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PREFACE
« MuUa paucis. »
Dans une époque comme la nôtre, lorsque la science, écrasée par l’abondance des détails et la multiplicité des faits, semble se perdre à l’infini dans l’étude des petites choses, pour se noyer dans de longues et fatigantes descriptions, il nous a paru qu’il pourrait être utile de résumer toutes nos connaissances médicales dans un livre destiné aux praticiens.
De là ce Dictionnaire de thérapeutique médicale et chirurgicale.
Par ce temps de dictionnaires historiques, géographiques, communaux, géologiques, littéraires, biographiques, administratifs, scientifiques, religieux, poétiques, biologiques, hydrologiques et médicaux, un dictionnaire de thérapeutique médicale et chirurgicale nous paraît devoir trouver faveur. 11 répond à cette impérieuse nécessité où se trouve le médecin près d’un malade lorsque, ayant épuisé ce qu’il sait, il veut encore savoir à l’instant ce que d’autres ont fait avant lui et pourraient faire dans la situation où il se trouve. Celui-là surtout qui est sans bibliothèque, éloigné des centres d’instruction, vivant à la campagne, veut ce qu’on pourrait appeler l’impossible, c’est-à-dire l’aplanissement immédiat des obstacles qui séparent l’inexpérience du véritable savoir. Eh bien ! c’est cet idéal désir du médecin praticien que nous avons essayé de satisfaire en lui apportant, dans un seul volume, si gros qu’il soit, tout un résumé complet des pratiques de la médecine, de la chirurgie, des accouchements, de l’art dentaire, de l’oculistique, de l’électrisation médicale, de la médecine opératoire, de la thérapeutique, de la matière médicale et des eaux minérales.
Si fort que soit ce volume, il n’est, selon notre épigraphe « Multa paucis », qu’un résumé de toutes les connaissances indispensables au médecin praticien.
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Nous avons voulu résoudre un double problème :
« Une maladie étant donnée, quels en sont les remèdes? Sous quelles formes et quelles doses les employer ? »
« Un remède étant donné, minéral, végétal, matière organique ou eau minéralisée, à quoi est-il bon? Dans quels cas faut-il l’employer? Sous quelle forme et à quelles doses peut-on le mettre en usage ? »
De la maladie aux remèdes et des remèdes a la maladie ! Voilà ce que nous avons essayé d’écrire en peu de mots, et c’est la réponse aux deux problèmes que se pose perpétuellement le médecin praticien auprès du lit de ses malades.
La médecine et la chirurgie, écrites par deux plumes différentes, tiennent ici un rang égal, car, en réalité, si la médecine est l’art de guérir, cette division de médecine et de chirurgie n’a pas de raison d’etre en principe, et elle n’est justifiée que par les besoins de la pratique, qui exige une personne plus expérimentée en ce qui concerne les choses de la main.
Chaque thérapeutique de maladie est précédée d’un résumé des causes, des symptômes et surtout du diagnostic, sous forme de propositions, de sentences et quelquefois d’aphorismes, lorsque le sujet est assez clair et assez évident pour qu’on puisse faire de ces résumés un article de loi. — Cette manière de procéder nous a paru avoir l’avantage de donner une précision plus grande à la thérapeutique, en indiquant bien le but de nos prescriptions.
Une fois la maladie suffisamment décrite, nous en avons posé les indications thérapeutiques y puis nous en avons fait connaître le traitement, variable selon les cas et selon les complications. Ici le régime, les tisanes, les médicaments et leurs formules, ou bien les opérations à faire et les différentes méthodes opératoires à employer.
Après le traitement, pour beaucoup de maladies, nous avons ajouté un formulaire SPÉCIAL indiquant le mode d’emploi des médicaments d’après les formules des auteurs les plus recommandables et contenant l’énumération des remèdes connus ou peu usités mis en usage par les médècins de tous les temps, et publiés de nos jours par Mérat et Delens, par Bouchardat, par Dorvault efpar les plus célèbres médecins.
Puis, à côté de la thérapeutique médicale ou chirurgicale des maladies, selon les exigences de l’ordre alphabétique, se trouvent les eaux minérales avec leur composition, leur température, leur mode d’emploi et leurs applications thérapeutiques, la MATIÈRE MÉDICALE indiquant l’origine des substances, leur préparation, leur dose et leur mode d’emploi, enfin leur application dans toutes les maladies.
Ici, nous avons eu de très-grandes difficultés à vaincre. Énumérer le traitement des maladies et les applications de la matière médicale sans aucune critique et sans
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discernement, c’était replonger la thérapeutique dans le chaos dont elle a si grand peine à sortir. Formuler en toutes lettres notre jugement sur l’importance des remèdes et des médications à employer, c’était allonger démesurément une rédaction que nous tenions à abréger.
Il fallait sortir de cet embarras. Plutôt que de laisser le médecin en face de l’innombrable quantité des moyens curatifs à mettre en usage contre une maladie sans lui donner notre avis sur la conduite à suivre, et ne voulant pas le plonger dans une incertitude indigne de la science, ce qui eût été lui dire :
Décide, si tu peux, et choisis, si tu Poses,
nous avons imaginé l’expédient de quelques abréviations qui , sans allonger notre texte, nous ont permis de juger la plupart des remèdes employés dans les maladies et de les classer d’après leur importance. — Ce qui est hon et ce qui a obtenu l’assentiment d’un grand nombre de médecins se trouve marqué du signe algébrique jplus H; ainsi, par exemple, le tartre stibié dans la pneumonie franche; ce qui est excellent et presque spécifique d’une lésion ou d’une diathèse, comme le mercure dans la syphilis, le sulfate de quinine dans les fièvres, etc., est indiqué par le signe dè deux plus réunis Fr+i. Nous avons marqué du signe moins El ce qui est mauvais. — Quant aux remèdes anciens et oubliés ou peu expérimentés, et aux médicaments exotiques en usage aux colonies ou dans les pays étrangers, ne les ayant pas mis en usage et ne voulant pas en juger l’action curative, nous les avons marqués d’un carré vide □ pour n’avoir à en faire ni l’éloge ni le blâme ; il signifie : à vérifier. — Enfin, si le lecteur trouve que nos formules et nos médications sont trop nombreuses, nous le prierons de considérer que cet exposé offre un réel avantage. En effet, depuis le colossal recueil de Dioscoride, chaque jour les médecins renouvellent des formules, et, pour un grand nombre de maladies, notre livre prémunira les inventeurs, car ils y trouveront bien souvent la formule qu’ils croiront avoir découverte.
Des figures en grand nombre ont été placées dans le texte pour en faciliter V intelligence : figures d’accouchement et de dystocie, — figures de médecine opératoire indiquant les procédés à suivre, — figures indiquant les instruments à employer, — figures de matière médicale ou d’anatomie pathologique, etc. Nous n’avons rien négligé de ce qui pouvait servir à donner à ce dictionnaire le cachet pratique qu’il doit avoir pour entrer dans la bibliothèque de tous les médecins et de tous ceux qui voudront se faire une idée de la thérapeutique au xix® siècle.
Du reste, pour nous montrer équitables envers tous, nous avons cru devoir conserver cette tradition française , qui consiste à citer dans nos publications
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le nom des nationaux ou des étrangers qui ont découvert une maladie, imaginé un procédé opératoire, apprécié un symptôme ou composé une formule, et comme nous ne pouvions mettre des notes au bas de nos pages, nous avons placé, aussi souvent que nous l’avons pu, entre parenthèses le nom de Fauteur à côté de son œuvre.
E. BOUCHüT — A. DESPRÉS.
Paris, le 1®'' novembre 1865.
INTRODUCTION
AU XIX^ SIÈCLE
Le scepticisme thérapeutique n’a pas de raison d’être, et il n’est plus possible de dire avec Pinel : « Une maladie étant donnée, déterminer sa place dans le cadre nosologique. » — Si la médecine devait borner ses efforts â classer et à décrire les maladies comme les naturalistes classent les animaux, les insectes et les plantes, elle aurait bientôt perdu en prestige dans l’humanité ce qu’elle aurait gagné en considération dans les écoles et dans les académies. Elle doit être avant tout la science qui conduit à la guérison des maladies. Son antiquité en est la preuve. Si l’on pouvait supposer un endroit de la terre où il n’y eût que deux êtres humains en présence, l’un souffrant et l’autre en bonne santé, celui qui se porterait bien se ferait le médecin de l’autre. Ainsi est fait le cœur de l’homme. — « Guérir cquelquefois, soulager souvent, consoler toujours. » —Voilà sa devise, et en la lui empruntant, la médecine a montré qu’elle était née de ce premier besoin de l’homme vis-à-vis de son semblable. Aucune société n’a pu se former sans avoir pour premier médecin la compassion tendre, dévouée, aveugle peut-être, empirique toujours; mais la charité devient vite clairvoyante et apprend à découvrir ce qui est utile et raisonnable, d’où les premiers essais d’une science qui se fortifie parla foi dans la force de ses moyens. ^
Celui qui ne croit pas à la thérapeutique n’est pas digne d’être médecin, il ne sera qu’un savant, digne si l’on veut des plus grands honneurs académiques; mais qu’il cesse de compter sur la gloire civile des bienfaiteurs de l’humanité.
Qu’est-ce donc que la foi en thérapeutique? — Est-ce la crédulité aux annonces des ignorants qui proclament la vertu d’un remède sans savoir ce qu’il est, d’où il vient, ni les indications de son emploi? — Est-ce l’empirisme antique proscrivant la raison du choix des médicaments? — Ce n’est rien de tout cela. — Croire à la thérapeutique, c’est rechercher l’utilité des remèdes dans les maladies, après avoir expérimentalement étudié leur action sur l’homme et rigoureusement déterminé leurs effets sur ses fonctions.
La thérapeutique est le hut et la fin de toutes les connaissances médicales. La
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physique, la chimie, la botanique, l’anatomie normale et pathologique, la physiologie, la pathologie et la clinique lui servent de base et lui fournissent tous ses éléments. Sans cette étude, elle redevient ce qu’elle est au commencement de toutes les sociétés, c’est-à-dire de la compassion et de l’empirisme; mais en s’appuyant sur la connaissance de l’homme sain et de l’homme malade, elle devient la plus noble et la plus belle de toutes les sciences, celle qui soulage, qui console et qui guérit.
Pour faire de la bonne thérapeutique, il ne faut pas en exagérer la puissance ; il faut en bien connaître les ressources et savoir qu’elle n’est pas une science mathématique à la portée de tous, dont les éléments soient toujours les mêmes. Il ne faut pas oublier qu’il s’agit de l’homme plus ou moins malade, différant de son semblable par son âge, son sexe, sa race, sa constitution, son tempérament, ses diathèses, son éducation, sa force morale, ses vices et ses vertus, ainsi que par les qualités et les défauts de sa famille, par la localité et les climats où il prend naissance, par la profession qu’il exerce, le siècle où il vit, la réaction qu’il oppose aux influences physiques et morbides, enfin par la puissance de sa nature individuelle, ce qui fait que, malgré toutes les apparences, deux malades ne se ressemblent jamais assez pour qu’on puisse les considérer comme deux unités de même nature. ~ Dans ces conditions, ce qui convient à l’un ne réussit pas à l’autre, et la nature inconnue de chacun venant ajouter à l’obscurité du problème de la maladie, il n’y a que le médecin véritablement instruit de toutes les difficultés de la situation qui puisse, en éclairant toutes choses à la lumière de sa conscience, et de son génie, prendre une décision convenable dans le choix de sa thérapeutique.
Savoir utiliser à propos les ressources de la nature et les influences moralesy hygiéniques, chirurgicales et pharmaceutiques : voilà les conditions de la véritable thérapeutique.
DES RESSOURCES DE LA NATURE DE L’HOMME DANS LA GUÉRISON DES MALADIES. -
Be la nature médicatrice.
Quand on examine la succession des êtres appartenant aux espèces hominale, animale, mgétale, on voit que dans leur court passage sur le globe ils sont soumis à l’action ééune double loi de destruction et de réparatian, La génération est chargée de combler les vides de la mort.
Il en est de même dans Vindividu, dont l’organisme reproduit le phénomène observé dans Vespèce. Les molécules de l’être sont soumises à un double mouvement de destruction et de réparation. Celles qui se détruisent sont remplacées par de nouvelles qui obéissent aux lois de la promorphose et prennent la place et la forme qui leur sont assignées d’avance par la force vivante.
L’homme est soumis à ces lois de l’espèce et de l’individu. Il vient combler les vides d’une génération antérieure, en attendant qu’il disparaisse .à son. tour. Chez
DE LA THÉRAPEUTIQUE AU XIX« SIÈCLE, lui, tout est sujet à un continuel mouvement d’apport et de départ, et sa substance se renouvelle sans cesse.
........... Requieque sine ulla
Corpora vertuiilur, nec quoLfuimusve, sumusve,
Cras erimus .
{Onj)E, Métamorphoses, XV.)
Ce n’est pas un être corporel régi par les seules propriétés delà matière. Sa triple nature le sépare des corps inanimés en le rapprochant du monde des esprits. Doué, en tant que vivant, d’une force spéciale à tous les êtres animés, il en a de particulières à son espèce, pour lui donner la pensée, la conscience et le jugement ; pour maintenir la forme extérieure de son corps et celle de ses organes ; pour régler les métamorphoses de ses tissus, l’exercice et la durée de ses fonctions, etc., etc. Cette force, qui le fait vivre de la vie ordinaire et naturelle, l’assiste dans la souffrance lorsque, troublé par des impressions morbifiques, il lui arrive d’être malade. Conservatrice de la forme et des fonctions normales, elle lutte pour rétablir la structure organique altérée par la maladie. Sa présence se -révèle à chaque instant par le travail dynamique et organique qu’elle réalise au sein de l’organisation, pour éliminer un poison, un venin ou un corps étranger, pour isoler ou séparer un produit morbide des parties saines qui l’entourent, pour réunir des os fracturés, pour oblitérer une artère largement ouverte, pour absorber les matériaux solides ou liquides d’une inflammation des parenchymes ou des séreuses, pour limiter, par la pétrification, l’accroissement de certains produits morbides, etc., etc., etc. Il n’est pas une maladie organique dans laquelle on ne découvre la preuve de son existence, soit par. des résultats curatifs complets, soit, au contraire, par une simple ébauche, lorsqu’une action intempestive l’arrête et l’empêche de réaliser complètement son œuvre de réparation (1). Hippocrate donnait à cette puissance le nom de nature, la doctrine qui a consacré son intervention dans les actes pathologiques est connue sous le nom de naturisme. C’est ce que d’autres ont appelé force vitale, puissance intérieure, force ou nature médicatrice. , .
Dans les actions physiologiques, si harmonieusement. préméditées, le vonsensus, qui les entraîne à un but commun est bien réellement f effet d’un effort conservateur agissant pour une fin commune, elles actions réflexes o\x Sympathies ne sont pas autre chose que des manifestations physiologiques commândées par la puissance de conservation de l’être.
Le grain de tabac introduit dans les narines et qui fait brusquement contracter le diaphragme et les muscles du ventre pour éternuer, met bien en jeu la contractilité du tissu m.usculaire, mais l’éternument ainsi provoqué est un acte réflexe conservateur de l’être et nécessaire à l’expulsion d’un corps étranger.
L’aspect d’une table bien garnie de mets succulents inonde la bouche de salive, la vue de son enfant fait monter le lait dans les seins de la mère pour un but qu’il est à peine utile d’indiquer, et, si c’est une propriété des glandes salivaires ou
(1) Voyez E. Bouchut, Traité de pathologie générale et de séméiologie. i\o\. in-8de IlOOpaçes, p. 351.
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mammaires de faire le lait ou la salive, c’est l’effet de la puissance conservatrice des êtres qui fait paraître ces liquides à propos lorsqu’ils sont nécessaires et sans aucun contact irritant ni aucune excitation mécanique. — Un froid modéré engourdit les hibernants et détruit leur faculté de produire de la chaleur ; mais un froid plus rigoureux les réveille, ranime la calorification pour un moment et les fait périr s’il se prolonge.
Le consensus , (\\\\ maintient la matière des êtres vivants dans ses combinaisons et qui dirige l’ensemble par la subordination des parties, n’est pas contestable. La force qui préside h sa formation et à son accroissement ne l’est pas davantage. Donc, il y a une puissance formatrice et conservatrice de l’être dans son état de santé; mais si elle révèle sa présence dans l’état physiologique, il est difficile qu’elle cesse d’agir au moment de la maladie; en tout cas, elle existe encore ailleurs que dans la partie malade, par conséquent ceux qui la nient ne la peuvent mettre en doute que pour une partie limitée de l’organism.e. Quelle erreur ! Cctlc partie n’est-elle pas vivante, quoique malade; mais si elle est vivante, elle dépend du tout, et la force générale de conservation existe chez elle comme dans toutes les autres parties du corps.
NouerSv ©yjiî ’f/ir/ip. « La iiature {Traité de l'aliment) suint seule aux animaux pour toutes les choses, elle sait elle-même ce qui leur est nécessaire, sans avoir besoin qu’on le lui enseigne et sans l’avoir appris de personne... Elle est le premier médecin des maladies, et ce n’est qu’en favorisant ses efforts que l’on obtient quelques succès. » Tel esl, en quelques mots, le principe de toute la médecine pratique. C’est ce qu’ Ambroise Paré a dit plus tard en d’autres termes non moins mémorables : 8 Jelepansay, Dieu le guarit. »
En effet, Dieu et la nature sont les principes de toute guérison, et notre art n’a d’autre but que de favoriser, d’imiter ou de provoquer les opérations curatives naturelles.
La plupart des maladies sont susceptibles de guérir sans traitement actif et par la seule influence de \di nature. Voilà ce que le médecin doit savoir dès le début de sa carrière, afin de ne pas se faire d’illusions sur la portée de son art, et s’il veut en apprécier exactement les limites. Il évitera de cette manière le double écueil de la crédulité et du scepticisme, si préjudiciable aux perfectionnements de la science, si compromettant pour la dignité du médecin et si fâcheux pour la santé des malades.
Ceux qui sont très-pressés d’agir disent, comme Asclépiade, que cette doctrine n’est qu’wne méditation sur la mort. Ce n’est là qu’un mot, créé par l’ignorance, auquel l’expérience et l’observation donnent le plus éclatant démenti. « Silo 5 sage, dit Fr. Bérard (1), faisait comparaître toutes les sectes devant son Iribu- » nal et qu’il écoutât avec impartialité les raisons de chacune d’elles, et surtout » leurs occupations réciproques, les médecins mystiques (croyant à la colère du 5 ciel dans la production des maladies et les abandonnant aux forces de la nature) » auraient peut-être à se reprocher le plus de sottises, mais le moins de crimes ; » et si lés malades étaient appelés comme témoins, ils s’élèveraient moins contre D eux que contre les autres. »
(1) Doclr'itie de Monipellier, p. 205.
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Comme l’a dit Bordeu : « La médecine a pour principe une vérité de fait bien consolante pour la plupart des malades, et qui est aussi fort utile aux médecins : c’est qu’il est incontestable que, sur dix maladies, il y en a les deux tiers au moins qui guérissent d’elles-mêraes et rentrent, par leurs progrès naturels, dans la classe des simples incommodités qui s’usent et se dissipent par les mouvements de la vie. »
Si riiomoeopatliie a trouvé des partisans dans le monde, c’est que la plupart des maladies guérissant par l’influence des seuls efforts de la nature, le malade, qui s’imagine prendre un remède, lorsqu’il ne boit que de l’eau claire décorée d’un nom pharmaceutique, attribue à ce remède illusoire et à la méthode eller-raême une guérison dont l’honneur revient à la nature. Si des médecins trop enthousiastes, et que je crois sincères, adoptent ce système, c’est que, trompés par le résultat et subjugués par le fait accompli, ils se hâtent de conclure de la guérison à l’efficacité du remède, sans connaître la marche naturelle du mal et sans se douter qu’un semblable succès eût couronné On l’a vu tout
récemment. Un homœopathe annonçait très-pompeusement la guérison de la pneumonie aiguë en quatre et six jours par l’emploi de son système; immédiatement M. Marotte soumit plusieurs cas de pneumonie -aiguë, franche, chez des adultes, à V expectation déguisée par l’usage de potion d’eau de réglisse, et il obtint autant de guérisons tout aussi rapides et aussi concluantes en faveur-de sa médication. — Mieux vaut s’abstenir que d’employer, hors de propos, des remèdes actifs et dangereux. — 11 est préférable d’abandonner une maladie régulière à sa terminaison naturelle, si elle doit être heureuse, que de la compliquer par l’aclion de remèdes intempestifs. L’homœopathie n’a de succès dans le monde que par sa substitution aux médecins malavisés qui n’entendent pas Y indication et qui ne savent pas s’abstenir à propos. Elle échouera toujours, . au contraire, là où il faut agir, et quand elle fait perdre ce moment opportun, désigné par Hippocrate sous le nom à' occasion. J’ai connu un homme, mort de hernie étranglée, avec coliques atroces, vomissements de matières bilieuses, pendant qu’on le traitait par l’homœopathie; il n’eût pas succombé si, au lieu d’avaler un, remède imaginaire destiné à calmer ses coliques et ses vomissements, il avait eu près de lui un chirurgien assez instruit pour faire rentrer les viscères à leur place dans l’abdomen. L’homœopathie, qui n’est qu’une expectation systématique déguisée, est aussi absurde comme système que les méthodes thérapeutiques qui empoisonnent les malades au moyen de remèdes trop réellement dangereux. Tout cela n’est pas la médecine, ni la thérapeutique.— Agir selon l’occasion en imitant les procédés de la nature, s’abstenir à propos et volontairement, d’une manière raisonnée, voilà le fait d’un médecin expérimenté qui connaît la marche naturelle des maladies.
Connaître la marche naturelle des maladies, savoir comment un mal doit finir lorsqu’il est abandonné aux seuls efforts de la nature, en considération de son espèce, de sa forme, de l’âge du sujet et des circonstances qui l’entourent : tout est là en médecine. Supposez ces connaissances dans l’esprit du médecin, et sa conduite est toute réglée; il sait agir ou s’abstenir, selon l’indication, agir pour diriger le mal et le conduire dans une voie- convenable, ou s’abstenir, au contraire, avec la certitude d’une guérison spontanée prochaine. — De cette manière.
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l’art n’est pas compromis par des tentatives absurdes ou hasardeuses, et, s’il intervient, c’est qu’il a des chances de succès. La thérapeutique est vraiment la . science des indications s’abstenir, ou agir en provoquant des réactions salutaires au moyen d’impressions curatives. - . C’est qu’en effet la nature, èsile. principe de toute guérison, et notre art ne consiste qu’à favoriser, à imiter ou à provoquer les opérations curatives naturelles.
Il ne faut cependant rien exagérer ; ce serait une erreur de croire que cette action naturelle et réparatrice des désordres survenus dans le corps humain %Q\i. à' une puissance à contre-balancer l’effet des impressions morbifiques et à rétablir l’ordre dans les fonctions troublées. H n’en est pas ainsi. Trop confiants dans la force du principe et de la puissance médicatrice, ceux qui exagèrent son influence commettent une faute aussi grave que les sceptiques qui en rejettent l’existence. Ils en arrivent, comme Stabl, à rester dans une inaction dangereuse ou funeste, lorsque la gravité du mal et l’insuffisance des efforts médicamenteux nécessitent, une intervention immédiate et active. Si l’admission de cette doctrine devait conduire à ce résultat, ce ne serait vraiment, comme Ta dit Asclépiade, qu’une méditation sur la mort. Mais ce n’est pas ainsi qu’il faut entendre l’action de la puissance médicatrice ; la conception de cette idée n’implique pas le moins du monde celle de la guérison spontanée de toutes les maladies sans l’intervention de l’art. De ce que rien ne guérit sans l’influence bienfaisante de la nature, il ne. s’ensuit pas qu’elle ait pour mission de rétablir toujours et partout Tordre troublé par iine maladie, ni qu’elle ait la force de se suffire à elle-même pour arriver à ce résultat. Non, c’est là une exagération condamnable de là doctrine. Assez puissante dans un grand nombre de cas pour amener, seule, -la transition de la maladie à la santé, la nature a besoin d’aide et de direction dans ses efforts, et c’est à les découvrir que doit . s’appliquer, tout Tart du médecin. Quo natura vergit, eo ducendum. Ailleurs enfin son travail commence, les nécropsies permettent toujours de le constater; mais il a été insuffisant et trop faible pour lutter contre les effets delà cause morbifiqüe. Jusque dans l’insuccès éclate sa puissance. La mort L’annonce aux vivants, et il est aussi impossible d’en méconnaître l’action que de nier la puissance qui modèle les contours de l’homme dans le sein maternel, les maintient pendant Taccroissement et dans le cours de la vie, malgré là rénovation continuelle de la matière,, malgré les difformités congénitales et les déformations acquises sous T influence des forces supérieures.
Rien n’est mieux établi, à mon sens, que l’action providentielle ordinairement heureuse delà nature médicatrice, et ce que je viens dè dire sur ses insuccès ne détruit point. le fait principal.
Les parties divisées ou coupées se réunissent ou se reproduisent en reformant des tissus normaux ou des organes complets. L’homme peut reproduire le cristallin enlevé sans sa capsule (Textor, Leroy), tous les os longs enlevés sans leur périoste (Flourens, Blandin, Ollier) ; il refait la peau divisée, ainsi quelescanaux excréteurs de Warthon et de Sténon; il refait ses cordons nerveux (Schwan, Vulpian),. etc.; mais c’est surtout chez les animaux inférieurs où Ton voit les plus merveilleuses régénérations des tissus et des. organes. Bonnet a montré que les Naides, coupées en vingt ou vingt-six morceaux, engendraient vingt ou vingt-six
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Naides, et qu’on pouvait voir douze fois leur tête se reproduire après la section.
— La Planaire, coupée en deux, se complète et la tête se refait un estomac, tandis que la partie inférieure comprenant l’estomac se refait une tête. — Les crustacés régénèrent leurs pattes arrachées. — La Salamandre dont on coupe le bras refait son bras avec les muscles, les nerfs, les vaisseaux et les vingt os qui le constituent, etc., etc., etc.
Ailleurs, ce sont les forces générales de la vie qui luttent contre les causes de mort. Ainsi s’expliquent le réveil des hibernants par un froid excessif, la résistance des poumons à l’absorption de l’oxygène au delà des proportions convenables, . la guérison des maladies héréditaires, etc., etc.
Les hibernants s’engourdissent à la température de quelques degrés au-dessus de 0 degré et passent ainsi plusieurs mois dans un état de torpeur considérable, n’ayant plus qu’une température propre de 3 à A degrés au-dessus de celle de leur atmosphère. Si dans cet état on les expose à un froid plus rigoureux, à — 3 ou
— k degrés, ce froid les tue, car son impression est assez vive pour être sentie malgré la torpeur, et il réveille à moitié l’animal en provoquant de fortes contractions musculaires et une réaction contre cette souffrance (de Saissy). Dans ce cas, la température s’élève et elle monte de + 3 ou h degrés à -f 25 degrés dans la première heure, à + degrés dans la seconde; mais si l’expérience est prolongée, la température s’abaisse de nouveau, par degrés l’animal cesse de pouvoir produire de la chaleur et il retombe dans une léthàrgie qui devient mortelle par l’intensité du froid (1). Le frisson de la fièvre, qui n’est qu’une succession de contractions musculaires s’exécutant simultanément dans les muscles antagonistes, et qui embrasse quelquefois le système musculaire tout entier, constitue une des formes les plus curieuses de la contraction musculaire statique^ car elle produit de la chaleur au sein des muscles qui se contractent. Ainsi on constate déjà, pendant le frisson, et surtout après, une élévation de température qui peut être portée trèshaut, à 3, à A et même à 5. degrés au-dessus de la température normale. Le tremblement qua détermine le froid est un phénomène du même genre ; c’est évidemment un procédé instinctif de l’économie, qui cherche à résister à l’abaissement de la température par la contraction statique des muscles, etc. Que signifie cet effort de l’animal pour produire de la chaleur, et cette lutte momentanée de l’organisation contre une température trop rigoureuse, sinon l’effet d’une puissance conservatrice naturelle qui réagit contre un agent de destruction.
Il en est de même dans l’expérience qui consiste à placer un animal dans de l’oxygène pur ou dans un appareil à air comprimé de Pravaz. Au delà d’une certaine proportion nécessaire à son hématose, l’animal ne consomme pas plus d’oxygène qu’il ne faut et l’action chimique de ce gaz n’augmente pas en proportion de sa quantité. MM. Hervier et Saint-Lager ont mis ce fait hors de doute dans leurs expériences sur l’homme enfermé dans un réservoir d’air comprimé. D’abord, sous l’influence d’un excès de pression peu considérable, la respiration et la . circulation se ralentissent, il s’exhale une plus grande quantité d’acide carbonique produit par la quantité d’oxygène plus forte renfermée dans un même volume d’air; mais
(1) F. Edwards, Influence des agents physiques sur la vie, p. 507.
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si la pression dépasse cerlaines limites, l’oxygèiie cesse d’être absorbé, la quantité d’acide carbonique exhalé diminue très-notablement et n’augmente plus qu’aprèsla sortie du bain, lorsque la vie reprend son exercice régulier. Il est donc impossible de faire pénétrer par la pression atmosphérique, dans le sang en circulation, au delà d’une certaine quantité d’oxygène, et il y a un point de saturation que les forces physiques et chimiques ne peuvent dépasser.
Les maladies héréditaires ne se transmettent pas fatalement et nécessairement à toute la descendance. Elles épargnent un certain nombre d’enfants, tantôt les fdles, tantôt les garçons, et tantôt les garçons ou les filles, d’une manière alternative, sans considération de sexualité. Outre l’intluence de l’un des procréateurs qui peut l’emporter sur l’autre, dans la génération, il y a physiologique et
morbide^ qui crée des variétés individuelles transmissibles par hérédité et qui les détruit au bout d’un certain nombre de générations. Ainsi disparaissent l’albinisme, la coloration rouge des cheveux, le strabisme, la polydactylie, la macrobie, le nanisme, la scrofule, la phthisie et autres dispositions morbides qui, par leur transmission constante et inévitable, eussent rapidement déformé ou détruit l’espèce humaine. En effet, la même partie malade, le même organe altéré, reproduits par hérédité dans toute la descendance d’une famille, feraient des monstres mourant avant l’âge; les mêmes maladies, atteignant les mêmes sexes dans des myriades de cas, détruiraient les mâles ou les femelles; les mêmes maladies atteignant les deux sexes les détruiraient et anéantiraient l’espèce. Il faut donc voir dans l’intermittence de l’hérédité un fait conservateur, constant, universel, qui n’est point le hasard et qui atteste une finalité dépendante de l’ordre préétabli par la raison première.
La plupart des maladies guérissent seules, en vertu des lois primordiales qui ramènent la substance corporelle et les forces qui l’animent dans leur état d’équi- Jibre naturel, lorsqu’elles ont été dérangées par une impression morbifique. Rien, dans cette guérison, ne se rapporte à une propriété de la matière brute ; tout, au contraire, résulte de l’action du corps vivant, en tant que vivant, et cette action a le caractère de prévoyance qu’on trouve dans toutes les œuvres du Créateur. Sa préexistence comme loi en divinise l’effet. Une impression morbide a produit une phlegmasie obstruant les vaisseaux des tissus ; aussitôt dans l’exsudât s’organise une vascularité nouvelle qui doit en faciliter la résorption dans le torrent circulatoire jusqu’à la guérison.
Un exsudât inflammatoire est tellement abondant, qu’il ne peut être absorbé par le petit nombre des vaisseaux capillaires de nouvelle formation ; d’après les lois de la nature, il se liquéfie, se change en pus, et un travail nouveau le dirige à travers la profondeur des tissus, jusqu’à la peau ou vers une cavité séreuse.
Les impressions morbifiques ont engorgé le système circulatoire général ou local -, et des hémorrhagies supplémentaires rétablissent l’équilibre.
Lorsque des obstacles se produisent à l’orifice des viscères creux, il se forme, dans les parois de ces viscères, une augmentation de force qui lutte avantageusement contre l’obstacle et favorise l’issue des excrétions ou des expuilions.
Des vaisseaux s’oblitèrent; et tout autour s’organise une circulation collatérale qui rétablit, avec le temps, les fonctions circulatoires troublées.
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Exisle-t-il un corps étranger dans les tissus vivants (balles, drap, aiguilles), de de deux choses l’une : ou un travail naturel l’enveloppe de capillaires nouveaux qui s’oblitèrent, forment une membrane d’enveloppe ou kyste destiné à l’isoler et à protéger les tissus contre lui, jusque dans les parties les plus délicates, ou bien il provoque une phlegmasie aiguë qui le chasse au dehors au moyen de la suppuration.
Dans les plaies que réunit d’une manière immédiate la lymphe plastique, et dans les réuniom secondaires le travail de cicatrisation, pour être moins rapide, n’en est pas moins curieux, quel est l’agent curatif, de la nature ou de l’emplâtre adhésif placé par le chirurgien ?
Une fracture vient d’avoir lieu, et voilà qu’un suc spécial, gangue d’un nouvel os, déposé entre les extrémités osseuses pour les réunir, les consolide à jamais, avec ou sans l’assistance du chirurgien, heureux si l’art intervient pour diriger le travail de la nature, mais il ne peut prétendre à autre chose.
Dans les produits morbides déposés au sein des tissus, malgré la violence de la cause diathésique, la nature entreprend encore, au pourtour de ces produits, un travail de vascularisation destiné à leur enkystement et à leur pétrification. M.-Natalis Guilloten a démontré l’existence dans le poumon des individus atteints de phthisie tuberculeuse. Je l’ai constaté bien des fois, et, chez les malades qui guérissent, c’est toujours ainsi que le travail de guérison s’accomplit. Il en est de même des tumeurs du foie formées d’entozoaires : elles s’enkystent, et, si la pression qui résulte du développement des hydatides à l’intérieur n’est pas trop forte, la paroi se pétrifie, et il n’y a plus à craindre d’accidents pour l’avenir.
Qui n’a vu les tumeurs fibreuses de l’utérus se remplir de concrétions calcaires et s’arrêter ainsi dans leur développement pour rendre tolérable une existence qu’elles avaient troublée ?
Tous les phlegmons aigus de la fosse iliaque de l’ovaire et des annexes de l’utérus cheminent à l’extérieur, vers la peau, dans la vessie ou dans l’intestin, et c’est ainsi qu’ils guérissent sansTintervention du chirurgien, qui ne peut souvent aller y porter la main.
Les tissus divisés se réparent par la reproduction de tissus semblables, et il n’est pas jusqu’au tissu nerveux divisé qui ne se reproduise, car, dans certains cas de paralysie occasionnée par une section de nerf, la guérison a eu lieu, et dans la cicatrice du nerf divisé on a pu retrouver des éléments nerveux de nouvelle formation.
Je n'en finirais pas, si, à propos des opérations curatives de la vie, je prétendais les faire connaître par une simple énumération. Cela n’est pas mon but. J’ai voulu établir comme principe général la loi de la réj)aration naturelle des tissas en montrant que, dans tous les désordres cités en exemple, il y a eu intervention d’une influence conservatrice de la structure des tissus, de la forme des organes, de la régularité des fonctions, et cela par des actes naturels ayant pour but de détruire, de chasser et d’isoler les produits matériels développés chez l’homme par les différentes impressions morbifiques. Tout, dans ces actes, représente la contrepartie des effets morbides; c'e.stune lutte de la conservation contre la destruction, et il est impossible de ne pas placer à côté de la nature créatrice de l’homme une
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faculté médicatrice, susceptible de concourir au but des lois premières de la création, en remédiant aux maux qui affligent le corps humain. Cette action de la nature contre les effets de chaque impression morbifique est aussi évidente que ces effets eux-mêmes, et c’est presque une ingratitude que de la vouloir contester.
. .Il n’est personne qui n’ait des grâces à lui rendre, et à qui elle n’ait rendu quelque bon office.
Ceux qui n’admettent pas la loi de réparation opposée à la loi de destruction organique et qui nient l’existence d’une influence providentielle de la nature sur la terminaison des maladies disent : Mais tout ne guérit pas par la nature médicatrice ; intelligente comme vous la supposez, elle ne devrait pas laisser mourir autant de malades, elle ne devrait pas consolider une fracture de travers, ni laisser un membre fracturé se raccourcir; elle ne devrait pas faire ouvrir un abcès dans le péritoine et amener la mort, ni produire l’étranglement d’une hernie, etc. Toutes ces critiques, et il en est d’autres du même genre que je n’indiquerai pas, n’ont aucune portée sérieuse. D’ahord, parmi les philosophes qui ont admis le dogme \di nature médicatrice , personne n’a jamais dit ou insinué que l’influence delà nature fût de force à empêcher de mourir un individu soumis à une impression morbifique violente et profonde. La destinée humaine est fixée d’avance, et lès lois de conservation de l’espèce n’ont d’autre pouvoir que de la préserver ou de la conserver un temps défini. Cette action n’a rien de particulier à l’individu; il ne faut pas se flatter à cet égard ; elle n’est pas relative à la maladie en général, telle que nous la comprenons, formée par une association de phénomènes morbides; elle est spéciale à un désordre corporel, contre lequel elle lutte, et, à ce titre, elle se révèle partout autour des lésions organiques. Un homme a un abcès de la fosse iliaque, que le travail de la nature pousse à la fois vers l’extérieur et vers le péritoine, où il s’ouvre par suite d’un efl“ort intempestif du malade et il détermine une péritonite mortelle. Une femme est affectée d’anévrysme de l’aorte, avec une poche énorme qui use les côtes, s’ouvre à l’extérieur et la fait périr en quelques secondes. Quelle a été dans ce cas la puissance de la nature médicatrice qui a laissé périr ces deux malades? Je l’ai dit tout à l’heure, cette action de la nature n’est pas spéciale à l’individu, mais à la cause raorhifique et à son effet matériel. Non, sans doute, la nature n’a pas préservé de la mort X... avec un abcès de la fosse iliaque, etY... avec son anévrysme ; elle a échoué; mais qu’on examine le cadavre, et l’on verra si elle n’a pas fait preuve de prévoyance et d’intelligence dans ses opérations. Ici elle avait établi des adhérences avec l’intestin, pour faire cheminer le pus sans danger de la fosse iliaque dans le cæcum, et là elle avait fait une poche, formée de couches sanguines concentriques, qui s’opposaient depuis plusieurs années à la rupture de Tanévrysme, en faisant tout ce qu’il fallait pour le guérir^ De ce qu’elle n’a pas sauvé les malades il ne s’ensuit pas qu’elle n’ait rien entrepris pour faciliter la terminaison favorable de leur mal ; àu contraire, je viens d’établir les traces de son action bienfaisante. Il en est ainsi partout. Toute impression morbifique entraîne une réaction dynamique ou organique, destinée à en détruire les effets. Dans les cas ordinaires, la guérison a lieu ainsi tout naturellement; mais, si l’impression morbifique est trop violente, comme peut l’être celle d’une épidémie, ou si les effets organiques sont très-graves, la réaction n’a
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Au reste, en admettant l’influence de la nature sur la guérison des maladies, nous ne voyons là qu’un fait expérimental démontré par l’observation. La nature médicatrice n’est pas une chose concrète, ou un être particulier, indépendant de l’organisme. Ce n’est pas davantage un être imaginaire. C’est l’ensemble des forces de la nature vivante, luttant, d’après la loi de réparation^ contre ce qu’on appelle la maladie, c’est-à-dire contre les désordres corporels produits par les impressions morbifiques. C’est la loi de réparation aux prises avec la loi de destruction, toutes deux éternelles comme l’espèce où se produit la lutte.
H élait important d’établir ce fait avant de parler thérapeutique, car il en est la base, et qui l’ignore ne peut faire qu’une bien mauvaise médecine.
DES INFLUENCES MORALES DANS LA GUÉRISON DES MALADIES
L’influence du moral sur le physique a plus besoin d’explication que de démons^ tration ; mais vouloir expliquer le rôle de l’âme sur le corps serait aborder une question de métaphysique qui nous éloignerait trop de notre sujet. Pour le moment, nos visées ne portent pas si loin. Si l’organisation crée les forces intellectuelles et morales, il faut convenir que ces forces acquièrent bientôt une telle puissance qu’elles usent singulièrement, et, dans beaucoup de cas, qu’elles brisent la matière d’où elles sont sorties. Mais, comme la lance d’Achille, elles guérissent les blessures qïi’elles ont faites et elles remédient aux désordres qu’elles ont pu produire. Au point de vue spécial où nous sommes placés, nous voulons- établir ce fait, que les influences morales dont l’action sur la production des maladies est si grande (1) , ont une influence tout aussi grande sur leur guérison, et qu’il est surprenant de voir que dans les traités de thérapeutique modernes, à côté de la médication antiphlogistique, purgative, astringente, etc.,iln’y eut jamais un chapitre consacré à l’étude des effets de la médication morale. Le désidératum que nous exprimons ici n’est pas un blâme, mais il a son importance ; car il amoindrit la thérapeutique en la réduisant à de simples pratiques de pharmacia et de chirurgie. H justifie les prétentions de la théurgie, du mysticisme et de l’homceopathie, qui ne reposent que sur l’influence toute-puissante du moral sur l’organisation. Dans notre pensée, la médecine morale joue un rôle presque aussi grand que la médecine physique, et loin de les exclure il faut que la thérapeutique utilise les ressources que lui fournit l’action des agents physiques sur la vie et celles que donne la force morale sur les mouvements organiques. Dans notre pensée, la médecine n’est si grande que parce que dans ses rapports avec les peuples et avec les individus elle règle les principes qui, physiquement et moralement, font la force des nations et la santé de chacun en particulier.
Pour ne parler que des individus, il est certain que les passions expansives ou
(1) Pathologie générale, p. 140, et Histoire des doctrines médicales, p. 72 et suivantes.
IXTRODUCTIOX.
dépressives, nobles ou vulgaires, el que la direction des idées vers les grandes ou vers les petites choses, ont une influence inarquéesurle développement physique, et en cas de maladie une action souvent heureuse sur la guérison. Qui a vécu au milieu d’une époque tourmentée par les révolutions politiques et sociales, au sein d’une civilisation agitée par la discussion des plus importants problèmes de la philosophie et de la science, par les luttes de l’industrie et de la routine, par les ambitions du progrès aux prises avec la paresse et la quiétude des satisfaits de ce monde, sait tout ce que souffrent moralement d’abord, physiquement ensuite, les réformateurs honnêtes qui succombent martyrs d’une idée qu’étouffe l’égoïsme des esprits subalternes dont le nombre fait la force. La foi el l’enthousiasme, le dévouement et l'amour, le bonheur et toutes les joies que donnent le triomplie d’une idée et le succès légitime de l’esprit, sont les passions par lesquelles vit el se guérit l’individu ; tandis que la peur, l’envie, la jalousie, l’avarice, la haine, etc., sont les sentiments par lesquels il s’étiole el ne tarde pas à succomber.
En lui-même, par son coeur, par son esprit et par ses passions' d’après leur nature, l’homme porte donc une ressource immense de longévité qui peut devenir pour le médecin un important moyen de thérapeutique. Cette ressource a pour nom V action morale et pour auxiliaires \' imagination^ Vespérance et Yimitation,
§ i , — De l’imagiiaation sur la production et sur la guérison dès maladies.
L’imagination a un pouvoir immense, non-seulement sur la conservation de la santé, mais encore sur l’apparition des maladies et sur leur guérison. Charron l’a ùiii {De la sagesse, XVllI) : « L’imagination est une puissante chose... Ses effets sont merveilleux et étranges,... elle fait perdre le sens, la cognoissance, le jugement, fait devenir fol et insensé,... fait deviner les choses secrètes et à venir, et cause les enthousiasmes, les prédictions et merveilleuses intentions, et ravit en extase, réellement tue et fait mourir. Bref, c’est d’elle que viennent la plupart des choses que le vulgaire appelle miracles, visions, enchantements. Ce n’est pas le diable, ni l’esprit, comme il le pense, mais c’est l’effet de l’imagination, ou de celle de l’agent qui fait de telles choses, ou du patient et spectateur qui peut voir ce qu’il ne voit pas. »
On sait, en effet, que la frayeur des épidémies dispose tout particulièrement: à l’apparition du mal ceux qui en redoutent vivement les atteintes, et que les médecins ne traversent si impunément les contagions que parce qu’ils n’en ont pas peur. L’appréhension d’une maladie la -fait quelquefois apparaître par suite des effets de la concentration de la pensée sur l’organe qu’on suppose malade et qui ne l’est pas encore.
De cette disposition d’esprit résulte, dans cet organe, un afflux de sang suivi de la maladie analogue ou semblable à celle qu’on redoutait. C’est ainsi que les étudiants en médecine, qui craignent une maladie de cœur ou une carie vertébrale, ont des palpitations fort incommodes ou un notable affaiblissement des membres inférieurs, avec des fourmillements paraplégiques.
Le mysticisme religieux produit de semblables phénomènes, et parmi eux, les plus étranges sont ceux qui sont connus sous le nom de stigmatisations.
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On connaît l’histoire extraordinaire de saint François d’Assise. — « Ce religieux était arrivé à la fin de sa carrière, après aYoir vu réussir tous ses projets. Il avait obtenu du papeHonorius III la confirmation de l’ordre fondé par lui, pour les deux sexes ; il avait inauguré une règle nouvelle, qui était regardée comme la conception la plus parfaite qu’on eût jamais eue de la vie monastique. Satisfait d’une tâche si glorieuse, il s’était démis du généralat entre les mains de Pierre de Catane, pour ne plus songer qu’à son salut. Il se relira, en conséquence, dans une solitude de l’Apennin, entre l’Arno et le Tibre, non loin de Camaldoli et de Vallombrosa, et fixa sa retraite sur une montagne appelée l’Alverne, que lui avait abandonnée le propriétaire, unseigneur du pays, nommé Orlando Cataneo : là, dégagé de tous les devoirs et de toutes les préoccupations de la vie pratique, il se livrait sans mesure aux rigueurs de l’ascétisme le plus sévère et méditait incessamment en Dieu.
« Des extases s’emparaient de temps à autre de son esprit, et le rendaient de plus en plus indifférent aux objets de la terre. Les macérations, les abstinences, se succédaient chez lui sans relâche. Parmi les carêmes surérogatoires qu’il s’clait imposés se trouvaient les quarante jours qui séparent la fête de l'Assomption de celle de Saint-Michel. Exténué par le jeûne et s’abîmant une fois dans les élans de la prière la plus ardente, il crut entendre Dieu qui lui ordonnait d’ouvrir l’Évangile, afin que ses yeux pussent y lire ce qui serait le plus agréable à son Créateur. Frappé de cet avertissement divin, saint François remercia Dieu dans unè nouvelle prière qui dépassait encore en ferveur celles auxquelles il se livrait depuis le commencement de ce carême. « Ouvre-moi le livre sacré », dit-il au frère Léon, qui l’avait suivi dans sa retraite. Trois fois cette épreuve fut faite, et trois fois le volume s’ouvrit à la passion de Jésus-Christ. Le saint crut reconnaître là un ordre de pousser son imitation de la vie du Sauveur plus loin qu’il ne l’avait encore fait. Sans doute, il avait imposé silence à la chair par la mortification, et crucifié son esprit et ses désirs, mais il n’avait point encore soumis son corps au supplice de la passion, et c’était le supplice que Dieu lui prescrivait en lui montrant du doigt le récit de l’Évangile.
» Après cette épreuve, le solitaire n’eut plus qu’une pensée : le crucifiement de son divin Maître. Il en passa et repassa en esprit les douloureuses phases, exaltant davantage son imagination à chaque oraison. En même temps qu’il exténuait son corps par un jeûne prolongé, il travailla à évoquer en lui le tableau émouvant du Sauveur sur la croix.
» Dans ses visions, il était tellement absorbé par la contemplation du Dieu souffrant, qu’il perdait conscience de lui-même, et se trouvait transporté dans un monde surhumain. Le jour de l’Exaltation de la croix, se livrant plus encore que de coutume, en raison de la solennité, à une de ces contemplations extatiques, il crut voir un séraphin ayant six ailes ardentes et lumineuses descendre rapidement de la voûte des cieux et s’ajiprocher de lui. L’esprit évangélique soutenait entre ses ailes la figure d’un homme, les pieds et les mains attachés à une croix. Lorsque le saint assistait à ce spectacle miraculeux avec une onction et un étonnement profonds, la vision s’évanouissait tout à coup. Mais le pieux anachorète en avait ressenti un contre-coup étrange, et toute son économie était demeurée profondément troublée. Il éprouva surtout aux pieds et aux mains des sensations doulou-
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reuses qui firent bientôt place à des ulcérations, à des espèces de plaies qu’il considéra comme les stigmates de la passion du Christ.
» Ce miracle eut un immense retentissement. Rien n’était plus fait pour frapper des imaginations avides du merveilleux, et fortifier la vénération profonde que ce saint personnage excitait par ses travaux et ses vertus. Le pape proclama les stigmates de saint François un don miraculeux de la grâce, et les chrétiens tinrent le prodige pour une démonstration péremptoire du mystère de la Rédemption, à raison surtout de cétte circonstance que les stigmates avaient été imprimés au saint jour dé l’Exaltation de la croix.
» L’allégresse que causa le miracle fut surtout grande chez les fra:nciscains. C’était le triomphe de leur ordre; ce prodige donnait une preuve éclatante de l’amour infini de Jésus-Christ pour leur fondateur, puisqu’il l’avait choisi pour offrir sur la terre une image visible de sa divinité. 11 y eut donc désormais pour les religieux mendiants deux passions, celle de Jésus-Christ et celle de saint François. On vit un gardien des cordeliers de Reims, le Père Lanfranc, faire inscrire au fronton de son couvent: Deo homini et heato Francisco, utriquc crucifxo: «A l’hornme-Dieu et à saint François, tous deux crucifiés (1). »
D’autres moines, Philippe d’Acqueria, Benoît de Reggio, Charles de Saeta; Dodo, de Pordrè des Prémontrés; Angèle del Paz, de Perpignan; Nicolas de Ravenne, sainte Catherine de Sienne, etc., eurent le même avantage, et rêvant sans cesse aux souffrances de la Passion, en virent les stigmates se montrer sur leur corps. Une fois répandue, la nouvelle de ces stigmatisations en fit paraître d’autres dans les cloîtres du xv® siècle. Mais des variations se produisirent. Sainte Catherine de Raconisio et quelques autres eurent sur le front les stigmates de la couronne d’épines. D’autres éprouvèrent les douleurs de la flagellation et en conservèrent les marques, complétant ainsi dans leurs extases toutes les douloureuses circonstances de la Passion. Ce fut une véritable épidémie, et pendant prés d’un siècle on ne parlait que de semblables miracles. Ils se reproduisirent jusqu’au siècle dernier.
■ Des phénomènes; semblables â ceux de la stigmatisation ont été obtenus , en d’autres circonstances. Ainsi on a vu des individus s’imaginer en rêves recevoir des blessures, des coups, être frappés de maladies,: et avoir au réveil, ou quelques jour après, les stigmates de ces contusions sur les parties qu’ils supposaient atteintes, ou les symptômes de la maladie rêvée. L’histoire nous apprend que les solitaires de la Thébaïde et quelques visionnaires faisaient voir sur leur peau les marques rougeâtres laissées par le fouet du démon ou de l’ange qui les avait châtiés. On sait aussi que les malades lutinés dans le sommeil par le succube montrent sur le corps des taches violacées que les auteurs de démonologie ont appelées sugillationes, stigmates qui, dans les procès de sorcellerie, servaient à établir le fait de la pression démoniaque.
Burdach dit qu’on a vu une tache bleue sur le corps d’un homme qui venait de rêver avoir reçu une contusion.
Le docteur Marraisse, de Bordeaux, a rapporté (2) le fait curieux que voici :
(1) Maury, Histoire de la magie, p. 349.
-.{2) Union médicale de 18Q2,
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Une damé, souffrante déjà depuis quelque temps, eut besoin d’être saignée. Sa femme de chambre, qui lui était très-attachée et qui la soignait très-assidûment, assista à cette petite opération; elle en ressentit une émotion si profonde, qu’au moment où le praticien enfonçait sa lancette dans le bras de la malade, la servante éprouva au pli du coude le sentiment d’une piqûre, et vit, peu de temps après, apparaître une petite plaie dans cet endroit.
Le docteur Elliotson a recueilli un assez grand nombre de faits, dans lesquels l’attention concentrée sur une partie du corps y a fait naître de la douleur. Ainsi, les hystériques, dont les fonctions périodiques sont supprimées, ont souvent des hémorrhagies par les divers organes sur lesquels elles portent leur attention. -
Un travail matériel dans l’économie peut donc s’opérer sous l’influence des préoccupations de l’âme, et, selon le degré de cette influence, la chair en garde les traces apparentes. Ces faits sont de la plus haute importance, et ils justifient parfaitement la croyance populaire sur le rapport des préoccupations d’esprit d’une femme enceinte avec les taches qui se produisent quelquefois sur le corps de son enfant.
Si la pensée agit sur la matière, elle agit encore plus sur la sensation ; de là les hallucinations de la vue, de l’ouïe, de l’odorat des extatiques dans leurs rapports avec Dieu, les sensations du toucher qui leur font croire qu’elles sont enlevées de terre, et les ravissements qu elles éprouvent de leur commerce avec Jésus-Christ. Cette influence de l’imagination sur la vitalité des organes, sur leurs fonctions et sur les sensations est telle, qu’on a vu le trouble de cette faculté être suivi d’une mort immédiate. En voici un exemple. En 178à, dans un rapport de Bailly sur le magnétisme, ce philosophe attribue les crises nerveuses magnétiques à l’imagina» lion. A ce sujet, il rapporte l’anecdote suivante. En 1750, à Copenhague, voulant éprouver les effets de l’imagination sur le corps, quelques médecins obtinrent qu’un criminel, condamné au supplice de la roue, périrait par un moyen plus doux, tel que l’hémorrhagie. Après l’avoir conduit, les yeux bandés, dans la pièce où il devait mourir, on piqua le patient aux bras et aux jambes, et l’on simula un bruit d’écoulement de liquide. Bientôt le condamné fut pris de syncopes, de sueurs froides, de convulsions, et il mourut au bout de deux heures et demie... Or, il n’y avait pas eu de saignée ; de simples piqûres, sans hémorrhagie, avaient été faites aux bras et aux jambes, et l’eau s’écoulant de quatre robinets ouverts simulait le bruit du sang tombant dans un vase. La mort de ce malheureux fut donc l’effet des troubles de son imagination (I).
Les maux enfantés par les troubles de l’imagination ne sont rien en comparaison des bienfaits qu’elle procure ; ses guérisons sont innombrables, et là où elle ne peut guérir, elle apporte du moins le bonheur, la joie et la' douce espérance d’une amélioration prochaine.
Contentement passe richesse, dit avec raison le proverbe, et cela est bien vrai, car il suffit souvent d’avoir confiance en celui qui peut guérir, pour être soulagé ou guéri. En médecine, comme ailleurs, la foi est une fo.rce dont la puissance est sans limites et fait des miracles. Les incubations dans les temples, les paroles ma-
(1) L. Figuier, Histoire du merveilleuse, t. III, p. 341.
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giques, les cliunTies, les grimoires, les pliillres, les arcanes, les talismans, les nombres, les amulelles, les terreur morales, les attouchements royaux, ceux d’un prêtre, d’un oracle ou d’un médecin, en sont la preuve; et les malades qui croient fermement aces influences sont, dans beaucoup de cas, bien prés d’être guéris.
Profanes ou sacrés, tous les pèlerinages et toutes les pratiques du mysticisme médical peuvent produire des- merveilles.
C’est ainsi que le simple toucher du roi a guéri des scrofuleux et que les exorcismes ont fait disparaître les attaques convulsives chez les malheureux qui en étaient atteints.
C’est pour la même raison que la main d’un mort appliquée sur des écrouelles les a fait guérir (van Helmont et Bayle), et que Pyrrhus, roi des Épirotes, avec son pied, a obtenu des guérisons miraculeuses (Tacite).
Hertwig {Obs. mediç.) rapporte qu’un médecin ayant donné à un paysan une ordonnance écrite pour avoir une purgation, lui dit : Vous prendrez cela. Notre homme, rentré chez lui, se met au lit, avale le papier, qui le purge fortement, et peu après il revient dire au médecin que sa purgation l’a guéri.
Des guérisons ont même été obtenues par le simulacre des exorcismes.
Une prétendue possédée faisait beaucoup de dupes au temps d’Henri lll. Amenée devant Tévêque d’Amiens, celui ordonna à un laïque de se vêtir d’habits sacerdotaux, et de feindre de l’exorciser sur les Évangiles ; mais on lut en place les épîtresde Cicéron. Le diable, qui ne se doutait pas de la ruse et ne connaissait pas le latin, s’agita avec violence, comme s’il eût déjà ressenti les tourments do l’enfer. Le voilà donc conjuré par l’incrédule Cicéron, comme par les plus saints apôtres.
Les pèlerinages produisent constamment des merveilles, et cela dans toutes les religions. Ainsi, à Cachemire, où Ton conserve précieusement trois poils de la barbe de Mahomet, celte relique accomplit des cures miraculeuses chez les nombreux pèlerins dont la foi vient chaque année implorer les restes du grand prophète.
Moi-même, qui n’ai guère de prétention à passer pour sorcier, ni pour un envoyé céleste ou pour un prophète, j’ai fait des miracles, et j’ai guéri des malades qui m’ont fait l’honneur d’avoir en moi une confiance illimitée, que je ne songeais guère à leur imposer.
En ISZiO, lorsque j’étais chef de clinique à THôtel-Dieu. on m’apporta une petite fille de onze ans, nommée Louise Parquin, qu’une frayeur excessive, causée par une tentative de viol, avait rendue muette et paralytique des quatre membres. Cette enfant venait de la province. Pendant deux mois, tout avait été mis en œuvre par les médecins delà localité et des environs, mais tout était reste infructueux. Désespéré, le père voulut amener son enfant à Paris. Celle-ci, qui n’entendait parler de la grande ville, de ses grands médecins et de THôtel-Dieu que'd’une façon pompeuse, pour elle plus saisissante en raison de son âge, arriva pleine de foi à THôtel- Dieu pour y chercher la guérison. Le soir, je la vis muette et paralytique ; mécontent de trouver une infirme dans un hôpital, je ne fis aucune prescription. Elle était encore dans le même état le lendemain matin. J’ajournai tout traitement. Dans la journée, elle commença à parler; le jour d’après, elle commençait à remuer les
DE LA THÉRAPEUTIQUE AU XL\' SIÈCLE, jambes ; et le troisième jour, elle marchait dans les salles, complètement guérie : sa foi l’avait sauvée. — Une impression morale vive, de nature différente, lui avait, à quelques mois de distance, enlevé et rendu l’usage de la langue et des membres.
j’ai vu à l’hôpital Necker, dans les salles de M. N. Guillot, une fille hystérique et frappée depuis quelques mois d’une paralysie des membres inférieurs qui avait résisté à tout traitement. On lui annonça qu’on allait la guérir par la cautérisation du dos avec le fer rouge. Au jour fixé, assise nue devant le brasier où chauffaient les fers, on prit un cautère froid dont on se servit pour toucher la colonne vertébrale. Aussitôt la jeune fille, qui n’avait rien vu de cette substitution, pousse des cris de douleur comme si on l’avait brûlée, et, faisant des efforts pour échapper à cette cautérisation imaginaire, se lève, se sauve comme si elle avait le feu dans les reins.
A ces récits je veux enjoindre un autre, non moins curieux, et dans lequel un simple effort d’imagination, l’espérance de guérir, a fait le miracle de la disparition subite d’une paralysie.
On le trouve dans la Revue britannique et dans le charmant livre du baron Feuchtersleben (1).
Un médecin anglais, le docteur Beddoës, croyait que l’oxyde nitreux était un spécifique certain contre la paralysie. Davy, Coleridge et lui se déterminèrent à tenter une expérience sur un paralytique de bonne maison, abandonné par les médecins. Le patient ne fut point averti du traitement auquel on allait le soumettre. Davy commença par placer sous la langue de ce malade un petit thermomètre de poche, dont il se servait dans ces occasions pour connaître le degré de chaleur du sang, degré que l’oxyde nitreux devait augmenter. A peine le paralytique eut-il senti le thermomètre entre ses dents, qu’il fut persuadé que la cure s’opérait et que l’instrument merveilleux qui devait le guérir n’était autre que le thermomètre : « Ah ! s’écria-t-il, je me sens mieux. » Davy adressa un regard expressif à Beddoës et à Coleridge. Au lieu du spécifique, on se contenta du thermomètre, qui, pendant quinze jours consécutifs, fut placé avec toute la solennité convenable sous la langue de ce pauvre homme, dont les membres se délièrent, et dont la santé renaquit, dont la cure fut complète, et auquel on ne fît subir aucun autre traitement. Si Davy n’eût pas entouré d’un certain mystère son expérience, s’il avait négligé la partie dramatique de son art, s’il avait dit au patient : — Voici un thermomètre qui doit servir à tel usage, — le malade serait resté paralytique, et le traitement par l’oxyde nitreux aurait peut-être entraîné la mort.
§ 2.' — De rimîtatîon dans ses rapports avee la production et la guérison des maladies.
A l’influence de l’imagination qui crée les maladies et qui les fait disparaître, il faut, pour bien comprendre tout ce qui est relatif à l’histoire de la Ihéurgie, du mysticisme médical, et des qualités thérapeutiques occultes accordées à la matière, tenir compte d’une autre disposition de l’esprit, qui exerce une
'4) Hygiène de l'dmc, iSôi, p. ‘Jo.
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action tout aussi réelle tant sur la production des maladies que sur leur propagation et sur leur guérison : je veux parler de limitation. On ne tient pas, en toute chose, à faire comme son voisin, mais un sentiment irrésistible y pousse l’individu, et, en bien comme en mal, il fait instinctivement ce qu’il a vu faire. L’imagination n’y est pour rien, et la pensée subjuguée impose aux organes la reproduction involontaire des actes accomplis par un autre. Comme rimagination, l’imitation est la source d’un grand nombre de maladies, surtout des névroses convulsives et mentales, mais il faut dire aussi qu’elle peut être l’instrument de leur guérison,
« La vue des angoisses d’aultrui m’angoisse matériellement, et a mon sentiment souvent usurpé le sentiment d’un tiers ; un tousseur continuel irrite mon poulmon et mon gosier. » (Montaigne.)
C’est dans l’humanité l’histoire de Panurge et de ses moutons : « Panurge, sans aultre chose dire, jecte en pleine mer son mouton criant et bellant. Tous les aultrès moutons, criant et bellant en pareille intonation, commencèrent soy jecter et saulter en mer après à la file. La foule estoyt à qui premier y saulteroyt après leur compaignon. Possible n’estoyt de les en guarder. Comme vous scavez estre du mouton le naturel toujours suivre le premier quelque part qu’il aille. » (F. Rabelais, Pantagruel, liv. IV, chap. vlii.)
L’imitation engendre toutes les névroses, et à ce titre il n’est pas surprenant qu’elle ait produit les épidémies de folie suicide, de convulsions, de démonomanie, de lycanthropie, de chorée, etc., dont l’histoire a gardé le souvenir.
Ce n’est pas seulement de nos jours qu’on a constaté l’influence de l’imitation sur la production et sur la guérison des maladies.
En effet, deux cents ans avant la guerre de Troie, on vit les filles de Prœtus en proie à des attaques d’hystérie, qui erraient à travers les campagnes, se croyant changées en génisses ; bientôt, la maladie se propageant, ce fut une véritable épidémie de lycanthropie parmi les femmes d’Argos. •— Le berger Mélampe parvint à guérir les filles du roi. Ayant remarqué que ses chèvres se purgeaient en mangeant de l’ellébore, il eut l’idée d’en faire prendre à ses malades. Ensuite, pensant que la fatigue musculaire et l’exercice forcé ne feraient que compléter la cure, il les fit poursuivre à outrance par de jeunes garçons. Il obtint ainsi une guérison complète, et bientôt l’épidémie cessa d’elle-même. — Prœtus, en récompense d’un si grand service, voulut lui donner une de ses filles en mariage, mais Mélampe n’accepta qu’à la condition que son frère aurait la même faveur et qu’il épouserait une des Prœtides.
Plutarque nous a laissé le récit d’une épidémie de suicide qui régnait chez léS fiUes de Milet*
Elles avaient adopté un lieu spécial où chaque jour plusieurs d’entre elles Venaient se pendre. Pour arrêter cette triste monomanie, il ne fallut rien moins qu’un édit de la république qui ordonnait d’exposer à nu, en public et la Corde au cou, les filles qui se seraient pendues. Les magistrats, en frappant l’imagination populaire de terreur par l’idée d’une profanation, réussirent ainsi à arrêter les suicides qui dépeuplaient leur ville.
A une époque beaucoup plus rapprochée de la nôtre, un fait du même genre s’est produit à Lyon, et au même moment, à quelques mois de distance, de nom-
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breuses jeunes filles se précipitèrent dans le Rhône, en choisissant toujours le même endroit du fleuve.
Un fait analogue a existé en Artois. Une jeune fille s’étant noyée dans une mare, celle-ci devint bientôt unlieu de prédilection que choisirent plusieurs jeunes filles qui recherchaient la mort avec une sorte d’avidité.
Dernièrement encore, en 1862, il y eut, à la maison de détention de la Roquette, une épidémie de suicide parmi les jeunes détenus. Un enfant, anéanti par la dureté dè la discipline et de l’emprisonnement cellulaire, eut l’idée de mettre fin à ses jours; il parvint à s’échapper de son cachot et se précipita du haut d’un pont qui conduit à la chapelle. Peu de jours après, on constata un nouveau suicide dans le même endroit, puis un autre, jusqu’à ce qu’ enfin on eût construit de chaque côté un treillage assez élevé pour mettre fin à cette sorte de raonomanie.
Tout le monde connaît l’histoire de cette fameuse guérite qu’on fut obligé de brûler; car depuis qu’un soldat s’y était brûlé la cervelle, la plupart de ceux qui y montaient la garde suivaient ce funeste exemple.
Il en est de même de cette porte des Invalides où, par imitation, quelques vieux soldats mirent fin à leurs jours depuis que l’un d’eux s’y était pendu. On ne put arrêter cette folie suicide qu’en murant la porte.
Tous les faits que je viens d’indiquer ont été fort souvent reproduits, mais il en est de moins connus et qui n’en sont pas moins intéressants.
L’un d’eux's’est passé pendant la bataille de Lutzen, et il a été l’objet d’un curieux conflit entre l’autorité de Larrey et l’omnipotence de Napoléon PL Le lendemain de la victoire, dans le compte rendu du chirurgien en chef Larrey, l’empereur s’aperçut que beaucoup de jeunes soldats, parmi les nouvelles recrues, avaient à la main des blessures qui n’étaient pas ordinaires et qu’il crut n’êlrepas le résultat du combat. Suspectant là des mutilations volontaires, épidémiques et contagieuses, accomplies dans le but d’échapper au service militaire ; encouragé d’ailleurs, dans cette funeste pensée, par quelques-uns de ses généraux, il entre en colère, et, pour arrêter le mal à ses débuts par une vigoureuse intimidation, il ordonne de décimer les blessés en fusillant ceux que désignerait le sort. Aussi humain que courageux dans la circonstance, Larrey veut persuader à l’empereur qu’il se trompe, et il insiste avec une telle vigueur, que l’empereur le congédie presque en disgrâce, en lui demandant un rapport pour le lendemain.
Larrey se retire et faille rapport exigé. Il revient alors, sûr de lui-même, certain de faire cesser le mal que veut atteindre l’empereur, sans recourir à aucune violente extrémité. 11 attribue à la maladresse et à l’inexpérience des armes ce que l’empereur croyait être un lâche effet de la préméditation, et il réussit à sauver la vie de ses semblables en honorant glorieusement la sienne. Ce n’était cependant là qu’un effet d’imilalion.
Le même phénomène de mutilation volontaire s’est reproduit de nos jours eit Afrique. Un soldat s’étant fait sauter l’index, il est bientôt imité par un grand nombre de ses camarades. On fut obligé de disperser le régiment. Mais le bruit de ces mutilations s’étant répandu, on les vit, pendant quelque temps, se reproduire dans divers endroits.
C’est à l’imitation qu’on doit rapporter aussi tous les phénomènes de convulsions
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qu’on a observés à Saint-Guy, dans les Cévennes, sur le tombeau du diacre Paris, etc., de même que ceux qui se passaient autour du baquet de Mesmer.
J’ai publié moi-même plusieurs faits de convulsions, dont la cause doit certainement être attribuée à l’imitation. En voici, du reste, quelques-uns que je reproduis ici :
Au mois de juin 18/i8, à l’époque de nos discordes civiles, lorsque tant d’ouvriers sans ouvrage étaient dans le besoin, le gouvernement provisoire eut l’idée de créer des ateliers nationaux de femmes, où il pourrait faire fabriquer lés chemises de la troupe moyennant un modique salaire quotidien. Plusieurs ateliers furent ouverts : l’un d’eux fut installé au bout de la rue de Grenelle, dans le vaste manège de M. Hope.
Quatre cents femmes furent placées dans ce manège, dont la quantité d’air fut mesurée et fixée à 5000 mètres cubes, ce qui donnait environ 12 mètres cubes par ouvrière. De vastes fenêtres pratiquées dans la partie supérieure, près du toit, répandaient à profusion l’air et la lumière dans cette vaste enceinte.
La durée du travail était de dix heures, avec un repos de deux heures dans la matinée et un repos semblable après-midi. Ce n’était pas là une règle bien pénible, et l’occupation n’était guère fatigante, ni exercée dans de mauvaises conditions de salubrité.
Malgré cela, au bout de quinze jours, on vint annoncer à la mairie que des accidents convulsifs sérieux, alarmants pour la population, se manifestaient sur le personnel de l’atelier national du manège Hope.
Une des ouvrières perdit tout à coup connaissance, elle pâlit et eut des convulsions toniques et cloniques dans les membres, avec serrement des mâchoires. A l’autre bout du manège, une seconde ouvrière, qui n’avait pas vu la première, éprouva des accidents à peu près semblables ; puis ce fut une troisième, successivement d’autres encore, prises çà et là dans cette immense assemblée ; si bien qu’en deux heures il y eut trente de ces femmes, jeunes ou âgées, qu’on fut obligé d’emporter loin du manège. On allait les étendre en plein air, sur l’esplanade des Invalides, alors couverte de gazon ; et malgré l’ardeur du soleil et une atmosphère étouffante, sous l’influence d’un peu d’eau fraîche, tous ces accidents nerveux cessèrent en vingt ou trente minutes, d’après ce qui me fut raconté.
Le lendemain, les malades de la veille revinrent à l’atelier pour reprendre leur travail. Au boùt de quelques heures, l’une d’elles fut de nouveau surprise par une perle de connaissance avec convulsions générales. H y en eut une seconde, puis une troisième, et les mêmes phénomènes nerveux, à quelques nuances près, se montraient sur quarante-cinq personnes, qui furent portées à l’air et couchées sur le gazon de l’esplanade. De ce nombre il y en eut beaucoup qui avaient été malades le jour précédent, mais l’affection nerveuse avait évidemment fait de nouvelles victimes.
Le troisième jour, mêmes accidents sur quarante ouvrières, et la population de ces quartiers ne put assister sans murmure à ce spectacle quotidien de femmes accumulées dans un vaste atelier de travail, et qui présentaient ainsi des accidents de syncope convulsive, pouvant, par la crainte de la mort, effrayer ceux qui ne sont pas familiarisés avec les malades. Ignorance ou malveillance, on entendit
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accuser le gouvernement provisoire de vouloir se débarrasser de ceux qu’il ne voulait pas avoir à nourrir ; des menaces de vengeance se firent entendre et arrivèrent jusqu’à la mairie.Elle était alors dirigée par deux confrères, MM. Dnjardin- Beauraetz et Des Étangs, qui me donnèrent mission d’étudier ces accidents, pour en faire connaître les causes dans un rapport à M. le préfet de police. C’est ce que Je fis aussitôt ; mais je revins pour observer la suite des événements et prendre des notes précises sur les faits que j’avais signalés.
Je ne vis les malades qu’au troisième jour, lorsque cent quinze d’entre elles avaient déjà été affectées. Plusieurs avaient eu peu de chose. Au moment de ma visite, quelques-unes avaient repris l’usage des sens et ne ressentaient plus rien de leur attaque. Quinze étaient encore à peu près sans connaissance, étendues sur le gazon, au milieu d’une foule immense que ce spectacle avait profondément émue et passionnée. Toutes avaient le visage naturel; quelques-unes étaient roides, immobiles, les yeux fermés, avec rigidité des membres, insensibles au bruit, aux odeurs, à la piqûre d’une épingle et le pouls très-ralenti. D’autres avaient des soubresauts du tronc, des secousses musculaires dans les membres, le même ralentissement du pouls et la même insensibilité des organes des sens. Je n’en ai pas vu qui eussent de vraies convulsions, ni les spasmes cyniques de certains cas d’hystérie ; aucune n’eut de pleurs ni de suffocations véritables. Et quand-, après avoir repris leurs sens, elles purent me raconter leurs sensations, elles me dirent qu’elles avaient été prises d’étouffement avec fourmillements des membres, de vertiges avec besoin d’air, crainte d’une mort prochaine, et alors qu’elles étaient tombées sans connaissance dans l’état convulsif que je viens de décrire.
Quelques-unes de ces femmes étaient antérieurement sujettes à des pertes de connaissance ou à des attaques d’hystérie, mais il y en eut un grand nombre, et j’ai le regret de n’avoir pu les compter, qui furent prises pour la première fois de ces accidents nerveux.
. Ne trouvant rien dans le manège qui pût expliquer des accidents ; aucune mauvaise odeur, pas de chaleur excessive, le sol étant fréquemment arrosé ; pas d’insuffisance d’air, puisqu’il y avait 12 mètres d’air par personne en plein jour ; pas d’accumulation d’acide carbonique, puisqu’une allumette brûlait à peu de distance de la terre, je pensai :
1° Que les accidents nerveux observés sur les ouvrières du manège Hope étaient des syncopes convulsives, probablement de nature hystérique ;
2“ Qu’ils étaient le résultat d’une contagion nerveuse due à l’imitation;
3“ Qu’il fallait renvoyer les ouvrières malades pour empêcher la propagation du mal à d’autres personnes ;
4“ Qu’il fallait faire ventiler le manège au moyen d’ouvertures pratiquées dans le has de la muraille.
Ces conclusions furent adoptées, et la peur du renvoi de l’atelier, l’ahsence de tout principe contagieux hystérique, ou la ventilation plus complète, firent immédiatement cesser la manifestation des syncopes convulsives.
Des faits du même genre se sont produits, en 1861, à l’église de Montmartre, le jour de la première communion, et les syncopes convulsives contractées ainsi sous l’influence d’une émotion morale ont été, pour une enfant, le point de
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départ d’une épilepsie fort grave. Ce récit a son importance, comme on va en juger.
Le 9 juin 1861 , les enfants de la paroisse de Montmartre étaient rassemblés pour la retraite de la première communion, qui devait avoir lieu le jeudi suivant, 13 du même mois. Il y avait dans l’église cent cinquante garçons et à peu près cent cinquante filles, ce qui pouvait faire cinq cents personnes avec les assistants.
Dès le premier jour, le sanctuaire n’étant pas encombré et nul exercice de piété n’ayant encore surexcité l’imagination des enfants, trois filles furent prises de perte de connaissance et de mouvements convulsifs généraux qui durèrent quelques instants. C’était une syncope convulsive. Il en fut de même aux offices du lendemain, 10, le matin et le soir. Le jour d’après, 11, les mêmes accidents se reproduisirent sur trois ou quatre autres jeunes filles; le mercredi 12, les convulsions apparurent encore sur quelques jeunes filles. Les ecclésiastiques, craignant alors de trop exalter l’imagination de ces enfants, prièrent le prédicateur, jusquelà toujours réservé, de ne pas se laisser aller à aucun entraînement de paroles capables d’exciter la terreur; il n’y eut là, par conséquent, aucune de ces intimidations morales auxquelles on a l’habitude de se livrer pour inspirer l’horreur du vice en montrant les vengeances du ciel prêtes à punir le pécheur. Malgré ces précautions, le 13; jour de la première communion, au milieu d’une assistance nombreuse, évaluée à trois mille personnes, par une chaleur excessive, bien que toutes les fenêtres fussent ouvertes, douze ou treize jeunes filles furent saisies de convulsions avec perte de connaissance ; on fut obligé de les emporter hors de l’église. Prises çà et là dans l’assemblée sans se voir les unes les autres, elles poussaient un cri, tombaient en syncope, et se tordaient sur le sol. Chez quelques enfants, l’attaque dura peu ; mais il en est d’autres chez lesquelles la perte de connaissance dura une heure et demie, avec les apparences les plus graves.
Aux offices du soir, une vingtaine d’enfants présentèrent les mêmes sytnptômes que le matin, et qui durèrent de quelques minutes à une heure. On remarqua aussi que plusieurs de ces enfants en étaient affectées pour la deuxième ou troisième fois.
On amena à l’hôpital Sainte-Eugénie une de ces enfants, et dans mes salles j’ai pu l’observer avec soin.
Elle était prise, trois ou quatre fois par jour, de céphalalgie, de vertige, de strabisme, suivis de syncope convulsive. Elle tombait n’importe où elle se trouvait, en se frappant avec violence sur le sol et en se faisant de très-fortes contusions. Le visage était rouge, la bouche tordue, écumeuse; il y avait du strabisme, et quelquefois l’enfant se mordait profondément la langue. Elle se débattait avec violence et se roulait comme une possédée, sans connaissance, insensible au bruit et à la douleur ; ses membres roidis se dressaient et s’abaissaient avec violence, puis au bout de dix minutes les accidents se calmaient pour reparaître avec la même force ou cesser définitivement.
Alors l’enfant revenait un peu à elle, restait abasourdie, étonnée et comme endormie pendant une heure. Les yeux troublés ne voyaient que du feu, et, à la fin de chaque attaque, elle disait voir quelque temps devant elle un grand crucifix rouge. Il ne lui restait qu’un peu d’insensibilité aux avant-bras et aux mains. A
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Ces attaques convulsives épileptiformes ont duré près de deux mois et ont été guéries par des lavements de chloroforme administrés trois fois par jour.
On pourrait multiplier indéfiniment les exemples de névroses dues à l’imitation. Cela serait inutile ; mais disons, pour compléter, qu’il est aussi un grand nombre de phénomènes organiques normaux qui sont sous l’influence de l’imagination.
Beaucoup de gens ne peuvent voir quelqu’un vomir devant eux sans avoir des nausées ou sans vomir; c’est ce qui arrive fréquemment à l’occasion du mal de mer, dans les traversées pénibles. — La toux de coqueluche est, comme sa cause, contagieuse au même degré, et j’ai vu plusieurs fois, dans mes salles de l’hôpital des Enfants malades, des enfants atteints de coqueluche tousser en même temps, dès que l’un d’eux avait donné le signal. Ce n’est cependant pas là une imitation vaniteuse, semblable à celle qui engendre un certain nombre de névroses mentales. — On ne peut ^ oh' bâiller quelqu’un sans bâiller soi-même. •— Le rire amène le rire, et on a vu le hoquet se reproduire par contagion.
Ainsi, en 1698, à la Nouvelle-France, dans l’hôpital de Villamané, une fille entrée avec le hoquet et les convulsions transmit son mal, au bout de trois autres jours, à quatre filles affectées de maladies différentes.
Des cris, des miaulements, se transmettent-enfin de la même manière. On en verra la preuve dans le récit suivant, dû à M. Nicolle.
e. C’était une communauté très-nombreuse de filles, lesquelles se trouvaient saisies, tous les jours, à la même heure, d’un accès de vapeurs, le plus singulier et pour sa nature et pour son universalité, car tout le couvent y tombait à la fois ; on y entendait un miaulement général par toute la maison, qui durait pendant plusieurs heures, au grand scandale de la religion et du voisinage, qui entendait miauler toutes ces filles. On ne trouva pas de meilleur moyen, plus prompt, ni plus efficace, pour arrêter ces imaginations blessées, qu’en les frappant d’une impression qui les retînt toutes, et toutes à la fois. Ce fut de leur faire signifier, par ordre des magistrats, qu’il y aurait à la porte du couvent une compagnie de soldats qui, au premier miaulement, entreraient dans le couvent, et que sur-le-champ ces soldats fouetteraient chaque fille qui aurait miaulé.
J) Il n’en fallut pas davantage pour faire cesser cette ridicule scène, car l’imagination de ces religieuses, frappée par la honte qu’elles auraient d’être fouettées par des soldats, les réduisit au parfait silence. »
Des faits d’imitation donnant lieu à de véritables névroses s’observent même chez les animaux, ce qui est démontré par la contagion du tic de la mangeoire chez le cheval, et àoY avortement chez les vaches. Ainsi, qu’un cheval prenne l’habitude de serrer convulsivement sa mangeoire avec les dents, et d’avoir des éructations, et d’autres bêtes voisines prendront le même tic.
Il en est de même du tic de tours, lorsqu’un cheval, habitué à remuer sa tête comme l’ours blanc, transmet sa mauvaise habitude à d’autres. — On sait, enfin, que dans une étable où plusieurs vaches sont pleines, celle qui avorte provoque quelquefois l’avortement sur toutes les autres placées dans le voisinage.
(1) Naturalisme des convulsions . Soleure, 1733, t. II, p. 30. Extrait de Tissot, t. III, p. 288.
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Au reste, si l’imitation est quelquefois l’origine de certaines maladies et l’un des moyens de leur propagation, comme on le voit dans les épidémies de névroses convulsives et mentales, elle peut aussi être l’instrument de leur guérison, et c’est en cela qu’elle intéresse la thérapeutique.
§ 3. De rimitation dans la guérison des maladies.
C’est par l’imitation qu’on se guérit dans certains pèlerinages ; et sans contester la réalité des cures de l’épilepsie obtenues à Tain, dans la Drôme, au moyen du Galium album cueilli la nuit de la pleine lune de mai, il y a des cas où la guérison est le fait de l’imagination frappée par le récit de guérisons miraculeuses, et de l’imitation qui dispose à la répétition du même phénomène. Ces mots, où guérito/^? accueillis avec enthousiasme par les malades, sont souvent pour eux un instrument de salut, et dans les névroses que propage l’imitation, c’est aussi l’imitation de la guérison qui peut faire cesser le mal.
D’après cet exposé le médecin doit comprendre tout le parti que la thérapeutique peut tirer des influences morales dont il dispose et qu’il peut faire naître â volonté pour le soulagement et pour la guérison des malades.
Par la foi que le médecin saura inspirer au malade dans le jugement favorable qu’il porte sur l’issue d’une maladie, par la confiance qu’il fera naître dans un remède, fût-il même insignifiant, comme certaines eaux minérales, certains pèlerinages profanes ou sacrés, certaines pratiques de mysticisme ; par son caractère doux et ferme, par l’honnêté de ses mœurs et de sa vie, par la dignité de son langage et de sa personne, par son dévouement, par sa générosité enfin, il acquerra une autorité dont l’effet moral est immense et dont l’influence sur certains phénomènes organiques est incontestable.
C’est par l’effet moral d’un remède très-vanté, d’une eau en vogue, d’une relique respectée, d’un pèlerinage très-suivi, d’une foi sincère quelle qu’en soit la nature, de la réputation d’un lieu ou d’un homme extraordinaire, ou par l’effet d’une joie imprévue, d’un succès inespéré, d’une fortune qu’on n’attendait pas et d’une tranquillité d’esprit depuis longtemps perdue, que des maladies graves, organiques ou nerveuses, ont pu s’améliorer et guérir. Connaître ces ressources et les utiliser, voilà la plus grande partie de la médecine, et avec l’hygiène elles contribuent autant que la pharmacie à faire un bon médecin.
DE L’INFLUENCE DES MOYENS HYGIÉNIQUES OU DIÉTÉTIQUES DANS LA GUÉRISON DES MALADIES.
Ce qui conserve la santé peut la rétablir, et l’observance rigoureuse des préceptes de l’hygiène, déjà si utile à l’homme bien portant, l’est encore bien davantage lorsqu’il vient à être frappé par la maladie. 11 y a tant d’exemples de personnes malades par leur faute et à la suite d’écarts de régime, de veilles, d’excès de travail, d’abus de forces en tout genre, ou d’impressions morbifiques produites par
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les choses qui nous entourent, que, dans beaucoup de cas, il suffit d’éloigner ces impressions morbifiques pour faire disparaître une maladie développée sous leur influence. — Un homme est constamment malade dans un appartement exposé au nord ; il le quitte pour habiter au midi, et sa bronchite disparaît : voilà l’effet d’un moyen hygiénique.
De toute antiquité ces moyens ont été appréciés à leur juste valeur et considérés par tous les médecins comme étant de la plus haute importance. Hippocrate, Galien et leurs successeurs les ont toujours placés en première ligne dans le traitement des maladies, et il n’en pouvait être différemment. Ceux qui ont jeté les bases de la science et qui ont institué le principe de la nature médicatrice devaient, par cela même, attendre ses ordres avant d’agir d’une manière active, et placer leurs malades dans les conditions hygiéniques les plus avantageuses. Après avoir vu que la plupart des maladies guérissaient par le repos, le régime et les bains, ces moyens sont devenus la base de leur traitement, et on n’avait recours à d’autres moyens qu’en présence d’une indication formelle. — Nature médicatrice et diététique, — indications et pharmaceutique, tout cela se tient et s’enchaîne dans un ordre logique admirable. En effet, connaissant la marche naturelle heureuse d’une maladie, on ne lui opposait que des moyens hygiéniques ; au contraire, lorsqu’on avait à redouter quelque chose, et quand le travail de la nature avait besoin d’assistance, c’est aux moyens chirurgicaux et pharmaceutiques qu’on s’adressait de préférence. Dans ce cas même, cela va sans dire, les moyens hygiéniques venaient encore prendre place à côté d’eux à titre d’auxiliaire indispensable.
1° De la diététique des maladies aiguës. — La diététique des maladies aiguës proprement dites diffère notablement de la diététique des maladies chroniques. Les préceptes d’hygiène nécessaires et applicables dans un cas ne le sont pas toujours dans l’autre, et il est indispensable de savoir les varier suivant la forme aiguë ou chronique des maladies. A cette question se rattache le régime des malades atteints de maladies aiguës. — C’est encore dans les ouvrages d’Hippocrate que se trouvent les principes les plus complets qui aient jamais été formulés sur celte matière, et ce qui nous reste de lui est certainement ce qu’il y a de plus utile à connaître. Il suffît de lire le Traité du régime datis les maladies aiguës et son Appendice pour apprécier l’importance qu’Hippocrate accordait à l’hygiène dans le traitement des maladies aiguës. Il ne voulait pas qu’on fît aucune thérapeutique active au début des maladies, à cause de V humeur intempérée dont il fallait attendre le mouvement, et il n’agissait qu’à certains jours, considérés par lui comme indicateurs en raison du développement des phénomènes cntiques. C’est en cherchant à deviner la crise qu’il s’appliquait à en diriger l'explosion. Quo natura vergit, eo ducendum. Tout l’esprit de la médecine d’Hippocrate est dans ce précepte.
Après avoir établi en divers endroits que la privation de nourriture est aussi nuisible que son excès, et que la rigueur du médecin ne réussit qu’à compromettre sa réputation et l’avenir des malades, il ajoute : « Si un autre médecin^ ou meme un homme étranger à la médecine^ venant auprès du malade et appreiiant ce qui s’est passé, recommande de hoire et de nmnger ce que lé médecin ordi-
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naire aura défendu^ il paraîtra avoir pi^ocuré un soulagement rnanif este. Ce sont surtout ces cas qui, dans le public, font honte aux praticiens] car il semble que le nouveau venu, médecin ou étranger à la médecine, a, pour ainsi dire, ressuscité un mort (1). » Gomme cela est vrai! — Ne dirait-on pas que ces paroles sont écrites d’hier, tant les applications en sont nombreuses? Chaque jour, l’abstinence et une médecine trop active réduisent au marasme des malades qui se raniment et guérissent quelquefois sous l’influence de moyens contraires. C’est là, pour le dire en passant, la raison du succès des homœopathes ou des charlatans, dont le système consiste à simuler l’emploi de drogues mensongères ou à nourrir les malades confiés à leurs soins après avoir été exténués par d’autres médecins.
Voici maintenant quelques aphorismes d’Hippocrate sur ce sujet (2) :
h. Une diète tenue et stricte est dangereuse dans les maladies longues toujours, et, parmi les maladies aiguës, dans celles qui ne s’en accommodent pas. D’un autre côté, la diète, poussée jusqu’à la dernière limite de l’atténuation, est pénible, car les réparations à l’extrême limite sont pénibles.
5. Dans une diète tenue, les malades commettent des écarts, et ils en souffrent davantage ; car tout écart, quel qu’il soit, est proportionnellement plus grand que dans les diètes un peu plus nourrissantes. Aussi, même en état de santé, les diètes très-tenues, réglées et strictes, sont peu sûres, parce qu’on supporte les écarts avec plus de peine. Donc, en général, les diètes tenues et strictes sont moins sûres que les diètes un peu plus nourrissantes.
7. Quand la maladie est très-aiguë, aussitôt elle offre les' souffrances extrêmes, et aussitôt il est urgent de prescrire l’extrême diète ; s’il n’en est pas ainsi, mais qu’il soit loisible d’alimenter plus copieusement, on se relâchera de la sévérité du régime, d’autant plus que la maladie s’éloignera davantage de l’extrémité.
8. Quand la maladie est dans toute sa force, la diète la plus sévère est alors de rigueur.
9. irfaüt examiner le malade pour estimer s’il supportera le régime jusqu’au plus haut période delà maladie, et laquelle des deux alternatives arrivera, ou que le malade s’affaiblisse le premier et ne supporte pas le régime, ou que la maladie cède la première et s’amortisse.
10. Quand donc la maladie arrive tout d’abord à son summum, on prescrira tout d’abord aussi un régime tenu; quand ce moment tarde davantage, il faut, à l’époque du summum, et un peu avant cette époque, retrancher delà nourriture; auparavant, l’alimentation sera plus abondante, afin que le malade puisse résister.
11. Il faut suspendre les aliments pendant les redoublements, car en donner est nuisible : en général, pendant les accès de toutes les affections qui ont des retours périodiques, il faut suspendre les aliments.
(1) Hippocrate, OEuvres, trad. par Littré, t. If, p. 31.
(2) Même ouvrage, trad. par Littré, t. IV.
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13. Les vieillards supportent le plus aisément le jeûne, puis les hommes faits, et ensuite les jeunes gens; les enfants le supportent le plus difficilement, surtout ceux qui ont le plus de vivacité.
16. Les régimes humides conviennent à tous les fébricitants, surtout aux enfants et à ceux qui sont habitués à un tel genre d’alimentation.
17. Il faut considérer à qui il convient de donner de la nourriture une ou deux fois par jour, en plus grande quantité, en moins grande quantité et par petites portions : on doit accorder quelque chose à l’habitude, à la saison, au pays et à l’âge.
Ce qu’Hippocrate donnait aux malades, dans le cours des maladies aiguës, c’étaient une boisson et une bouillie féculentes désignées sous le nom de ptisane et distinctes de ce qu’on désigne aujourd'hui sous le nom semblable de tisane.
La ptisane était une préparation faite avec de l’orge gonflée dans l'eau, séchée au soleil, battue pour en chasser l’écorce et réduite en farine. On en fabriquait aussi avec du froment, du riz, des lentilles; mais le mot ptisane^ sans épithète, s’appliquait à la ptisane d’orge.
Après avoir fltit bouillir une partie de cette farine avec douze ou quinze parties d’eau, on y ajoutait un peu de vinaigre, d’huile, et de sel. Cette décoction pouvait être plus ou moins épaisse, mais on la faisait prendre d’autant pins claire que la maladie était à sa période la plus élevée. Alors, si les accidents étaient trèsintenses, on supprimait complètement la ptisane pour ne donner que de la pti^ SÆwe/jÆssée au filtre, c’est-à-dire de l’eau d’orge.
On ne donnait de ptisane que deux à trois fois par jour, selon l’habitude antérieure du malade de faire deux ou trois repas, et, dans l’intervalle, de l’eau miellée ou hydromel servait de boisson. Souvent il faisait ajouter quelques gouttes de vinaigre à l’eau miellée, et ce qu’il désignait sous le nom d’oxymel. ,
Tous ces préceptes sont excellents à mettre en pratique aujourd’hui, et, sauf la période la plus grave des maladies aiguës, il est toujours bon de donner aux malades des boissons féculentes, de l’eau panée, des bouillons légers, des gelées de viande, etc. Vient un moment, au commencement de la période de déclin, où ce régime est indispensable, car pour les malades dont le pouls reste fréquent malgré l’amélioration de l’état général et local, c’est le seul moyen de les guérir. En vingt-quatre heures, sous l’influence de l’alimentation, le pouls revient quelquefois à son état naturel, — Soutenir les forces dans le cours des maladies aiguës et nourrir promptement les malades à la convalescence, voilà le principe thérapeutique à l’aide duquel on peut avoir beaucoup de succès et peu de revers.
Les boissons doivent être abondantes, en cas de réaction fébrile, intense, pour atténuer la sécheresse de la peau, faciliter la température cutanée et la sécrétion urinaire. Autrefois, on donnait principalement l’hydromel, c’est-à-dire Teau miellée, de l’oxymel, formé d’eau miellée additionnée de vinaigre, et de Teau d’orge; mais aujourd’hui le nombre des boissons est infiniment plus considérable. — Selon le goût des malades et d’après la nécessité, on fait dissoudre dans Teau différents principes mucilagineux, gommeux, sucrés, doués de qualités nutritives très-réelles.
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des principes amers, astringents, aromatiques, calmants, etc., qui remplissent des indications réelles, infiniment utiles.
Il faut donner quelquefois aux malades du vin étendu d’eau, principalement à ceux qui en ont l’habitude et dans toutes les maladies aiguës adynamiques. J’ai vu bien souvent des pneumonies hypostatiques, c’est-à-dire des congestions pulmonaires, disparaître plus vite sous l’influence du bouillon et du vin qu’elles n’eussent fait par les saignées ou d’autres moyens énergiques. C’est là un fait consacré par l’expérience et sur lequel on trouve, dans Hippocrate, différentes considérations qui ne manquent pas d’intérêt.
d Le vin doux cause moins de pesanteur de tête et porte moins au cerveau que le vin fort, et il dispose un peu plus aux évacuations alvines... Il est moins diurétique que le vin blanc fort, mais il facilite davantage l’expectoration. Le vin blanc fort passe plus facilement dans la vessie; étant diurétique et apéritif, il pourra toujours être utile dans les maladies aiguës... Quant aux vins rouges et pailletSj astringents, les maladies aiguës en permettent l’usage dans les circonstances suivantes: s’il n’y a ni pesanteur de tête, ni transport au cerveau, ni arrêt de l’expectoration, ni suppression de l’urine,* et que les selles soient trop fluides, trop abondantes et qu’elles contiennent comme des lavures de chair ; c’est dans ce cas et dans les cas analogues qu’il conviendrait surtout d’abandonner le vin blanc pour celui dont il est ici question. Il faut savoir, au reste, que les vins astringents nuiront d’autant moins à toutes les parties supérieures et aux voies urinaires qu’ils seront plus coupés d’eau, et qu’ils feront d’autant plus de bien à l’intestin qu’ils sont plus purs (1). »
Quelques personnes pensent que les boissons agissent surtout par l’eau qu’elles renferment. Cela n’est pas exact. L’eau a moins d’action que tous les autres breu vages, du moment qu’on en use uniquement, et ce serait un mauvais système que d’en faire emploi sans lui communiquer des propriétés nutritives ou médicamenteuses utiles.
Dansjes maladies chroniques, les boissons sont moins nécessaires que dans les maladies aiguës. Alors, comme l’a déjà signalé Hippocrate, on n’a qu’à se louer de l’usage du lait, et surtout du petit-lait.
Les malades doivent être placés dans un local assez vaste pour jouir d’un air pur suffisamment renouvelé, sans être exposés à une ventilation directe ou indirecte dangereuse. Cependant il vaudrait encore mieux subir ce dernier inconvénient que celui d’un séjour dans une chambre trop rétrécie. L’absence d’air, l’atmosphère viciée par la respiration humaine etqiar des miasmes, senties causes les plus certaines de la terminaison fâcheuse des maladies. Si la mortalité des hôpitaux et des camps est plus grande que celle des villes, si celle de la ville est plus grande que celle des campagnes, cela tient uniquement à l’influence de l’insalubrité de l’air et à son altération par des miasmes, qui ajoutent beaucoup à la fréquence et à la gravité des maladies. Les appartements des malades, comme les salles d’un hôpital, doivent être vastes, percés de nombreuses ouvertures et garnis d’appareils de chauffage et de ventilation suffisants pour y entretenir la tempérant) Hippocrate, OEuvres, t. II, p. 337.
DE LA THERAPELTIQLE AL XIX* SIÈCLE, ture et la pureté convenables. En été, des moyens d’abri doivent être préparés pour empecber la chaleur de devenir incommode, et on peut arroser le sol pour répandre de la fraîcheur dans l’atmosphère.
Le lit est une chose importante pour le malade, mais, à part des circonstances particulières, notre lit habituel doit suffire. Dans certains cas, pour les blessés qu’on ne peut remuer facilement, pour les malades affaiblis qui ont des évacuations fréquentes ou des eschares sur les parties saillantes, il est utile d’avoir un lit mécanique dont le plan supérieur, formé de sangles écartées attachées à un châssis, repose sur le drap, peut s’élever par un mécanisme facile, de manière à soulever le malade et à passer au-dessous de lui les linges ou les vases nécessaires.
Les malades atteints de maladies aiguës n’ont guère besoin de mouvement et d'exercice^ mais, cependant, s’ils ont l’envie de se lever un instant, il faut les y encourager. Tant que les forces le permettent, il n’y a pas d’inconvénient. Sydenham le recommandait d’une manière spéciale pour le traitement de la variole, mais ses conseils n’ont pas été suivis. Dans les maladies adynamiques, on ne peut lever les malades, mais il faut les changer souvent de place et les placer tantôt sur un côté, tantôt sur l’autre. C’est le moyen d’éviter les congestions passives. Chez les enfants, il n’est aucune maladie qui empêche de les sortir du lit pour les prendre dans les bras et pour les promener dans la chambre, en les tenant bien enveloppés. Dans les maladies chroniques fébriles, on peut permettre la promenade en voiture, en litière ou à pied, selon la mesure des forces. Il est toujours nuir sible de condamner ces malades au repos.
Le sommeil des maladies aiguës est une chose tellement rare, et par conséquent si précieuse, qu’il faut le respecter avec scrupule. Il n’y a pas à l’interrompre sous aucun prétexte, pas même pour faire prendre les remèdes opposés à la maladie; à moins que, par sa durée, il n’offre un caractère inquiétant et ne soit rindication de recourir à des moyens particuliers. Dans ce cas, ce n’est plus du sommeil, c’est un état comateux qui doit être interrompu par des moyens stimulants révulsifs.
La liberté du ventre doit être entretenue avec le plus grand soin dans toute la durée des maladies, et, s’il y a de la constipation, il faut recourir à l’emploi de lavements émollients ou purgatifs.
On s’effraye quelquefois à tort des soins de propreté kàowmv aux malades. H ne devrait cependant exister aucune crainte à cet égard. La barbe, les cheveux, la bouche, les mains, doivent être entretenus chez un malade comme chez une personne en bonne santé, à moins que l’affaiblissement des forces ne s’y oppose, et que les malades s’y refusent. Mais, c’est une permission qu’on peut accorder à qui la demande. Il en est de même du linge de corps, qu’il ne faut pas laisser trop longtemps sur les malades, et qu’on peut changer avec précaution en ayant soin de le chauffer et de le pétrir sous les mains pour en faire disparaître la dureté. Un malade affecté de fièvre éruptive et un malade qui transpire peuvent ainsi changer de linge sans inconvénient, lorsqu’on s’y prend de façon à éviter l’impression du froid. — Les bains ne doivent pas être défendus, au contraire, chez les personnes qui en ont l’habitude ; ce moyen affaiblit la fièvre et pousse la maladie vers une terminaison favorable. Tous ceux qui ont la force de les supporter s’en Irouvenl bien.
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Les malades doivent enfin être maintenus à l’abri des impressions désagréables ou douloureuses qui agissent profondément sur les sens. Autour d’eux, point de bruit, point de vive lumière, point d’odeurs fortes de nature à agir sympathiquement sur le cerveau. Point de longues conversations, de préoccupations d’affaires ni de travail intellectuel susceptible de fatiguer la pensée; aucune forte émotion de naturel bouleverser la sensibilité, sous peine de voir se produire un redoublement fébrile, l’aggravation des symptômes locaux et peut-être la mort.
En abordant un malade, le médecin, toujours plein d’affabilité, doit déterminer avec exactitude l’étendue des désordres locaux, sans négliger d’approfondir les troubles de l’état général et moral. La bienveillance et la bonté ne lui sont pas moins nécessaires que la science. Il doit écouter les malades avec attention, afin de pouvoir profiter de tous leurs renseignements, et, lors même qu’il y a dans ces commémoratifs des choses évidemment erronées, son devoir est de discuter sérieusement, avec patience et sans raillerie.
Une fois l’examen terminé et le diagnostic établi, le médecin doit annoncer, en termes un peu vagues, la nature du mal dont il a reconnu l’existence, afin de ne pas impressionner le malade d’une manière fâcheuse. Cette précaution est indispensable lorsqu’on a affaire à une de ces maladies graves dont le danger est bien connu des gens du monde et dont le nom est un effroi pour la société. Le choléra, la fièvre typhoïde, etc., sont des affections dont le nom ne doit jamais être prononcé devant ceux qui en sont pris. On ne doit cette confidence qu’aux plus proches parents, et encore lorsqu’ils sont en état de l’entendre.
Sans déguiser complètement la vérité sur l’issue probable des maladies, le médecin ne doit jamais attrister un malade par l’expression trop peu mesurée d’un pronostic défavorable. — Ceux mêmes qui sollicitent le plus pour savoir la vérité se trompent souvent eux-mêmes sur leur force d’âme et s’irritent de ce qu’on leur a dit. Ou ils n’y croient pas, et le médecin perd leur confiance, ou ils sont moralement anéantis, parce qu’on le leur a fait connaître. Dans l’un et l’autre cas, cet excès ^de franchise est nuisible. Il y a peu d’hommes capables d’entendre les vérités de cette espèce. Cependant il y a des circonstances dans lesquelles on ne peut se dispenser de répondre ; c’est lorsque celui qui interroge veut connaître la gravité de son état pour accomplir des devoirs religieux ou certaines dispositions temporelles. Alors, ma réponse au malade est invariable ; « Oui, votre état est grave et » toute espérance n’est pas perdue; mais, à votre place, et bien qu’il n’y ait pas » lieu de craindre pour votre vie, je ferais ce qu’un homme sage et un chrétien » doivent faire de sang-froid, en parfaite santé et sans y être contraint par la mala- » die; je réglerais ma fortune et ma conscience selon mes affections et d’après nia » foi. Ce sont des choses qu’il faut faire souvent, dans la crainte d’être surpris par » la morti »
De cette façon, le médecin forcé de répondre au malade lui laisse entrevoir le danger qu’il y a de retarder ce dont il parle, sans l’accabler d’une condamnation anticipée qu’un ministre de la religion a seul mission de faire connaître.
DE LTNFLUENGE DES MOYENS CHIRURGICAUX DANS LA GUÉRISON DES MALADIES
Dans un grand nombre de circonstances l’intervention thérapeutique du médecin ne consiste plus à entourer le malade d’influences morales ou hygiéniques favorables, ou à le soumettre à l’usage des moyens pharmaceutiques', elle est toute physique ou mécanique, et elle s’accomplit à l’aide de la main. C’est ce qu’on appelle la chirurgie. Gomme les opérations exigent souvent une habitude et une dextérité particulières que tout le monde ne peut avoir, il y a des gens qui en font une spécialité, de manière à prêter leur concours au médecin lorsque cela est nécessaire. Heureux celui qui peut se suffire à lui-même et connaître également bien les principes généraux de la médecine et les procédés manuels de la pratique chirurgicale ! Malheureusement cet assemblage est rare, et le temps consacré au perfectionnement de la main est perdu pour l’étude minutieuse de l’étiologie, du diagnostic et du traitement des maladies internes ou réflexes. Le chirurgien ne connaît généralement pas plus la médecine que le médecin n’entend les choses de la chirurgie. A mesure que s’étend la science médicale, il devient impossible de la connaître dans son entier, et l’esprit humain, qui a ses bornes, est obligé, après une étude générale nécessairement superficielle, de l’envisager par une de ses faces, afin d’en approfondir une partie. C’est ainsi que se créent les véritables supériorités. — Qui trop embrasse mal étreint, dit le proverbe ; cela est vrai, et ceux qui, en médecine, s’appliquent à tout savoir, finissent par connaître un peu de tout, sans avoir de fonds sur rien. — Il faut savoir se borner. — Ainsi se formént les vrais chirurgiens; — obligés d’abandonner l’étude des lois de l’organisation et de leurs effets dans les réactions morbides, pour approfondir l’anatomie ou la médecine opératoire et pour s’appliquer à la perfection des manœuvres de la main, dans le but de leur donner la sûreté et la dextérité qu’elles doivent avoir.
Les moyens chirurgicaux sont tous physiques ou mécaniques, et le but qu’on se propose dans leur emploi est d’extraire, de redresser, de maintenir ou de détruire ce qui peut faire obstacle à l’exercice de la vie normale des tissus.
On a partagé ces moyens en plusieurs classes, selon le but qu’ils remplissent, et chacune d’elles a reçu un nom particulier. — Les moyens destinés a réunir les parties divisées ou à remettre en place des organes déplacés sont désignés sous le nom générique de synthèse. Tels sont les bandelettes aggluti natives des plaies, la suture, les bandages contre la hernie, la réduction des luxations, etc. — On donne le nom de diérèse i au contraire, à ceux qui séparent des parties réunies naturellement ou d’une façon accidentelle • exemples *. l’incision d’un abcès, la séparation de deux doigts réunis par une cicatrice de brûlure, etc. — Ceux que l’on met en usage pour extraire quelque chose, solide ou liquide, placé dans la profondeur des tissüs, sont compris sous la dénomination à' exérèse. Ainsi l’extraction d’un projectile, l’évacuation d’une hydrocèle ou d’une ascite, l’ablation d’une tumeur, sont des procédés appartenant à l’exérèse. — Il y a enfin une dernière classe de moyens chirurgicaux, dans laquelle se trouvent les procédés divers à l’aide desquels on
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restaure des parties mal laites ou absentes. C’est ce qu’on appelle la proikoM-, exemples : la pose d’une dent artificielle, la fabrication d’un râtelier, la pratique de l’autoplastie, etc.
Toutes ces divisions, bonnes au point de vue de la méthode, sont abandonnées aujourd’hui, car elles ne conduisent à aucun résultat pratique. En effet, on combine souvent dans une même opération des procédés appartenant à chacune de ces classes. On ouvre un abcès et on en rapproche les parois. Dans une ablation de tumeur, on divise, on extrait et on réunit, selon l’indication, sans se préoccuper de savoir si l’on agit par diérèse, exérèse et synthèse. Ce ne sont plus que des mots dont l’importance est singulièrement tombée.
A côté de cette grande chirurgie qui réclame des éludes particulières, il y en a uiie autre plus inférieure et qu’on désigne sous le nom de chirurgie ministrante ou de petite chirurgie. Chacun peut la faire, mais cependant il y a encore ici des personnes qui s’y consacrent d’une manière particulière et en qui font une spécialité.
Celte petite chirurgie, fort utile et d’un usage journalier dans la pratique de la médecine, consiste dans l’emploi des moyens suivants :
1" La saignée des artères, tombée en désuétude ; — celle des veines au bras , au pied, à la base de la langue, connue sous le nom de phlébotomie; — celle des capillaires de la peau au moyen de ventouses scarifiées., et pour laquelle, à Paris, par exemple, on trouve des ventouseurs, profession assez lucrative; — enfin r«j> plication des sangsues et la manière d’arrêter les hémorrhagies qui en résultent.
2® Le calorique en excès accumulé dans l’eau bouillante, le fer chaud, les moxas, appliqués sur la peau, etc.
3® Le froid, provoqué par le contact de l’eau froide, de la glace, ou d’un mélange déglacé et de sel, par les irrigations continues d’eau froide, par l’évaporation de l’éther, etc.
Il électricité appliquée au moyen de l’ancienne machine électrique et de la bouteille de Leyde, de la pile voltaïque aujourd’hui abandonnée, et mieux des appareils électro-magnétiques de toute sorte, si répandus maintenant par les soins des électriseurs.
V électro-puncture, assez rarement mise en usage.
6® V acupuncture, trop peu connue, malgré ses avantages contre les névralgies, très-complètement exposés dans le travail de J. Cloquet.
7® Le perkinisme, dû à l’action électrique sur la peau douloureuse du contact de deux aiguilles mousses de métal différent.
8“ La compression permanente au moyen des doigts ou d’un compresseur mécanique sur un organe, comme la mamelle, sur un vaisseau affecté d’anévrysme ou sur un membre variqueux.
9° La soustraction du poids atmosphérique sur une grande partie du corps, à l’aide des grandes ventouses imaginées par M. Junod.
10® \1 air comprimé ou la compression de V atmosphère appliquée aux maladies de l’appareil respiratoire, principalement à la phthisie , au moyen d’appareils particuliers et de machines spéciales inventées par MM. Pravaz, Bertin, etc.
11® Enfin la raréfaction de l’air, vantée contre la chlorose par Jourdanet.
DE LA THÉRAPELTIOLE AU XJX" SILCLE.
DES MOYENS PHARMACEUTIQUES DANS LA GUÉRISON DES MALADIES
Les moyens pharmaceutiques auxquels on a recours dans la guérison des maladies consistent dans l^mploi de certaines substances animales, végétales, ou minérales, solides, liquidés ou gazeuses que l’on désigne alors sous le nom de médicaments.
Les médicaments doivent être employés dans des proportions différentes d’après l’âge, le sexe, la constitution des sujets, et sous des formes spéciales, qu’exigent la composition de la substance ou le goût des malades.
On les administre ;
1“ En/joi^c/re, obtenue par porphyrisation ou avec la vapeur. C’est le moyen de faire prendre des substances réputées insolubles qui se dissolvent dans l’estomac. Exemple : la limaille de fer ou d’étain, le calomel, les feuilles et les racines pulvérisées;
2“ En consistance molle de pulpe ou à' extrait aqueux, gommeux, alcoolique ou résineux de plantes actives, AQjjâteon d’e7ec/w«z>e qu’on introduit dans l’estomac ;
3° Sous forme ^ onguent^ de pommade^ emplâtre, de fomentation, de cataplasme, appliqués sur la peau, ou âi injections dans le tissu cellulaire sous-cutané, ce qui constitue les injections hypodermiques ;
l\° k l’état solide de pastilles, de pihdes, de hols, de dragées, etc. ;
5° Sous forme liquide de suc exprimé de plantes fraîches soumises à la trituration, — de solution des agents pharmaceutiques dans l’eau, dans l’huile, dans l’éther, dans le vin, etc., par différents procédés de macération à la température ordinaire ; — par digestion à une température de 60 degrés ; — par infusion dans l’eau bouillante qu’on laisse refroidir; — par décoction en faisant bouillir avec l’eau pendant un certain laps de temps, et par distillation lorsque le médicament est dissous dans de l’eau qu’on vaporise pour en recueillir la vapeur. — S’il s’agit de solutions dans l’alcool, dans le vin, dans l’acide acétique, dans t’huile ou dans l’ammoniaque, on a alors des préparations alcooliques, vineuses, acétiques, éthérées, huileuses et ammoniacales,
6“ Sous forme de gaz et de vapeur. Exemple : les fumigations d’eau ordinaire ou aromatique sur le corps et les fumigations de genièvre ou de benjoin ; les inhalations dans la poitrine, d’oxygène, d’acide arsénieux, de mercure, de nitre, de soufre, de vapeur d’eau, d’éther, de chloroforme et d’eau pulvérisée tenant un médicament en dissolution.
Les moyens d’introduction et d’absorption dès médicaments ne sont pas moins variés. On les administre parles voies digestives de l’estomac, de l’intestin ou du rectum; par là peau, garnie ou dépourvue d’épiderme; — parle tissu cellulaire sous-cutané, — par les bronches, — par les muqueuses et par les veines.
Voies digestives. — On administre habituellement les remèdes par la bouche, d’où ils passent dans l’estomac au contact du suc gastrique qui les dissout et favo-
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rise leur entrée dans le sang. Toutefois, quand, par une cause extraordinaire, telle que le trismus, le dégoût ou la résistance des malades, il y a impossibilité de les introduire parla bouche, on les fait entrer dans le rectum au moyen de laYeraents ou de suppositoires.
Peau. — Les bains simples et additionnés d’opium, de sulfure de potasse, d’iodure de potassium, d’arséniate de soude, de sublimé, etc.; les douches d’acide carbonique, les lotions d’eau minérale , les frictions avec des pommades ou des extraits, etc., sont les moyens de faire pénétrer des médicaments sous la peau garnie de son épiderme; mais l’absorption est alors bien peu considérable. — Pour la rendre plus active, on peut, en certains cas, dépouiller l’épiderme sur une petite étendue au moyen d’un vésicatoire cantharidé ou ammoniacal et placer sur le derme à nu la substance dont on veut produire l’absorption immédiate. Ainsi applique-t-on la morphine et l’atropine dans les névralgies, le curare dans le tétanos.
Quelquefois aussi, on inocule la peau avec une lancette chargée d’une solution saturée de morphine, d’atropine, de tartre stibié, comme si l’on faisait une vaccination. C’est la méthode endermique.
Tissu cellulaire sous- cutané. — a.\}i lieu d’agir sur le derme à nu, on veùt utiliser l’absorption par le tissu cellulaire sous-cutané, on incise la peau pour y placer le remède, ou enfin, on injecte dans le tissu cellulaire avec une petite seringue une ou plusieurs gouttes du remède à faire absorber. Ce sont les injections hypodermiques. Ce moyen, jadis employé et abandonné, a été remis en honneur par Wood, qui a utilisé dans cette intention la petite seringue imaginée par Pravaz. On peut ainsi traiter les névralgies (Béhier), les rhumatismes (Schachaud, Pihan-Dufailly, Bourdon), le choléra, l’épilepsie, le tétanos et la rage.
Bronches.— respiration de l’air comprimé ou raréfié; des vapeurs d’oxygène; des vapeurs d’éther ou de chloroforme; des vapeurs de goudron; des vapeurs de la salle d’épuration du gaz d’éclairage; des vapeurs d’eau aromatique, des vapeurs de nitre, de la poussière d’eau minérale, etc.j montrent qu’on peut faire servir les bronches à l’absorption des remèdes.
Muqueuses. — On introduit quelquefois les médicaments dans l’organisme en utilisant la faculté d’absorption des muqueuses, ainsi fait-on sur la conjonctive avec Tatropine et la fève de Calabar, dans les narines avec le calomel, dans le vagin avec les pessaires médicamenteux, dans le rectum avec, des lavements ou des suppositoires, etc.
Veines. — Les résultats de la transfusion, au xviU siècle, n’ont pas été encourageants, mais on y est revenu à notre époque, en n’employant ce moyen que dans les cas d’imminence de mort par hémorrhagie traumatique ou puerpérale, et l’on a réussi. — Quoi qu’il en soit, les injections dans les veines sont un moyen à ne pas négliger. Percy et Laurent ont, dit-on, sauvé trois tétaniques par l’injection d’opium dans les veines ; Magendie a essayé les injections d’eau contre la rage, mais il est regrettable que ces essais ne soient pas plus nombreux. Je suis sûr que, soit par ce procédé, soit par les injections hypodermiques, on arrivera, au moyen des narcotiques et des stupéfiants, à guérir certaines maladies nerveuses, telles que l’hystérie ou l’épilepsie, le tétanos, la rage, etc. Pour cela il faut essayer, et avant Tout expérimenter sur les animaux.
DE LA THÉRAPEUTIQUE AU XI\^ SIÈCLE
§ 1. — Bu mode d'artîon des agents phtirmaceuticiucs .
Les remèdes agissent par un mécanisme qui n’est pas toujours le même et, en ne parlant ici que des agents pharmaceutiques, on voit que leur action est tantôt 'physique^ tantôt chimique et tantôt üzte/e, sympathique et réflexe.
Les absorbants tels que l’amidon jeté sur la peau malade, les dentifrices acides ou alcalins, selon le degré d’acidité nu d’alcalinité de la salive, les alcalins dans la dyspepsie avec régurgitation acide, le charbon végétal dans les flatuosités, les injections alcalines dans les calculs vésicaux, les désinfectants des plaies, les caustiques détruisant un tissu malade, etc., sont des agents physiques et chimiques.
Au contraire, si les remèdes étendent leur action plus loin que l’endroit de leur application, et que de leur point de départ ils produisent un phénomène nerveux sympathique éloigné, ou que par leur absorption ils aillent en tous lieux avec le sang agir sur tous les tissus, leur influence est toute vitale. Leur impression sur les organes vivants engendre une réaction curative qui est la raison de leur emploi et qui n’est pas exclusivement le résultat de leur propriété chimique. Tous les révulsifs n’agissent que d’une façon réflexe en provoquant, sur un point du corps, une action morbide dont le retentissement lointain exerce une action favorable une lésion éloignée, tandis que le mercure, la quinine ou l’arsenic, ont besoin d’être absorbés et de pénétrer dans le sang, pour produire la guérison de la syphilis, de la fièvre ou des dartres.
Il serait heureux qu’on pût classer tous les remèdes d’après leurs propriétés curatives, et bien des essais'ont été tentés à cet égard, sans qu’aucun d’eux ait complètement réussi. Par suite d’une ambition bien fondée, les médecins ont introduit dans la thérapeutique des divisions basées, soit sur l’action physique des remèdes, comme on le voit dans les médications vomitive, évacuante, siaiagogue ou diurétique, soit sur son action curative, comme dans les médications antiphlogistique, fébrifuge ou stimulante, soit enfin sur ses propriétés dynamiques, comme dans les médications hypersthénisante et hyposthénisante.
Toutes ces tentatives laissent encore à désirer, et cependant il est nécessaire que le médecin sache, d’une façon aussi précise que possible, quel est le but de ses prescriptions, quelle est la propriété générale des médicaments qu’il emploie, et ce qu’il se propose de faire par la médication qu’il impose à son malade. A mon tour, je vais essayer de classer, dans un ordre méthodique et naturel, les médications qui sont chaque jour employées par le médecin.
§ 2. — Du genre de médication à employer dans les maladies.
Vis-à-vis de l’homme qui souffre, le médecin qui comprend bien toute la responsabilité qui pèse sur lui cherche à établir la nature physique ou morale de la maladie, son caractère dynamique, humoral ou organiquej le siège et le degré de la lésion, la force de résistance du sujet, et après avoir pris en considération toutes ces circonstances, il s’arrête soit à une action chirurgique, soit à l’une des médications suivantes : 1° médication expectante; — 2° médication morale; — S» médi-
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cation hygiénique; — h° antiphlogistiqiie ou débililaiite; — 5” médication ou stimulante médication stupéfiante ou calmante; — 7“ mé¬
dication évacuante, ou vomitive et purgative ; — 8° médication astringente ; — 9“ médication antispasmodique; — 10® médication révulsive; — et 11“ médication spécifique.
t" De la médication expectante ou expectation.
Ceux qui prennent en mauvaise part le mot àé expectation affectent de croire et de dire que d’après l’étymologie latine cette méthode thérapeutique
signifie l’attente de la guérison ou de la mort des malades, sans nulle intervention pharmaceutique. Il y a là une de ces interprétations volontairement mauvaises que réprouve l’honnêteté professionnelle. C’est la répétition de la calomnie du naturisme hippocratique, éditée par Asclépiade, disant avec une mauvaise foi qu’on ne saurait trop sévèrement juger, que la médecine d’Hippocrate n’était qu’une méditation sur la mort. Laissons de côté ces interprétations indignes de la science, et sachons que l’expectation rie consiste pas à attendre l’issue malheureuse ou favorable d’une maladie en restant inactif devant ses progrès incessants, mais 4 attendre l’apparition de symptômes de nature à nécessiter une médication spéciale.
Tant qu’une maladie peut guérir par le repos et la diète, toute médication active est plus nuisible qu’utile au malade et prolonge la durée du mal plutôt qu’elle ne l’abrège. Chez les jeunes sujets et chez l’homme adulte de bonne constitution, la plupart des maladies aiguës guérissent par les seuls efforts de la nature et sans qu’il soit nécessaire de recourir à aucun médicament. C’est ce que démontre surabondamment la pratique de l’homoeopathie, où, sous lenom d’un remède réel, on ne donne que des atomes insaisissables, indémontrables et chimériques, dont l’action sur l’organisme est absolument nulle. La seule différence entre les deux méthodes consiste en ce que la première déclare honnêtement ne vouloir rien faire tant que l’état du malade ne l’exige pas, tandis que l’autre trompe le malade en lui faisant croire à l’efficacité d’un remède imaginaire.
S’abstenir à propos, agir lorsqu’il convient ! Voilà la véritable médecine. C’est en s’abstenant lorsqu’on est incertain de ce qu’on va faire, ou des effets d’un remède, pour agir au contraire, selon l’indication, par des agents d’une action connue et déterminée, qu’on rend de réels services aux malades. A cet égard, l’expectation est dans quelques circonstances une médication extrêmement utile, qui ne mérite ni les railleries ni les dédains dont l’accablent l’ignorance et la superstition. Pour mon compte, je la jugerai en lui appliquant une phrase célèbre, retournée pour la circonstance, et en disant : Melius nullum remedium quam anceps. (Voyez plus haut le chapitre intitulé : Des ressources de la nature de Vhomme dans la guérison des maladies ou de la nature médicatrice, page xi.)
2“ Médication morale.
Tout ce qui est relatif aux influences morales dans la guérison des maladies ayant été longuement développé un peu plus haut, nous croyons qu’il est inutile de nous répéter ici. (Voyez plus haut : Des influences morales dans la guérison des maladies, page xix.)
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3” Médicalion hygiénique.
Les ressources que l’hygiène fournit à la thérapeutique sont immenses, et nous avons précédemment montré combien il était utile que le médecin essayât de réunir leur influence à celle des agents pharmaceutiques. C’est une des plus solides bases de la pratique médicale, et comme tout ce qui s’y rapporte a été exposé très-longuement, page xxxii, dans le chapitre intitulé : Des moyens hygiéniques dans la guérison des maladies, nous ne nous y arrêterons pas davantage.
4° Médication antiphlogistique ou débilitante.
Dans toutes les inllarnmations aiguës ou chroniques, extérieures ou intérieure, s, on emploie une médicalion qui a pour but de combattre l’inflammation également appelée phlegmasie oxxphlogose, c’est la médication antiphlogistique. Elle a pour but, soit de diminuer les forces générales du sujet, soit de tempérer le mouvement circulatoire local et de combattre les accidents locaux de l’inflammation.
On emploie dans ce but : — la diète absolue, la diète lactée, la diète albumineuse et la diète végétale; les viandes blanches, le repos, les boissons délayantes ou acidulés; — les saignées, les sangsues, les ventouses scarifiées; — les altérants, tels que le calomel à petite dose souvent répétée; le tartre stibié à petite dose; le kermès et les autres préparations antimoniales contro-stimulantes ; Tiode et les préparations iodiques; l’or et X'à's préparations aurifères; — \às> diurétiques, tels que le nitre, la scille, la digitale, etc.; — les sudorifiques, etc.
Les antiphlogistiques généraux employés à l’intérieur ne sont pas les seuls qu’utilise la pratique médicale. Il y a, en outre, les antiphlogistiques locaux, Xeh que le froid et les irrigations continues d’eau froide, les bains chauds prolongés, certaines eaux minérales, les injections, les fomentations^ les cataplasmes d’orge, d’amidon, de guimauve, de farine de lin, l’huile, l’axonge et tous les émollients.
Les effets de cette médication, employée avec vigueur, sont très-marqués et souvent immédiats ; mais la réaction curative provoquée par elle peut se faire attendre. Au moment même, elle diminue l’état inflammatoire général, que caractérisent la rougeur de la peau, sa chaleur, la.force du pouls, etc. Elle amoindrit la congestion et le travail inflammatoire des tissus; mais ce n’est qu’un peu plus tard, lorsque l’organisme, privé de l’excès de forces qui le surchargeait, peut réagir, que la guérison s’accomplit.
Les impressions de la médication émolliente, antiphlogistique ou débilitante, sont utiles à provoquer dans l’ hypersthénie franche, dans le cas d’oppression des forces et dans la pléthore. Elles conviennent dans les phlegmasies aiguës intenses et dans le rhumatisme, au début de quelques pyrexies, dans les hémorrhagies actives, dansl’anasarque produite par un obstacle à la circulation, dans toutes les inflammations locales, et enfin toutes les fois que la maladie est accompagnée d’une altération du sang, caractérisée par son abondance ou par l’augmentation de la fibrine et des globules.
Contre-indications, — Cette médication est contre-indiquée dans les maladies
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adynamiques, asthéniques, dans les maladies chroniques en général, à moins de complications phlegmasiques dangereuses. — Il faut bien peser ce qu’on fait avant d’y soumettre les enfants, les femmes, et tous les sujets lymphatiques ou atteints de maladies diathésiques. Les impressions débilitantes produites par elle sont alors plus dangereuses qu’utiles.
5° Médication tonique ou stimulante.
Il y a quelque chose dans l’organisation qu’il est impossible de définir, c’est le ton que présententles tissus, les organes et l’ensemble de l’homme vivant, c’est-àdire la fermeté des chairs, l’activité du mouvement de nutrition moléculaire nécessaire à la rénovation des tissus, la résistance des individus aux influences morbifiques, choses essentiellement variables selon l’âge, le tempérament ou les diathèses de chacun et dont l’opposé est la mollesse ou Y atonie. Ce quelque chose d’indéfinissable, mais qu’il est facile de comprendre, joue un très-grand rôle en pathologie et en thérapeutique. C’est ici l’explication de la mollesse permanente des tempéraments lymphatiques ou de la constitution scrofuleuse, là l’effet accidentel et passager des maladies adynamiques fébriles ou autres, et ailleurs l’indication de recourir à des médicaments spéciaux réputés stimulants et toniques.
La médication tonique a pour but de produire, au sein du corps vivant, des impressions de nature à provoquer, dans les tissus et dans l’ensemble de la constitution, une force plus grande, permanente et durable. On la désigne aussi sous le nom de médication corroborante.
Il est aussi impossible d’expliquer le pourquoi de cette réaction curative que de rendre compte de tous les effets physiologiques obtenus par les médicaments. L’action réflexe du fer et du quinquina, comme celle de l’opium et de la noix vomique, sont des faits d’observation qu’il est possible d’utiliser dans des circonstances spéciales, mais dont le mécanisme nous échappe entièrement. — - Le résultat de l’impression des toniques est d’augmenter la somme de force qui préside à la nutrition des tissus, de manière à leur communiquer une vigueur, une tension, une fermeté, une couleur, une contractilité organique plus grandes. — Chez un individu sain, ces impressions répétées conduisent à la pléthore ; chez un convalescent, ou chez un lymphatique, au contraire, leur effet curatif est derétablirla santé et de guérir le lymphatisme.
Les agents de la médication tonique sont très-variés, dénaturé très-différente, et ils convergent tous au même but par divers moyens. — Chacun, dans son action matérielle, produit un effet particulier, et tous rendent l’effet spécial. — Les impressions du fer, du quinquina, du vin et de la viande grillée, ne sont pas les mêmes; mais, lentement transformées par les forces de la vie, elles produisent un effet semblable, qui est la tonicité. — Ces agents. Ont une double origine, et on les prend dans la matière de l’hygiène ou dans la matière médicale. Le vin., Y alimentation abondante et succulente, Yinsolation, Y air pur, Y exercice, les frictions, la gymnastique, le massage, les bains d’air et de rivière, les bains de mer, etc., sont fournis par l’hygiène. — De la matière médicale viennent le fer et tous ses composés, les eaux minérales ferrugineuses de Spa, de Forges, àùPassy,
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Aq Contrexéville., A^Pyrmont^ etc.; le manganèse quinquina et ses dérivés, la gentiane^ le Colombo^ le quassia amara, le lichen ^ le houblon^ la patience^ la saponaire, la fumeterre, la pensée saunage, la chicorée, le pissenlit, Vannée, la petite centaurée, la rhubarbe, etc., etc.
Les agents toniques n’ont généralement pas d’action immédiate apparente ; ils agissent lentement, graduellement, à la suite d’un usage quotidien régulier, et Suremploi peut être prolongé sans inconvénient.
On les emploie, non pas indistinctement, mais les uns de préférence aux autres, d’après des règles que la clinique a établies, dans la convalescence des maladies aiguës, dans l’anémie hémorrhagique et dans la chlorose, dans les cachexies, dans les flux atoniques, tels que la diarrhée, la leucorrhée, etc.; dans les dyspepsies nerveuses et dans les névralgies; dans le lymphatisme et dans le scrofulisme; généralement enfin dans tous les cas où il y a pâleur ou mollesse des tissus, atonie des fonctions et diminution de l’élément giohulaire du sang.
Une chose qu’il faut connaître, et sur laquelle j’aurai occasion de revenir, c’est que les toniques, à part leur effet matériel, immédiat, n’ont pas nécessairement l’action tonique qu’on leur suppose. En effet, les propriétés des médicaments ne sont que la mise en œuvre de leurs éléments aux prises avec la nature vivante dans chaque individu. Or, hicn que cette nature soit semblable au général, elle diffère au particulier, d’où il suit qu’un médicament, toujours un dans sa composition, rencontre fréquemment des organismes de nature diverse, et fournit une réaction curative différente, d’où il suit encore que les médicaments n’ont pas toujours les mêmes effets, et ce qui est tonique chez un individu peut bien être irritant chez un autre.
D’une autre part, un remède que nous considérons comme étant doué de propriétés toniques, parce qu’il relève la force et le ton d’organes affaiblis, peut cesser d’être tonique en três-peu de temps et devenir, au contraire, un débilitant, par suite de l’excès d’action imprimée à l’activité vitale. — Après un déploiement de force exagéré survient une fatigue réelle qui peut faire comprendre ce qui arrive après l’emploi trop prolongé des toniques. ^ — Après l’ivresse et sa force, l’abattement. Comme l’a dit Giacomini, qui range le quinquina dans les hyposthénisants, les toniques prolongés produisent l’inertie des tissus et des organes. Gela est trèsvrai, et il faut savoir exciter les organes d’une façon modérée, si l’on ne veut dépasser le but qu’on se propose d’atteindre.
La médication stimulante a pour but de produire des impressions suivies d’une augmentation de l’activité vitale de certains tissus, de certains organes et quelquefois même de l’économie entière. Elle a pour moyens ce qu’on appelle les stimulants, les excitants et les irritants.
Les impressions stimulantes ^ouiextérieures ou intérieur es, générales, localisées m spéciales. Ainsi les frictions, la vésication et le massage impressions stimu¬
lantes extérieures, différentes de l’impression intérieure produite par l’alcool et les boissons aromatiques. L’action de ces dernières ne ressemble en rien à la sli- ■mulation spéciale de l’utérus par le seigle ergoté, de la vessie par les cantharides, des nerfs par la strychnine, des reins par le vin blanc et le nitrate de potasse, etc.
Les impressions stimulâmes générales, violentes, sont dangereuses et produi-
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sent la fièvre. En effet, sous leur influence, la circulation est accélérée, la chaleur accrue, la coloration animée, la sensibilité plus vive, et il se produit une sorte de mouvement fébrile local et général. Parle fait des impressions stimulantes partielles et spéciales, la réaction physiologique est plus bornée, et il se fait, dans les tissus ou dans l’appareil stimulé, une congestion inflammatoire qui peut aller jusqu’à la phlegmasie et la gangrène, exemple : la stimulation des vésicants, des caustiques, etc., etc.
D’après la durée de la réaction produite par les impressions des stimulants, on a distingué ces remèdes en stimulants permanents et en stimulants diffusibles. — L’ammoniaque, l’alcool, les boissons aromatiques, sont des stimulants diffusibles, tandis que l’or, le phosphore, l’iode, etc., sont rangés dans la classe des stimulants permanents.
Les stimulants généraux de V organisme sont tirés de la matière de l’hygiène ou de la pharmacie. Les premiers sont : le calorique^ la lumière, Vair chaud et sec, le galvanisme, les frictions sèches ou aromatiques, les bains chauds, )! alimentation succulente, lès vins généreux, \e, thé, le café,\&^ passions expansives, etc. Dans la matière médicale on trouve, les boissons aromatiques et fermentées, le vin, l’alcool, etc.; \qs> huiles volatiles tirées de l’orange, du citron, de la vanille, de la cannelle, de la muscade, du raifort, du cresson, du cochléaria; les balsamiques, tels que la térébenthine, le copahu, le storax, le benjoin, le baume du Pérou, le baume de Tolu, etc.; le soufre et ses composés dans les eaux minérales.
A cette médication se rattache l’emploi des excitants des différents organes dont on veut réveiller les fonctions affaiblies. Ainsi emploie-t-on :
1° Les stimulants des bronches : ce sont les expectorants.
2“ Les stimulants du cerveau : ainsi le café, le vin, l’alcool, le thé, l’arnica, le haschich, le phosphore, l’ammoniaque, etc., excitent les fonctions de l’encéphale de la manière la plus active.
3° Les stimulants de la moelle épinière : ce sont la noix vomique, la fève de Saint-Ignace, la strychnine, la brucine, etc., ces substances exercent sur la moelle une impression toute spéciale, dont l’effet réflexe est caractérisé par les convulsions tétaniques les plus violentes.
It Les stimxdants sudorifiques : ce sont la grande chaleur, les boissons chaudes, les bains de vapeur, le bain russe, l’ammoniaque, le gaïac, la salsepareille, la squine, le sassafras, la douce-amère, le sureau, etc., qui déterminent souvent une perspiration cutanée abondante.
5° Les stimulants ster natatoires : ainsi, la poudre de tabac, d’ellébore, d’iris, les fleurs de marjolaine, de lavande, le sucre en poudre, sont employés comme sternulatoires et rendent quelquefois de réels services à la médecine.
6“ Les stimulants sialagogues : ainsi le cresson de Para, la racine de pyrèthre, l’acide acétique, le mercure, exercent sur les glandes salivaires une action spéciale inconteslable et indépendante de l’action irritante produite par ces médicaments. C’est une propriété dont on peut tirer profit en bien des circonstances.
T Les stimulants du rectum : tout le monde sait que l’aloès a une action réflexe toute particulière sur l’extrémité inférieure de l’intestin et qu’il y fait naître la congestion et la fluxion hémorrhoidaires.
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8“ Les stimulants diurétiques : le nitrate et l’acétate de potasse, la scille, les asperges, la pariétaire, la digitale, le vin blanc, les eaux minérales acidulés, exercent sur le rein une stimulation spéciale, d’où il résulte une sécrétion abondante d’urine, souvent utilisée dans un effet curatif.
9’’ Les stimulants emménagogues et utérins : ainsi la Sabine, la rue odorante, le safran, l’armoise, l’absinthe, le fer, le sulfure de carbone et le seigle ergoté sont des stimulants Spéciaux dont l’effet s’adresse particulièrement à l’utérus et qu’on utilise dans l’aménorrhée, dans l’hémorrhagie utérine et dans l’accouchement.
10° Les stimulants aphrodisiaques : la vanille, le phosphore, les cantharides, se trouvent dans celte catégorie.
Comme on vient de le voir dans ce tableau général des différentes espèces de stimulants, la médication stimulante générale ou localisée est une de celles qui offrent le plus de ressources à la thérapeutique. La spécialité d’action des substances qu’elle met en œuvre la rend extrêmement précieuse, car elle fournit un assez grand nombre de moyens spécifiques, les plus utiles de tous les médicaments.
Cette médication doit être employée : 1° dans toutes les maladies où, les forces étant déprimées ou diminuées, il y a lieu de produire une impression intérieure suivie d’une réaction du mouvement vital de tous les appareils organiques, exemples : les phlegmasies et les fièvres de forme adynamique, le choléra, les maladies gangréneuses, scorbutiques, et certaines maladies chroniques, produisant l’anémie et le relâchement des tissus ; alors ce sont les stimulants intérieurs qui sont mis en usage ; 2° dans les maladies aiguës et chroniques des appareils fonctionnels, lorsqu’on veut les guérir au moyen d’une révulsion sur une partie éloignée de l’économie, mais dans ce cas, c’est aux stimulants locaux qu’il faut avoir recours, exemple : les sinapismes et les vésicatoires aux jambes dans la congestion cérébrale ; le cautère au cou dans les maladies de l’œil et du cerveau ; le cautère actuel et les rnoxas dans les maladies de la colonne vertébrale, etc. ; 3“ dans les maladies atoniques d’un organe ou d’un appareil, lorsqu’on peut en relever les forces au moyen d’impressions produites par un stimulant spécial, exemple : les cantharides dans certaines incontinences nocturnes de l’urine; l’aloès dans la constipation paratonie du gros intestin ; la strychnine dans la paralysie, etc., etc.
Mais il ne faudrait pas croire qu’on peut employer indéfiniment les stimulants réflexes chez l’homme : la tolérance des organes pour la stimulation a un terme qu’on ne peut dépasser sans produire un effet différent et opposé. A l’action vitale exagérée qui résulte des impressions stimulantes intérieures succède une débilité d’autant plus grande que la stimulation a été plus vive. Ainsi les boissons aromatiques et alcooliques, qui produisent une assez grande excitation du système nerveux, finissent par en amener la sédation et quelquefois la paralysie. A la stimulation prolongée du calorique succède un affaiblissement considérable ; la strychnine, qui excite si facilement la moelle épinière, en épuise rapidement l’action, et, donnée' à haute dose, peut faire périr par suite de l’épuisement nerveux, etc., etc.
Dans son action réflexe, la médication stimulante intérieure substitue à un état adynamique général ou local un autre état momentanément différent qui forme
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une action curative. On n’en saisit pas plus le mécanisme qu’on ne sait pourquoi la substitution d’une phlegmasie oculaire causée par le collyre au nitrate d’argent fait disparaître une phlegmasie antérieure de nature différente. Mais tel est le fait comme il se montre à l’observation clinique; c’est encore d’une façon analogue, sinon semblable, qu’une stimulation corrosive extérieure substitue quelquefois, au point où on la fait naître, une maladie de nature connue à une maladie éloignée de nature différente, ou ayant pour siège un organe important. Ainsi fait-on à volonté, ou selon l’indication curative, par la médication stimulante, une révulsion et une substitution thérapeutiques. Ce sont deux opérations importantes à connaître dans leur mécanisme et dans la manière de les utiliser.
6° Médication narcotique, Sédative, stupéfiante ou Calmante.
La médication calmante, narcotique, sédative ou stupéfiante a pour but de produire le calme, le bien-être, le repos, là où existent l’agitation, la douleur, le spasme et la convulsion. Elle comprend tout ce qui se rattache kYhyjiosthénie musculaire, au narcolisme, à V anesthésie et à Y hypnotisme.
Les moyens qu’elle utilise dans ce but sont très-nombreux et tirés du règne minéral, végétal ou animal. Je les indiquerai tout à l’heure. Leur mode d’action est inconnu; ce sont pour la plupart des agents qui ont, sur les tissus ou sur les organes, une action particulière, spéciale et spécifique, déterminée par l’expérience. Les uns s’adressent à la douleur, qu’ils apaisent ou à l'intelligence, qu’ils anéantissent; d’autres agissent sur le mouvement, qu’ils modèrent ou qu’ils suspendent ; il en est enfin qui détruisent à la fois le mouvement et la sensibilité, qui exercent leur empire sur certains organes dont ils troublent les fonctions avant de les abattre; ce sont autant de particularités curieuses et importantes à connaître.
Il y a des calmants narcotiques, dont l’effet est le narcotisme; des calmants vireux qui produisent l’apathie délirante, et des calmants anesthésiques, dont l’action récemment découverte porte à la fois sur la sensibilité et sur le mouvement.
La médication calmante narcotique produit l’assoupissement, le bien-être, le sommeil avec ou sans cauchemar, la stupeur, l’ivresse, la courbature, la contraction des pupilles, la sueur, la sécheresse de la bouche, les nausées, les vomissements, la constipation. Quelquefois, au lieu de calmer et d’endormir, elle excite à un très -haut degré et elle empêche tout sommeil. C’est un fait qu’on observe encore assez souvent. L’opium et ses préparations, le laudanum de Sydenham, le laudanum de Rousseau, la morphine, la narcéine, la codéine, le cyanogène et ses composés, le lactucarium, etc., sont les principaux agents qu’elle met en usage et qu’elle fait pénétrer dans l’économie par la peau, garnie ou dépourvue de son épiderme, par les voies digestives ou par le tissu cellulaire, au moyen des injections hypodermiques.
La médication ccdmante mreuse détermine l’abattement, la stupeur, l’étonnement intellectuel, quelquefois du délire et des hallucinations, la dilatation des pupilles et la cécité, la sécheresse de la bouche, la sueur, les vomissements, la
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diarrhée, la somnolence et le coma. Elle emploie, à l’intérieur des voies digestives, dans le tissu -cellulaire et sur la peau, la plupart des solanées vireuses : la belladone, la jusquiame, la ciguë, le datura stramonium, l’aconit, l’atropine, etc.
\jdi médication calmante anesthésique, constituée par le chloroforme, l’éther sulfurique, l’éther chlorhydrique chloré, l’amylène, etc., a un tout autre effet que les médications précédentes. Ses agents, dits anesthésiques, pénètrent dans l’organisme par une autre voie. Sous la forme de liquides volatils, ils ne produisent leur effet que par pénétration dans les voies aériennes et par leur absorption ila surface delà muqueuse pulmonaire. Ils suspendent momentanément l’action des sens et du mouvement volontaire, de sorte que la chirurgie a pu s’emparer d’eux pour faire ses opérations sans douleur, à la grande satisfaction de l’humanité. — Quelquefois on les applique directement sur la peau, et l’on réussit à calmer des douleurs pour lesquelles il est inutile de recourir à l’anesthésie générale. ^ — Ailleurs on se borne aux pratiques de l’hypnotisme, qui consistent à faire regarder fixement de près et de bas en haut un objet brillant, jusqu’à ce qu’il y ait perle de connaissance et production d’insensibilité. C‘est un moyen peu usité.
Gomme on le voit, les effets des médicaments calmants ne sont pas toujours les mêmes : à côté de ceux qui produisent ordinairement l’hyposthénie musculaire, le repos et le sommeil, il y- en a qui déterminent l’agitation et le délire ou qui réduisent l’homme à un état d’insensibilité tel, qu’on peut le tailler en morceaux sans qu’il s’en aperçoive.
Les maladies, l’habitude et l’idiosyncrasie modifient beaucoup l’action des stupéfiants, et la rendent très-différente d’elle-même. A dose égale, certaines personnes bien portantes n’éprouvent rien de la belladone, tandis que d’autres ont ., un violent délire. Dans les maladies aiguës, l’opium peut être donné à des doses énormes sans produire de narcotisme, et une personne qui fait habituellement usage de cette. substance arrive facilement à prendre, sans danger pour elle, des doses dont la simple fraction produirait ailleurs un empoisonnement.
La médication narcotique est une des plus utiles; sans elle la médecine perdrait une bonne partie de sa puissance, car, dans les cas où le médecin ne peut guérir une maladie incurable et douloureuse, ou lorsqu’il attend la guérison de maladies aiguës accompagnées de vives douleurs, le pouvoir qu’il a d’ènlever au malade le sentiment de la souffrance est le plus utile des services qu'il puisse lui rendre, celui qui satisfait le mieux à ses besoins actuels. Or, c’est là l’effet de la médication stupéfiante. Elle endort celui qu’on ne peut guérir ou qu’on va opérer; elle fait prendre patience à celui que les efforts de la nature vont prochainement sauver. Dans les cancers, dans les maladies des os, dans le tétanos, dans le delirium tremens, dans le rhumatisme aigu, dans les névralgies et dans toutes les affections douloureuses, son emploi est commandé et varié d’après les indications à remplir. Elle peut encore être employée avec intîniment d’avantage dans les sécrétions abondantes qui tiennent à une maladie accompagnée d’éréthisme des organes sécréteurs. G’est ce qui a lieu dans la diarrhée, dans la dysenterie, dans la polyurie, etc., etc.
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7° Médication évacuante, ou vomitive et purgative.
La médication évacuante est née de l’indication de débarrasser l’estomac ou les intestins des matières nuisibles qui s’y trouvent quelquefois. Vantée avec exagération par les partisans de l’humorisme, et dédaignée par les solidistes, elle rend de grands services aux malades. Son but est l’expulsion des matières muqueuses, organiques, bilieuses, salines ou toxiques renfermées dans les voies digestives.
Sous l’influence des impressions qu’elle fait naître, les sécrétions et les contractions gastro-intestinales sont fort augmentées, et, suivant la spécificité d’action du remède, la sécrétion des matières est muqueuse, stercorale, bilieuse jaune, verte ou noire, et l’expulsion a lieu par la bouche ou par l’anus, en vomissement ou en diarrhée, entraînant avec elle tout ce qui se trouve dans l’intestin, calculs biliaires, pierres stercorales, entozoaires, etc.
Cette médication est une des plus importantes et elle constitue, avec les antiphlogistiques, les stupéfiants et les spécifiques, la base de toute bonne thérapeutique. En effet, les voies digestives sont toujours primitivement ou secondairement, comme cause ou ^omme effet, quelque chose de très-important dans la production des maladies. C’est par elles que pénètrent dans l’organisme une foule d’agents dont l’impression directe est si fâcheuse, dont l’action sur le cerveau, sur le foie, sur les reins, est si redoutable, et c’est aussi sur elles que retombent sympathiquement les impressions morbifiques de la peau, de l’encéphale et des organes voisins.
L’Indigestion, l’embarras gastrique, le catarrhe chronique intestinal, les matières stercorales épaissies, les corps étrangers de l’intestin, l’acidité des sécrétions, leur diminution, etc., sont autant de causes nombreuses de malaises et de maladies dangereuses qu’une évacuation faite à propos emporte souvent pour toujours.
Cette médication produit donc, non-seulement un effet mécanique, qui est l’expulsion de ce qui se trouve dans les voies digestives, mais encore une action dynamique, réflexe, due à l’hypersécrétion intestinale et biliaire, qui dépouille le sang des matières muqueuses, bilieuses ou putrides prêtes à s’y introduire, et qui débarrasse, l’économie de substances nuisibles lorsqu’elles se produisent en excès. Si lamédication évacuante appartient par un côté à la médication stimulante, elle appartient par l’autre aux antiphlogistiques, puisqu’elle dépouille quelquefois le sang d’une grande quantité de sérum. Elle relève de l’une et de l’autre sans pouvoir être confondue avec elles. Son caractère spécial l’en distingue physiologiquement, et sous ce rapport elle mérite bien l’honneur d’une désignation spéciale.
La médication évacuante provoque, selon la nécessité et au gré de celui qui l’emploie, des évacuations gastriques, c’est-à-dire des vomissements, ou de la diarrhée, ce qui constitue la 'purgation. — De là, deux médications secondaires d’un égal intérêt, la médication vomitive et la médication
A. Médication vomitive. — Nul organe, plus que l’estomac, ne montre des affinités plus intimes ou une sympathie plus importante avec le principe de la vie.
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Les impressions morales, l’incilalion, le vertige, les lésions du cerveau, du poumon, de Futérus, du péritoine, etc., ont une telle action réflexe sur ce viscère, que sous leur influence des vomissements se produisent avec une grande facilité. A't-on besoin de faire vomir, rien n’est plus facile : le chatouillement de la luette détermine aussitôt des contractions réflexes vomitives, ou bien l’on fait prendre une substance spéciale, comme l’ipécacuanha et le tartre stibié, qui ont, entre autres propriétés, celles de produire l’impression qui sollicite des efforts de vomissement. L’action des vomitifs est assurément l’une des plus curieuses, quant à la spécialité d’action du remède, et au sensitisme qu’elle met en jeu. En effet, le vomissement ne vient pas seulement de l’estomac qui l’exécute, il vient du cerveau qui l’ordonne, et, à ce titre, je ferai remarquer que l’action d’un vomitif n’est pas exclusivement locale, et qu’il faut absolument tenir compte de l’impression produite par lui sur les centres nerveux. Le vomissement n’est pas une simple évacuation mécanique de Festomac, c’est un acte plus complexe, dans lequel il y a, au-dessus de ce qu’on voit, des effets d’une haute importance, qui méritent d’être appréciés et qui constituent la médication vomitive.
Des malaises, du frisson, de l’anxiété épigastrique et des nausées indiquent le commencement de Faction; la sécrétion gastrique s’effectue, puis arrivent les contractions du diaphragme et du ventre, qui expulsent les matières renfermées dans Festomac. A ce vomissement succède presque toujours un petit mouvement de sueur et un sentiment de bien-être fort agréable.
La médication vomitive est indiquée dans un but mécanique contre les empoisonnements et les indigestions, pour chasser de Festomac les matières toxiques et nuisibles qui s’y trouvent.
Dans les embarras gastriques, au début des fièvres typhoïdes, elle arrête trèssouvent une maladie fort grave. On doit l’employer dans les fièvres intermittentes, dans les angines tonsillaires, dans la coqueluche, dans le croup, dans les maladies aiguës ou chroniques des bronches, et dans toute maladie où il existe ce qu’on appelle Y état sahurral.
Les moyens que la médication vomitive met en usage, sont : la titillation de la luette; l’émétique ou lartrate de potasse et d’antimoine; le kermès; Fipécacuanha; le sulfate de cuivre; le sulfate de zinc; l’ellébore noir et blanc, etc., etc..
La plupart de ces moyens s’administrent à l’intérieur, dans Festomac; mais la preuve que le vomissement est dû, moins à leur action irritante sur la muqueuse gastrique qu’à leur impression sur les centres nerveux, c’est que plusieurs d’entre d’eux, mis sur la peau dépouillée d’épiderme ou injectés dans les veines, produisent le vomissement. C’est une expérience qu’il est facile de faire avec le tartre stibié.
Contre-indications. — La médication vomitive ne convient pas dans les maladies du cerveau, dans les maladies organiques de l’intestin, et lorsqu’il existe une hernie que les efforts de vomissement pourraient étrangler, un anévrysme qu’ils pourraient rompre, ou une grossesse qui pourrait se détruire.
B. Médication purgative. — Les évacuants, dont la propriété est de provoquer l’expulsion des matières intestinales, sont des purgatifs. — La médication qui les emploie est des plus utiles, et son action réflexe se traduit par des effets méca-
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niques secondaires de la plus haute importance. Elle stimule plus ou moins énergiquement l’irritabilité de la muqueuse, augmente la rapidité des contractions péristaltiques et active la sécrétion des glandes dePeyeret deBrunner, de manière à enlever une quantité plus ou moins considérable de sérum à la masse du sang.
A ce titre elle agit comme révulsive et comme antiphlogistique. Si l’on joint à cela l’immense avantage qu’elle a d’entraîner des fragments alimentaires nuisibles, des calculs biliaires, des matières muqueuses épaisses, des concrétions stercorales ou des entozoaires qui troublent les «fonctions de l’intestin, on verra que l’évacuation purgative rend d’incontestables services.
La médication purgative provoque un peu de malaise, de la faiblesse, du refroidissement, la petitesse et l’irrégularité du pouls, quelquefois des vomissements, des coliques, des borborygmes, et enfin une diarrhée dont l’abondance et les caractères physiques sont en rapport avec la nature du purgatif, sa dose et la nature de la maladie.
Les purgatifs sont rangés, d’après leurs effets, en trois classes : 1° ceux qui purgent doucement, de manière à évacuer les matières stercorales ; ce sont les laxatifs; T ceux qui purgent plus fortement et font en outre rendre des matières bilieuses : on les désigne sous le nom de minoratifs ou cathartiques; et 3° enfin \e.?> drastiques^ ceux dont l’action est très-énergique et rend très-malade, qui agissent surtout sur le gros intestin et font rendre à la fois de la bile, du mucus, des glaires, et tout ce qui se trouve dans l’intestin grêle.
hes, 23iirgatifs ordinaires sont la manne, le miel, les huiles d’olive, d’amande douce, de ricin, la casse, le tamarin, etc.
Parmi les cathartiques se trouvent les purgatifs salins, le tartre stibié en lavage (5 centigrammes pour 1 litre'’d’eau), le sulfate de soude^ la crème de tartre, le sulfate de magnésie, les eaux minérales purgatives de Sedlitz, de Pullna, de Cransac, etc., la magnésie calcinée, le calomel, la rhubarbe, le séné, etc., etc.
Les drastiques comprennent le nerprun, l’aloès, qui agit surtout sur le gros intestin, et qui forme la base de toutes les pilules purgatives dont la formule est tenue secrète, le jalap, la gomme-gutte, la scammonée, la coloquinte, le colchique, l’huile de croton tigliiim, l’huile d’épurge, etc.
Tous ces agents de la médication évacuante s’administrent généralement par la bouche; mais dans quelques circonstances,, lorsqu’une purgation doit beaucoup fatiguer les malades, on peut essayer de la remplacer par des lavements purgatifs, avec le sel gris, le séné, etc. Ce moyen ne remplace l’autre que pour évacuer l’intestin, car il est évident qu’il ne saurait avoir sur l’économie l’action d’une énergique purgation.
La médication purgative est très-usitée; trop peut-être, car on l’emploie sans discernement et souvent sans aucune nécessité. C’est un tort. Elle ne doit être conseillée que d’après une indication précise, dans la constipation, dans les embarras gastriques et intestinaux, dans les obstacles au cours des matières situés dans l’intérieur des intestins; dans les cas d’entozoaires, dans la fièvre typhoïde, dans lesbydropisies à titre de moyen révulsif, dans les maladies de la peau, etc., etc.
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8“ Médication astringente.
La médication astringente a pour but de resserrer et de raffermir les tissus relâchés ou affaiblis de certains organes.
La médication astringente se rapproche un peu de la médication tonique par ses effets secondaires et indirects, mais les impressions qu’elle fait naître sont suivies d’une réaction différente. Ici, l’action est momentanée, passagère, appréciable et caractérisée par le resserrement du calibre des vaisseaux, la diminution des sécrétions et la dureté plus grande de la fibre vivante. On ne peut rien déterminer de semblable dans l’action des toniques.
Beaucoup d’astringents agissent d’une manière chimique par les acides et le tannin qu’ils renferment, mais il faut que cette action soit bien faible pour ne pas empêcher la réaction vitale de se produire, et pour ne pas déterminer la crispation et la destruction des tissus.
Certains flux de la peau ou de la muqueuse digestive, les écoulements muqueux, quelques hémorrhagies, tiennent à la faiblesse de la constitution et à la mollesse ou laxité des tissus. C’est alors que les astringents administrés à l’extérieur ou à l’intérieur, concurremment avec les toniques, sont infiniment utiles au soulagement et à la guérison des malades.
Les astringents les plus en usage sont ; l’eau froide et la glace, les fruits acides et ceux qui contiennent du tannin, tels que citrons, groseilles, coings, sorbes, nèfles, etc.; les acides minéraux étendus, l’eau de Rabel, la limonade hydrochlorique, citrique, etc.; le perchlorure de fer, l’alun, le sulfate de fer, le sulfate de cuivre et le sulfate de zinc ; l’acétate de plomb, le borax, l’eau de chaux, le tannin, le cachou, la monésia, la ratanhia, le sang-dragon, l’écorce de chêne, l’écorce de grenade, les roses rouges, la bistorte, la tormentille, la consoude, la noix de galle, l’eau distillée de pin gemme, etc., etc.
De la médication astringente relève la médication hémostatique^ destinée à combattre les hémorrhagies actives et passives par d’autres moyens que ceux qui dépendent de la chirurgie. Elle emploie les résines pulvérisées, la poudre d’alun, le nitrate d’argent, les acides concentrés, mais surtout le perchlorure de fer à l’extérieur ou à l’intérieur.
9“ Médication antispasmodique.
A côté de la médication hypnotique et sédative troublant les fonctions du système nerveux de manière à apaiser la douleur, à paralyser les muscles ou à détruire la raison, il y a une médication destinée à guérir l’état nerveux ou spasme qui accompagné un grand nombre de maladies, c’est la médication antispasmodique.
En employant cette médication le médecin a pour but de produire, au moyen dés remèdes, une impression intérieure susceptible de contre -balancer l’éréthismCj l’agitation, le spasme et les différents désordres nerveux ou idiopathiques;
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Les moyens qu’ elle emploie ne produisent point le sommeil et calment rarement la douleur, car ils n’ont pas de vertu narcotique ni d’effet bien constant chez tous les individus. Leur impression sur le système nerveux est cependant incontestable, car ils en apaisent souvent les désordres. Rapide et passagère, cette action est variable, d’autant plus énergique que les personnes sont plus irritables et plus faibles à la fois. On a besoin de chercher pour savoir quel est l’antispasmodique dont il faut se servir, et à quelle dose il convient de l’administrer. Ainsi l’éther et la valériane, qui impressionnent très-agréablement une personne, produisent ailleurs une vive excitation et des vomissements. Il en est de même des autres antispasmodiques, et c’est à ce point, que leur vertu sédative a été souvent contestée, non sans une apparence de raison.
La médication antispasmodique doit être mise en usage dans la plupart des névroses et des névralgies. Elle produit d’excellents effets dans l’hystérie et dans les névroses bizarres qu’elle traîne à sa suite ; dans l’hypochondrie, dans le nervosisme (1); dans la migraine, dans les convulsions idiopathiques, dans l’épilepsie, dans la chorée, dans les spasmes, tels que le hoquet, la toux nerveuse, l’œsophagisme, etc., etc. Quelquefois certaines maladies aiguës graves ont, à titre de complication, des spasmes, des convulsions ou du délire sympathique, qu’il faut traiter isolément, et, dans cette circonstance encore, la médication antispasmodique doit être employée. C’est ainsi qu’on traite quelquefois le délire aigu de la pneumonie par du musc à haute dose, ou l’éclampsie puerpérale par l’asa fœtida, la valériane, etc.
Les principaux médicaments antispasmodiques sont : les fleurs de tilleul, les fleurs et les feuilles d’oranger, l’éther sulfurique, nitrique ou acétique, le chloroforme, l’oxyde de zinc, le cyanate et le valérianate de zinc, le camphre et l’eau sédative, la valériane, le valérianate d’ammoniaque, le musc, le castoréum, l’ambre gris, le succin, l’asa fœtida, la gomme ammoniaque, le galbanum, le sagapénum et l’opoponax, l’huile de cajeput et l’huile animale de Dippel.
On pourrait regarder les anesthésiques comme appartenant à cette médication, et en effet, à petite dose, ils sont plutôt antispasmodiques que narcotiques; mais comme en les employant à dose plus élevée ils produisent un profond sommeil, j’ai dû les considérer comme appartenant à la classe des hypnotiques.
10° Médication révulsive.
La médication révulsive a pour but, comme je l'ai dit ailleurs (2), de produire sur une partie malade, ou dans son voisinage, ou enfin très-loin d’elle, un phénomène temporaire ou permanent dont l’influence soit de nature à guérir la maladie primitive.
Elle reposes sur le fait de la sympathie qu’ont certains tissus et certains organes les uns pour les autres.
(1) Voyez page 315, De V état nerveux et chroniçue ou nervosisme, parE. Boucliut;\m volume in-8. 1860.
(2) Voyez page 408, Traité de pathologie générale et de séméiologie; 1 volume in-8 de 1100 pages, avec figures intercalées dans le texte.
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Dès les premiers temps de la médecine on a constaté, dans l’évolution des maladies et de leurs complications, des phénomènes singuliers formant entre eux des antagonismes physiologiques ou morbides, et produits par l’augmentation de l’activité vitale d’une partie au détriment de celle d’une région plus ou moins éloignée. C’est l’observation de ce fait important qui a permis à l’immortel législateur de la pathologie, à Hippocrate enfin, de dire dans un aphorisme célèbre : Aûo ttôvmv «fxa yfjo[itv(o‘j fjiY) xarà t'ov otyTov ô àfxavpo't tôv etmov (1), que jc traduirai librement de
celte manière : Lorsque deux opérations morbides s’accomplissent simultanément sur des parties éloignées, la plus considérable anéantit l’autre. —Pour Hippocrate ce travail est révulsif, lorsqu’il a lieu dans des parties éloignées du corps,
dérivatif, ^apoxtrsucriç, au contraire, lorsqu’il se produit dans une région voisine du siège du premier mal : Àv-n^Traci?, trr'! toTctiv «vw, xarw, «vw, to^ xazco. La révulsion a lieu dans les affections du haut vers le bas, et dans les affections du bas vers le haut. UxpoxiTtvaiç ri U xttpahrr; , risç zoiTz).(xyt<x, ri p.â\tcTa pimt (2). hSL dérivation, OU sur la tête ou sur les côtés, là où les humeurs tendent le plus.
Sur ces aphorismes repose la doctrine de la révulsion d’Hippocrate vivifiée par le génie de Galien, et venue jusqu’à nous malgré les modifications dont elle a été l’objet.
On pourra discuter sur l’importance du fait, mais il est impossible d’en nier l’existence. La révulsion et la dérivation nous viennent d’Hippocrate, et représentent des choses dont il suffit de faire l’énoncé pour être compris de ceux à qui on s’adresse. — C’est Galien quia développé la doctrine, telle qu’elle est arrivée jusqu’à nous, soit dans ses œuvres, soit dans les livres d’Oribase, de Fernel, de Sennerl, de Barthez, de Sabatier, etc., etc.
Aujourd’hui la révulsion et la dérivation sont deux mots qui sont presque synonymes. En effet, on n’établit pas de différence entre les agents révulsifs et les agents dérivatifs. De plus, révulser une maladie ou la dériver, c’est toujours la même chose relativement à l’organe engagé que l’on veut guérir, et il n’y a pas lieu défaire une différenee entre ces mots, à moins d’en revenir aux idées d’Hippocrate.
Ce qui établit d’une manière péremptoire là possibilité d’une révulsion curative provoquée par le médecin, c’est l’observation journalière de la révulsion spontanée. — L’existence de l’une est une première preuve de la réalité de l’autre. — Les phénomènes sympathiques des organes entre eux, les crises des maladies, les antagonismes morbides, sont autant de motifs qui plaident en faveur de l’idée du déplacement des maladies d’un organe important sur un organe qui l’est moins. Quand on voit l’acte physiologique de la grossesse, et l’afflux du sang qu’il amène dans l’utérus suspendre momentanément la marche de la phthisie pulmonaire, qui reprend son cours après la délivrance, on doit croire aux effets de la révulsion. Si le fait n’est pas constant, il est du moins assez commun pour que tous les médecins l’aient observé plusieurs fois. J’en ai vu quelques exemples, et cela suffit comme preuve de ce que j’avance. J’ai vu aussi deux fois la grossesse faire
(1) Hippocrate, ÜEuvrcs, édition Littré, t. IV, p. 483.
. (2) Loco cilato, t. V, p. 477.
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disparaitre moincnlanémenl ïacne rosacea, aussi appelé couperose, qui reparaissait après l’accouchement. — La lactation chez les nourrices suspend et retarde le tra- T/aildes ovaires relatifs à l’ovulation et empêche les règles de se produire. — Une maladie aiguë, développée chez un individu qui porte une suppuration d’ulcère ou de vésicatoire, arrête momentanément la suppuration, qui revient dès que la phlegraasie commence à disparaître. — Un grand écoulement d’urine a quelquefois guéri Y ascite. — Il en est de même de la diarrhée, et cela est si vrai, qu’on peut, ainsi que je l’ai fait plusieurs fois, à l’aide d’une forte dose d’eau-de-vie allemande (60 grammes environ), guérir pour plusieurs mois et pour plusieurs années une anasarque très-considérable dépendante d’une maladie organique du cœur trèsavancée. Un érysipèle fait souvent disparaître une bronchite, etc., etc.
Chez les animaux, le fait de la révulsion est plus facile à démontrer, car on peut multiplier les expériences d’une façon qu’il serait impossible d’imiter chez l’homme. — Des sétons de 50 centimètres, appliqués à des chevaux, peuvent donner, d’après M. Bouley, 48 grammes de pus en vingt-quatre heures. On en met, suivant les cas, 5 ou 6 à la fois pendant six jours,, ce qui fait une spoliation de près de 2000 grammes de liquide en un assez court espace de temps. — De pareils moyens ne peuvent être sans énergie, et en réalité leur puissance curative est très-grande.
La révulsion a été, de la, part des médecins modernes, l’objet de recherches sérieuses. Baglivi, Fouquet, Barthez, Goupil, Hufeland, Sabatier, Cazenave, Gintrac, se sont particulièrement distingués sous ce rapport, et, parmi eux, je signalerai surtout les considérations élevées de M. Gintrac (de Bordeaux), dans sa Pathologie interne.
Les agents révulsifs sont des moyens susceptibles de détourner le cours du sang d’un organe enflammé, de développer sur une partie saine une activité fonctionnelle plus grande ou une fluxion sanguine et humorale très-considérables. — Ces agents sont hygiéniques, chirurgicaux pharmaceutiques.
Le calorique extérieur, les frictions de toute nature, les bains chauds et froids, l’hydrothérapie, de petites saignées du pied et du bras, suivant la circonstance, les sangsues en petit nombre, les ventouses sèches et scarifiées, le séton, le cautère actuel, le moxa, les irritants de la peau, tels que les sinapismes, les vésicants, les cautères, etc.; les sudorifiques, les stimulants de la muqueuse gastro-intestinale et les stimulants spéciaux de quelques organes, tels que les vomitifs, les purgatifs, les diurétiques, les sialagogues, etc., sont des agents de révulsion très-communément employés.
Les uns attirent, détournent ou enlèvent une certaine quantité de sang; les autres opèrent des congestions plus ou moins étendues, des phlegmasies cutanées plus ou moins profondes, depuis l’érythème jusqu’à la vésication ; des corrosions du derme, suivies de suppuration; des hypersécrétions cutanées, rénales ou gastriques. Mais ces procédés divers, tous évidemment dans la mesure de leur activité propre et de leur dose, stimulent les tissus de manière à y déterminer une réaction vitale, vasculaire ou nerveuse, plus ou moins intense, et c’est cette action qui doit produire l’effet révulsif. ~ Malheureusement cela ne réussit pas toujours, la mé*
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dication n’a point d’effets constants; mais il suffit de les avoir observés plusieurs fois pour être autorisé à les considérer comme vrais.
Leur action est immédiate ou lente. Le sinapisme, le vésicatoire ammoniacal, le vésicatoire aux cantharides, agissent rapidement, et quelques heures ou un jour suffisent pour qu’on puisse en apprécier l’effet. La révulsion lente, faite au moyen des cautères et de la stibiation, s’emploie de préférence dans les maladies chroniques, et principalement dans les maladies qui sont l’expression d’une diathèse, comme la scrofule.
Leurs effets consistent : 1“ dans une impression locale de l’organe sur lequel on les applique et qui consiste dans une suractivité vasculaire et nerveuse incontestable ayant un retentissement plus ou moins marqué sur les parties voisines ; 2“ dans un effet généraf indirect, qui peut être, ainsi que Baglivi l’a signalé, une action sympathique ayant pour effet d’accroître la fièvre et d’engendrer des spasmes ou bien une action sédative générale et locale, antagonisme salutaire de l’élat morbide antérieur.
Les agents révulsifs ne produisent donc pas infailliblement la révulsion et ils ont une action différente, plus ou moins favorable, d’après un certain nombre de circonstances que M. Gintrac, en médecin expérimenté, rapporte à l’organe malade, à l’élat général de l’organisme, au révulsif employé et au lieu d’application du révulsif. Les propositions qui suivent sont empruntées à cet auteur.
1“ Conditions relatives à l'organe malade. « Quand un organe est très-vivement irrité, les révulsifs employés seuls risquent d’agir sympathiquement et d’augmenter la maladie. » C’est ce que M. Guérin, de Mamers, a formulé en disant: Toute ré\ulsion dont se ressent l’organe malade est mauvaise.
»Une irritation commençante, ou encore faible, peut être arrêtée ou détruite par Its révulsifs.
» Qiand une affection a perdu de son intensité, mais paraît résister encore ou est devenue chronique, les révulsifs sont d’une grande utilité. »
2“ Conditions relatives à Vétat général de V organisme. «Un état général de vive excitaion dénoté par la fofce, la dureté, la fréquence du pouls, une haute températurtet une coloration animée de la peau, exclut l’emploi des révulsifs énergiques.
» Plus les foces paraissent amoindries dans l’ensemble de l’économie, plus la révulsion doit êr© active.
» Une vive senibilité, une grande irritabilité organique, réclament des ménagements dans l’emioi des révulsifs. »
3° Conditions rcutives aux agents révulsifs eux-mêmes. « Il faut préférer l’agent révulsif dont bffet immédiat a le plus de rapport avec le mode pathologique qu’il s’agit de c^battre. La congestion sera traitée par les révulsifs qui soustraient ce sang, et ^ flux par l’augmentation des sécrétions antagonistes.
» Il faut proportionnepactivité des révulsifs à l’intensité de la maladie.
» Si l’action du révulsiqoit être assez énergique pour dominer l’irritation qu’il s’agit de détruire, il ne faipas cependant qu’ elle soit assez forte pour provoquer dans l’économie une réactif nuisible ou de dangereuses sympalhies.
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» Un révulsif n’a pas toujours besoin de faire, sur la partie qui en reçoit le contact, une altération aussi grande que celle à laquelle on l’oppose.
3 La persistance de l’action des révulsifs est une condition de leur efficacité.
> Les révulsifs destinés à produire une hypersécrétion ou une sécrétion anomale doivent, pour être efficaces, donner des produits suffisants et de qualité convenable. >
4° Conditions relatives aux surfaces sur lesquelles on applique les révulsifs.
« Il faut que là partie qui reçoit l’application d’un révulsif jouisse d’une vitalité suffisante.
» Les révulsifs ne doivent être appliqués que sur des parties saines et exemptes d’irritation antérieure.
j> Quand on a le choix des parties sur lesquelles doivent être appliqués les révulsifs, on doit en général préférer celles qui remplissent les fonctions les moins importantes.
» Plus la vitalité d’une partie est élevée, plus la révulsion que son excitement détermine est puissante.
5) Quand on veut rappeler une maladie extérieure dont la suppression donne lieu à des accidents graves, c’est sur le siège primitif de l’affection que le révulsif doit être appliqué.
» Quand une affection est récente, très-intense, étendue et disposée à se pro^ pager, à provoquer des réactions ou à se reproduire, les révulsifs doivent être appliqués à une grande distance du lieu malade. » C’est aussi l’opinion de Baglivi, et de Barthez dans son Traité des fluxions,
• « Lorsqu’une affection est légère, circonscrite, sans réaction générale, ou qu’etle
est chronique, opiniâtre, fixe; qu’elle menace de désorganiser les tissus et qu’elle a résisté aux révulsifs éloignés, c’est près du siège même de l’affiction locale qu’il faut agir. »
Toutes ces propositions expriment des vérités cliniques générales, basées sur l’observation des faits ordinaires, et elles constituent, si l’on peut ainsi dire, les lois de la révulsion. — Depuis Barthez, Sabatier et Guérin, on ne les n’ait jamais formulées d’une manière aussi complètement satisfaisante pour ceux qui ont la connaissance des malades. Il reste encore beaucoup à faire et il serait^i'ès-utile de reprendre la question et les différents problèmes qu’elle soulève a^ point de vue de la science moderne, afin de déterminer les cas où la révulsion -st applicable et ceux où il ne faut pas l’employer, pour que le médecin sache efin ce qu’il fait, pourquoi il le fait, et comment il le doit faire. Malheureusemet le problème des impressions révulsives, dans leur rapport avec l’acte curatif, «st aussi obscur que tous les autres problèmes thérapeutiques relatifs aux impresfCïis curatives. Entre les moyens employés et l’effet, bon ou mauvais, qu’ils dé^rniinent, il y a pour intermédiaire Téconomie vivante, c’est-à-dire la vie, qui 'igendre des effets individuels différents pour chaque personne, ce qui rend im^tssible leur comparaison absolue dans le rapprochement qu’on veüt en faire.
En pareil sujet, quelques faits concluants bien obse'^cs peuvent servir de base à un principe, malgré les exceptions réelles tirées de ^ts contraires.
La révulsion, opérée spontanément ou provoquée J^r l’art sur une partie saine,
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a guéri ou modifié une maladie antérieure, c’est là une chose incontestable pour tous les cliniciens; mais, chacun sait que le fait n’a rien de constant, et qu’il peut ne pas se produire. C’est ce qui arrive dans l’emploi de tous les moyens thérapeutiques.
Nier la révulsion, parce que des agents dits révulsifs ne révulsent pas toujours la maladie qu’on voudrait détourner, ne signifie rien. Autant vaudrait nier les propriétés sédatives de l’opium et les propriétés stimulantes de l’alcool, parce qu’il arrive souvent au premier d’exciter et au second d’endormir. Ce ne sont là que des objections de fantaisie. La révulsion est un fait dynamique supérieur à toutes ces contestations, et c’est parce qu’il relève de la force individuelle, si difficile à déterminer, qu’il offre tant de différence dans ses manifestations et tant d’incertitude dans ses lois. Un jour peut-être serons-nous plus heureux, et saurons-nous pourquoi la révulsion s’opère, et dans quelles circonstances précises il faut l’employer.
Ce n’est pas tout. La révulsion s’opère non-seulement sur des points éloignés ou dans le voisinage d’une partie malade, mais on peut la produire encore sur l’organe malade lui-même en y faisant naître une irritation de bonne nature qui prend la place de l’état morbide antérieur de manière à en faciliter la guérison. C’est une révulsion opérée sur place. Ainsi guérissent beaucoup de phlegmasies locales, scrofuleuses ou atoniques, lorsqu’on les soumet à l’application d’irritants locaux produisant une inflammation thérapeutique qui se substitue à l’irritation primitive. Phlegrnasies cutanées, phlegmasies muqueuses, toutes cèdent facilement à une phlegmasie nouvelle provoquée par l’impression d’un stimulant spécial.
Le nitrate d’argent dans les ophthalmies, sur les ulcérations chroniques de la peau, dans la dysenterie chronique, dans l’angine couenneuse, etc.; les pommades antiophthalmiques, les vomitifs dans la gastrorrhée, les purgatifs dans certaines entérites, le vésicatoire sur l’érysipèle et les articulations enflammées, les bains très-chauds, les bains alcalins et les bains sulfureux dans quelques maladies de la peau ; les lotions d’eau vinaigrée contre la cuisson du prurigo ; les cautérisations d’acide chlorhydrique dans l’angine gangréneuse et dans la diphthérite buccale, etc. , sont des moyens de substituer à des maladies anciennes un état aigu spécial qui change la vitalité des tissus et les dispose à une guérison rapide. Les faits de ce genre sont aujourd’hui si nombreux, qu’ils sont reconnus de tout le monde, bien qu’on ne puisse constamment réussir à les provoquer. Malgré les exceptions, le fait général n’en subsiste pas moins et ne saurait être mis en doute.
La substitution thérapeutique est la conséquence de la mise en œuvre de la sensibilité des tissus malades, et son action est en quelque sorte locale; l’impression produite par le stimulant provoque une réaction qui est moins la conséquence d’une absorption des stimulants que de leur action réflexe sur la sensibilité. Cette action ne doit jamais dépasser certaines limites appréciées d’avance par le médecin. En effet, il faut que la maladie substituée ne soit pas plus grave que celle qu’on a voulu remplacer. C’est là une affaire d’expérience. La marche, la nature et la gravité de la maladie à guérir doivent être déterminées avec soin, afin de pouvoir choisir un moyen substitutif dont l’action ne reste pas en deçà ni au delà de l’effet curatif. On n’emploiera pas, sur un œil atteint de kératite ulcéreuse simple,
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le nitrate d’argent à la même dose et de la mêm.e manière que dans une ophLhalmie purulente des nouveau-nés. On ne cautérisera pas une pustule variolique aussi vigoureusement qu’on ferait pour une pustule maligne, etc., etc. Les agents stimulants qu’on emploie dans la médication substitutive doivent donc être proportionnés, dans la nature de leurs effets, à la nature et à la gravité du mal à faire disparaître.
Un second précepte de la médication révulsive locale est d’entretenir la stimulation autant de temps qu’il est nécessaire pour modifier la vitalité des tissus. C’est ainsi qu’on met plusieurs fois par jour une goutte de collyre au nitrate d’argent dans l’œil atteint d’ophthalmie. Dans quelques cas, il faut prolonger l’action substitutive jusqu’au moment de la guérison, de manière à faire perdre au tissu malade l’habitude de l’inflammation première, et quelquefois même il faut continuer le stimulant pendant plusieurs semaines, car c’est à cette condition qu’on peut espérer un succès de quelque durée.
tt® Médication spécifique.
La médication spécifique est celle qui met en œuvre des remèdes ayant pour effet spécial et à peu près constant la disparition d’un symptôme ou la guérison d’une maladie.
La raison n’est pas son guide, et elle ne relève que de l’empirisme. On apprend qu’une substance possède des qualités occultes neutralisantes de tel ou tel état morbide, et on la met en usage en suivant des règles que l’expérience a consacrées. C’est ce qu’on appelait autrefois des antidotes^ mo\. aujourd’hui synonyme de contre-poison. De même que la spécificité morbide représente la nature propre et les qualités occultes des maladies, de même aussi la spécificité d’un médicament indique ses vertus spéciales. C’est un effet direct et mystérieux qu’il nous, faut utiliser sans le comprendre.
11 y a, comme je l’ai dit dans le chapitre de ma pathologie générale (l)consacré à la spécificité, des spécifiques d'organes qui montrent par leurs effets la possibilité des spécifiques curatifs. L’action de l’alcool sur le cerveau, du mercure sur les gencives et sur les glandes salivaires, du plomb sur les muscles extenseurs des doigts, du phosphore sur les os maxillaires, de l’iode sur les glandes et sur la muqueuse pituitaire, de l’aloès sur le rectum, de la belladone et de la fève de Calabar sur la pupille, de la strychnine sur les mouvements volontaires, de la digitale sur le cœur, du seigle ergoté sur l’utérus, etc., etc., sert de preuve à l’existence d’une spécificité d’action des remèdes sur un organe de préférence à un autre. Mais, si un médicament peut exalter ou abolir, en totalité ou en partie, les fonctions d’un organe, comment lui refuser une vertu spécifique contre certaines de ses altérations morbides ? Cela est impossible. De la spécificité organique à la spécificité curative il n’y a qu’un pas, et, bien que l’une ne conduise pas inévitablement à l’autre, elles sont difficiles à séparer et s’éclairent réciproquement.
La médication spécifique a donc pour but d’appliquer à une maladie le remède occulte que l’expérience a démontré prévaloir sur elle. Ses moyens sont les spéci-
(1) Loc. Cd., p. 208.
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fiques tirés de tous les règnes de la nature. — Elle oppose le quinquina et ses préparations à la fièvre intermittente et pernicieuse, aux fièvres rémittentes effluviques, aux fièvres larvées, aux névralgies périodiques et à toutes les maladies dont le principal caractère est X intermittence. — Elle adresse l’ammoniaque à l’ivresse, c’est-à-dire à l’alcoolisme aigu; — la belladone aux impressions morbifiques émanées d’un foyer de scarlatine épidémique afin de préserver ceux qui n’ont pas encore été atteints, — le soufre comme prophylactique de la rougeole, etc. — Elle utilise la vératrine et le sulfate de quinine à haute dose dans le rhumatisme articulaire aigu, qui guérit très-rapidement sous leur influence. C’est enfin à elle qu’il faut rapporter l’emploi, à X\\xe,XLe, spécifiques, de l’iode dans la scrofule et les scrofulides, du mercure et de l’iodure de potassium dans le syphilisrae et ses manifestations, du fer dans la chlorose, du tartrate d’antimoine et de potasse dans la pneumonie aiguë, de l’ergot de seigle dans les bémorrhagies de l’utérus, du vaccin contre la prédisposition à la variole, du semen-contra contrôles ascarides; de l’écorce de grenadier, de la fougère mâle et du kousso contre le tænia, etc., etc.
Je voudrais pouvoir dire que chaque maladie a son spécifique ; malheureusement il n’en est pas ainsi, et le jour de la réalisation de mes désirs est encore bien éloigné. Cependant ce que la science a su conquérir jusqu’ici permet de penser qu’elle pourra dérober de nouveaux secrets à la nature.
INDICATION DES SIGNES EMPLOYÉS DANS GE DICTIONNAIRE
I-H +1 veut dire qu'lia médicament proposé dans une maladie est très-bon, — Exemple, le mercure dans la syphilis secondaire, ou la quinine dans les lièvres intermittentes. RH veut dire qu’un médicament est bon.
PI veut dire qu’un remède est mauvais ou dangereux.
I I veut dire que l’efficacitc d’un médicament est encore incertaine à vérifier.
F. s. a . . . . Fac secundum artem (faites selon l’art).
Ane. form . Ancien formulaire.
F. H. P . Formulaire des hôpitaux de Paris.
Ph. Lond . Pharmacopée de Londres.
Hôp. de P . Hôpitaux de Paris.
Les poids et mesures employés en France , conformément à la loi, sont, comme unité de capacité, le litre, vase cubique ayant 10 centimètres de côté, contenant 1000 grammes d’eau distillée à son maximum de densité, c’est-à-dire a U° centigrades; et comme unité de poids le gramme, c’est-à-dire la millième partie du litre.
Mesures des liquides. — Poids et mesures employés dans le système décimal :
Litre, ou pinte . 1000 grammes (1 kilogramme) d’eau distillée.
Demi-litre, chopine, ou setier . 500 grammes.
Quart de litre, ou demi-setier . 250 grammes.
Cinquième de litre, ou canon . . 200 grammes.
Dixième de litre, ou petit-canon . 100 grammes.
Huitième de litre, ou poisson . 125 grammes.
Seizième de litre, ou demi-poisson . 62 grammes.
Une bouteille représente environ 3/4 de litre. — Le muid (251 litres) était de 36 veltcs, et la velte était de 7 pintes et demie, soit 7 litres environ.
Mesures des solides. — Rapport de la livre métrique avec les poids décimaux, et signes des anciens poids employés en médecine :
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En pharmacie, ces rapports exacts ne sont pas usités, et l’on se contente des rapports approximatifs que voici :
1 grain (Gr.) .
2 grains .
1 8 grains .
24 grains . ou 1 scrupule ( 3 )
1/2 gros (Sfi). . . 36 grains .
1 gi*os(3).. .. 72 grains .
4 gros ( O fi ) . • demi-once . . .
1 once(§) .
4 onces .
1/2 livre (ft fi). . . 8 onces . .
1 livre (a) .
2 livres. • .
1 gramme,
isr^so
2 grammes.
4 grammes.
15S%60 32 grammes.
125 grammes.
250 grammes.
500 grammes.
1000 grammes (1 kilogramme).
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AAEZ (Portugal). Eau minérale sulfureuse sodique, à 25® : contre les maladies chroniques du poumon et des bronches [3.
AARZILHE. Eau minérale sulfureuse sodique de la Suisse (canton de Berne) , 25° : contre les maladies des bronches et du poumon, et dans les maladies de la peau Q.
ABACii. Eau minérale alcaline froide de la Bavière : contre la dyspepsie g, la goutte et le rhumatisme r~1.
ABAlSSEiiflEl\T DE L’ETÉBES. V.- UTÉ¬ RUS.
ABAAio (Vénétie). Eau minérale chlorurée sodique et iodo-bromurée, thermale, 82° à 84°. Eau donnée en boisson, en bains, sous forme de boues chaudes, et en cataplasmes : dans la goutte et les rhumatismes goutteux Œl , dans certaines paralysies S, dans les tumeurs blanches et les maladies scrofuleuses S.
ABBECOERT (Arr. de Versailles, Seine-et- Oise). Eau froide bicarbonatée, sulfatée magnésienne et ferrugineuse. Eau pour boisson, légèrement purgative : contre les scrofules É.
ABCÈS EN GÉNÉRAL. La collection d’un liquide anormal, appelé pus, dans une cavité contre nature, au milieu de tissus diversement altérés, est un abcès.
L’inflammation aiguë franche, rinflammatioii passée à l’état chronique, ou qui est chronique d’emblée, sont les causes de la formation des abcès. Ils résultent de l’accumulation du pus dans une membrane d’enveloppe, et ils dépendent d’un travail phleginasique simple ou provoqué par des produits morbides ou des tissus dégénérés.
Les abcès sont un des modes de la terminaison de l’inflammation aiguë et chronique.
Il y a trois sortes d’abcès : 1° les abcès inflammatoires francs, ou abcès chauds, ou abcès phlegmoneux; 2° les abcès froids, mieux désignés sous le nom à! abcès chroniques parce que le mot d’inflammation est encore exprimé dans ce terme ; 3° les abcès par congestion.
Le tissu cellulaire, les gaines celluleuses, le tissu cellulaire des organes des glandes, sont le siège des abcès chauds, mais les parenchymes, les organes complexes comme l’œil, les tissus vasculaires et celluleux sont aussi susceptibles de s’abcéder. Partout où il peut exister un phlegmon, il se produit des abcès chauds.
Lorsqu’une séreuse est enflammée, lorsqu’elle se recouvre de fausses membranes, et que celles-ci -circonscrivent une cavité où le pus séjourne, la collection de pus est encore un abcès chaud, désignation à laquelle doit être ajoutée l’épithète enkysté ; au nombre de ces abcès, il faut encore compter les suppurations des kystes hydatiques ou autres.
Les abcès chauds existent autour d’un corps étranger, ou d’un épanchement sanguin transformé en caillots. Ils existent sous la peau au-dessous d’une ulcération enflammée, autour d’un vaisseau lymphatique ou d’une veine, après une angioleucite et une phlébite. Ils apparaissent sous le périoste après une périostite ou une ostéite superficielle, dans le canal médullaire des os après une ostéomyélite. Le poumon, les intestins, la prostate, l’utérus, les glandes lymphatiques enflammées, sont le siège d’abcès de même origine que les abcès chauds, et suivent une évolution à peu près semblable; souvent aussi l’inflammation tle ces organes
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détermine des abcfô chauds dans le tissu cellulaire qui les entoure.
Les abcès qui se développent à la dernière période des maladies aiguës gravés, avec phénomènes infectieux, ou pendant la convalescence et chez les individus frès-alTaiblis, sont encore des abcès de la nature des abcès chauds, bien quïls se développent vite et sans phénomènes phlegmasiques antérieurs. Il est lîon de considérer néanmoins que, l’attention n’étant pas portée sur les points où ces abcès se développent, les phénomènes inflammatoirés précurseurs de peu d’intensité ont pu passer inaperçus. Les abcès soudains (Delpech) sont des abcès chauds chez des individus débilités.
Les abcès métastatiques sont des abcès chauds, parce qu’ils se développent chez des malades ayant d’autres foyers de suppuration ; ils passent vite par leurs diverses périodes. Cette rapidité dans la marche est la loi des abcès qui se développent secondairement, tels que les fusées autour d’une plaie enflammée, les abcès dans les gaines des fléchisseurs après un panaris, comme les abcès coïncidant avec les érysipèles.
Lorsqu’une indammation passe à l’état chronique, il se forme des abcès successifs, petits, anfractueux, ou réguliers, ne fusant généralement pas, à moins qu’ils n’occupent une région où il y ait beaucoup de tissu cellulaire et de graisse. Ce sont des abcès intermédiaires entre les abcès froids et les abcès chauds.
’V'*' Les inflammations chroniques d’emblée, comme les scrofulides, les syphilides de la peau, des muscles et des os, les adénites lymphatiques, les tumeurs blanches, les nécroses, la carie et la dégénérescence tuberculeuse des os donnent lieu à des abcès froids, ou chroniques, ou symptomatiques, qui se développent dans le tissu même de l’organe ou dans le voisinage. Ce . sont les abcès froids ou abcès chroniques. Les abcès par congestion ne sont qu’une espèce d’abcès chroniques.
Un abcès froid se produit au dedans ou autour d’un ganglion ramolli, par une dégénérescence strumeuse ou scrofuleuse. Lent à se former, il reste longtemps stationnaire et s’ouvre à la longue spontanément à l’extérieur. La suppuration dans les nécroses produit un abcès dans l’intérieur d’un os, puis le pus se fait jour à travers la substance de l’os et forme une seconde variété d’abcès dit de voisinage ou cireonvomn. Les tumeurs blanches après l’altération des os deviennent l’occasion de la formation d’abcès ; ou bien le liquide contenu dans l’articulation s’échappe à travers une ouverture accidentelle de la synoviale, et engendre la suppuration dans le tissu cellulaire extérieur, ou bien une iuflammatiou chronique d’emblée,
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dans le voisinage de l’articulation, détermine la formation d’un abcès froid.
Les parenchymes, comme le foie, le cerveau, la rate {Journal de Vanderrnonde , t. LU), où le tissu cellulaire est peu abondant, sont quelquefois le siège d’abcès qui ont les caractères des abcès froids et comiïie eux marchent avec lenteur. Certains abcès périnéphrétiques se manifestent sous cette forme et sont des types d’abcès chronique.
*,j.* Les oJcès par congestion ne diffèrent des abcès froids et chroniques que parce qu’ils sont toujours le résultat d’une lésion du squelette, et qu’une dégénérescence incessante des os entretient une production de pus à laquelle les parois propres du foyer purulent ne concourent pour ainsi dire pas.
La cavité des abcès chauds et des abcès chroniques ou froids, est revêtue par une exsudation fibrintmse des parties demeurées saines, à laquelle on donne le nom impropre de membrane pyogénique (Hunter, Home, Delpeclil Ce sont les capillaires qui versent directement les liquides dans les abcès. Plus un abcès est ancien, plus cette membrane adventice est épaisse, car elle s’organise, et les abcès par congestion présentent des parois d’une épaisseur entièrement en relation avec la date éloignée de l’apparition de la collection purulente.
Le pus est une exsudation séreuse mêlée à des globules granuleux d’inflammation, aux globules du sang altéré. Il est blanc, jaune, verdâtre, d’une épaisseur et d’une consistance variables, suivant que l’abcès est chaud ou froid, et suivant les matières organiques qu’il con-^ tient. Il est essentiellement composé de globules blancs altérés, leucocytes à l’état cadavérique (Robinl, de matières grasses, de sels, de cristaux d’hématoïdine et de cholestérine produits de décomposition des globules rouges. , IL peut renfermer des infusoires du genre Vibrio.
Le pus d’un abcès chaud contient un cinquième de matériaux solides tandis que le pus des abcès froids n’en contient qu’un septième.
On trouve mêlé au pus, dans les différentes sortes d’abcès , quelques-uns des éléments anatomiques de la région malade : liquides normaux, sérosité, et tubercules ou particules osseuses dans la carie et les tubercules des os ou des portions de glandes.
Le pus renferme des gaz, qui sont le résultat d’une décomposition prématurée, due parfois à l’ouverture retardée, et souvent à une altération de la santé générale des malades. Au niveau des ouvertures naturelles il se produit une endosmose gazeuse vers l’abcès, et des gaz existent avec le pus. L’odeur fétide de ce liquide dans les abcès de la j)ouche et dans ceux de l’anus démontre la vérité de cette proposition.
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Lorsqu’un abcès se forme quelque part, les parties voisines subissent souvent des modifications dues à l’abcès lui même. Il y a œdème des parties environnantes, les points en contact avec l’abcès se tuméfient et le foyer purulent se trouve circonscrit ; les nerfs, les muscles et les tendons ne sont altérés qu’à la longue ; ils peuvent se congestionner, se ramollir, se mortifier, mais ils ne se convertissent pas en pus.
Les vaisseaux sont dénudés, les veines, les artères mêmes peuvent être ouvertes par le travail inflammatoire. Les abcès par congestion écartent les tissus, déplacent les organes et changent leurs rapports , mais ils ne produisent pas d’aussi graves désordres que les abcès phlegmoneux.
Les tissus voisins des abcès qui existent depuis longtemps s’épaississent , s’organisent même, comme dans les abcès par congestion.
Abandonnés à eux-mêmes les abcès tendent sans cesse à s’ouvrir à l’extérieur, sur la la peau ou dans les cavités muqueuses voisines, en cheminant à travers les tissus vers les points où ils trouvent le moins de résistance.
Dans les abcès chauds et froids de certaines régions, la migration du pus produit des fusées ou infiltrations purulentes, et des décollements plus ou moins considérables. La migration du pus des abcès par congestion n’est autre chose que l’augmentation de capacité de la poche, son allongement et le transport progressif de l’extrémité libre de la poche vers l’extérieur.
La résorption du pus d’un abcès phlegmoneux n’est pas démontrée. Bien que le pus des abcès froids et des abcès par congestion puisse se dépouiller de ses matériaux solides par l’absorption interstitielle ; bien que le pus des abcès par congestion puisse se réduire à ses parties solides et prendre une consistance adipocyreuse (Dupuytren), ce n’est pas là une véritable résorption.
Les abcès s’ouvrent et se vident, soit à l’extérieur en perforant la peau sur laquelle la compression exercée de dedans en dehors détermine une gangrène limitée, soit dans une cavité ou un conduit naturel, soit même dans un vaisseau (Liston).
Le caractère diagnostique essentiel des abcès est la fluctuation. Elle est produite sous la main par une palpation méthodique dont l’effet est de transmettre au doigt les ondulations du liquide contenu dans le foyer purulent.
*,j.* I.à où il y a de la fluctuation il y a une tension rénitente, plus molle au point le plus saillant de la tuméfaction. Souvent dans les abcès chauds un peu profonds, il y a un œdème de la peau bien différent de l’œdème souscutané, ce qui est un indice de la présence du pus. Dans les abcès suite d’inflammation chronique, dans les abcès très-profonds, la fluctuation
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est le seul phénomène qui indique la présence du pus, à moins que l’abcès ne soit à une période où il tende à se faire jour au dehors, et alors il présente les caractères des abcès chauds.
La fluctuation dans un abcès doit être cherchée de deux manières.
Si les deux mains peuvent arriver sur la tumeur, on presse avec les doigts d’une main, et l’on reçoit avec les doigts de l’autre main le flot ou le choc de l’ondulation du liquide. Aux membres pour éviter toute erreur, on doit chercher la fluctuation parallèlement au sens longitudinal des muscles. Ceux-ci, à la cuisse en particulier, donnent la sensation d’une fausse fluctuation lorsqu’on explore perpendiculairement à l’axe du membre. Au dos des mains il y a toujours un œdème très-marqué, et la fluctuation ne se sent pas toujours au moment où il convient d’ouvrir une voie au pus. Dans cette région il faut deviner le pus.
Si un seul doigt peut parvenir sur la tumeur, sur les abcès rétro-pharyngiens, sur les abcès des amygdales, sur les phlegmons péri-utérins, par exemple, on doit presser et cesser de presser alternativement; pendant son repos le doigt reçoit le choc en retour du liquide qu’il a refoulé par son action (Lisfranc) .
Les abcès peuvent être confondus avec les anévrysiues, mais les battements dans les anévrysmes se traduisent au sphygmographe, par des tracés ondulés très-étendus, tandis que les battements des abcès donnent des tracés qui sont à peine marqués (Marey). V. Anévrysmi s.
Les accidents tenant aux abcès eux-mêmes sont la stagnation du pus, son mélange avec de l’air, son altération putride prompte ou lente, la récidive par cicatrisation prématurée de l’ouverture.
Les abcès phlegmoneux se compliquent de phlébite, d’angioleucite et d’infection purulente, tandis que les abcès froids n’ont d’autres accidents que l’inflammation, et l’infection putride aiguë ou chronique.
Thérapeutique. — Ouvrir les abcès dès que le pus est formé, inciser les abcès froids chroniques et symptomatiques dès qu’ils tendent à s’ouvrir, inciser sur des points qui favorisent l’écoulement du pus ; prévenir le retour des inflammations, et l’altération du pus dans le premier cas; prévenir l’épuisement, et tarir la source du pus dans le second, telles sont les indications thérapeutiques générales qui convienï#ut pour traiter les abcès.
I. Abcès cbands [phlegmoneux, aigus
Trois à cinq jours après le début d’une inflammation, si la tension des tissus diminue en même temps que la tuméfaction augmente, et si le malade éprouve une douleur lancinante et ressent des frissons erratiques, si au niveau du point tuméfié on constate de la rougeur et de la I chaleur, et qu’on fasse naître de la douleur par
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la pression, l’inflammation s’est terminée par
snpporation, il s'est formé un ahch.
Le diagnostic des abcès repose sur la constatation des signes de riiiflammation, sur une fluctuation franche, et sur un œdème de la peau au point culminant de la tuméfaction. Dans les cas douteux une ponction exploratrice lèvera les incertitudes, V. les Abcès des régions EN PARTICULIER.
Thérapeutique. — Afin de prévenir les décollements et la difformité due à l’ulcération qui résulte de l’ouverture spontanée des abcès chauds, il faut ouvrir le foyer du troisième aü cinquième jour après le début des inflammations. Au cou, aux doigts, où la tendance à l’ouverture à l’extérieur est empêchée par des aponévroses, et quelquefois un derme résistant, les ouvertures prématurées sont de rigueur.
Une incision doit être faite, avec le bistouri tenu comme une plume à écrire ou comme un archet renversé, parallèlement à l’axe du segment du corps où
Fig. i. — Positlou (lu bistouri tenu comme une plume à écrire pour ouvrir les abcès, de dehors en dedans, dans toutes les régions où il faut couper avec précaution.
existe l’abcès ou de manière que l’ouverture ne constitue point une difformité, en évitant d’ouvrir de grosses veines, et en s’écartant autant que possible
du trajet des artères. Chez les personnes pusillanimes, il vaut mieux avoir recours à l’anesthésie locale, et même à l’éthérisation que d’omTir les abcès chauds avec les caustiques. Excepté ceux qui sont situés dans le voisinage d’tme séreuse, comme ceux de la fosse iliaque, les abcès chauds doivent être ouverts avec le bistouri ; lorsque les premiers existent depuis un certain temps et qu’ils ont déterminé des adhérences, ce qui est indiqué par la tuméfaction et la rougeur du tégument de la région, le bistouri est préférable.
On préviendra la récidive des abcès ou bien par
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l’introduction d’une mèche dans l’ouverture , et mieux d’un tube de caoutchouc perforé, ou bien par la cautérisation des bords de cette ouverture à l’aide d’un crayon de nitrate d’argent (Nonat).
Des cataplasmes seront appliqués pendant quatre ou cinq jours, puis un pansement simple sera fait sur la plaie chirurgicale.
On traitera l’embarras gastrique qui a coïncidé avec le phlegmon par les purgatifs salins : eau de Sedlitz; sulfate de soude, 45 grammes; un demi-crur chon d’eau de Pullna, les boissons délayantes et amères. Le malade sera mis aux soupes et aux potages et il ne lui sera point donné de vin (Hippocrate, Erasistrate, Gelse, Galien).
Si une hémorrhagie survient, comprimez, tamponnez la plaie; mais n’ayez jamais recours aux styptiques, car vous feriez naître une nouvelle inflammation ; si le pus a une mauvaise odeur, injectez une solution alcoolique de quinquina :
Alcool . 10 grammes.
Quinquma . . 20 id.
Eau distillée . 500 id.
ou
Eau . 2 parties.
Eau-de-vie camphrée . 1 id. .
ou simplement de l’eau tiède.
Lorsqu’un abcès, quelque soit son siège, est ouvert, qu’un stylet ou une sonde sont introduits dans sa cavité , le chirurgien constate des battements isochrones à ceux du pouls et amplifiés par le levier que représente la sonde. Ce phénomène est normal, il ne faut pas s’en préoccuper, il est dû aux indurations périphériques de l’abcès sur lesquelles viennent se transmettre le choc du sang par l’intermédiaire des capillaires. C’est le même phénomène qui est observé dans le panaris, où les battements au bout du doigt sont facilement constatés.. V. Inflammation et Phlegmon.
S’il arrive que l’abcès soit ouvert tard, il n’est pas rare de trouver deux cavités : une sous-épidermique, une sous-cutanéc, ou une plus profonde sous l’aponévrose ou entre les muscles. Ces abcès en bouton de chemise (Velpeau) doivent mettre le chirurgien sur ses gardes ; il devra en ouvrant un abcès explorer sa cavité après l’avoir incisé ; il constatera encore cette disposition en cherchant à faire sortir tout le. pus. En cas d’abcès en bouton de chemise, il convient de débrider l’ouverture qui fait communiquer les deux cavités de l’abcès.
Formulaire.
On applique pendant quatre à six jours des cataplasmes émollients :
Farine de graine de lin , . 250 grammes.
Eau commune . q. s.
Délayez la farine dans l’eau, de manière cà la réduire en une pâte très-claire ; faites cuire, en remuant avec une spatule de bois, jusqu’à consistance convenable (F. H. P.).
Si la peau est excoriée et s’il y des cuissons, on placera des cataplasmes de fécule :
Fécule de pomme de terre. GO grammes.
Eau commune .... 500 id.
Mettez l’eau sur le feu, et quand elle entrera en ébullition, versez-y brusquement la fécule que vous aurez délayée dans 60 à 100 grammes d’eau froide : faites jeter un ou deux bouillons, et retirez du feu (F. H. P.).
Les cataplasmes résolutifs ne sont bons à employer
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que si les inflammations continuent malgré l’ouverture du foyer. V. Phlegmon.
(V. Plaie pour les formules du pansement de l’ouverture des abcès.)
Pour les purgatifs que l’on peut substituer à l’eau de Sedlitz et l’eau de Pullna, V. Constipation et Embarras GASTRIQUE.
On donne les tisanes amères :
Feuilles sèches de germandrée ou petit chêiie^ sommités de petite centaurée, sommités d’absinthe, 30 grammes de chaque.
Prenez de ces espèces amères. . 8 grammes.
Ou petite centaurée . 8 id.
Ou chicorée sauvage. ... 10 à 15 id.
Eau bouillante . 1 litre.
Sucre . q. s.
Faites infuser pendant une heure, et passez. Ou
Racine de gentiane incisée . . 4 grammes.
Faites infuser pendant deux heures et passez (F. H. P.).
Ou les tisanes délayantes :
Gomme . 15 à 20 grammes.
Eau . 1000 id.
Sirop simple . 30 id.
OU
Sirop tartrique ....... 30 grammes.
Eau . 1000 id.
OU
Chiendent . . . 15 grammes.
Eau . 100 id.
OU tisane commune des hôpitaux :
Réglisse . . 10 à 30 grammes.
Eau. . . . 1000 id.
II. Abcès froids [abcès ganglionnaires, abcès chroniques proprement dits). Après une gomme scrofuleuse ou syphilitique ulcérée, après une périostite simple, à la suite d’une adénite chronique, au-dessous d’une scrofu- Ude ou d’une syphilide cutanée, il se forme souvent dans le tissu cellulaire un abcès, qui s’accroît avec lenteur sans produire de réaction sur la santé générale. Ces abcès ont peu de tendance à fuser vers les parties profondes, parce que s’étant développés lentement, l’exsudât périphérique offre de la résistance à l’expansion du liquide, et parce que leurs foyers sont presque toujours sous-cutanés.
Entre les abcès froids et les abcès chauds il y a des intermédiaires : tels sont les abcès hématiques, les abcès autour des lymphatiques, les abcès consécutifs à des adénites aiguës qui se développent moins rapidement que les abcès chauds et plus vite que les abcès froids.
Dans les abcès intermédiaires on a les caractères cliniques des abcès chauds. L’abcès chronique donne de la fluctuation bien avant que la tendance à l’ouverture spontanée ne soit manifeste ; les abcès ganglionnaires au moment de leur maturité, offrent une coloration violacée, limitée et quelquefois, à leur circonférence, on sent un bourrelet induré.
Les abcès chroniques des os ne sont diagnostiqués que par les signes physiologiques, la durée des douleurs ; un signe anatomique, le
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gonflement de l’os ; et quelquefois un signe pathologique, une blessure antérieure de l’os, ou une nécrose.
Thérapeutique. — Il faut ouvrir les abcès ganglionnaires avec le caustique, potasse ou pâte de Vienne. Autant il est bon de recourir au bistouri pour les abcès chauds, autant il est avantageux de recourir aux caustiques pour ouvrir les abcès froids ; la peau n’est pas sensible et la cicatrice n’en sera pas plus difforme. Les ponctions multiples et les sétons filiformes ne doivent être employés que pour les abcès froids du cou, parce qu’ils préviennent les cicatrices difformes, et que le résultat n’a d’importance que pour la face, mais l’efficacité du moyen n’est pas démontrée.
Les abcès chroniques, particulièrement certains abcès du cuir chevelu nés au-dessous d’un favus et d’un eczéma du cuir chevelu, peuvent être ouverts avec le bistouri. Le traitement est le même que pour les abcès chauds, sauf que les mèches ne sont point nécessaires, les ouvertures ne tendant point à se refermer. Après que les applications de cataplasmes auront été abandonnées, on pansera avec les résolutifs et les suppuratifs, tels que le cérat styrax et l’onguent de la mère.
Dans les abcès osseux, il n’est pas nécessaire d’employer des moyens actifs, car la réparation des os est longue à se faire. Il n’y a qu’à panser avec les cataplasmes, le foyer ne peut revenir sur lui-même, et il faut qu’il se forme des bourgeons charnus.
Lorsque le pus prend une mauvaise odeur, et que le foyer ne se rétrécit point, les injections iodées (eau, 100 grammes; teinture d’iode, 10 à 20 grammes) sont très-utiles pour modifier les parois du foyer. Elles peuvent même favoriser la cicatrisation des fistules qui succèdent aux abcès froids et aux abcès chroniques.
Chez les sujets syphilitiques et scrofuleux vous prescrirez un traitement approprié et les eaux minérales. V. Scrofule et Syphilis.
III. Abcès par congestion. Quand un OS est carié, quand il est le siège d’une dégénérescence tuberculeuse, les matériaux de la décomposition des os refoulent devant eux le périoste, les aponévroses et les muscles; le périoste forme la première enveloppe, sa face adhérente se revêt d’une exsudation qui se transforme en une membrane cellulo-graisseuse , et sécrète parfois des ostéophytes. Peu à peu une poche purulente se forme à ses dépens. Alors, ou bien le kyste ainsi formé adhérant à l’os, se transporte vers un interstice musculaire et sort au dehors dans un point rapproché de la lésion osseuse, ou bien il chemine entre les os, dans les cavités viscérales, et vient se faire jour sous la peau dans un endroit éloigné du siège primitif du mal.
*** Il y a deux espèces d’abcès par congestion : l’abcès ossifluent de voisinage et l’abcès migrateur. Ces abcès sont très-volumineux, régulièrement globuleux, ils sont fluctuants, indolents à la pression, et donnent, par la ponction exploratrice, issue à du pus séreux avec des flocons albumineux, quelquefois du pus
6 ÀBCE
bien lié qui contient plus de 1/150* dè matière terreuse (Darcet). Ils ont toujours été précédés de douleurs au niveau des os ou des articulations malades, qm sont le point de départ de l’abcès par congestion. Si ces parties sont accessibles au toucher, on peut sentir le pédicule de l’abcès par congestion ou l’os tuméfié qui forme une tumeur. Dans certains cas il existe une déformation qui révèle la dégénérescence dont l’abcès par congestion est le symptôme.
Thérapeutique. — L’ouverture d’un abcès par congestion n’est souvent qu’une étape rapprochée de la mort. Lorsque la chirurgie intervient, elle traite un symptôme ou n’a d’autre but que de se frayer une route pour aller atteindre le mal originel.
11 n’y a d’exception que pour certains abcès par congestion, qui ont persisté après la guérison du mal qui leur a donné naissance, comme les abcès dus à des nécroses ou des caries limitées et des tumeurs blanches guéries, ceux-là peuvent alors être traités comme les abcès froids, et ouverts avec le bistouri ou le caustique.
Il ne faut pas ouvrir un abcès par congestion avec le bistouri, et surtout il faut se garder de le vider d’un seul coup.
Le fer rouge, quoique très-rationnel (M. A. Petit et Boyer), n’est pas d’un usage général; d’autres méthodes sont préférables. Il vaut mieux employer le cautère avec la pâte de Vienne laissé pendant une heure, pour produire une eschare profonde qui du troisième au cinquième jour commence à se détacher ; et la tension du pus aidant, l’abcès se vide, le foyer se rétrécit en formant une fistule. Dès que l’abcès est ouvert, si l’os malade est dans le voisinage, des injections iodées (eau, 100 grammes ; teinture d’iode, 50 grammes) seront faites dans un but curatif, et non pour modifier les parois du foyer. Divers accidents se présentent dans le cours de ce traitement, ce sont : l’inflammation du foyer, la fièvre hectique purulente, l’oblitération de la fistule et la reproduction de l’abcès. L’inflammation du foyer se reconnaît à une tension douloureuse, à l’issue du pus fétide mêlé à des gaz. La santé générale est altérée, il y a une fièvre rémittente, de la somnolence, et chez les jeunes sujets on voit quelquefois, dans ces conditions, une méningite tuberculeuse ou des tubercules pulmonaires compliquer la lésion primitive, soit parce qu’ils existaient en même temps, et que l’altération de la santé générale a favorisé leur évolution, soit parce que la lésion osseuse a eu elle-même la propriété d’engendrer une variété de tuberculisation (Velpeau). Contre cet accident, les lavages à l’eau tiède, les injections iodées sont bonnes ; mais si la réaction inflammatoire est vive, on appliquera des sangsues sur les points accessibles du kyste (Lisfranc). S’il y a des phénomènes bilieux on administrera un émétocatharfique (Bonnet).
Pour obvier aux inflammations il y a avantage à ouvrir l’abcès par une incision de la peau et du foyer à une hauteur différente, ou mieux par des ponctions successives avec un trocart à robinet (J. Guérin), mais cela ne vaut pas mieux qu’une ponction double avec un long trocart , et le passage immédiat d’une anse de tube de caoutchouc perforé (Chassaignac), l’abcès se vide seul sous l’influence de la rétraction de la poche. Par ce procédé
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au moyen duquel on peut faire aisément les injections iodées, les inflammations sont rares, et cette méthode permet d’ouvrir les abcès par congestion aune époque voisine de leur début. Si l’on ouvre ces abcès de bonne heure, la lésion osseuse moins avancée peut être plus facilement guérissable (Boyer). Les accidents dus à l’ouverture des abcès froids doivent cependant engager le médecin à retarder autant que possible cette ouverture (Dupuvdren) ; mais entre ces deux alternatives, la première est la plus acceptable.
Pour le traitement général et les eaux minérales, V. Arthrite, Carie, Mal de Pott, Os, Ostéite.
CORAUX
Abcès des parois de l’abdomen. Les abcès phlegmoneux nés dans les parois de l’abdomen ne diffèrent pas des abcès dans les autres points du tégument, et ils sont dus à des contusions, à des épanchements de sang, suivis de péritonite enkystée, à un abcès formé autour d’un corps étranger, à des abcès du foie, de la fosse iliaque, à des abcès tuberculeux des intestins, à une phlegmasie de l’épiploon,, à une inflammation autour d’une tumeur stercorale.
Les abcès des parois di* l’abdomen sont généralement limités s’ils proviennent d’un viscère ; lorsqu’ils proéminent à l’extérieur, ils se montrent avec les caractères d’un abcès chaud, sauf que l’œdème précède l’empâtement, sauf qu’ii existe des douleurs extrêmement vives limitées, et que les abcès dissèquent pour ainsi dire les parois de l’abdomen, et qu’ils sont accompagnés de vomissements. Il est possible de reconnaître leur origine , lorsqu’il y a quelque tumeur de l’abdomen, , un état inflammatoire antérieur dans les fosses iliaques ou dans les viscères, et lorsejue les malades ont le souvenir d’avoir avalé un corps étranger.
On ne confondra pas un abcès des parois de l’abdomen, dont la douleur et la fluctuation sont limitées, avec la péritonite, parce que celleci est rarement partielle, parce que sa douleur est étendue à tout le ventre, et enfin parce que la fluctuation n’existe que dans les péritonites, suite d’étranglements de l’intestin au niveau de l’obstacle au cours des matières.
Quand les abcès des parois de l’abdomen sont ouverts, il y a ou il n’y a pas fistule stercorale, mais on reconnaît la fistule stercorale à l’écoulement de matières intestinales et de gaz infects, pourtant Todeur fécaloïde du pus peut tromper (Dance), car les abcès voisins de la cavité intestinale et contenant du gaz prennent une odeur fétide stercorale (Velpeau). Les corps étrangers de ces abcès sont reconnus par le cathétérisme avec une sonde de femme, de préférence à un stylet.
Thérapeutique. — Si l’on soupçonne que l’abcès
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est formé autour d'un corps étranger^ on surveillera de façon à ouvrir juste au moment où la fluctuation apparait sous les téguments œdématiés ; en cas de décollement, on fera des contre-ouvertures ; si malgré les contre-ouvertm’es les abcès s’ouvrentdans la vessie , on fera des injections d’eau tiède dans cet organe. Les abcès nés dans la paroi seront traités comme les phlegmons simples et l’on ou\Tira de bonne heure ; s’ils s’indurent, on traitera par les vésicatoires volants.
Lorsqu’un corps étranger existe, on l’extraira s’il est mobile, sinon on attendra. On fera des lavages à l’eau tiède dans l’abcès.
S’il y a fistule stercorale, on se bornera aux soins de propreté d’abord, la plaie de l’intestin pouvant se fermer seule. Si le trajet est sinueux et si la fistule se perpétue, il n’y a rien à tenter, les injections iodées au quart pouvant être faites, sans certitude de guérison cependant. Les fistules larges droites, seront traitées comme l’anus contre nature ; la cautérisation au fer rouge est quelquefois suffisante.
Les cataplasmes en permanence, les purgatifs douXj l’eau de Sedlitz seront employés comme dans les inflammations en général.
Abcès de l’aisselle. V. AISSELLE.
Abcès des amygdales. Une angine lonsillaire, ou esquinancie, précède toujours les abcès des amygdales, q ie l’on reconnaît à la difficulté de la respiration, au nasonnement de la voix, à l’impossibilité d’avaler même la salive, à la permanence de l'ouverture des lèvres, au gonflement des piliers antérieurs du voile du palais et à l’élasticité fluctuante de ces piliers.
Thérapeutique. — Dès que dans une angine tonsïllaire on peut sentir la fluctuation de l’amygdale ou du pilier correspondant du voile palatin, il faut donner 5 centigrammes d’émétique, qui par le vomissement font crever l’abcès, ou inciser l’abcès au moyen d’un bistouri garni de linge jusque près de sa pointe et enfoncé dans la partie la plus élastique de l’amygdale.
Abcès à l’anus {abcès phleginoYieux) . Dans la convalescence des dysenteries prolongées ; àlâ suite de diarrhées rebelles chez les phthisiques, dans les constipations opiniâtres ou l’inflammation du rectum; après l’inflammation d’hémorrhoïdes ou -de syphilides; consécutivement à des rétrécissements et des traumatismes de cet organe, le tissu cellulaire du pourtour de l’anus devient le siège d’une inflammation, un abcès se forme dans le tissu cellulo-graisseux de la fosse ischio-rectale ou périnéale, ou au-dessous du sphincter, et il y a deux espèces d’abcès, l’abcès à la marge de l’amis et V abcès périrectal.
Le premier est un abcès chaud qui se révèle par les symptômes des abcès phlegmoneux et réclame le même traitement.
Le second, beaucoup plus grave et qui est souvent 1 origine de fistules à l’anus, est anfractueux, irrégulier; ses parois ne tendent pas au recollement, ellés bourgeonnent peu, et le
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pus, très-fétide, stagne, fuse autour du rectum, qui est quelquefois entièrement décollé.
Thérapeutique. — L’incision des abcès de l’anus doit être faite de très-bonne heure, pour placer une mèche ou un tube de caoutchouc perforé, et l’on attendra. Pour faciliter la cicatrisation du foyer ou aura recours d’abord à des injections émollientes, mais il ne faut pas s’attendre à les voir agir avec efficacité : mieux vaut laisser un tube de caoutchouc à demeure, il empêchera la' stagnation du pus pendant le bourgeonnement de la surface interne de l’abcès. Ce traitement est long, et tout le temps de sa durée des lavements seront pris régulièrement chaque jour, afin de prévenir une inflammation des membranes du rectum, et une ouverture secondaire de l’abcès dans le rectum, ce qui déterminerait une fistule à l’anus complète. On fera des injections d’eau iodée, pour empêcher la putridité du pus.
Le traitement général des abcès et celui du mal dont ils sont symptomatiques devront être appliqués.
I. Abcès hématiques et stercoraux. Quelquefois une hémorrhoïde enflammée s’abcède, et dans ce cas il y a un petit abcès hématique. D’autres fois, après une constipation opiniâtre, il s’engage quelques matières dures dans les valvules semi- lunaires de Morgagni, elles y demeurent, puis déterminent un abcès circonscrit, qui peut être suivi de la formation d’une petite fistule.
Thérapeutique. — Les abcès hématiques seront ouverts de bonne heure; s’il y a communication du rèctmn avec le foyer de l’abcès, on pourra quelqùes jours après inciser le pont qui sépare les deux ouvertures, c’est-à-dire faire l’opération de la fistule à l’anus. V. ce mot.
II. Abcès urineux. Après la lithotritie, dans la convalescence de la plaie de la taille, après un abcès de la prostate, l’urine s’infiltre quelquefois et vient former autour de l’anus un abcès, que révèlent la chaleur, la rougeur, la tuméfaction et la douleur des parties. Ces abcès deviennent presque toujours des fistules urinaires.
Thérapeutique. — Il faut ouvrir de bonne heure et largement. Une sonde sera placée à demeure dans la vessie. V. Abcès urixecx.
III. Abcès par congestion et symptomatiques dune lésion osseuse (Ribes, Velpeau). Quand il existe une carie des vertèbres lombaires et du sacruin, les abcès par congestion ne migrent pas toujours vers le pli de l’aiue, ils descendent parfois dans la fosse ischio rectale et viennent se montrer sur les côtés du rectum où ils apparaissent avec les signes des abcès fi:oids. V. ce mot
Thérapeutique. — Ouverture comme pour les abcès par cougestion, et injections iodées.
IV. Abcès sous-cutanés. Les petits abcès phlegmoneux qui se forment souvent dans les plis de rauus, autour d’une hémorrhoïde, ou autour d’une des glandules muqueuse, de cette
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région, ne tardent pas à foser vers les parties profondes , et ils s’onvrent seuls du cinquième ait sixième jour.
Thérapeutique. — Appliquez des cataplasmes; lavez fréquemment; ouvrez du troisième au cinquième jour avec la lancette, et les malades garderont le repos pour que l’abcès superficiel ne devienne pas l’occasion du développement d’un abcès profond.
Abcès du cerveau. Rien n’est plus rare qu’un abcès du cerveau, cependant un coup violent porté sur la tête, une chute sur le crâne, la carie du rocher et la résorption purulente peuvent produire ce résultat.
%* Le pus des abcès cérébraux, tantôt blanc, tantôt jaune et tantôt verdâire, superficiellement ou profondément placé, est d’abord au sein de la substance cérébrale plus ou moins altérée, mais à une époque avancée, il est isolé du cerveau par une fausse membrane d’épaisseur variable.
Des douleurs de tête, fixes, permanentes, accompagnées d’inappétence, d’amaigrissement, d’insomnie ou de fièvre, succédant à une con tusion du crâne, peuvent faire craindre un abcès du cerveau.
Il est à peu près impossible de faire le diagnostic des abcès du cerveau, et, à cet égard, il n’y a que des présomptions à établir.
*,j.* La mort est la conséquence inévitable, plus ou moins éloignée, des abcès du cerveau.
Thérapeutique. — Contre les abcès qu’on suppose devoir exister dans la substance cérébrale, il n’y a que des palliatifs à mettre en usage, et il faut combattre l’insomnie et la céphalalgie par les remèdes appropriés. V. Céphalalgie , Evcéphale , Lésions
TRAUMATIQUES.
Abcès du foie. Si les abcès phlegmoneux du foie ne sont pas très-communs en Europe et dans les pays tempérés, ils sont au contraire d’une assez grande fréquence dans les pays chauds. V. Dysenterie.
Les inflammations spontanées ou traumatiques du foie sont la cause des abcès phlegmoneux de cet organe. V. Hépatite.
*,!,* On rencontre souvent les abcès du foie comme complication des plaies de tête ou des grandes opérations chirurgicales, mais la lésion n’est alors qu’une des conséquences de Vinfection pui'v.lente {S . ce mot), et elle constitue ce qu’on appelle des abcès métastatiques.
Des douleurs de la région du foie, accompagnées ou non d’hypertrophie de cette glande, avec amaigrissement, faiblesse, inappétence et quelquefois de la stupeur, des sueurs nocturnes, des frissons erratiques ou de la fièvre rémittente, annoncent l’abcès phlegmoneux du foie.
Il fôt difficile de sentir la tumeur formée par un abcès du foie, mais dans quelques circonstances cela est possible, lorsque la suppuration chemine vers l’extérieur au niveau des
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fausses côtes, ou en arrière, entre les dernières côtes et le rein droit.
Les abcès du foie peuvent se résorber progressivement (Cambay, Dutroulau), mais dans la majorité des cas ils se vident à l’extérieur et ils guérissent en perforant les tissus voisins : soit la peau de l’hypochondre droit, de l’ombilic ou des lombes, soit les conduits biliaires, soit la seconde courbure du duodénum, soit le diaphragme, le poumon et les bronches, soit l’estomac, soit enfin le péritoine, mais dans ce dernier cas il en résulte une péritonite promptement mortelle.
Si graves que soient les abcès phlegmoneux du foie, ils peuvent guérir après plusieurs mois de souffrance, et après avoir mis l’existence des malades en péril, tandis que les abcès métastatiques de cette glande sont inévitablement mortels.
Thérapeutique. — Tant qu’un abcès du foie ne fait pas saillie à la peau en formant une tumeur fluctuante, il est inutile de songer à l’ouvrir.
Quand, . après des symptômes d’hépatite, une tumeur fluctuante apparaît sur un point de la peau du ventre ou de la poitrine, et qu’on reconnaît un abcès du foie, il faut l’ouvrir avec le bistouri, et mieux au moyen d’applications successives de potasse et de pâte au chlorure de zinc, dans le but d’établir des adhérences entre le foyer purulent et la paroi abdominale. V. Kystes hydatiques du foie.
Abcès de la fosse Uiaque. V. MAL DE POTT
et Phlegmon de la fosse iliaque.
Abcès hématiques. Si uo individu marche en ayant un abcès des membres inférieurs, ou si une violence est exercée sur un abcès, il n’est pas rare que le chirurgien trouve le pus mélangé de sang.
Après une contusion- du deuxième et troisième degré, si les malades ne se soignent pas ou se soignent mal, une inflammation survient dans les parties blessées, et du pus se mêle aux caillots sanguins Cju’il dissocie.
Dans ces deux conditions, il y a ce que l’on a appelé abcès hématique, c’est-à-dire abcès chaud ou froid, avec présence de sang dans le pus.
Les abcès hématiques ont une gravité un peu plus grande que celle des abcès chauds, ou phlegmoneux francs, parce qu’ils arrivent presque toujours chez des individus débilités (Velpeau), et qu’ils ont été primitivement le résultat d’un défaut de soin. On les reconnaît généralement aux caractères des abcès chauds, mais quelques-uns d’entre eux se manifestent comme des abcès chroniques.
Thérapeutique. — Il convient d’appliquer aux abcès hématiques le traitement des abcès chauds et des abcès chroniques; suivant la durée de l’abcès les injections détersives, les lavages doivent être employés régulièrement, et un traitement général
A BCE
ABCE
tonique est nécessaire ; la plupart des .abcès scorbutiques sont des abcès hématiques.
Abcès périnéphrétiqncs. V. PHLEGMONS PÉRINÉPHRÉTIQUES.
Abcès sons-périostiqnes. V. PÉRIOSTITE.
Abcès du poumon. C’esI une chose assez rare que de rencontrer les abcès du poumon, cependant ils s’observent quelquefois à la suite de la pneumonie aiguë, dans la gangrène pulmonaire et dans l’infection purulente produite par les grandes opérations.
Aucun symptôme ne permet de reconnaître les abcès enfermés dans le poumon, et l’on ne peut affirmer leur présence qùe lorsqu’ils s’ouvrent dans les bronches pour être rejetés par l’expectoration (V. Vomique), ou lorsqu’ils se vident dans la plèvre en formant un hydropneumothorax. Y. ce mot.
Les abcès inflammatoires ou gangréneux du poumon sont ordinairement solitaires, superficiels ou profonds, inodores ou fétides, du volume d’un pois ou d’un œuf, tandis que les abcès produits par la résorption purulente, ou abcès métastatiques, sont toujours inodores, plus nombreux et plus petits.
Le pus des abcès pulmonaires, jaunâtre ou rougeâtre, inodore ou infect, est toujours environné d’une petite fausse membrane, audessous de laquelle se trouve le tissu pulmonaire plus ou moins malade, déchiqueté et infiltré de sang ou de pus.
Quand un malade atteint d!è pneumonie aiguë ou chronique, expectore tout à coup une certaine quantité de pus en laissant entendre, par l’auscultation sur un point des parois thoraciques, du gargouillement, du souffle caverneux et de la pectoriloquie, on peut affirmer qu’il existe un abcès du poumon ouvert dans les bronches.
Dans le cours de la pneumonie aiguë ou chronique, la réapparition d’un point de côté avec hydropneumothorax annonce un abcès des poumons ouvert dans la plèvre.
Les abcès inflammatoires ou gangréneux du poumon qui se vident par les bronches peuvent guérir, mais ceux qui s’ouvrent dans la plèvre guérissent moins aisément et sont beaucoup plus graves, sans être inévitablement mortels.
On guérit habituellement en quelques semaines d’un abcès des poumons ouvert dans les bronches.
Certains abcès du foie ayant perforé le diaphragme et le poumon droit se vident par les bronches comme les abcès du poumon, et ils pourraient être confondus les uns avec les autres, mais la nature du pus et les symptômes aniérieurs permettent toujours de distinguer l’origine de la suppuration. V. Abcès du foie.
Thérapeutique. — Dans les abcès du poumon ouverts dans les bronches, il n’y a d’autre traitement à faire que celui de la bronchite et de la pneumonie chroniques. V. ces mots.
Les abcès du poumon ouverts dans la plèvre, et ayant donné lieu à l’hydropneumothorax, doivent être traités comme la pleurésie aiguë (V. ce mot), et si la maladie se prolonge il faut recourir à la thoracocentèse. V. Phthisie et Thoracentèse.
Abcès de la prostate. V. PROSTATITE.
Abcès rctro-pharjngiens. V. COU {maladies du).
Abcès du sein. Y. MAMMELLE.
Abcès stereoraiix. Lorsqu’un intestin, sorti par une plaie de l’abdomen, a été réduit et que la plaie réunie par suture s’est ouverte, un abcès stercoral se forme.
Des vers intestinaux, un corps étranger, des fèces endurcies, une gangrène des intestins, un abcès tuberculeux, développés dans les tuniques d’un intestin, peuvent ulcérer la paroi intestinale et produire un épanchement qui s’enkyste entre les anses intestinales et la paroi abdominale en formant un abcès. Alors la peau de l’abdomen rougit, se perfore, et un trajet fistuleux donne issue à des gaz et à des matières intestinales.
Un anus contre nature s’établit, ou bien la cicatrisation s’opère, suivant l’étendue de la destruction de l’intestin par l’ulcération.
Thérapeutique. — La temporisation est obligatoire dans les abcès, stercoraux, on n’ouvrira l’abcès que lorsqu’il y aura rougeur du tégument et après on traitera l’anus contre nature.
Abcès urinciix. Après une plaie de l’urèthre; après une rupture de ce conduit en arrière d’un rétrécissement ; dans une caverne de la prostate ouverte dans l’urèthre et dans le tissu cellulaire, l’urine, introduite en petite quantité dans les parties voisines de l’urèthre, engendre une inflammation rapidement terminée par la formation d’un abcès chaud.
Les abcès urineux ne tendent pas à s’accroître indéfiniment comme les suppurations vastes qui sont le résultat d’une infiltration d’urine. Us sont assez nettement circonscrits, fluctuants, peu douloureux au toucher ; abandonnés à eux-mêmes, ils s’ouvrent seuls et donnent naissance à une fistule urinaire.
Thérapeutique. — Lorsque les abcès uriueux arrivent à la suite d’une plaie, une sonde à demeure doit être placée dans la vessie, et l’abcès est ensuite ouvert et traité comme les abcès chauds phlegmoneux. On traitera de même les abcès déjà ouverts dans l’urèthre.
Si l’abcès est la conséquence d’une rupture de l’urèthre en arrière d’un rétrécissement, vous pourrez utiliser l’ouverture de l’ahcès pour faire le cathétérisme rétrograde ; l’abcès sera traité par les cataplasmes, et une sonde sera mise à demeure pour prévenir la formation d une fistule. Dans le cas où la sonde ne serait pas supportée et produirait une fièvre uré-
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thrale, ü n'est pas nécessaire de s’entêter à maintenir nne sonde à demenre, on pourrait se borner à l'introduire au moment des envies d’uriner, ou même l'introduire seulement une fois par jour, en ajournant le traitement de la fistule. Dans le cas où plusieurs abcès existent à la fois, il faut les traiter chacun de la même manière: ils donneront naissance à des fistules multiples s’ils s’ouvrent seuls, et ces fistules seront très-difficiles à guérir. Quand un de ces abcès s’est formé une fois, il peut s’en former successivement d’autres ; le traitement du rétrécissement, d’une part, rétablissement spontané d’une fistule, de l’autre, préviennent cependant les récidives.
Les abcès de la prostate ou de la portion prostatique de l’urèthre qui tendent à se faire jour par le périnée donnent lieu à des tumeurs plus profondes dont il est difficile de préciser le siège avant d’en faire l’ouverture. L’œdème du périnée guidera le chirurgien : il fera une incision verticale sur le côté du raphé et enfoncera son bistouri progressivement jusqu’à ce qu’il voie un peu de pus sur le côté de la lame. Ici, les mèches sont de rigueur, et les cataplasmes seront maintenus en permanence pendant six jours. V, IXFILTRATIOX ÜRISEÜSE.
Abcès de la vessie. V. CYSTITE.
ABDOnEIV.
Abdomen (COÎNTUSION DE L’).
1° Contusion des pm^ois. Autour des plaies pénétrantes de l’abdomen par des corps contondants, il y a toUjOurs de la contusion dans les parois ; les balles déterminent, en frôlant le tissu, des ecchymoses; les coups ont le même effet.
Les ecchymoses et les épanchements sanguins interstitiels dans les parois abdominales se résorbent ou deviennent le point de départ d’une phlegmasie, mais rarement ils occasionnent la péritoniîe.
Thérapeutique. — Les antiphlogistiques, savoir, les sangsues au nombre de dix ou quinze, les ventouses scarifiées au nombre de huit ou dix, conviennent lorsque l’accident vient d’arriver, plus tard, il suffît d’appliquer des cataplasmes arrosés d’eau blanche, et les malades garderont le repos absolu en évitant tout effort.
T Contusion profonde. — Bien qu’on ne puisse toujours expliquer par une lésion matérielle certains cas de mort à la suite de frôlement du ventre par un boulet ou tout autre corps contondant mû avec rapidité, il n’est pas moins certain que dans ces cas on trouve souvent des épanchements de sang dans l’abdomen et des ruptures des viscères.
Le foie, la rate, le mésentère, les intestins déchirés par une contusion profonde de l’abdomen, fournissent un épanchement de sang dans le péritoine, qui se traduit par des douleurs abdominales vagues et souvent par une difficulté d’uriner.
La déchirure du foie et celle de la rate sont très-difficiles à diagnostiquer, car les signes de l’hémorrhagie lente, à laquelle ils donnent lieu, sont généralement très-peu marqués.
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Thérapeutique. — Lorsqu’une personne a reçu un coup sur l’abdomen ou sur la partie inférieure du thorax, qu’il y ait ou non fracture de côtes, vous prescrirez l’application de sangsues, de ventouses, sur le point douloureux. Si vous constatez des douleurs abdominales et une légère dysurie, des cataplasmes arrosés d’eau blanche seront maintenus en permanence sur l’abdomen pendant trois jours ; un lavement laxatif, avec 40 grammes de miel de mercuriale, entretiendra dès le premier jour la liberté du ventre, les lavements émollients seront ensuite suffisants ; si les selles n’avaient point lieu, vous purgeriez avec 30 grammes d’huile de ricin.
Abdomen (PLAIES DE L’).
1° Plaies non pénétrantes produites par des instruments piquants ou tranchants et contondants. Les plaies non pénétrantes de l’abdomen intéressent la peau seule, la couche musculaire ou les aponévroses. Dans les plaies un peu profondes, il se produit souvent une hémorrhagie facile à arrêter, due à la section de l’une des trois artères de la paroi abdominale i^la sous-cutanée abdominale, l’épigastrique et une branche de la circonflexe iliaque). V. Plaies.
Jamais une plaie de l’abdomen ne doit être sondée, l’exploration avec le doigt est la seule qu’il faille se permettre. v
Thérapeutique. — Les plaies par instrument piquant et les plaies par instrument tranchant peu étendues doivent être pansées avec un cataplasme dès le premier jour, puis par des agglutinatifs à partir du quatrième jour.
Les plaies par instrument tranchant, et qui sont nettes, sans contusions, seront réunies par des bandelettes agglutinatives, par une suture métallique ou entortillée. Si les muscles ont été coupés, on les comprendra dans la suture; dans ce cas la suture enchevillée est plus avantageuse.
La position donnée au malade sera telle, que la peau et les muscles soient dans le relâchement, les cuisses fléchies et soutenues par un coussin, et la tête élevée par un oreiller.
Les plaies par instrument contondant seront bien lavées Avec de l’eau tiède, on pourra les panser à l’eau froide, mais mieux avec un cataplasme. Dès que les parties mortifiées seront éliminées et que la plaie bourgeonnera, on pansera simplement avec le linge troué enduit de cérat et la charpie ; en cas de besoin, la plaie sera nettoyée avec de la glycérine.
Les malades doivent observer le repos, ne pas fléchir le tronc ; un régime végétal, des boissons délayantes seront prescrits.
Les plaies non pénétrantes de l’abdomen, après leur cicatrisation, constituent un point faible de la paroi abdominale, où il peut naître une hernie. Il sera bon pour prévenir ce résultat de faire porter un bandage de corps ou une ceinture pendant un certain temps, afin de laisser la cicatrice acquérir une force de résistance suffisante. Ces précautions seront d’autant plus importantes à observer que la plaie aura plus d’étendue.
Les plaies par instrument piquant peuvent être suivies de phlegmon diffus et circonscrit, d’érysipèle, non pas tant à cause de la piqûre des aponévroses
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qu’en raison du manque de soin. Un traitement antiphlogistique dès le début doit être rigoureusâneiit établi dès que paraissent des complications inflammatoires.
Les plaies par instrument tranchant sont souvent compliquées d’issue de pelotons graisseux qui quelquefois font croire à une plaie pénétrante de l’abdomen avec issue de l’épiploon, mais le doigt, introduit dans la plaie, dissipe toute incertitude. Ces pelotons graisseux seront réséqués s’ils s’opposent à la réunion des bords de la plaie.
Les plaies par instrument contondant et par armes à feu sont quelquefois compliquées d’inflammation des bords contus de la plaie, de la présence de corps étrangers : tels qu’une balle qui peut s’être creusé un canal ou une gouttière dans la paroi abdominale.
Si une balle est logée sous la peau et facile à sentir, le corps étranger sera extrait par la plaie ou par une contre-ouverture.
Les plaies où il y a contusion avec épanchement et qui renferment un corps étranger, ne doivent pas être réunies par première intention, même après l’ablation du corps étranger, et il faut y maintenir en permanence des cataplasmes.
Si une inflammation survient après une plaie non pénétrante de l’abdomen, on aura recours aux applications de quarante à cinquante sangsues, et l’on ouvrira de bonne heure les abcès qui pourraient se former.
La péritonite survient quelquefois après une plaie non pénétrante de l’abdomen, soit parce que les tissus ont été coupés jusqu’au péritoine, soit parce que la cause qui a déterminé la plaie a en même temps agi sur les viscères contenus dans cette cavité séreuse. On la traitera par lès moyens appropriés.
2° Plaies pénétrantes de V abdomen. Les plaies pénétrantes de l’abdomen sont produites par des instruments piquants, tranchants et contondants, ou par des projectiles lancés par la poudre.
L’ouverture du ventre par les cornes des ruminants est une espèce de plaie pénétrante de l’abdomen qui se comporte presque comme les plaies par instrument tranchant.
Si la plaie est petite et s’il n’y a pas de hernie des viscères, le diagnostic ne peut être porté que grâce à la connaissance de l’instrument qui a fait la blessure, de la profondeur à laquelle il est entré, de la quantité de sang perdu, et en faisant attention si dans les liquides versés par la plaie, il n’y a pas de matières alimentaires a inoitié digérées, du cbyme, de la bile, des matières fécales ou de l’urine. Ce n’est qu’avec la plus grande prudence que la supposition d’une plaie pénétrante étant admise, on devra recourir à l’esploration avec une sonde de femme, les stjiels et sondes cannelées étant sévèrement proscrits. Dans tous les cas où le doigt peut être introduit dans la plaie, ce procédé d’exploration devra être préféré, et l’on devra toujoui's placer le malade dans la position où il était lorsqu’il a été blessé, afin de pouvoir plus faci'ement sentir la surface péritonéale et les anses de l’intestin qui ont pu être atteintes.
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Au moment où est faite une plaie pénétrante de l’abdomen, il s’écoule du sang qui provient soit de l’artère épigastrique lorsque la plaie est située au niveau et à la partie inférieure et moyenne des muscles droit, soit des autres artères si la plaie est sur les côtés de la paroi abdominale. S’il coule du saiig en grande abondance, c’est qu’un des vaisseaux principaux de l’abdomen a été ouvert; mais lors même qu’il ne coulerait pas de sang, ce n’est pas une raison pour croire qu’il n’y a pas de gros vaisseaux blessés.
Dans une plaie pénétrante de l’abdomen produite par un instrument contondant ou par une balle, il n’y a jamais d’hémorrhagie immédiate, à moins que l’aorte ou les veines porte et cave ou leurs branches d’origines principales n’aient été atteintes, et dans ce cas il se forme une hémorrhagie interne que révèlent la pâleur, les syncopes, les sueurs froides, la petitesse du pouls et la Jïiort.
Les plaies de l’abdomen ont en général une grande gravité, mais si aucun viscère n’a été atteint, et si la péritonite a pu être évitée, des plaies pénétrant l’abdomen de part en part peuvent guérir (J. Bell).
Thérapeutique. — Si la plaie est grande, si les intestins tendent à s’échapper au dehors, faites une suture enchevillée, bien qu’elle puisse faire naître des .accidents inflammatoires du côté de la peau (Pibrac) et parfois, dit-on, la péritonite, ce qui est très-rare.
Si la plaie est petite, la suture n’est pas nécessaire; les agglutinatifs et la position donnée au malade peuvent suffire.
Si la plaie est contuse, mais qu’elle soit régulière, comme l’est une ouverture du ventre par une corne; on peut avoir recours à la suture : entre deux inconvénients il faut choisir le moindre, la suppuration fournie par la plaie détermine certainement une péritonite, tandis que la suture ne la produit que dans certains cas. Dans les plaies par armes cà feu, qui ont une ouverture abdominale très-petite, et où se produit un gonflement des bords susceptible d’en amener l’occlusion, vous pourrez dans certains cas régulariser la plaie et faire une suture, mais il vaut mieux appliquer des bandelettes agglutinatives.
Un corps étranger qui est senti au fond d’une plaie de l’abdomen et dont on peut déterminer approximativement le siège sera retiré, mais si une balle est entrée dans l’abdomen et que vous ne sachiez pas où elle est, ne la cherchez pas quand même, elle pourra s’enkyster, pénétrer dans le tube digestif et être rejetée parfois par les selles ^ans danger pour les malades.
Quelle que soit la nature de la plaie, des compresses d’eau à la température ordinaire seront maintenues rigoureusement sur la suture. Dans une plaie pénétrante de l’abdomen sans lésion ni hernie des viscères, on tiendra le malade au repos, et l’on prescrira une saignée en même temps qu’un régime sévère. Des bouillons, des potages, un peu de vin, seulement chez les hommes qui ont l'habitude des excès de boisson, seront permis; les lavements émollients et
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oléagineux tiendront le xentre libre (Hennen), un purgatif doux (30 grammes d huile de ricin) est bon le premier jour, et convient mieux que tout autre purgatif, parce qu’il agit sur l’intestin seul.
Quand au bout de quelques heures, ou même d’un jour après le coup reçu, les malades ont des frissons, de la fièvre, des vomissements verdâtres, de la rétention d’urine, de la dyspnée, et de la douleur généralisée à tout l’abdomen, sachez qu’il y a péritonite générale et que la mort est presque certaine. Un grand vésicatoire couvrant tout l’abdomen (Velpeau) est une suprême ressource, qui réussit peut-être plus qu’un traitement antiphlogistique énergique.
Quand des sj-mptômes généraux moins graves et une douleur plus limitée annoncent que la péritonite est circonscrite, les antiphlogistiques, cinquante à soixante sangsues, les frictions avec l’onguent mercuriel, l’opium à la dose de 10 ou 15 centigrammes en extrait dans une potion, sont quelquefois d’un heu reux emploi.
Quand la douleur est limitée à la plaie, quand les symptômes sont bénins, gardez-vous d’agir, il se forme au niveau de la plaie des adhérences salutaires qui constituent un des éléments de la guérison.
La paroi abdominale participe souvent à l’inflammation produite par les plaies de l’abdomen, et il se fait, soit un décollement du péritoine qui peut donner lieu à la formation d’un abcès chaud, soit un abcès enkysté du péritoine, soit enfin une inflammation phlegmoneuse autour de la suture, qui peut se terminer par un abcès ; dans ces cas une incision sera faite dès le troisième jour, aussitôt qu’il y aura une apparence de fluctuation si minime qu’elle soit.
Complications des plaies pénétrantes de l'abdomen. Outre les complications primitives et consécutives des plaies en général (V. ce mot) , les complications primitives des plaies pénétrantes de l’abdomen sont les hernies des viscères et leurs lésions. V. Plaies de l’estomac, DU foie, des intestins, de la rate, DU REIN, de la vessie, etc.
Thérapeutique. — Quand l’intestin sort par une plaie de l’abdomen, qu’il soit desséché ou non, du moment où il n’est pas blessé, il faut le réduire. Pour cela, après avoir chloroformisé le malade et donné un lavement, on procède avec douceur en faisant rentrer peu à peu les "parties sorties les dernières, et pour faciliter ce taxis, on placera les muscles de l’abdomen dans le relâchement par une flexion du tronc en avant. Inutile de lotionner les intestins, à moins qu’ils ne soient couverts de poussière ou de terre, etc., alors vous les laverez avec de l’eau tiède. Ne redoutez pas l’entrée de l’air dans l’abdomen, il n’y pénètre pas aisément, les parois de l’abdomen reviennent sur elles-mêmes à mesure que l’intestin sort (J. Bell).
Si malgré une position favorable donnée aumalade, la distension des intestins herniés, le volume des portions sorties obligent le chirurgien à débrider, celui-ci fera une incision parallèle aux fibres musculaires plutôt en haut qu’en bas (Sabatier); si l-’on est gêné pour introduire le bistouri, on fera le débridement de dehors en dedans en incisant couche par couche. U n’est pas rationnel de ponctionner l’intestin : sa perforation est toujours une mauvaise
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chose, quelque soit l’instrument employé ; elle ne remplit pas le but qu’on se propose, puisque la muqueuse entre dans la petite plaie et la bouche. En principe, il faut réduire le plus tôt possible (Calliseu). Le traitement général des plaies pénétrantes de l’abdomen ne doit pas être modifié.
Si l’intestin est perforé, on pratiquera une suture de l’intestin, et l’on réduira ou bien on établira un anus artificiel. V. Intestins et Plaies.
Si l’épiploon est sorti depuis peu de temps et forme une masse libre d’une coloration jaune rougeâtre avec des lobules graisseux multiples, en bon état, la réduction doit être faite et la plaie de l’abdomen refermée.
Si l’épiploon est dans la plaie depuis plus de six heures, et qu’il y ait contracté des adhérences, on excisera la partie exubérante (Richerand) ; on le laissera dans la plaie sans y toucher (Pipelet) et l’on se bornera à surveiller les complications. Dans le cas même où il y aurait constriction au niveau du pédicule, il n’est pas nécessaire de débrider, on doit attendre que toutes les portions sorties de l’épiploon soient entraînées par la suppuration. Pour hâter la chute de l’épiploon ou prévenir les suites de sa section dans le cas où elle serait jugée nécessaire, ce qui est rare, la ligature préalable, la cautérisation par les caustiques pourront être employées soit avec la pâte au chlorure de zinc (Bonnet, E. Desgranges, Bouchacourt), soit avec le perchlorure de fer. Dans le cas de constriction, on ne réduit pas ; au contraire, après la ligature en masse ou les ligatures de tous les vaisseaux divisés par l’incision, d’une grosse masse d’épiploon, on pourra tenter dé réduire, mais cette pratique a des dangers.
Si la portion d’épiploon sortie est petite, s’il n’y a aucun symptôme de tiraillement des viscères, ce qui est à peu près constant, on peut laisser cet organe dans la plaie, où il contractera des adhérences. On peut se borner â prescrire un pansement simple et des cataplasmes tièdes pendant trois jours.
On doit toujours craindre de faire la section de l’épiploon, car il en résulte souvent des hémorrhagies qui réclament la ligature.
Lorsque vous avez réduit un épiploon déjà altéré, et il faut peu de temps pour que ce tissu s’altère, un phlegmon de l’épiploon, ou épiploïte phegmoneuse (Goyrand d’Aix), et un abcès peuvent se former, et l’on ne tarde pas à en constater la présence par une tuméfaction de la paroi abdominale, à travers laquelle le pus tend à se faire jour dans les cas les plus favorables. Dès que vous constaterez de la fluctuation, ouvrez l’abcès, incisez la paroi abdominale couche par couche, car la chance du passage du pus dans l’intestin est trop aléatoire et une péritonite suraiguë est trop certaine.
Si une pareille péritonite peut être soupçonnée avant la formation de l’abcès, si un malade, après la réduction d’une hernie traumatique, épiploïque, a de la fièvre, s’il a des frissons irréguliers, le ventre douloureux, s’il y a une rénitence et de la submatité entre l’ombilic et l’hypogastre, alors les antiphlogistiques locaux, quarante à cinquante sangsues, seront appliqués, des cataplasmes en permanence, un vésicatoire au besoin seront prescrits.
Al’épiploon et l’intestin qui fonthernie à travers une plaie pénétrante de l’abdomen, on applique les préceptes curatifs qui conviennent à la hernie traumatique de l’intestin et de l’épiploon.
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n peut arriver, mais cela est rare, qu’au fond de la plaie une anse intestinale soit pincée par les parties profondes des lèvres de la plaie, et détermine les symptômes d’un étranglement intestinal franc. Un chirurgien qui s’est assuré par le toucher avec le doigt de l’étendue et de la nature de la plaie n’est pas exposé à méconnaître cette complication. Lorsque cette disposition existe, il faut réduire, débrider au besoin, et faire la suture après, en comprenant toutes les lèvres de la plaie, même le péritoine.
Lorsque le foie fait hernie à travers une plaie de l’abdomen on le réduira. Si la portion sortie paraît altérée on l’excisera (Macpherson).
La rate mobile sortie à travers une plaie de l’abdomen a été excisée (Berthet).
A la suite des plaies pénétrantes de l’abdomen, des hernies se produisent, et il en a été vu qui étaient dépourvues de sac ; cela n’arrive que dans le cas où la plaie n’a pas été réunie profondément, et où les lèvres de la solution de continuité du péritoine se sont cicatrisées isolément.
Abdomen (ÉPANCHEMENTS DE l’).
Épanchements de bile. Les épanchements de bile se produisent à la suite des plaies des voies biliaires, de leur ulcération de dedans en dehors par un calcul, ou de leur ulcération après des dégénérescences cancéreuses ou ulcéreuses des viscères voisins. Ils sont caractérisés par une douleur vive de l’hypochondre droit, par une rétraction du ventre, par la difficulté d’uriner et d’aller à la garderobe ; enfin dans quelques cas par une péritonite suraiguë s’ajoutant aux autres symptômes qui ne sont pas assez marqués pour établir le diagnostic dès le début. L’ictère n’est pas habituel dans ces lésions.
L’épanchement de bile est au-dessus des ressources de l’art.
Épanchements de chyle. Les épanchements de chyle ne peuvent être exactement reconnus sur le vivant, quoiqu’ils aient été constatés sur le cadavre (Morgagni, Saviard, Portai). Toutefois les faits ne sont pas démonstratifs, car une plaie de chylifère ne pourrait fournir une certaine quantité de chyle que dans le moment de la digestion, et dans ce cas, elle ne produirait pas un épanchement abondant, en raison même de la densité du chyle plus grande que celle des autres liquides en circulation.
Thérapeutique. — Contre les épanchements de chyle, il n’y a rien à faire qu’à employer des palliatifs en attendant leur résorption.
Épanchements de gaz. Deux ordres d’épanchements gazeux ont lieu dans le péritoine : l’im est le résultat d’une plaie du poumon et du diaphragme; l’autre est dû à l’épanchement des gaz contenus dans les intestins. La sonorité et le ballonnement du ventre, l’accroissement incessant dans le premier cas, l’état stationnaire dans le second, caractérisent l’épanchement gazeux. Il est souvent méconnu et pris pour une tympanite simple.
Thérapeutique. — La ponction de l'abdouaen est le
ABDO 13
Iseul traitement à opposer à l’épanchement gazeux; dans les cas où celui-ci ne se résorbe pas seul, si des matières alimentaires sont sorties de l’intestin avec les gaz, une péritonite est inévitable.
Épanchements de matières alimentaires ou stercorales. Les plaies de l’estomac, du petit et du gros intestin, donnent souvent lieu à l’épanchement des matières alimentaires et stercorales de l’abdomen. Une péritonite suraiguë ne tarde pas à en être la conséquence dans la majorité des cas. Cependant lorsque les matières épanchées dans l’abdomen sont des liquides alimentaires, les accidents ont une marche moins rapide, et si des adhérences limitent l’épanchement, de quelque nature qu’il soit, un abcès peut en être la conséquence (Blandin, Dance, Velpeau), et la guérison peut avoir lieu.
Thérapeutique. — Contre les épanchements de matières alimentaires et stercorales on tentera le traitement énergique dirigé contre la péritonite suraiguë. S’il y a un abcès, on le reconnaîtra d’abord aux signes énumérés plus haut, on l’ouvrira soit avec un bistouri, soit avec un caustique. La présomption des adhérences guidera la résolution du chirurgien, qui, dans ce cas, pourra opérer de bonne heure.
Épanchements de pus et de matières pu~ t rides. A la suite de rupture d’abcès viscéraux, d’abcès de la fosse iliaque, de rutérus ou de ses annexes; après la rupture d’un utérus ou de ses trompes, rempli par le sang des règles ou par de la sérosité ; la rupture d’un kyste de l’ovaire, d’un kyste hydatique suppuré, etc. , un épanchement de pus et de matières putrides dans l’abdomen peut entraîner la mort par péritonite suraiguë.
. Dans certains cas d’épanchement de pus dans le péritoine, ce liquide peut être résorbé (cette terminaison est des plus rares), ou bien des adhérences existant avant l’épanchement de pus limitent une cavité, et forment un abcès enkysté qui se comporte comme il a été dit.
Thérapeutique. — Même traitement que l’abcès enkysté du péritoine; il faut faire l’ouverture de bonne heure autant que l’on pourra.
Épanchements de sang. Les plaies pénétrantes de l’abdomen avec ou sans lésion des viscères, et les contusions de cette région avec rupture des organes contenus dans la cavité abdominale, déterminent souvent dans le péritoine des épanchements de nature variée.
Les lésions des vaisseaux de la paroi ou des viscères abdominaux donnent lieu à un épanchement de sang diffus ou circonscrit : diffus, si la lésion est due à l’ouverture d’un gros vaisseau qui verse en un instant une grande quantité de sang; circonscrit, si l’hémorrhagie est due à un petit vaisseau (Velpeau). Le sang ne reste à la surface des circonvolutions intestinales que dans le second cas seulement (Petit le fils, Garengeot) ; mais dans le premier, il s’in-
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filtre partout et se porte vers les parties déclives.
Le sang s’amasse jusqu’à ce que la résistance des parois abdominales lasse équilibre à la tension du sang dans les vaisseaux, et alors l’hémorrhagie est arrêtée par une compression mécanique. Ce fait est la règle, à moins que l’aorte ou la veine cave n’aient été ouvertes ; dans ce cas, la mort est presque foudroyante.
%* Ün épanchement sanguin du péritoine se révèle par les symptômes de l’hémorrhagie interne, qui sont ; la pâleur, les syncopes, les sueurs froides, les envies de vomir, la petitesse du pouls, le refroidissement des extrémités, et des douleurs de ventre plus ou moins vives.
Les signes anatomiques des épanchements sanguins da péritoine sont le gonflement partiel ou général de l’abdomen apparaissant subitement, la matité à la percussion. Des bosselures peuveni quelquefois être constatées; mais assez souvent, la matité même peut être à peine sensible.
Les signes pathologiques d une grande hémorrhagie péritonéale sont des symptômes de compression de l estomac et du diaphragme, du rectum et de la vessie, c’est-à-dire de la dyspnée et des envies de vomir, de la constipation ou du ténesme et des envies fréquentes d’uriner.
Thérapeutique. — Si les symptômes d’une hémorrhagie péritonéale s’établissent avec lenteur, s’ils semblent cesser quelques heures après la blessure, ir n’est pas nécessaire d’agir; attendez: le sang ne coule peut-être plus, et celui qui est déjà épanché peut se résorber par les seuls elforts de la nature. Des compresses d’eau fraîche sur le ventre et un bandage de corps suffisent.
Si, au contraire, le sang continue à s’amasser dans le péritoine, une petite, saignée, des ventouses scarifiées sur l’abdomen pourront arrêter une hémorrhagie ; mais si l’épanchement est considérable, les ressources de l’art sont impuissantes. On n’a même pas à compter sur les bons effets de la compression de l’abdomen. Dans les cas de ce genre, la glace en permanence sur le ventre, les boissons glacées seront employées à titre de dernier moyen. Il ne faudra pas songer à pratiquer une bgature, on tentera la compression digitale de l’aorte sur la colonne vertébrale. La translusion du sang est complètement contre-indiquée, elle pourrait tout au plus, dairs le cas où elle réussirait, prolonger la vie du malade pour l’exposer au danger d’une péritonite, presque inévitable dans les grands épanchements de l’abdomen.
Quelle que soit l’abondance de l’hémorrhagie, les malades devront observer un repos et une immobUité absolus ; des boissons froides, des bouillons froids composeront leur régime.
Ne débridez jamais une plaie pénétrante de l’abdomen quand il y a un épanchement sanguin, à moins que ce ne soit pour réduire un intestin hernié dans la plaie.
Les épanchements sanguins se résorbent, quelquefois immédiatement ; d’autres fois, après avoir passé par une période de coagulation, et s’etant enkystes par des adhérences du péritoine, iis finissent par disparaître. Aiiieurs, iis subissent une décomposition putride, qui provoque une inflammation du péritoine
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vers le septième ou le douzième jour, et les malades succombent. Quelquefois enfin un abcès hématique enkysté du péritoine se développe. Alors une incision suffisamment étendue doit être faite sur les parties déclives, elle sera dirigée dans un sens variable, suivant ou ne suivant pas la direction des fibres musculaires ; et en raison des rapports de voisinage d’ors ganes importants, elle sera modifiée dans sa direction et dans son étendue. Seulement il est bon de savoir que les rapports des parties enflammées ne sont pas ceux de l’état sain, et que le bistouri pouvant agir sur une plus grande étendue que ne le comportent les rapports normaux des organes, l’opérateur a ainsi une certaine latitude. Après l’évacuation du pus, des lavages à l’eau tiède seront faits pour prévenir la stagnation du pus et l’hecticité purulente.
Ordinairement il y a des adhérences entre le foyer de ces abcès et le péritoine de la paroi abdominale, on les reconnaît à la rougeur de la peau et surtout à un empâtement de la région. Si ces symptômes étaient obscurs, on ouvrirait les abcès par les caustiques (méthode de Larrey et Boyer) ou par les incisions couche par couche en plusieurs temps (Graves et Bégin).
Épanchements d'urine. Les épanchements d’urine résultent d’une plaie de la vessie quelle qu’en soit l’origine, d’une rupture de la vessie, ou de son ulcération par le bec d’une sonde à demeure.
L’urine coule dans le péritoine, s’amasse dans les parties déclives et occasionne une péritonite aiguë, mais à marche moins prompte que les autres péritonites consécutives à des épanchements de sang, de chyle ou de bile.
Thérapeutique. — Quand il y a épanchement d’urine, il faut lui donner issue, débrider la plaie au besoin, placer le malade de manière que l’urine coule au dehors ; une sonde à demeure sera placée dans la vessie, et lorsque toute l’urine accumulée dans le péritoine aura pu sortir, alors seulement la plaie sera refermée. Pendant le dernier temps de la taille hypogastrique, s’il coule un peu d’urine par une plaie faite au péritoine, ce ne peut pas être en grande quantité, alors il vaudra mieux attendre, car l’urine peut être résorbée. Si la plaie est grande, on introduira une mèche de coton dans la vessie, elle fera l’office d’un siphon et conduira l’urine au dehors.
La paracentèse de l’abdomen et les lavages à grande eau tiède ont été proposés, ce moyen est peut-être une ressource dans les épanchements qui se terminent habituellement par la mort; quelle que soit la hardiesse des procédés, devant une mort certaine on est autorisé à les tenter.
ABDonitvjiux. { Maladies chroniques DES viscères). Les maladies chroniques mal déterminées des voies digestives, et dont on ignore la cause, sont rapportées par les médecins à une maladie du foie, à une gastrite chronique, à une obstruction intestinale, à la dyspepsie, à l’entérite (V. ces mots), et dans ce cas, elles constituent ce qu’on désigne dans les relevés statistiques des eaux minérales sous le nom vague de maladies chroniques des viscères abdo-
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minaux. — C’est un aveu d’impuissance scienti- | fique. Contre ces maladies indéterminées, on conseille empiriquement :
Valoès employé longtemps à petite dose, 5 centigrammes avant le repas B- Des frictions. sur le ventre avec Vhuile de camomille camph'ée.
. L’application d’un emplâtre stibié au creux de l’estomac jusqu’à la forniation de pustules de 1 centimètre de largeur |3-
L’eau minérale sulfureuse, alcaline, bicarbonatée de Vichy, de Fougues, à'Ems en boisson et en bains É-
Les eaux salines purgatives de Wiesbade et de Niederbronn (T].
L’eau de Saint-Alhan (Loire), apéritive et diurétique, en boisson (5 à 6 onces) et bains [3- L’eaurainérale sulfureuse d’Âæ, boissonetbainsr+l. L’eau minérale chlorurée sodique de Bade (Grand- Duché), boisson et bains [3- L’eau salineferrugineuse de Bagnères-de-Bigorre, boisson, bains, douches f+l.
L’eau sulfureuse de Baréges, bains Les Eaux-Bonnes, sulfureuse, en bains et surtout en boisson B-
Les eaux chlorurées sodiques, thermales, deBourbon-l’Archambaut, en boisson, bains, douches.
Les eaux ferrugineuses de Bussang, eu boisson [3- Les eaux sulfureuses de Cauterets, boisson et b ains Q-
L’eau de Contrexéville, en boisson, 2,4, 8 verres Fl. L’eau sulfureuse d'Enghien, en bains, douche, boisson [3-
Veau froide prise à doses modérées [+1.
L’eau ferrugineuse de Foi^ges, en boisson, im à quelques verres B-
L’eau de Saint-Gervais (Suisse), bains et boisson FH. L’eau sulfureuse de Louèche (Suisse), bains L’eau chlorurée sodique de . Luxeuil, boisson et bains 0-
L’eau alcaline de Sainte-Marie (Hautes-Pyrénées), boisson et bains
L’eau alcaline de Saint-Nectaire, boisson, bains et douches [3-
ABEXSBAC® (Bavière). Eau minérale al cane, carbonatée : contre la goutte, le rhumatisme, la gravelle et le catarrhe de vessie [T].
ABOEKiR. Eau minérale chlorurée sodique, près de Mostaganem (en Algérie) : contre la scrofule.
AB§>AC, arrondissement de Gonfolens (Charente), Eau chlorurée sodique, froide, tonique. Elle s’administre en boisson contre les fièvres intermittentes E.
AB§i\THE, plante de la famille des synauthérées, dont une espèce, l'absinthe commune, fôt la plus employée comme stimulante, fébrifuge et emménagogue, aux doses suivantes : En poudî'e, 1 à 4 grammes ; en teinture, 2 à 8 grammes; en vin, 50 à 100 grammes; en sirop, 10 à 50 grammes; en tisane, 10 à 20 grammes de plantes pour 1 litre d’eau I-h -«-I ABSORBAAîTiS. Les absorbants sont des substances destinées à l’absorption des liqui-
des ou des gaz sécrétés par une partie malade.
Il y a les absorbants externes employés sur les plaies et sur les excoriations de la peau : la poudre danslesgourmes, dans l’eczéma
et dans les dartres humides B ; la poudre de lycopude ou de vieux bois, contre les gerçures des jiarties génitales chez les enfants à la mamelle 1+ +1: la poudre de quinquina, dans les plaies atoniques et fétides B ; la poudre de plâtre coaltarisé, contre les gaz fétides d’un ulcère cancéreux B; etc.
Il y a les absorbants internes ingérés dans l’estomac et employés dans la dyspepsie flatulente, dans la pneumalose intestinale et dans les aigreurs ou régurgitations gastriques : telles sont la magnésie calcinée, 5 à 20 centigrammes B ; les terres alumineuses absorbantes ; la poudre d’écailles d’huîtres B; la poudrede craie B ; la poudre de charbon, 10 à 15 grammes 0; etc.
ABSORPTION DE PLACENTA. Le placenta resté dans Tutérus, peut être résorbé (Nægele), mais les faits de ce genre sont trèsproblématiques (V. Délivrance). Cependant lorsque le placenta est enfermé dans l’utérus et lorsque aucun symptôme de contractions utérines n’existe, et quand il n’y a pas d’hémorrhagie, il vaut mieux attendre que d’aller à là recherche du placenta qui s’atrophie.
ACACIA. Arbre de la famille des légumineuses dont le swc est employé comme astringent, et comme succédané du cachou.
ACARES. Insecte du genre sarcopte, constituant le parasite de la gale, appartenant à la famille des acarides et longtemps considéré comme une arachnide. V. Gale.
Accoyi.^ODATio\' {Troubles de l’). Le muscle ciliaire étant l’organe au moyen duquel l’œil s’accommode pour la vision à différentes distances, sa paralysie et sa contracture produisent des troubles plus ou moins sérieux de la vision.
1° Paralysie dn muscle ciliaire. Telle qu’on la produit artificiellement par les collyres à l’atropine, cette paralysie existe seule ; elle est aussi la conséquence d’un état général, comme la diphthérite ; l'amaurose dipikhéritique n’est autre chose qu’une paralysie du muscle ciliaire (Follin), la presbytie des vieillards est une paresse du muscle ciliaire.
On la reconnaît à une hypermétropie accidentelle, c’est-à-dire à une faculté visuelle diminuée pour les distances rapprochées. Les lésions de la papille peuvent coïncider avec la paralysie du muscle ciliaire, mais elles sont sous la dépendance d'un état anémique déteruüné par ime altération de la santé générale, comme la diphthérite par exemple ; la dilatation de la [ pupille accompagne souvent la paralysie du muscle ciliaire.
Thérapeutique. — La paralysie essentielle du mus' cle ciliaire, c’est-à-dire liée à un refroidissement, une fatigue de la vue ou pue inflammation ancienne de l’œil, peut disparaître seule, ou grâce à un exercice d'accommodation réglé ; on peut la combattre par la strychnine à la dose de 3 milligrammes en pilules, ou par la fève de Calabar qui est un succédané de la strychnine ; celle-ci sera employée en solution :
Eau distillée . 15 grammes.
Fève de Calabar . 15 centigrammes.
Une goutte sur l’œil. V. Fève de Calabab.
On peut aussi employer le seigle ergoté à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme par jour, ou bien la solution suivante :
Eau . 30 grammes.
Glycérine . ■4 id.
Extrait d’opium . 1 id.
Par gouttes comme un collyre (Follin).
L'électricité localisée sur la tempe a une efficacité notoire. A titre de moyen palliatif, on emploiera les lunettes à verres convexes.
2° Spasme du muscle ciliaire. Une excitation de la vision par un travail assidu, les métiers où les ouvriers travaillent sur des objets très-rapprochés de l’œil, ou qui sont exposés à une vive lumière, causent un spasme du muscle ciliaire produisant une espèce de myopie aiguë. Le myosis coïncide assez ordinairement avec le spasme du muscle ciliaire.
Thérapeutique. — Le repos absolu de l’œil, la cessation de toute occupation suffisent quelquefois pour remédier au spasme du muscle ciliaire. L’emploi d’un collyre mydriatique est indiqué si la maladie résiste au repos. On aura recours à une forte solution d’atropine :
Eau . 120 grammes.
Sulfate neutre d’atropine . . 60 centigr.
Comme traitement palliatif si ce moyen échoue, on fera porter aux malades des lunettes à verres concaves.
— Chez les opérés de cataracte, il y aune absence incomplète d’accommodation, qui est due à la disparition du cristallin (V. Aphakie). Les lunettes à verres biconvexes remédient à ce trouble fonctionel.
Chez les opérés de strabisme, il existe une certaine lenteur d’accommodation à laquelle les lunettes ne remédient point ; pour arriver à faciliter l’accommodation, il faut habituer les malades à lire progressivement des lettres formant des mots en écriture de plus en plus fine, la régularité de cet exercice est nécessaire pour arriver à un résultat favorable.
A€COL!CHEViE]\’T. Tout ce qui se rattache à l’expulsion spontanée ou artificielle d’un fœtus viable hors du sein de sa mère constitue l’accouchement.
Les accouchements au neuvième mois de la grossesse, sont nommés à terme, tandis qu’on les considère comme vers le sep¬
tième ou le huitiènie mois, et comme retardés à neuf mois et demi ou dix mois.
Pour pratiquer l’art des accouchements, il faut bien connaître X accouchement à tei'me et les diverses présentations du fœtus; Vaccouchement prématuré ordinaire et Yaccouchemen t
[ prématuré artificiel; les accidents de l" accouchement; les opérations qu ils nécessitent dans quekjues circonstances, ce qui se rattache k la dystocie, et enfin les soins à donner à la mère et à l’enfant pendant le travail.
Accouchements (PRÉSENTATION DU SOM¬ MET). Lorsqu’une femme est arrivée au neuvième mois de la grossesse, un peu avant ou un peu après, suivant qu’il s’agit d’une multipare ou d’une primipare, si le ventre tombe, s’il coule par le vagin des glaires et s’il y a des tranchées revenant par intervalles, l’accouchement est proche.
Des douleurs abdominales, des douleurs de rein revenant à courts intervalles, annoncent que le travail de l’accouchement commence ; alors le col se dilate, la poche des eaux fait une saillie, qui devient plus bombée et plus dure à chaque contraction, dans le col entr’ouvert ; la .tête s’engage en poussant au devant d’elle la poche des eaux ; le vagin et la vulve sont dilatés par da tête poussant en avant les membranes. Quelquefois la poche des eaux s’est rompue au début du travail et c’est la tête seule qui fait l’office de la dilatation. L’accouchement d ure en moyenne six heures.
Ces phénomènes sont physiologiques et n’exH gent pas l’intervention de l’art; le rôle de la sage-femme et du médecin consiste à surveiller le travail pour qu’il n’arrive pas d’accidents.
On reconnaît qu’il s’agit d’une position de la tête lorsque l’auscultation a permis de constater les bruits du cœur du fœtus dans les flancs de la mère, et si par le toucher, lorsque la poche des eaux est un peu tendue, on sent une partie dure et globuleuse au-dessus du liquide amniotique.
C’est seulement après la rupture de la poche des eaux qu’on peut être sûr de distinguer les fontanelles et de reconnaître exactement la présentation du fœtus.
Thérapeutique. — Près d’une femme sur le point d’accoucher, le médecin ou la sage-femme, après avoir fait donner un lavement à la mère et l’avoir fait uriner, la feront coucher sur un lit un peu dur, un coussin placé sous le siège.
Si la malade désire être chloroformisée, on obtempérera à son désir, mais en général, il est préférable que la mère prête son concours à l’expulsion du fœtus.
On touchera pour reconnaître la présentation et l’état du bassin, puis la position. Un doigt ou la main entière introduite doigt à doigt au besoin, permettent de poser le diagnostic; si la poche des eaux est rompue, il n’y a pas de difficultés. On ne rompra pas la poche pour faire le diagnostic toutes les fois que le travail marchera bien.
Il ne faut engager la femme à pousser que quand la poche des eaux est rompue ou que la tête est engagée dans le petit bassin. Il faut soutenir le périnée pendant le passage de la tête et des épaules; on débridera au besoin une des grandes lèvres pour prévenir une rupture. Il ne faut jamais tirer sur le tronc à moins d’accidents pressants.
ACGO
En règle générale, il n’est pas nécessaire de toucher souvent pour suivre la marche du travail.
Le besoin qu’ont les femmes d’aller à la garderobe est illusoire, il n’y a pas à s’eu préoceuper.
Lorsque le fœtus est sorti, le cordon est coupé entre deux bgatures à deux travers de doigt de l’abdomen de l’enfant. On donne les soins à l’enfant, puis on délivre la mère. V. Délivraîs’ce et Nou-
VEAU-XÉ.
Aceonchement à terme (PRÉSENTATION DE l’extrémité pelvienne). Daiis la présentation de l’extrémité pelvienne on reconnaît les fesses à la saillie du coccyx, les genoux à la saillie des crêtes des tibias, et les pieds au calcanéum. En général, chez les femmes maigres, il est facile de diagnostiquer une présentation du bassin, parce qu’on sent la tête du fœtus à travers les parois de l’utérus et à travers celles de l’abdomen.
Les fesses s’engagent en position sacro-ilia€|ue gauche antérieure dans la grande majorité des cas; la position sacro-iliaque droite antérieure et postérieure, et la sacro-iliaque gauche postérieure sont plus rares. Si la poche des eaux est Irès-distendue, les pieds sortent les premiers et l’accouchement devient plus facile. En général, la ligue hi-ischiatk|ue du fœtus se place parallèlement aux diamètres obliques du bassin de la mère ; les hanches, après avoir traversé le détroit supérieur du bassin, tournent de façon que la ligne bi-ischiatique soit parallèle au diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur; elles sortent ensemble (Cazeaux) ou c’est l’antérieure qui sort la première (P. Dubois). Le tronc suit, les épaules se dégagent comme les hanches, et la tête s’engage comme dans les positions du sommet, l’occiput est en arrière ou en avant: dans le premier cas, la tête bascule, la face, puis le front glissent sous le pubis et la tête est expulsée ; dans le second cas, la face, le iront passent au devant du coccyx. Il est rare que l’occiput se dégage le premier dans l’une et l’autre position ; il est plus ordinaire de voir l’occiput venir se placer en avant, même dans les positions sacroiliaques postérieures, et de voir la face se dégager la première. Lorsque la tête est chassée la dernière, ce ne sont plus les contractions utérines qui expulsent la tête, ce sont les contractions des muscles abdominaux excitées par les épreintes de la mère (Velpeau).
Le travail dans l’accouchement par le pelvis est long et l’enfant est exposé à être asphyxié par suite de la compression du cordon entre la tête et le col de l’utérus.
Thérapeutique. — Dans la présentation de l’extrémité pelvienne il faut surveiller les divers temps de l’accouchement, favoriser avec la main les déplacements physiologiques du bassin de l’enfant, et défléchir les cuisses et les épaules.
Quand la tète reste seule engagée, la malade doit pousser. Si la tète reste immobile, il faut basculer
le fœtus sur lenœutre de la mère, quand la face est tournée en arrière; et mieux, placer l’index et le médius de chaque côté du nez de l’enfant, et dégager la tête, ou bien encore appuyer avec deux doigts sur l’occiput pour favoriser le mouvement de bascule. Si la tête reste enclavée, et si l’on ne réussit pas par ces moyens, il faut appliquer le forceps; cela vaut mieux que de laisser la tête comprimer le cordon. V. Dystocie et Forceps.
On soignera la mère comme dans l’accouchement par le sommet.
Accouchement à terme (PRÉSENTATION DE LA face). L’ohliquité de l’atérus est la cause principale des présentations de la face, qui sont dans la grande majorité des cas mento-iliaques droites (Gardien, Deventer). La transformation d’une position oblique de la tête, la forme des détroits du bassin qui se prête à une position plutôt qu’à une autre, sont les causes auxquelles il faut rattacher la présentation de la face (M“® Lachapelle).
Avant la rupture de la poche des eaux, il est impossible d’affirmer qu’il y a une présentation de la face, il y a encore doute même après leur rupture, on n’aura de certitude qu’en touchant avec la main, introduite doigt à doigt dans le vagin.
Les présentations mento-iliaques gauche ou droite , transversales permettent l’accouchement spontané. La face s’engage transversalement dans le détroit supérieur, après que la poche des eaux s’est rompue, souvent avec bruit (fig. 3).
Position mento-iliague droite fransve/'sale. Extension forcée de la tête, telle que le
diamètre fronto-mentonnier occupe le diamètre | transversal du bassin. 2° Descente autant que le permet la longueur du cou. 3“ Rotation de ' la tête et conséquemment du ti’onc, le front se place dans la concavité du sacrum et le menton arrive sous le pubis, le tronc suit alors la tête. h° Flexion de la tête, le front glisse sur la concavité du sacrum, le menton glisse sous la symphyse et se dégage (fig. A). 5“ Rotation extérieure (Cazeaux).
Fig. 4. — Dégagement de la tête.
Position mento -iliaque gauche transver- | sale. Même mécanisme que dans la position précédente, le menton vient encore se placer dessous la symphyse.
Positions exceptionnelles et mécanisme rare.
Si le fœtus est très-petit le mouvement de rotation extérieure peut manquer et la face sortira transversalement (M”'® Lachapelle).
Si le fœtus est très-petit et mort, la rotation extérieure est extrêmement variable, le menton peut être placé en arrière (Velpeau) ; dans ce cas le menton doit être ramené sur la poitrine de l’enfant (Guillemot), mais cela, à priori, est impossible parce que dans l’extension forcée ! de la tête telle qu’elle existe dans les présentations de la face, les contractions utérines se transmettent sur le menton (Velpeau).
Si le fœtus a la tête inclinée latérMement, ce qui est une présentation de la joue ou malaire { Baudelocque ) , la face finit par se placer après quelque temps comme dans les positions mento-iliaques. Eu général, lorsque les eaux sont abondâtes et lorsque le front est plus bas
que le menton l’ accouchement est plus facile, mais ordinairement le travail est long.
Le fœtus est en danger parce que l’extension du cou et la compression qui y est exercée déterminent des congestions cérébrales Lachapelle) ; le médecin devra avertir les parents.
Thérapeutique. — Favoriser l’accomplissement des divers temps avec la main, au besoin avec le forceps, et ne pas donner de seigle ergoté.
1 II faut, dès que la tête est à la vulve, hâter l’expulsion du fœtus, toujours très-congestionné.
On lavera la figure de l’enfant avec du vin aromatique. V. page 22. Soins à donner aux nouveau-nés.
On ne sera pas surpris si après la sortie du fœtus la tête de l’enfant retombe en arrière, car il y a une sorte de paralysie des muscles antérieurs du cou, mais il ne faut pas s’en inquiéter. Cet état ne tarde pas à disparaître spontanément.
Accouchement (PbÉSETNTATION DU TEONC).
Le tronc se présente par le plan latéral gauche ou droit, mais peut-être un peu plus souvent par le plan latéral droit. Ces présentations sont dans un rapport de frécpence avec les autres présentations comme 1 est à 2A7 (moyenne des statistiques de Lachapelle, P. Dubois, Collins, Nægele, etc.).
Outre l’obliquité de Futériis, l’abondance du liquide amniotique, les vices de conformation du bassin et la petitesse du fœtus, l’augmentation des dimensions transversales de l’utérus (Wigand, Danyau, Chailly) sont les causes de la présentation du tronc. Les exercices violents etles traumatismes ne sont à cet égard que des causes I occasionnelles.
La prédominance du diamètre transversal de l’utérus, la possibilité de sentir la tête à droite ou à gauche, les pulsations du cœur du fœtus à l’hypogastre, doivent faire soupçonner une préséntation du tronc ; au toucher, on ne peut rien affirmer sur la portion du plan latéral qui se présente tant que la poche des eaux n’est pas rompue.
Celle-ci une fois ouverte, on reconnaîtra l’épaule en cherchant la saillie de l’acromion et Faisselle, l’omoplate et par suite le dos; en combinant cette notion avec celle qui est acquise par le palper abdominal et par l’auscultation, on saura quelle est l’épaule qui se présente.
Le coude sera distingué par les saillies de l’épitrochlée, de l’épicondyle et de Folécràne; quand le bras est défléchi et que la main est à la vulve, on ouvre la main et on la place de façon que la paume soit tournée en haut : si le pouce est dirigé vers la cuisse droite ou la cuisse gauche, la tête du fœtus est à droite ou à gauche.
Quand l’épaule est engagée au détroit supérieur et quand le bras est à la vulve, il est toujours nécessaire de recomûr à une manœuvre obstétricale (V. Dystocie) ; mais dans des cas exceptionnels l’épaule peut être déplacée et
Quel que soit le côté du plan du fœtus qui sc présente pendant que la tête est encore retenue
alors s’opère ce que l’on appelle la version spontanée. Le bras et la main étant a la vulve, il est encore possible que l’accouchement ait lieu sans l’inlerventiou de l’art, il y a évolution spontanée.
Version spontanée. Lorsque les membranes sont encore intactes , et surtout lorsque les eaux sont abondantes, le fœtus se déplace quelquefois de luimême, et le sommet ou l’extrémité pelvienne se placent au détroit supérieur; même après l’écoulement des eaux le fait peut encore se produire (Velpeau) .
Le bras à_la vulve n’empêche pas la version spontanée ; s’il y a version céphalique, le bras reste et la tête sort en même temps que lui ; si la version est pelvienne le bras remonte. C’est probablement en vertu de contractions partielles de l’utérus que ces phénomènes se produisent (école allemande, Cazeaux).
Évolutionspontanée. (Fig. 5 et 6.) Après l’évacuation des eaux et la sortie du bras, le fœtus est courbé en deux latéralement par un mouvement de flexion latérale ; alors commence un temps de descente : le fœtus, courbé, est engagé dans le petit bassin et l’épaule arrive à la vulve où elle reste ; à ce moment un mouvement de rotation est produit, la tête vient se placer audessus du pubis qui est alors comme enclavé entre la tête et l’épaule ; par suite de contractions énergiques, le tronc et le bassin glissent en suivant la courbure du sacrum et viennent se présenter à la vulve, ou sont suivis par les membres inférieurs qui se déploient à l’extérieur. Il ne reste plus| qu’à amener lajpête
Fig. 5. — Position du fœtus pendant le mouTement de descente.
comme dans la présentation par les pieds, avec cette seule dilféren ce que le bras est retenu et sort avec la tête. C’est le quatrième temps de l’évolution spontanée, et qui doit être considéré comme un temps de déflexion autour du pubis, comme centre d’un mouvement en arc de cercle.
Fig. 6. — Dégagement après le mouvement de rotation.
au détroit supérieur, le plan postérieur du fœtus tend toujours à venir se placer en rapport avec les parties antérieures du bassin (Cazeaux). Il y a là une rotation extérieure comme dans les présentations de la face (P. Dubois).
Pour que la version spontanée céphalique ou pelvienne et l’évolution spontanée pelvienne se produisent, il est nécessaire que le fœtus soif petit et le bassin large, ou que l’accouchement ait lieu avant terme, et surtout que les contractions utérines soient énergiques. Chez les multipares, il y a des chances pour que cette évolution se produise.
Pour que l’évolution spontanée céphalique (Velpeau) ait liey, il faut que le fœtus soit trèspetit ou qu’il soit mort (Cazeaux).
Thérapeutique. — En général, les présentations du tronc réclament l’intervention du chirurgien ; la version spontanée sera aidée par les manœuvres externes : on presse sur l’abdomen (Wigand), et dans ces cas, ce sera presque toujours la version cépha^ ligue spontanée qui aura lieu.
L’évolution spontanée ne peut être aidée par aucune manœmTe ; mais c’est dans les cas où l’on voit qu’elle va se produire, qu’ü est indispensable de vider le rectum et la vessie, et de bien soutenir le périnée. Lorsque la tête est restée, on se conduira comme dans la présentation du bassin. On ne donnera pas de seigle chez les primipares, et l’on donnera les soins généraux qui conviennent dans tous les accouchements en général.
Aceoncbeniezit (ACCIliENTS DE L’). La faiblesse des contractions utérines ; la rigidité de l’orifice ; les hémorrhagies avant et pendant la dilatation dn col ; rimmobilité de la tête arrêtée dans le petit bassin, réclament l’intervention de l’accoucheur.
1° Faiblesse des contractions utérines. Si la faiblesse des contractions utérines se lie à un état nerveux et à un état de débilité, si le travail est déjà
commencé depuis viugt-quatre heures, il faut donner du seigle ergotéj mais pour cela, il faut que le col soit dilaté ; à cet eflet^ on y appliquera de l’extrait de belladone. Si l’on soupçonne qu'il y a distension extrême de l’utérus , la rupture des membranes facilitera le travail. Si la femme est pléthorique et congestionnée, on pratiquera une saignée. Si les membranes étant rompues, la tête est déjà engagée dans le col, et si toutes les contractions utérines n’avaient d’effet que pour chasser le liquide amniotique, on soulèvera la tête du fœtus avec le doigt, le liquide sortira et les contractions utérines agiront sur le fœtus. Lorsque l’enfant est mort, les contractions utérines sont ralenties, on peut attendre, le fœtus sera expulsé à la longue.
Quand des causes morales agissent sur la femme et arrêtent les contractions utérines, le chirurgien les éloignera : c’est à sa sagacité de pénétrer les mystères de ces causes, sans sortir de son rôle de médecin.
Si des vomissements surviennent, on donnera des potions éthérées, de la glace, et l’on fera des lotions narcotiques sur l’estomac ; au besoin, on hâtera l’accouchement par la rupture des membranes.
Contre les crfimpes dans les membres, on donnera le chloroforme qui ralentit le travail, et si les douleurs sont extrêmement vives, on achèvera l’accouchement par la rupture des membranes et le forceps quand la tête sera engagée dans le petit bassin. L’utérus étant faible et ne se contractant pas, on huilera le col de l’utérus, on presserasurle périnée, on fera lever la mère et on la feramarcherj sil’on a affaire aune multipare, on recourra d’emblée au seigle ergoté, on appliquera au besoin le forceps. Chez les femmes grasses, on pourra avoir recours à la compression de l’abdomen pour faciliter la terminaison du travail, il vaut mieux l’employer que de recourir tout de suite au seigle ergoté (Velpeau); en cas de spasmes, c’est-à-dire de douleurs irréguhères entravant le travail, on donnera un quart de lavement avec vingt gouttes de laudanum, ou une potion avec quinze ou vingt gouttes de laudanum, ou avec sirop de pavot blanc, 30 grammes, et extrait d’opium, 0g‘’,05 (Velpeau).
Pour prévenir un travail trop précipité chez les femmes qui ont accouché déjà avant terme , les femmes seront tenues couchées, on placera autour du ventre un bandage de corps médiocrement serré (Rigby). On.appliquera un bandage en T serré sur le périnée, en laissant une ouverture pour la vulve (Nægele). On administrera soit un lavement laudanisé, soit une potion opiacée.
2° Rigidité du col. Contre la rigidité du col, qui persiste après un travail commencé depuis plus de six heures, on appliquera localement sur l’orifice de l’extrait de belladone, puis on attendra. La malade sera mise dans un bain tiède. Si la rigidité persiste, on incisera le col sur plusieurs points avec un bistouri boutonné, les incisions n’auront pas plus d’un centimètre. S’il y avait une altération du col, il faudrait débrider sur les parties saines. On peut aussi avoir recours à une douche d’eau tiède (Kivvic).
3° Eémorrhagies . Lorsqu’une hémorrhagie légère se déclare, ü faut donner de la glace, appliquer des compresses froides sur le ventre et sur les cuisses. Dès que le travail commencera, on se tiendra prêt à rompre les membranes et hâter le travail si l’hémorrhagie venait augmenter.
Si, au début du travail, l’hémorrhagie est grave et qu’elle soit due à un décollement prématuré du placenta inséré sur le col, s’il y a un peu de dilatation de l’orifice, on donnera l’ergot de seigle, et aussitôt qu’il y aura des contractions, on rompra les membranes pour faire couler le liquide (Puzos). S’il n’y a pas de dilatation de l’orifice, on tamponnera, ou donnera de la glace et l’on aura recours aux applications froides. Quand la dilatation du col est complète, il faut terminer l’accouchement par le forceps.
4° Immobilité de la tête. Quelquefois la tête est arrêtée dans le petit bassin, de façon que la symphyse du menton du fœtus ou le bregma arc-boute sur le détroit supérieur. Alors les contractions restent sans effet. Il est difficile avec la main de déplacer la tête, on le tentera néanmoins d’abord, en l’absence d’une contraction. Si ce moyen est inefficace et si la tête est restée plus de trois heures en place, on appliquera le forceps. V. Forceps.
5° On n’agirapas contre lesvconvulsions puerpérales lorsqu’elles se présenteront pendant le travail, on hâtera l’accouchement. V. Eclampsie puerpérale.
Les efforts pendant l’accouchement peuvent causer une tumeur du cou, une sorte de goitre soudain, et qui paraît n’être autre chose que de l’emphysème du cou dû à la rupture de quelques vésicules pulmonaires. Cet accident est sans gravité et n’exige aucun traitement, cependant si l’emphysème augmentait, on aurait recours à un traitement approprié. V. Emphysème.
Accouchement (SOINS A DONNER A LA MÈRE PENDANT LE TRAVAIL). Il lî’y a pas de règles absolues dans l’art de diriger le travail, car tout repose sur la décision de l’accoucheur : savoir attendre et agir à temps, sont les secrets de la bonne pratique de l’art des accouchements.
I. Après avoir appris que la malade est à terme, après l’avoir fait coucher et constaté que le col est dilaté, ou que les membranes sont rompues ou à rompre; après s’être rendu compte autant qu’il est possible de la présentation, et après avoir constaté que le bassin n’est pas rétréci, le praticien portera son attention sur les douleurs vraies, et il les reconnaîtra à ce qu’elles débutent par le col (Wigand) qui devient dur, à ce qu’elles se propagent au corps qui devient dur en même temps que la poche des eaux devient saillante.
En allant auprès d’une femme qui est en travail, le médecin sera pourvu de lancettes, d’une sonde de femme, d’un forceps, d’ergot de seigle fraîchement pulvérisé et de 8 grammes de laudanum de Sydenham.
Le praticien devra juger en lui-même si sa présence continuelle est indispensable auprès de l’accouchée; il se fondera sur la gravité des circonstances que présente le travail ou sur la pudeur de la femme, et sur l’intimité qui règne entre les époux.
L’auscultation de l’abdomen sera pratiquée dans le but de constater l’existence des bruits du cœur afin de déterminer si l’enfant est mort ou vivant, et de prévenir la famille de l’état des choses. Il y a en outre un œdème séro-sanguin du cuir chevelu chez le fœtus, qui, à défaut des autres signes, devient un moyen de diagnostiquer si l’enfant est mort ou vivant. En effet, chez le fœtus vivant, quand la contraction utérine arrive, les os du crâne chevauchent et la tu-
meur se plisse ; mais dès qu’elle cesse les os reprennent leur place ; tandis que chez le fœtus mort il n’y a rien de semblable. Dans la présentation du tronc, le bras étant à ta vulve, sa tuméfaction et sa coloration violacée doivent faire penser que l’enfant est vivant.
Pour être certain que la poche des eaux est rompue, il faut toucher pendant une douleur et constater l’absence de toute tumeur molle et fluctuante. Puis, après qu’un ou plusieurs lavements auront été donnés, on placera la femme sur un lit de sangle recouvert d’un premier matelas qui fait toute la longueur de la sangle, puis un second plié en deux de façon à former un plan incliné ; une barre transversale sera placée sur le pied du lit et attachée de façon à fournir un point d’appui aux pieds de la femme (Desormeaux).
La chaise-lit des anciens (école allemande) n’est pas préférable au lit de sangle, la position couchée sur le côté gauche (école anglaise) n’est pas plus avantageuse.
Les femmes atteintes de hernies ou de prolapsus utérin ou ayant une hémorrhagie, peuvent accoucher sans inconvénient sur ce lit, tandis qu’il n’en est pas de même pour les positions adoptées par les chirurgiens allemands ou anglais.
Pendant la période de dilatation du col s’il n’y a pas complication, la malade peut se lever, se promener, se tenir assise ou couchée ; il n’est pas bon de faire des massages sur le coccyx en introduisant les doigts dans le vagin pour faire le petit travail. Mieux vaudrait, dans les cas de sécheresse du vagin et de dureté des parties, faire des fumigations émollientes, et donner un grand bain d’eau tiède. Mais lorsque la poche des eaux est sur le point de se l’ompre et que la période d’expulsion commence, l’accoucheur ne quittera plus la femme et la fera tenir couchée. Alors, si la femme souffre dans la région lombaire, on y placera une serviette roulée qui sera soulevée au moment de chaque douleur. On calmera les crampes des membres en engageant la malade à contracter les muscles antagonistes de ceux qui sont le siège des douleurs -, mais il n’y a rien à faire contre les frissons qu’éprouvent certaines femmes dans les cas d’une très-grande rapidité de du travail (Dewees). Si la poche des eaux est épaisse, et si elle tarde à se rompre, le col étant entièrement dilaté, on déchirera les trois tuniques de l’amnios avec l’ongle ou une plume taillée en biseau; si les eaux sont peu abondantes, on déchirera avec précaution. Mais si le liquide est très-abondant, on pourra ouvrir l’amnios avant même que le col ne soit entièrement dilaté V. Hvdeopysie de l’amxios.
Pour éviter l’épuisement des contractions utérines, quand le fœtus est très-petit, mobile, et change de position, on ne rompra les membranes que si l’on est sûr que la tête se présente (Baudelocque).
On ne laissera pas les malades se lever pour satisfaire le besoin illusoire d’aller à la selle. Les malades ne pousseront plus quand la tête du fœtus sera à la vulve ; alors on soutiendra le périnée avec la main posée à plat sur le périnée, le bord radial du doigt indicateur reposant sur la fourchette. Si l’on craignait une déchirure, il vaudrait mieux débrider par un coup de ciseau sur la grande lèvre droite ou gauche.
Si par mégarde la femme n’avait pas uriné et si la vessie formait une tumeur, il faudrait sonder immédiatement pour éviter la rupture de l’organe J
(Rhamsbotham) ; pour cela, avec la main droite, on relèvera la tête engagée, et avec la main gauche on introduira la sonde, en choisissant le moment où il n’y aura pas de contraction utérine.
II. Pendant le travail on laissera les femmes se nourrir, si elles sont robustes ; le café au lait, le bouillon, les potages seront permis, ainsi que les infusions de tilleul, les limonades, l’eau rougie et l’eau sucrée. Mais on ne donnera pas de vin pur.
Quand l’accouchement marche vite, et quand il a lieu la nuit, il n’est pas nécessaire de donner des aliments ; les femmes qui auraient des vomissements s’abstiendront de boire, on leur fera sucer des tranches d’oranges ou de petits morceaux de glace plutôt pour les rafraîchir que pour les désaltérer.
Formules de l’administration de l’ergot de seigle. — Pour favoriser les accouchements ralentis chez les multipares, ou en cas de ralentissement du travail chez n’importe quelle femme, le col étant dilaté, on peut donner la mixture suivante :
Seigle ergoté pulvérisé . 2 grammes.
Sucre . 40 id.
' Eau de eauuelle . 40 id.
En trois fois, de dix minutes en dix minutes (Dewees) [+]•
Potion :
Seigle ergoté . 2 grammes.
Infusé dans eau . ■ 200 id.
Une euillerée à café toutes les dix minutes (Stearns) [3*
Yin :
Seigle ergoté . 2 grammes.
Vin blanc . 400 id.
Une cuillerée à bouche toutes les dix minutes (Balardini |T|)-
Le tartre stibié en lavement et l’ergotine sont des médicaments moins fidèles que l’ergot de seigle.
Donné en poudre dans un verre d’eau sucrée, à la dose de 2 à û grammes en quatre fois, l’ergot de seigle est le meilleur moyen de provoquer les con- 1 raclions utérines.
Formule d’ergotine.
Pilules ;
Ergotine . 5 grammes.
Poudre d’ergotine . q. s.
Pour 60 .pilules : 10 à 12 par jour (Bonjean).
Potion :
Ergotine . 4 granune.
Eau commune . . 400 id.
Sirop de fleur d’oranger .... 30 gr. (H. de Paris).
Cette potion est préférable aux pilules.
Potion antispasmodique pour administrer pendant l’accouchement :
Teintni'e de castoréum . 4 gramme.
Infusion de mélisse . loO id.
Sirop simple . 30 id.
Ou simplement :
Sirop d’éther . 20 grammes.
Sirop simple . '. 20 id.
Eau distillée . 400 id.
On a donné pour diminuer l’excitation que causent les douleurs une infusion calmante, avec semences à-’ocymum pilosum, espèce de basilic (Fleming) ; tisane de dictame de Crète, 4 grammes pour un litre d’eau mais il vaut mieux avoir recours aux inhalations passagères avec le chloroforme sans les pousser jusqu’à l’anesthésie, lorsque les malades sont extrêmement agitées [3.
22 ÀCCO
Acconchemciit (SOINS A DONNER A L’EN- FANT PENDANT LE TRAVAIL). TOUS les SOÛlS régulièrement donnés à la mère sont une garantie de l’intégrité de la vie de l’enfant, mais ce n’est pas tout.
Quand la tête est arrêtée dans le petit bassin, on cherchera à la dégager en la faisant légèrement tourner à droite on à gauche, dans l’intervalle des contractions (Velpeau) et mieux pendant une contrac- j tion (Cazeaux). Dès qu’elle apparaît, il faut toucher et s’assurer si le cordon ne fait pas autour du cou un lien circulaire qu’il faut enlever. Ensuite on dégagera la tête en l’inclinant à droite ou à gauche, et si l’enfant crie ou respire, on évitera que la face ne baigne dans les liquides et ne soit couverte par les linges qui entourent la femme. Une fois que la tête du fœtus est sortie, si les contractions cessent, on engagera la mère à pousser. Il ne faut tirer sur le tronc que quand la face de l’enfant est fortement congestionnée.
Pour éviter la congestion du fœtus pendant la présentation de la face, on devra soutenir fortement le périnée. Dans l’accouchement par le tronc, il faut éviter le tiraillement et la 'compression du cordon en tirant légèrement sur son insertion placentaire, et la diminution des battements du cordon sera une indication de hâter l’accouchement. La tête, restée seule dans le petit hassin, peut comprimer le cordon, on préviendra l’asphyxie en ouvrant la houche du fœtus ou en y introduisant une grosse sonde, la respiration deviendra possible.
L’écoulement du méconium dans les présentations du siège n’est pas grave. Lorsqu’il existe dans une autre présentation, il est l’indice d’une asphyxie commençante par une compression du cordon ou par une autre cause. Pour se rendre compte de la gravité de cette excrétion, on devra ausculter immédia- | tement, et ce sera de l’état de la circulation que sera tirée l’indication de hâter l’accouchement.
Accoudiement prématuré. La distension excessive de la matrice par deux enfants ou par l’hydropisie de l’amnios ; le prurit vulvaire, et toutes les causes des avortements, font naître accidentellement les contractions utérines; du septième au neuvième mois le travail commence, et l’on dit qu’il y a accouchement prématuré parce que l’enfant naît viable.
Le travail est quelquefois régulier, mais en général il est retardé, car le col, encore épais et dur au septième ou huitième mois, est lent à s’ouvrir. Le fœtus se présente assez fréquemment par son extrémité pelvienne, mais lorsqu’il existe des présentations vicieuses les manœuvres externes, la version et le forceps sont d’une application plus facile. Dans les cas de présentation physiologique par le sommet, l’expulsion du fœtus est toujours assez prompte.
Les hémorrhagies pendant le travail de l’accouchement prématuré sont assez fréquentes (Burns) et c’est à ellfâ qu’on attribue la rapidité ordinaire de l’accouchement.
Thérapeutique y — Si le fœtus est mort, l’accouchement prématuré peut être hâté. Si l’enfant vit.
on tentera de retarder le terme de l’accouchement par une saignée, par le repos, et par un ou deux quarts de lavement opiacé avec vingt gouttes de laudanum. Contre les hémorrhagies., on tamponnera ou l’on appliquera un bourdonne! de charpie imbibé légèrement de perchlorure de fer.
L’accoucheur doit éviter de toucher trop souvent la femme (Burns).
Si l’accouchement doit se faire, la rigidité du col réclamera une petite saignée. La délivrance sera retardée ; on frictionnera le ventre, mais on ne tirera pas sur le placenta de peur de rompre le cordon. Si cet accident arrivait, on attendrait et l’on favoriserait l’expulsion du placenta en administrant le seigle ergoté, 2 à 4 grammes. Il faut aller chercher le placenta pour ainsi dire avec la main plutôt que de tirer sur le cordon.
Ne laissez pas durer la constipation chez une femme qui est accouchée prématurément, et donnez-lui une once d’huile de ricin.
Aux moindres douleurs abdominales continues, qui succèdent à T accouchement prématuré, il faut appliquer quinze ou vingt sangsues sur le ventre, car les femmes qui accouchent avant terme sont plus que les autres exposées aux phlegmasies utérines et à la fièvre ou infection puerpérale.
Accouehemesit prématuré artificiel (Macaulay, Kelly, Denmann). Toutes les fois que la vie de la mère est sérieusement compromise par le fait de la grossesse, et que des accidents graves ou mortels la menacent, si on laisse l’accouchement se produire au terme naturel , il est indiqué de provoquer l’accouchement à partir du septième mois. On se guidera sur la nature et sur la gravité des accidents. V. DYS¬ TOCIE et ÉCLAMPSIE PUERPÉRALE.
Un rétrécissement du bassin, qui est réduit à 6 centimètres c’est-à-dire lorsque le détroit supérieur a 6 centimètres dans son diamètre antéro-postérieur ; une fausse insertion du placenta, des vomissements incoercibles; une maladie inflammatoire ou des congestions, autorisent la provocation de l’accouchement prématuré.
Le rétrécissement qui ne descend pas au chiffre de 6 centimètres dans son plus grand diamètre , une grossesse gémellaire, contre-indiquent l’accouchement prématuré artificiel : dans le premier cas, il vaut mieux attendre et recourir à la céphalotripsie ; dans le second, les fœtus sont petits et peuvent passer pendant l’accouchement à terme.
Thérapeutique. — On provoque l’établissement du 1 travail :
Par la ponction des membranes, par la dilatation du col, et par l’excitation des contractions utérines, soit au moyen de procédés directs, soit au moyen de procédés indirects (Pajot); mais les médications internes dites abortives, doivent être proscrites.
Des moyens préparatoires doivent alors être préalablement employés; la saignée est peu utile, mais les bains tièdes, les injections émollientes et narcotiques, les frictions sur le col avec la pommade belladoné, les frictions sur l’hypogastre sont préférables. La vessie et le rectum étant vidés, un trocart
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(Wentzel, Stoltz), ou une sonde de baleine (Marshall- Hall) guidé par le doigt indicateur gauche est introduit dans la -vTÜvej et enfoncé dans la cavité du col pour perforer l’amnios. On retire le poinçon du trocart, et on laisse écouler le liquide amniotique, en pressant modérément sur le ventre. Introduire un crochet recourbé de Hopkins et aller perforer les membranes plus haut que le col est une opération difficile et d’un résultat infidèle.
La ponction des membranes est cependant passible de ce reproche que la poche des eaux étant ridée, la dilatation du col et l’accouchement seront longs à se faire.
On, dilate le col avec l’éponge préparée (Bruninghausen Kluge). Ce cône d’éponge graissé, long de 5 centimètres, est introduit à l’aide d’une pince à point d’arrêt dans le col. Un fil passé dans la base du cône sert à le retirer, et plus tard une éponge est mise dans le -vagin. Il n’est pas nécessaire de maintenir l’éponge préparée par un appareil mécanique , car au bout de vingt-quatre heures, on place un cône d’éponge préparé plus gros.
On pourra dilater avec le dilateur à valves de Buscb. Le dilatateur de Schnakenberg, sorte d’am- , poule introduite vide dans le col, et qui est dilatée par une colonne d’eau lancée par une seringue, est le principe des dilatateurs à ampoule de caoutchouc (Barnes, Tarnier) ; quel que soit l’instrument dilatateur à ampoule dont on se servira, on ne doit point laisser passer une tige dans le vagin, la rigidité de l’appareil occasionnerait des désordres (Tarnier, Depaul, fig. 7).
On excitera les contractions utérines indirectement par l’administration du seigle ergoté. Pour cela :
Après avoir fait infuser :
Seigle ergoté . 1 5 grammes.
Eau bouillante . 720 ici.
On ajoutera :
Sirop simple . 30 id.
Dose : 60 grammes de cet apozème toutes les trois heures (Patterson).
Mais le seigle ergoté est dangereux, il peut nuire à l’enfant, et n’agit guère que quand les contractions existent déjà (P. Dubois). Il a été appliqué localement dans une vessie engagée dans le vagin (Hunter), mais ce n’est pas un bon moyen.
La succion des mamelles exercée pour produire une action réflexe sur l’utérus (Scanzoni) est insuffisante.
On excite directement les contractions utérines par les douches utérines (Khvisch) . Il faut administrer avec un simple irrigateur des douches d’eau tiède, pendant cinq à six minutes, à l’aide d’une canule portée profondément dans le vagin. On peut se servir d’eau chaude, prolonger la douche, et la répéter jusqu’à ce que les contractions apparaissent.
Les fumigations d’acide carbonique provoquant les contractions des muscles de la vie organique (Brovfn-Séquard), peuvent aussi être employées sur l’utérus pour provoquer l’accouchement (Scanzoni).
Les injections intra-utérines avec une sonde d’un petit calibre (Cohen) sont une variante du procédé des douches utérines, et ne sont pas beaucoup plus efficaces, mais elles ont l’avantage de décoller doucement les membranes. Aux douches utérines on peut joindre le décollement des membranes à l’aide du doigt, dès que le col est un peu ramolli (Hamilton), etl’on peut introduire une petite sonde de gomme
ACEP 23
dans l’utérus pour décoller les membranes (Zwydoeck. Simpson). Ces moyens sont bons.
On peut, après une ou deux injections, tamponner
Fig. 7. — Dilatateur à boule de Tarnier. La partie renflée du no 3 est destinée à rester seule dans l’utérus, eai' le manche se retiré et il ne reste point de tige rigide dans le vagin.
le vagin (Shœller) ; ce moyen est d’une efficacité problématique (Stoltz). Il en est de même de l’électrisation de l’utérus proposée par Schreiber.
Quand le col commence à se dilater et quand les douleurs vraies apparaissent, on cesse d’appliquer les moyens qui ont déterminé l’établissement du travail et Tonse comporte comme dans T accouchement à terme.
ACCIJ1SIÏJL.4TIORI STERCOKAM DES iwTESTiMS. V. Constipation.
ACÉPHALOCYSTE. Des vésicules transparentes , sans tête , sans bouche ni organes digestifs, grosses comme un pois ou une cerise, situées dans le foie, dans la rate, dans le rein, dans le cerveau, dans le tissu cellulaire, etc. , constituent des helminthes que Laennec a nommés acéphalocystes. V. Htdatide.
La paroi des acéphalocystes ordinaire-
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ment incolore, transparente, tpielquefois opaline, infiltrée de gouttelettes d’huile, n’offre aucune trace d’organisation, et elle est remplie d’un liquide transparent dans lequel nagent de petits grains blanchâtres à peine visibles, qui sont des éckinocoques. V. ce mot.
Les acéphalücystes sont ordinairement renfermées en plus ou moins grand nombre dans une poche plus grande, de structure également indéterminée, laquelle est doublée d’un kyste qui l’isole des tissus voisins, ce qui forme la tumeur hydatique, V. JHydatide.
Il est souvent impossible de reconnaître des acéphalocystes développées dans la profondeur des organes, mais quand elles forment une tumeur assez grosse pour soulever la peau sans changer sa coloration, et que cette tumeur indolente, apyrétique, fluctuante, donne au doigt qui la frappe une sensation spéciale de frémissement élastique, on peut être sûr de leur présence.
l,es acéphalocystes peuvent être éliminées spontanément par la peau, par les muqueuses, ou rester staticnnaires dans les organes en s’enveloppant d’une membrane fibro-cartilagineuse et calcaire qui arrête à tout jamais leur développement, de façon à former un corps étranger que tolère plus ou moins l’organisme.
Thérapeutique. — Contre les acéphalocystes formant une tumeur accessible à la main, il n’y a autre chose à faire que la ponction avec un trocai*t capillaire pour faire périr les échinocoques, ou l’ouverture de la tumeur au moyen du bistouri et des caustiques. Une fois que la tumeur est ouverte on pratique dans son intérieur des injections d’eau chlorurée ou iodée. V. Hydatides et Kystes HYBATiQrES.
ACÉTATES. Sels résultant de la combinaison de l’acide acétique avec une base d’origine minérale ou végétale et très-employés en thérapeutique.
— Ou se sert de l'acétate d’ammoniaque ou esprit de Mindererus, à la dose de 15 à 30 grammes dans une potion ; — de l’acétate d’argent, 2 à 10 centigrammes; — de l’acétate de cuivre en collyre, 10 à 30 centigrammes pour 30 grammes d’eau distillée ; — de l’acétate de morphine en poudre ou en potion, de 1 à 3 centigrammes; — de l’acétate de plomb cristallisé, 5 à 20 centigrammes en potion contre les diarrhées ; — de l’acétate de plomb liquide mêlé avec l’eau formant l’eau blanche ; — de l’acétate de potasse, 1 à 10 grammes en potion comme diurétique ; — de l’acétate de quinine et de zinc, mais ceux-ci sont peu usités.
ACHE. Plante de la famille des ombellifères, dont la racine, très-aromatique, fait partie des cinq racines dites apéritives, et s’emploie comme diurétique à la dose de 1-5 à 30 grammes par litre d’eau
ACHORES. Éruption pustuleuse de la face et du cuir chevelu, caractérisée par la présence de croûtes jaimes mélicériques. V. Impétigo.
ACiiOBiox. Genre de champignons micros-
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copiques de la tribu des oïdiés appartenant aux arthrosporés. C’est le végétal parasite infusoire découvert dans la teigne faveuseou faims (V. ces mots), par Schœnlein. Il est formé de spores et de filaments articulés les uns avec les autres, ou bifurqués à leur extrémité. On le rencontre au cuir chevelu, dans la teigne faveuse; sur le corps dans le favus de la peau ; sous les ongles et même sur le gland.
VAchorion Schœnleinii constitue les plaques ou les godets jaunes du favus, et il pénètre dans les follicules pileux de façon à envahir les poils qu’il altère profondément, et dont il détruit le bulbe.
On détruit l’achorion par de simples lotions de sublimé quand il existe sur la peau du corps, et par l’épilation suivie de lotion de sublimé quand il existe sur la tête. V. Parasitisme et Teigxe.
ACSIROCIIORSSOX. Lcs vemies des paupières, les boutons d’acné indurés qui persistent, des hypertrophies partielles du derme du bord des paupières constituent l’achrocliordon.
Thérapeutique. — Les achrochordons ne causent pas de douleurs autre qu’un peu de gêne. Il est souvent mutile de s’en préoccuper. Dans le cas où ils deviendraient incommodes par un volume extraordinaire, on les enlèvera avec les ciseaux, et la plaie sera cautérisée avec le nitrate d’argent. Le malade gardera le repos et conservera des compresses mouillées sur ses paupières pendant- trois jours.
ACHROSIATOPSIE {daltonisme, dischromatopsie). La faculté de distinguer les couleurs peut manquer totalement, et les individus alors ne reconnaissent dans les couleurs que celles qui sont claires ou sombres.
Quelquefois le trouble fonctionnel est bien plus > curieux: il consiste uniquement dans la difficulté de distinguer deux couleurs, le vert du rouge, par exemple, et les malades voient rouge ce qui est vert, ou réciproquement.
Thérapeutique. — Avec des verres colorés, le daltonien ou dyschromatopsique sent une différence entre deux colorations qu’il avait jugé semblables à l’œil nu. L’emploi de lunettes à verres colorés en rouge ou en vert, rend aux individus jusqu’à un certain point la régularité de leur vision. L’habitude, les renseignements donnés par ceux qui les entourent, une sorte d’éducation, enfin leur permettra de juger les couleurs à défaut de les voir.
.4CÏRES. Les acides sont des substances solides, liquides ou gazeuses, pouvant former des sels lorsqu’ils sont en présence d’une base.
Selon que le principe acidifiant est de l’oxygène ou de l’hydrogène, il en résulte des oxacides ou des hydracides, mais les uns ou les autres combinés avec des substances minérales ou avec les radicaux de la nature organique sont des acides minémux ou des acides organiques. On appelle acides gras ceux qui sont fournis pai’ les matières grasses.
Les acides employés en médecine sont :
ACID
]S acide acétique concentré qu’on fait respirer dans la défaillance [3, la syncope [+]^ migraine et contre les mauvaises odeurs. Ou compose des flacons avec du sulfate de potasse imbibé de cet acide simple ou aromatisé. On s’en sert encore pour faire le vésicatoire Beauvoisin, en imbibant une rondelle de papier brouillard qu’on applique sur la peau [+]•
2“ lé acide acétique du bois s’emploie aux mêmes usages.
Acide acétique aromatisé ou vinaigre aromatique anglais.
Acide acétique concentré. . . . GOO grammes.
Camphre . 60 iJ.
Huile volatile de lavande .... 50 centigrammes.
Acide volatil de gérofle . 2 grammes.
Acide volatil de cannelle .... 1 id.
Cochenille . q. s.
3° lé acide arsénieux se donne à la dose de 1 à 5 centigrammes contre les fièvres rebelles l-t- +1 et | il forme la base des poudres escharotiquês. C’est le principe du remède anticancéreux de Lefèvre, 20 centigrammes pour un litre d’eau distillée. Une cuillerée à bouche par jour [+].
lé acide azotique s’emploie à l’extérieur comme caustique pour détruire les verrues. On le mélange dans le même but à de la charpie de façon à faire une pâte ; à l’intérieur on le donne dans l’albuminurie, 1 à 2 grammes dans une potion de 120 grammes Él, ou en limonade dans les fièvres, 5à 10 grammes par litre d’eau sucrée [Tl- 5“ lé acide benzoïque, 25 centigrammes à 2 grammes en potion; dans la bronchite chronique et dans la goutte [T]-
O** lé acide borique, 25 centigrammes à 2 grammes en potion; dans les engorgements glandulaires et viscéraux □
7“ lé acide carbonique se. donne dissous dans l’eau, comme digestif, sous forme A'eau de Seltz artificiélle ou à’ eau alcaline gazeuse; il s’emploie à l’état de douches gazeuzes comme anesthésique, sur les plaies douloureuses, sur la peau atteinte de rhumatisme et dans les ophthalmies scrofuleuses [3- . Dans ces cas on le prépare avec un flacon à deux tubulures, à moitié rempli d’eau, contenant du marbre blanc pilé sur lequel on verse un peu d’acide sulfurique par une des tubulures ou se trouve ajusté un tube allant jusqu’à 3 centimètres du fond du vase. Le gaz azide carbonique se produit, reste audessus du liquide, et sort par l’autre tubulure du flacon, fermée d’un bouchon, traversé par un tube recoui’bé ne dépassant pas le goulot de la boutellc. On ajuste à l’extrémité libre du tube recourbé un tuyau de caoutchouc vulcanisé, qui permet de conduire le gaz là où l’on veut l’employer, ici sur une conjonctivite scrofuleuse, là, sur un cancer du sein ou de l’utérus, ailleurs sur la peau, etc., mais quand on veut faire le traitement par des bains d’acide carbonique, il faut aller aux eaux minérales de Saint- Alban, de Vichy, de Nauheim, etc., où l’on peut recueillir ce gaz dans des baigiioires appropriées à cet usage tout pai’ticulier.
8° lé acide chlorhydrique s’emploie comme caustique dans l’angiue couenneuse [3 à l’intérieur en potion, 1 à 2 grammes, dans la dyspepsie, par insuffisance de suc gastrique [3 i ou enfin en gargarisme, t à 4 grammes par litre d’eau miellée.
9“ lé acide citrique se donne en boisson tempérante sous forme de limonade.
ACNE 25
10“ Ij acide cyanhydrique médicinal, formé d’acide cyanhydrique anhydre , 1 gramme pour 8 grammes d’eau distillée, se conserve à l’abri de la lumière et se donne à la dose de 10 à 30 gouttes dans la bronchite, la coqueluche, la phthisie, les palpitations et la gastralgie [3-
11“ lé acide formique dilué s’applique sur de vieux ulcères pour en hâter la cicatrisation [3- 12“ lé acide iodhydriqué ne s’emploie qu’en inspirations contre la phthisie [+1.
13“ lé acide lactique, peu usité, se donne dans la dyspepsie.
14“ lé acide phosphorique se donne en potion, de 1 à 8 grammes, contre la carie des os et dans la gravelle.
15“ L’acide sulfhydrique en dissolution est employé en aspiration, contre la phthisie Fl. ou en boisson très-étendue, dans la colique de plomb et les maladies saturnines [3; tlans la goutte, dans les affections mercurielles et dans quelques maladies de la peau. C’est le principe actif des eaux minérales sulfureuses.
16“ L’acide sulfureux s’emploie en fumigations, contre la teigne, contre la gale, et dans les appartements pour détruire les miasmes des maladies contagieuses S-
17“ L’acide sulfurique ?é emploie comme caustique mêlé à du safran (V. Caustique), et, à l’intérieur [Tl, il se donne en limonade, contre le scorbut et les hémorrhagies passives [3, dans la blennorrhée et dans la diarrhée m, dans la cholérine [3» enfin dans la colique de plomb (3-
18“ L’acide tannique, ou tannin, se donne en pilules, en potion ou en lavement, contre les hémorrhagies, la diarrhée et les fièvres, à la dose de 1 0 centigrammes à 1 gramme. Si on l’emploie en injections, contre la leucorrhée et la blennorrhée, ou en gargarisme, il faut augmenter la dose et mettre de 1 à 4 grammes.
19° lé acide tartrique s’emploie en limonade comme l’acide citrique.
20“ L'acide valérianique ne s’emploie jamais seul et n’a d’usages que lorsqu’il est combiné à la quinine, au zinc ou à l’ammoniaque, alors il s’emploie dans les névroses.
ACIER. Carbure de fer formé par la combinaison du fer avec le carbone.
L’acier est beaucoup plus employé dans l’industrie que par la thérapeutique. On le donne cependant en limaille dans la chlorose [3) et l’on eu fait, avec la graisse, mie pomme excitante connue sous le nom de baume d’acier.
ACKÉ. Des pustules rouges, aiguës ou chroniques, suppurant lentement et incomplètement ayant pour siège les folUcules de la peau, surtout ceux du visage, caractérisent l’acné.
Il y a différentes espèces d’acné : Vacne simplex , punctata, indurata, sebacea, rosacea ou couperose ; Y acné varioliforme de la SCRO¬ FULE, et à côté d’elles il faut mettre Vacné syphilitique.
I. Acné simplex. De petites pustules rouges, disséminées sur les follicules du front, sur le nez, sur les jones avec auréole vive sans suppuration, sont de V acné simple.
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II. Acné pnnctata. Des follicules sébacés rouges entremêlés de follicules remplis de matière sébacée dont le sommet forme un petit point noir constituent Vacne punctata.
ni. Acné indnrata. DeS folücules sébacés rouges hypertrophiés et formant des pustules indurées sur le visage sont de Vacne indurata.
IV. Acné sebacea. Quand les follicules sébacés du visage s’hvTpertrophient, s’enflamment, suppurent et se couvrent de croûtes noirâtres, plus ou moins adhérentes et douloureuses à enlever, c’est de Vacne sebacea.
V. Acné rosacea OU couperose. La congestion chronique du nez, des joues et du visage, avec hypertrophie et suppuration des follicules sébacés ou dilatation des capillaires de la peau, caractérise la couperose.
VI. Acné nsolluscnm OU molluseoïde
Des follicules sébacés, pustuleux, blancs, ombiliqués, comme des boutons de vaccine, dontla pression fait sortir de la matière caséiforme, appartiennent à l’acné varioliforme ou molluseoïde.
L’acné varioliforme ou molluscum est épidémique et contagieuse, comme si un parasite encore inconnu en était la cause. V. Acné vulvaire.
VII. Acné syphilitique. L’hypertrophie et la suppuration des follicules sébacés du visage formant des pustules entourées d’une aréole érythémateuse à la base, constituent Vacné syphilitique.
C’est à l’époque de la puberté que chez les jeunes gens s’observent ordinairement les acné simplex, indurata et punctata, qui disparaissent avec l’apparition de la virilité.
Vacne simplex est souvent le résultat de la pléthore qui accompagne la puberté, mais habituellement elle est, ainsi que Vacne indurata et rosacea, une manifestation de la scrofule de l’herpétisme ou delà syphilis.
C’est par les antécédents du malade, et par ses commémoratife, qu’on distingue l’acné pléthorique de la jeunesse, de l’acné scrofuleuse oudartreuse, et de l’acné syphilitique. Toutefois cette dernière offl’e des croûtes brunes et des maculatures cuivrées de la peau qui, à elles seules , peuvent en faire reconnaître l’origine.
Le travail de la puberté, la pléthore, la dyspepsie, la dysménorrhée, la diathèse scrofuleuse et dartreuse, ainsi que l’hérédité, et la diathèse syphilitique sont les causes de l’acné.
Il n’y a rien de grave dans l’apparition de l’acné , mais la maladie étant longue , désagréable par ses atteintes à la beauté du visage, et de plus, difficile à guérir, il faut lui accorder une sérieuse attention.
Vacne rosacea ne disparaît presque jamais, et l’on ne peut la faire passer sans crainte d’une métastase toujours dangereuse.
Chez les femmes, Vacne rosacea dispa-
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raît pendant la grossesse et revient après l’accouchement, de même qu’elle augmente à chaque époque menstruelle et après la cessation définitive des règles.
Thérapeutique. — Il est quelquefois dangereux de guérir l’acné, car le principe du mal se porte ailleurs et par tme métamorphose singulière engendre des affections chroniques de l’estomac, des intestins, du foie ou des bronches.
Dans les acnés le régime doit être sévère et composé de boissons acidulés et rafraîchissantes , d’eau miellée, de petit-lait clarifié, d’eau de veau, de tisane de romarin , de viandes blanches, de légumes frais, de laitage, de fruits, etc., et l’on doit défendre le vin, le café, le thé, les liqueurs, les exercices fatigants, le séjour dans les endroits chauds, et les grandes excitations nerveuses. '
Si les malades sont jeunes, forts et vigoureux, une ou plusieurs petites saignées du bras et des sangsues au voisinage de la partie malade seront très-utiles, surtout dans Vacne rosacea.
Vacne simplex, bornée a quelques pustules sur le visage, ou ayant donné lieu à la foi’mation de petits points noirs dans les follicules sébacés, n’exige pas de traitement sérieux, et il faut presser les follicules pour en expulser la matière grasse qui s’y trouve enfermée. Des lotions d’eau et de glycérine à parties égales; des lotions alcalines, de bicarbonate de soude, 2 grammes par litre d’eau ; des lotions avec la décoction de semences de coings, avec l’eau de son, avec l’émulsion d’amandes amères, avec le- lait chaud, etc., peuvent suffire.
S’il y a de la constipation, il faut par tous les moyens rétablir la liberté du ventre, mais lors même que les évacuations seraient régulières, des lavements fréquents et une purgation avec les sels nentres, tous les mois, devront être prescrits aux malades.
Contre l’acné scrofuleuse oudartreuse, il faut prescrire les amers : l’huile de morue, 30 grammes par jour ; l’iodure de potassium, 1 gramme ; et l’arséniate de soude 10 milligrammes, enfin, les eaux minérales sulfureuses à l’intérieur.
Dans l’acné syphilitique, on devra donner le protoiodure de mercure à la dose de 5 à 15 centigrammes par jour; la tisane de .Feltz ou la décoction de salsepareille. V. Syphilis secondaire.
Différents topiques sont souvent employés dans les acnés. Ce sont :
Les applications de collodion au moment où commencent les pustules [3- Les lotions d’eau distillée, de roses rouges, de lavande , de sauge [3:> de smblimé, 10 à 40 centigrammes pour 300 grammes d’eau [3 i de liqueur de Gowland, qui n’est qu’une solution de sublimé et de sel ammoniac, dans, l’émulsion d’amandes amères Si les douches de vapeur pendant vingt minutes tous les jours [T] ; les douches d’eau chaude ou d’eau alcaline de Vichy, de Royat et du Mont-Dore (T]i les douches d’eau sulfureuse de Baréges, à’Enghien, de Cauterets, de Bagnères-de-Luchon [3 5 les pommades d’iodui'e de soufre, 50 centigrammes à 1 gramme pour 30 grammes d’axonge ; de fleurs de soufre, 3 grammes poiu 30 grammes d’axonge ; d'oxyde de calcium ; les cautérisations avec le crayon de nitrate d’argent sur chaque pustule [3 i l’application d’un vésicatoire sur les parties affectées r^. etc.-
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Formulaire de l’acne simplex.
Fomentation émolliente.
Espèces émollientes . 30 grammes.
Faites bouillir pendant dix minutes dans une quantité d’eau, suffisante pour qu’il reste un litre de liqueur, et passez (F. H. P,).
Fomentation avec le lin.
Semences de lin . 15 grammes.
Faites bouillir pendant un quart d’heure dans une quantité d’eau suffisante pour qu’il reste un litre de liquide, et passez (F. H. P.).
Fomentation avec la guimauve.
Racine de guimauve contuse . 30 grammes.
Faites bouillir pendant une demi-heure avec une quantité suffisante d’eau pour qu’il reste un litre de liquide, et passez (F. H. P.).
Cataplasme de fécule.
Fécule de pomme de terre ... 60 grammes.
Eau commune . 500 id.
Mettez l’eau sur le feu, et quand elle entrera en ébullition, versez-y brusquement la fécule que vous aurez délayée dans 60 à 100 grammes d’eau froide, faites jeter un ou deux bouillons et retirez du feu (F. H. P.).
Lotion calmante.
Extrait de jusquiame . 30 grammes.
Eau pure . 500 grammes.
Formulaire de l’acne indurata et rosacea ou
COUPEROSE
Eau de Goulard.
Sous-acétate de plomb liquide. 15 grammes.
Eau distillée . 1000 id.
Alcoolat de vulnéraire .... 60 id.
En lotions sur les parties malades f+i.
Liqueur de Gowland.
Deutüchlorure de mercure. . 10 centigrammes.
Sel ammoniac . 10 id.
Émulsion d’amandes amères. 200 grammes.
En lotions sur les parties malades [+].
Pommade au précipité blanc.
Précipité blanc . 1 à 2 grammes.
Axonge récente . . 20 id.
Essence de roses ....... 2 gouttes.
Mêlez. Cette pommade est très-efficace pour combattre l’acné m-
Mélange pour lotions.
Alun . 12 grammes.
Hydrocblor. d’ammoniaque . . A id.
Sulfure de potasse liquide. . . 30 id.
Eau commune . 250 id.
Pour lotions, sur les parties malades (Biett) f+l. Mélange pour lotions.
Sous-carbonate de potasse. . . 4 grammes.
Soufre sublimé . 8 id.
Eau. . • . 500 id.
Dans l’acné (Biett).
Mélange pour lotions.
Extrait de belladone . 10 grammes.
Eau de cbaux . 250 id.
Huile d’amande . 100 id.
F. s. a. un Uniment.
Pour frotter les surfaces enflammées (Biett).
Mélange pour lotions.
Acide bydrocyanique médicinal. 4 grammes.
Eau distillée de laitue . 500 id.
Mêlez; pour lotions. Utile pour combattre les démangeaisons et les douleurs excessives de l’acné (Magendie) FR.
Mélange pour lotions.
. Cyanure de potassium . 5 décigrammes.
Emulsion d’amandes amères . 20 grammes.
Dans l’acné chronique avec prurit (Biett).
Mélange pour lotions.
Douce-amère Jusquiame .
Morelle. . .
Faites bouillir avec un peu de racine de guimauve, et appliquez sur les parties malades des compresses imbibées de cette décoction (Biett).
Pommade de protochlorure de mercure ammoniacal.
Protocbl. ammon. de mercure. 2 grammes.
Camphre . 5 décigrammes.
Cérat amygdalin . 30 grammes.
Mêlez. Contre l’acné (Biett) [+|.
Les différentes espèces d’acné sont quelquefois avantageusement combattues par la pommade au nitrate acide de mercure (8 à 10 gouttes pour 30 grammes d’ axonge) et par la pommade de soufre.
Flem’ de soufre . 4 grammes.
Tannin . 4 id.
Eau de laurier-cerise . 5 id.
Axonge fraîche . 50 id.
Viodure de chlorure mercureux à l’intérieur se donne en pilules contre Y acné indur ata (iodure de chlorure mercureux, 25 centigrammes, avec quantité suffisante de miel et de gomme, pour 100 pilules de 20 centigrammes). Trois pilules par jour.
On emploie aussi la pommade suivante :
Iodure mercureux. ..... 25 à 75 centigrammes.
Axonge . 30 grammes.
A employer trois jours de suite, une seule fois par jour dans les acnés chroniques; puis appliquer du saindoux pendant trois jours, et recommencer plusieurs fois.
La dose proposée par MM. Boutigny et Rochard est de 75 centigrammes pour 60 grammes.
— On peut toucher les pustules d’acné avec la solution d’acide chlorhydrique dans la glycérine et ensuite laver avec de l’eau.
L’acné rebelle se trouve souvent bien du calomel à l’intérieur en paquets de 5 centigrammes, trois par jour.
L’acné varioliforme se guérit par des applications d’huile de cade ou de goudron tous les jours, par des applications alcalines, et encore mieux par la pression du follicule sébacé qui fait sortir la matière incluse.
ACXÉ TUI.VAIKE {acne simplex). Sur les grandes lèvres, sur le pénil et le pli génitocrural, il se développe des pustules d’acné aux dépens des glandes sébacées. Une irritation accidentelle, une disposition générale de l’économie, une diathèse, les excitations aux époques menstruelles, et surtout le défaut de soin, engendrent l’acné vulvaire simplex qui est constituée par de petites pustules rougœ acuminées dont le sommet ne tarde pas à blanchir.
L’acné vulvaire simplex peut être confluente.
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et c’est alors qu’elle détermine de la cuisson et
des démangeaisons.
Il existe sur le pubis des femmes qui ont des pediculi pubis, de grosses papules de prurigo pedicularis, qu’on ne confondra pas avec les pustules de ïacne simplex, car les papules de prurigo sont recouvertes d’une petite croûte noirâtre de sang desséché.
Les chancres et les plaques muqueuses de la vulve se distinguent des pustules d’acné par leur gros volume et par leur coloration rougejaune, au lieu de la coloration rouge vif de l’acné.
Thérapeutique. — Lotions fréquentes avec eau de savon commune. Bains simples, au début; bains alcalins, si la lésion est passée à l’état chronique, et ne pas employer les pommades (A. Guérin).
Axonge . 30 grammes.
Protoiodure de mercure . 1 id.
La pommade ne doit être employée que dans des cas très-rebelles. Pour prévenir la récidive, les soins minutieux de propreté sont indispensables.
Acné mrioliforme de la vulve {exdermoptosis de Huguier). — L’accumulation de la matière sébacée dans un follicule distendu, comme dans les tannes, et l’existence de spores sphériques ou ovoïdes dans la matière sébacée caractérisent l’acné varioliforme.
Une pustule arrondie, ombiliquée au centre, du volume d’une petite lentille, sans changement de couleur à la peau, à moins d’une inflammation , développée lentement et quelcjuefois pédiculée, constitue l'acné varioliforme, mais si l’inflammation survient, la petite poche crève et se cicatrise définitivement ou se reproduit.
L’acné varioliforme est contagieuse (Bateman, Caillaux), surtout chez les jeunes sujets où elle se développe de préférence.
Les pustules d’acné sont blanches ou opalines et se distinguent facilement des plaques muqueuses qui sont roses ou violacées. !
Une végétation de la grande lèvre est rarement simple, et elle est irrégulière, tandis que l’acné varioliforme pédiculée est régulièrement arrondie et ombiliquée.
L’acné varioliforme existe sans fièvre, et comme les boutons occupent la vulve seule, il n’y a pas d’erreur possible avec une varioloide.
Thérapeutique. — Lotions ammoniacales et alcalines (Gazenave et Bazin).
Eau . 500 grammes.
Carbonate de potasse . 4 id.
Pommade.
Axonge . 30 grammes.
Carbonate de potasse . 3 id.
Frictions avec l’huile de cade sur la pustule d’acné (Bazin'.
Ce traitement est long, mieux vaut évacuer la matière sébacée (Huguier) ; on pique le bouton et l’on presse pour faire sortir la matière sébacée, ou bien on excise avec des ciseaux courbes la partie saillante du bouton , on presse sur la base du boutou, la ma-
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tière sébacée sort ; la pression continuée applique les bords de la plaie l’un contre l’autre, il y a réunion par première intention, ou bien suintement séreux et formation d’une croûte au-dessous de laquelle la cicatrice se fait (A. Guérin).
ACONIT. Plante de la famille des renonculacées, dont une espèce, l’aconit napel, est employée comme sédatif des accidents nerveux, et contre le rhumaiisme chronique, la goutte, le cancer douloureux, la toux spasmodique, la phthisie, les amauroses nerveuses, l’infection purulente, etc.
Il s’emploie à l’intérieur, en poudre, de 5 à 50 centigrammes ; en alcoolature, de 5 à 20 gouttes ; et on l’a donné jusqu’à 2 et 3 grammes.
ACOKITIWE. Principe actif de l’aconit (Morson). On la donne à l’intéiieur à la dose de 1, 3 et 5 milligrammes par jour, dans les mêmes circonstances que l’aconit. Son emploi est préférable cjuoique plus dangereux.
ACOUSTIQUE (Cornet). Instrument dont se servent les sourds pour rassembler les ondes sonores et pour renforcer les sons de façon à mieux entendre. Il y en a plusieurs espèces : les uns ont la forme d’une petite conque introduite dans le conduit auditif externe et peuvent être cachés par les cheveux H ; les autres, au contraire, tubuleux, souples ou roides, d’une longueur de 20 à. 80 centimètres, et très-évasés 'a une de leurs extrémités, remplissent bien mieux le but qu’on se propose. Tous sont formés d’un pavillon bouché au fond par une lame criblée, ou par une baudruche ayant pour effet d’empêcher les vibrations sonores d'être trop éclatantes ; ce pavillon est fixé à un tube étroit dont l’extrémité mise dans le conduit auditif sert à conduire les sons dans l’oreille.
Le meilleur cornet acoustique est un tube souple, de caoutchouc vulcanisé, couvert de soie, long de 80 centimètres, ayant d’un côté un pavillon d’ivoire, et de l’autre un petit embout qu’on place dans l’oreille. Ce cornet acoustique est très-portatif et augmente l’intensité des sons qu’il transmet avec la plus grande facilité. V. Oreille, Prothèse.
ACQEA ACIDL'LA (Italie). Eau minérale ferrugineuse et gazeuse des environs] de Viterbe contre la chlorose, l’anémie et la dyspepsie l+j.
ACQEA SAMTA (Italie). Eau minérale sulfureuse sodique des environs d’Ascoli, donnée en boisson et en bains contre les scrofulides cutanées et contre les engorgements scrofuleux des glandes ou des articulations.
ACQUA SAKTA (Italie). Eau minérale sulfureuse calcique, tiède, des environs de Gênes, donnée en boisson et en bains contre la scrofule.
ACQLT (Italie). Eau minérale sulfurée sodique, des environs d’Alexandrie, ayant 70 à 75 degrés centigrades. Saison du U” mai au octobre. On l’emploie en boisson et en bains
contre la paralysie et contre la scrofule. Les boues sont très-employées contre les engorgements articulaires,
ACRODV]\iE. Des picotements et des douleurs aux mains et aux pieds, des contractures et des crampes aux doigts, des soubresauts musculaires des membres, de l’érythème sur la peau des extrémités, la desquamation de ces parties, et avec cela de l’œdème, de la diarrhée et de la fièvre, voilà ce qui caractérise l’acrodynie, maladie actuellement inconnue et qui a été épidémk{ue en 1828 et 1829, sous l’influence de la mauvaise qualité des céréales.
Thérapeutique. — Des boissons acidulés, froides, gazeuses et stimulantes, des lotions d’eau blanche ou d’eau acidulée sur les extrémités, des bains tièdes ou froids, des pilules d’opium ou de belladone soulagent beaucoup les acrodyniques.
Un vésicatoire volant le long du rachis fait ordinairement cesser les engourdissements des membres.
Des bracelets ou des plaques de laiton appliquées sur la peau pendant vingt-quatre heures font souvent cesser la contracture des extrémités (Burq) .
ACiJPBEiSSEBE (Simpson). Moyen hémostatique des plaies artérielles. V. Artères et Plaies.
ACüPt’NCTSii&E. L’acupuncture est un moyen curatif qui consiste dans la piqûre de la peau à l’aide de fines aiguilles de platine ou d’acier pénétrant à quelques centimètres de profondeur dans les tissus.
L’acupuncture se pratique en enfonçant doucement, et par degrés, des aiguilles dans les parties malades à la profondeur nécessaire, et en ayant soin de tendre la peau pour faciliter leur introduction.
Les douleurs rhumatismales et névralgiques, le hoquet rebelle, l’odontalgie, la gastralgie, le lumbago, l’épilepsie qui part d’un point fixe, le trismus, la névralgie testiculaire, les fièvres intermittentes, la goutte, la coqueluche, le météorisme du ventre ont été souvent guéris par l’acupuncture.
Tous les tissus : muscles, nerfs, vaisseaux, cœur, parois de l’estomac, etc. , ont pu être perforés sans inconvénient par l’acupuncture.
Une longue aiguille fine placée dans le cœur, à travers les parois de la poitrine, et dont l’extrémité libre ne remue pas, indique l’immobilité de l’organe central de la circulation, ce tpii est un signe certain de la mort.
Une aiguille à acupuncture enfoncée dans les tissus au niveau d’articulations où l’on soupçonne une fracture, permet de préciser les changements de rapport des os (Malgaigne).
L’acupuncture unie à l’électricité est souvent employée comme agent coagulateur dans les anévq smes, les varices et les tumeurs érectiles. V. ces mots et Électro-puixctüre.
ADÉA'ITES. L’inflammation d’une glande quelconque porte le nom d'adénite : ainsi, adé-
nife parotidienne, adénite mammaire, mais ce nom est ordinairement réservé aux inflammations des ganglions lymphatiques. V. Glande PAROTIDE, Mamelle.
1° Adénite aiguë. Soit qu’uiie angioleucite ait préexisté, soit que des substances délétères ou des procluits d’une inflammation locale aient été absorbés et portés dans un ganglion voisin sans inflammation préalable des vaisseaux lymphatiques, les ganglions deviennent le siège d’une exsudation inflammatoire, et de destruction des vaisseaux afférents et efférents, leurs vésicules closes s’altèrent et il y a formation de pus.
Une plaie irritée ou négligée, des plaies virulentes, des contusions, et des inflammations des muqueuses sont les causes ordinaires de l’adénite.
L’adénite suit une marche lente, elle débute par le centre du ganglion, et bientôt l’organe est réduit à une poche pleine de pus.
Dans l’adénite aiguë les parties voisines s’enflamment souvent, un phlegmon survient, puis un abcès; celui-ci est le résultat de l’ouverture du ganglion suppuré dans le tissu cellulaire, mais plus ordinairement il est dû à une inflammation de voisinage. Cet état constitue l'adénite phlegmoneuse {y eXpenw).
Quand un ganglion est enflammé, il est douloureux, dur, quoique encore mobile au milieu des tissus empâtés ; il y a de la fièvre, des frissons erratiques, et il existe des phénomènes de compression dans les organes voisins, surtout lorsqu’il s’agit d’une adénite profonde.
Au début de la suppuration des adénites la fluctuation est souvent obscure, mais l’empâtement des téguments et l’œdème sont de bons signes diagnostiques.
L’adénite inguinale simule souvent la hernie étranglée, mais en cas de doute ne manques: jamais de vous enquérir si le malade a été à la selle, quelle est la date du début de la maladie, et voyez s’il y a de la rougeur et de l’œdème des téguments.
L’adénite axillaire a été simulée par un anévrysme : n’oubliez pas d’examiner l’état du pouls et le tracé sphyginographique d’une tumeur inflammatoire de l’aisselle si vous avez le moindre doute. V. Aine, Aisselle, Buron, Hernie.
Thérapeutique. — Deux à dix sangsues sur la région malade, et un cataplasme de farine de graine de lin peuvent faire avorter T adénite simple fn. D'après Robert-Latour, on arrive quelquefois au même résultat en appliquant matin et soir sur la tumeur tme couche de coUodion élastique l-i-l.
Un ou plusieurs vésicatoires activent la formation du pus ou font résoudre Uinflammation.
Une fois le pus formé, on ouvrira l’abcès. On devra pratiquer ime incision de bonne heure si l’on craint les fusées purulentes. Abn-s- on devra inciser
jusqu'au centre du gauglioiij T inflammation s’arrêtera ou la suppuration sera activée^ mais la maladie sera difficile à acquérir.
Lorsque les ganglions enflammés sont profonds, une incision préTentive peut être faite sur les parties tuméfiées, et bien que l’ouverture ne donne pas de pus, ce traitement aura été utile parce que dès que le ganglion se sera rompu, le pus sera amené au dehors en peu de temps. Au besoin, le lendemain de l’incision préventive, à l’aide d’une sonde cannelée, on pourra aller, en déchirant les tissus, ouvrir le foyer purulent à travers l’ouverture faite à la peau.
2° Adénite chronique. Soui’Ce de la plupart des abcès froids, des gommes dites scrofuleuses, les adénites chroniques ne sont pas toujours la conséquence d’un état général diathésique (Velpeau), car le plus souvent elles j sont dues à une irritation de voisinage qui a été négligée.
Les adénites chroniques de la syphilis sont dues la plupart du temps à des acnés du cou, à des croûtes du cuir chevelu, et aux pharyngites consécutives à des plaques muqueuses. C’est comme l’adénite cancéreuse qui dépend toujours d’un cancer du voisinage.
Les inflammations chroniques des muqueuses sont la source d’adénites chroniques dans les ganglions lymphatiques correspondants.
L’adénite chronique n’est pas douloureuse, il n’y a d’empâtement dans le voisinage que s’il s’ajoute à l’état chronique un état aigu.
Les adénites scrofuleuses sont celles qui suppurent le plus souvent, alors elles présentent les caractères des abcès froids, contenant du pus séreux, mêlé à des grumeaux blanchâtres plus ou moins résistants.
Quelquefois un ganglion se ramollit, et forme un kyste à paroi peu épaisse, mais assez résistant pour que le pus contenu demeure longtemps enfermé dans sa cavité. Lorsqu’on ouvre ces abcès, ils peuvent rester fistuleux pendant plusieurs mois.
L’adénite chronique se termine par suppuration, par résolution, ou par hypertrophie des ganglions.
L’adénite syphilitique se termine par résolution ou induration.
L’adénite cancéreuse se termine par ulcération et absorption des produits du cancer, ce qui engendre une infection cancéreuse générale.
L’adénite est caractérisée par la présence d’une ou plusieurs tumeurs dures ou molles, arrondie ou ovoïdes, existant là où se trouveut des ganglions lympatiques, et elle n’acquiert pas en général un très-grand développement.
Les tumeurs formées par l’adénite sont toujours bien plus molles et beaucoup mieux circonscrite que le enchondrome et le névromes.
Thérapeutique. — Traitez les maladies qni ont
donné naissance à l’adénite, les scrofulides tuberculeuses, les blépharo-conjonctivites, les gingivites, les maladies de la pulpe et du périoste dentaire, les croûtes syphilitiques, les cancroïdes et les cancers.
V. ces mots
Appliquez un vésicatoire sur les ganglions, faites 4es frictions avec les pommades résolutives.
Si une adénite chronique passe à l’état aigu, si la peau devient rouge, on traitera la maladie comme une adénite aiguë ou un abcès chaud, on ouvrira l’abcès avec le bistouri ou avec la pâte de Vienne laissée un quart d’heure, puis on appliquera des cataplasmes de farine de graine de lin -, on pansera trois jours après l’ouverture de l’abcès, avec un linge enduit d’onguent de la mère.
Si un ganglion engorgé et hypertrophié reste stationnaire et ne constitue pas une difformité, il ne faut pas y toucher, on se bornera à traiter le mal local auquel il correspond, si, au contraire, il alimente de volume et arrive cù former une tumeur qui cause de la gêne ou une difformité, on pourra l’enlever, une incision de la longueur du ganglion engorgé sera faite à la peau, puis on arrivera jusque sur le ganglion en coupant les couches celluleuses et aponévrotiques à petits coups ; le ganglion mis à nu, attiré avec une pince à griffes, sera énucléé avec le doigt ouïe manche d’un scalpel et arraché avec les doigts. La plaie sera réunie par première intention, si l’opération a été faite vite, et si le chirurgien n’a pas manœuvré longtemps dans la plaie. Dans le cas contraire, on laissera suppurer la plaie sous un pansement humide. V. Plaies.
Lorsqu’il y a plusieurs ganglions engorgés, et lorsqu’ils ne sont pas mobiles, il ne faut pas songer à les enlever. Le chirurgien qui entreprendrait cette tâche, s’engagerait dans une opération sans issue, et presque à coup sûr funeste au malade.
Si le ganglion est converti en un kyste contenant du pus, on ouvrira largement avec le bistouri, et l’on appliquera dans son intérieur un morceau de pâte au chlorure de zinc que l’on laissera douze heures; une suppuration de bonne nature suivra cette cautérisation. L’application du • caustique de Vienne pourra être employée pour ouvrir la poche. Les injections iodées après une ponction avec le trocart viennent ensuite par ordre d’efficacité; les j injections de vin aromatique sont aussi avantageuses que les injections iodées. Lorsqu’il reste une fistule à la suite de l’ouverture de ces kystes ganglionnaires, on pansera la plaie avec l’onguent styrax, on fera des injections de teinture d’iode, et l’on cautérisera avec le nitrate d’argent ou une flèche de pâte de chlorure de zinc.
On donnera â l’intérieur contre les adénites chroniques les médicaments antiscrofuleux ou antisyphilitiques, non pour guérir l’adénite, mais pour en prévenir une nouvelle.
Le sirop d’iodure de fer à la dose de 24 grammes par jour sera donné dans une tasse de tisane de houblon ou de pensée sauvage.
Le sirop d’iodure de potassium, l’huile de foie de morue à la même dose, peuvent remplacer le sirop d’iodure de fer ; on alternera l’administration de ces médicaments.
Si le ganglion reste stationnaire, on emploiera les emplâtres résolutifs et surtout l’emplâtre de Vigo; les pommades à l’iodure de plomb, â l’iodure de
potassium, étendues sur un linge renouvelé toutes les -vingt-quatre heures.
Dans ce cas on peut, à l’exemple de Prieur et de Kicord, employer Viode métallique mis dans une couche mince de ouate de coton, maintenue sur le ganghon hypertrophié à l’aide d’une feuille de gélatine dont la circonférence adhère aux téguments, et concentre ainsi les vapeurs d’iode sur le point malade. L’appareil doit rester vingt-quatre heures en place, et sous cette forme, l’iode volatilisé produit des phlyctènes remplies de sérosité qui ne laissent après elles ni cicatrices ni taches durables. On recommence plusieurs fois, et en deux ou trois mois la résolution est accomplie.
Fobmtjlaire be l’adéxite chronique.
Pour faire résoudre les adénites, on emploie les
pommades suivantes :
Belladoiie . . 5 grammes.
Axonge . 40 id.
Ou ;
lodm-e de potassium . 5 grammes.
Axonge . 40 id.
Ou ;
Axonge . 20 grammes.
Hydriodate d’ammoniaque ... 1 id.
(Biett).
Ou :
Ou:
Axonge .
Glycérine ....
lodure de plomb
20 grammes.
10 id.
3 id.
lodure de potassium. . . 1 gramme.
Dissous à chaud dans glycérine. . 9 id.
Essence de roses . 2 id.
(Debout) FR.
Emplâtre pour les adénites scrofuleuses.
Iode pur . . . 1 gramme.
Limaille de fer porphyrisé . 2 id.
Emplâtre de poix de Bourgogne. . . 30 id.
(Sauvau) FR.
Emplâtre mercuriel camphré.
Emplâtre mercuriel .
Opium en poudre. . .
Camphre trituré . . .
15 grammes.
85 centigrammes.
A mettre en emplâtre sur le ganglion FR.
Emplâtre.
lodure de potassium . 30 grammes.
Oliban purifié . 180 id.
Cire . 24 id.
Huile d’olive . 8 id.
(Bouchardat).
Faire fondre la cire et F oliban ensemble. On ajoute l’iodure préalablement trituré avec l’huile. On agite jusqu’à refroidissement et l’on étend sur la toile. Pommade.
lodure de baryum . 2 déeigrammes.
Axonge . SO grammes.
2 à 4 grammes en frictions FR.
Lotions avec :
lodure de potassium . 4 grammes.
Eau de Cologne . 4 id.
Eau distillée . 4 id.
Alcool rectifié . 24 id.
Matin et soir sur la glande.
Les lotions avec la teinture d’iode pure sont d’ex^ cellents topiques résolutifs. On emploie encore :
La pommade de sous-carbo7iate de potasse, 1 0 grammes sur 30 grammesd’axonge(Férussac, t. in, p. 153) ;
la pommade de calotnel, 3 grammes pour 30 grammes d’ axonge; d'iodure et de bromure de mercure,
1 gramme pour 30 grammes d’axonge; les bains de sublimé avec 5 à 10 grammes dissous dans 20 grammes d’alcool pour verser dans la baignoire.
Pour faciliter la résolution des tumeurs ganglionnaires on administrera les amers, ou bien le traitement anti scrofuleux par l’iodure de fer, l’iodure de potassium, l’huile de foie de morue, les bains de mer ; les eaux minérales /erntg'meti.ses, sulfui'euses ,h'omoiodurées , chlorurées-sodiques, etc. V. Scrofule.
3° Adénites cervicales.
Adénites cervicales superficielles. Les enfants à tempérament scrofuleux ou lymphatiques, en bas âge; les soldats nouveaux venus aux régiments et changeant d’hygiène, sont sujets à des adénites ayant pour siège les ganglions superficiels du cou.
■ Les adénites cervicales sont indolentes, suppurent assez souvent, mais se terminent plus ordinairement par induration.
La multiplicité des tumeurs du cou et leur indolence les font aisément distinguer des enchondromes et des tumeurs fibro-plastiques.
Une adénite cervicale a toujours été précédée d’une lésion des tissus dont les lymphatiques se rendent aux ganglions engorgés (Velpeau). Aussi trouve-t-on sur les malades des aphthes, des stomatites, des éruptions cutanées, des conjonctivites, des eczémas, des gourmes, plus ou moins de temps avant que les adénites ne se déclarent. _
Thérapeutique. — Faites disparaître les lésions du tégument externe, ou de la bouche, et l’adénite chronique guérira spontanément.
S’il y a des symptômes aigus, une application de sangsues, des cataplasmes et un purgatif sont trèsutiles pour empêcher la suppuration', résultat auquel on peut encore arriver par des applications quotidiennes de collodion riciné. Si l’afifectipn est chronique d’emblée, il faut faire des frictions avec : onguent napolitain, 2 parties, et extrait de belladonne, 1 partie ; ou avec la pommade à l’iodure de plomb, 3 grammes pour 30 grammes d’axonge.
On associera avec avantage cette poimnade avec de la glycérine V. Adénites chroniques.
Si la suppuration semble devoir exister bientôt dans un ganglion, pour prévenir les stigmates, on emploiera un séton filiforme passé obliquement dans la tumeur, afin de favoriser l’écoulement du pus, et l’on placera des cataplasmes jusqu’à ce que la suppuration soit tarie. Mais si l’abcès ne peut être ouvert, de telle sorte que la cicatrice de l’opération puisse être dissimulée, le bistouri et l’ouverture avec le caustique sont des procédés plus expéditife.
Lorsque le ganghon est induré, on peut le faire suppurer par le séton filiforme. Le vésicutoîre conseillé dans ce but n’a pas autant d’effet, mais U peut réussir.
Un seul ganghon induré peut être enlevé par incision de la peau et énucléation du ganghon. Si tous les gangüons ne peuvent être enlevés, une opération destinée à enlever le plus saillant est inutile. Il vaut mieux alors recourir au traitement interne et administrer les préparations antiscrofuleuses.
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Adénites cervicales profondes. Les ganglions profonds du cou, atteints d’adénite, forment des abcès du cou à la région sterno-inastoïdienne, a la région sus-hyoïdienne, quelquefois des abcès rétro-pharyngiens. V. Abcès et Cou
Adénite syphilitique. Ordinairement lié à une éruption de pustules sur le cuir chevelu, les engorgements des ganglions sous-occipitaux sont étrangers à la syphilis ; ils sont indolents, ne suppurent jamais, à moins que le sujet ne soit scrofuleux. On les traitera comme les adénites cervicales simples, dans le cas où ils prendraient un développement inaccoutumé.
ADÉi^osiE {tumeur glandulaire hypertrophique., Lebert; tumeur adénoïde, Velpeau). Les adénomes sont des tumeurs dont la structure est analogue à celle des glandes.
1° Adénomes (mhypertropjhies glandulaires.
La multiplication des acinis glandulaires et du tissu conjonctif, l’hypertrophie des culsde-sac glandulaires avec des amas d’épithélium dans leur cavité, et des vaisseaux peu développés, constituent la tumeur adénoïde ou adénome.
Une tumeur adénoïde peut se transformer localement en petits kystes, s’enflammer et suppurer, mais elle ne se transforme pas en cancer, à moins de très-rares exceptions dont on peut encore douter.
Les tumeurs adénoïdes sont lobulées, dures, sans adhérence à la peau ou aux couches celluleuses et fibreuses du voisinage, mais quel que soit leur volume, elles sont indolentes et se développent très-lentement.
La glande mammaire, la glande parotide (Velpeau), la glande thyroïde et la prostate,' les glandes sudoripares (Verneuil), sont le siège le plus fréquent des tumeurs adénoïdes.
Thérapeutique. — La compression peut être employée pour empêcher une tumeur adénoïde de s’accroître. Si la tumeur croît et comprime des viscèreSj et qu’une ablation soit possible, comme à la mamelle et à la glande parotide, on opérera, mais alors il n’est pas nécessaire d’attendre que la tumeur ait acquis un grand volume.
Il est fâcheux de différer trop longtemps l’ablation d’une tumeur adénoïde qui continue à s’accroître malgré la compression exercée sur elle, car les incisions seront plus étendues ou plus profondes, ce qui rend l’opération beaucoup plus grave, et on laisse ainsi le temps à la santé générale de s’affaiblir.
1° Hétéradénomes ou génération de tissu glandulaire (Robin). Du tissu glandulaire se développant dans une région où il n’y a pas de glande, et formant une véritable erreur de lieu dans la nutrition des tissus, constitue l’hétéradénome.
Des culs-de-sac filamenteux avec des diverticule en cÆcum formés par une gangue celluleuse et de l’épithélium nucléaire, ou des culs-de-sac terminés par des renflements entièrement pleins d’épithéUum nucléaire, et des corps oviforme de nalm*e azotée interposés entre ces
ADIP
culs-de-sac de nouvelle formation, ou enfin de simples tubes pleins d’épithélium nucléaire, constituent les trois variétés de tissu liétéradénique.
Les hétéradénomes se produisent là où il n’y a que du tissu cellulaire, sans aucune trace de tissu glandulaire, mais on en trouve dans les parties voisines des glandes, et particulièrement sous le grand pectoral cjui les sépare de la mamelle.
Certaines tumeurs hétéradéiiiques se comportent comme des cancers , dans les fosses nasales et dans l’orbite. Près de la mamelle, de la glande thyroïde et parotidienne, les tumeurs hétéradéniques ressemblent cliniquement aux tumeurs adénoïdes. Donc il y a lieu de croire que les hétéradénomes de l’orbite et des fosses nasales forment une double lésion, un cancer cellulaire avec hypertrophie et hypergenèse glandulaire dans les membranes muqueuses.
Thérapeutique — On doit toujours enlever ou tenter de détruire une tumeur hétéradénique qui augmente si lentement que ce soit.
AiîÉxo-MÉi^’iî^GÉE (Fièvre). Nom jadis donné par Pinel à la fièvre continue, muqueuse, ayant pour siège les glandes de l’intestin. V. Fièvre typhoïde.
Adéno-nerveuse ( FIÈVRE ). Nom donné par Pinel à la fièvre typhoïde compliquée d’accidents nerveux. V. Fièvre typhoïde.
AisÈWOPATBiiE. Nom générique donné à toutes les maladies des ganglions lymphatiques. V. Adénite.
AOHÉKENîCES AiciEESES. La réuiiionde parties normalement séparées, soit par suite d’un vice de conformation, soit par suite de lésions traumatiques ou inflammatoires, constitue les adhérences vicieuses.
Thérapeutique. — Ces affections exigent un traitement curatif toutes les fois que les adhérences sont bien limitées, et réclament des opérations d’urgence quand une fonction est supprimée et quand il y a menace de mort. Certaines adhérences, comme celles du péritoine et des plèvres, ne sont accessibles qu’à un traitement palliatif. V. Axkyloglosse, Atrésies, Brièveté du freix de la verge. Cicatrice, Déli- VRAXCE, Filet, Pleurésie, Syndactylie.
ABIPEESE (Tumeur). On donne le nom de tumeur adipeuse à des tumeurs formées par une hypertrophie du tissu graisseux. Outre les lipomes qui sont des hypertrophies partielles, et la polysarcie qui est une. hypertrophie générale du tissu adipeux, il y a des hypertrophies étendues à tout le tissu adipeux des parois de Tabdoinen et des mamelles. Ces lésions, qui ne doivent pas être opérées, ne réclament que l’application de bandages, corsets ou ceintures de coutil, destinés à soutenir les parties dont le poids est une gêne pour les malades. V. Lipo.me et Polysarcie.
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ADOLESCEi\CE. V. PUCERTÉ.
AÉROPHOUIE. Des spasmes et une sensation indicible detouffemeiit, occasionnés chez un malade par l’ouverture d’une porte, le mouvement de quelqu’un qui marche ou qui parle, constituent l’aérophobie. C’est un symptôme de la rage ou de l’hystérie. V. ces mots.
AFFECTIOIV (Traôo?). L’état général de l’organisation du milieu duquel se développe une maladie (voffo;), est ce qu’on a jadis appelé Vaffection. Ainsi la goutte, le rhumatisme, la scrofule, l’herpétisme, l’anémie, etc. , sont des affeciions qui engendrent les maladies goutteuses , rhumatismales , scrofuleuses, cutanées, nerveuses, etc. C’est de cette façon qu’on peut dire : la chorée est une maladie des nerfs due à une affection rhumatismale; l’apoplexie est une maladie du cerveau due à une affection goutteuse, etc. Aujourd’hui, la différence entre les mots affection et maladie tend à disparaître de plus en plus. Pour beaucoup de médecins ce sont des termes synonymes, mais il y a lieu de conserver le sens général accordé au mot affection, contre l’idée de localisation attribuée au mot de maladie. V. Maladie,
AFFltiM, Suc laiteux, concret, obtenu par des incisions faites à la capsule du pavot. V. Opium.
AFPESiOAf. Moyen thérapeutique qui consiste à verser de l’eau froide sur le corps pour obtenir l’hypérémie des capillaires de la peau et l’augmentation de la chaleur animale. C’est un des procédés de l’hydrothérapie. V. ce mot.
Les affusions se donnent en versant sur le corps nu d’un malade placé dans une baignoire vide, de l’eau à 15" ou 20" centigrades, pendant deux à cinq minutes.
Thérapeutique. — On emploie les affusions dans le nervosisme aigu et chronique, dans l’hypochondrie un. dans la scarlatine au début pour faciliter la sortie de l’éruption et pour empêcher les accidents métastatiques I I. enfin, dans les fièvres tj'phoïdes graves, lorsque la fièvre est vive et la peau d’une chaleur et d’une sécheresse excessives S- Les affusions qui ne sont pas suivies d’une réaction rapide, sont toujours plus dangereuses qu’utiles.
AGACESIEI^'T. La surexcilation morale, l’impatience d’esprit, le mécontentement de toutes choses, et le malaise général, avec une sorte de frémissement général intérieur, conslituent l’agacement nerveux qu’on observe comme symptôme du nervosisme chronique, de l’hystérie et de l’hypochondrie. V. ces mots.
Agacement des dents. Sensation désagréable et douloureuse de rugosité des dents produite par l’usage de fruits acides, tels que les pommes ou les groseilles, et par les vomissements acides de Ja grossesse ou de certaines dyspepsies. Thérapeutique. — Confie l’agacement des dents il
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faut employer les collutoires avec le borax : 10 grammes pour 30 grammes de miel; ou les gargarismes avec un litre d'eau sucrée tenant en solution 10 ou 20 grammes de borax ou de bicarbonate de soude. V. Dentifrices,
AGARICS. 1° Vagaric blanc est un champignon parasite du mélèse , qu’on donne en poudre, de 50 centigrammes à 1 gramme, et en extrait, de 10 à 20 centigrammes, contre les sueurs des phthisiques [+].
2" Vagaric de chêne, ou amadou, est un champignon parasite, moelleux, qu’on prépare pour le rendre spongieux, afin de l’employer en médecine pour régulariser une compression, pour panser des plaies et pour arrêter l’écoulement des piqûres de sangsues r+~+i.
3° V agaric mouche, ou fausse oronge, rempli à'amanitine, est un poison violent. Sa décoction dans du lait tue les mouches ; on l’emploie contre la paralysie des membres, de la langue, dans l’épilepsie et dans la chorée □.
AGE. En outre du temps écoulé depuis la naissance, Vâge indique une constitution organique spéciale qui prédispose à certaines maladies, et qui impose au médecin certaines règles de thérapeutique.
La succession des âges suffit souvent pour amener la guérison de certaines maladies qui avaient résisté à tous les remèdes employés contre elles.
! L’épilepsie infantile, les scrofulides cutanées, certaines maladies de la peau, la bronchite et l’entérite chroniques guérissent souvent, à la puberté, sous l’influence de la révolution organique du changement d’âge.
Venfancé, époque d’accroissement, de pléthore sanguine ou lymphatique, et d’excitabilité nerveuse, est plus sujette aux phlegmasies méningées, cérébrales, laryngées, gutturales, bronchiques, pulmonaires, intestinales, osseuses, glandulaires, que l’âge adulte, et en raison de son lymphatisme et de son état nerveux, elle a aussi en partage les convulsions, la chorée, le spasme de la glotte, la tuberculose, etc.
Thérapeutique. — Aux enfants, les remèdes doivent être donnés à dose moitié moindre que chez l’adulte, et il y a même des substances, particulièrement les drastiques, qu’on ne doit jamais leur administrer.
Jusqu’à cinq ans, la saignée du bras est inutile chez les enfants, et il vaut mieux la remplacer par une application de deux à quatre sangsues dont on arrête l’écoulement par l’appUcation du perchlorure de fer.
Les enfants ne doivent jamais être mis à une diète trop rigoureuse, et dans leurs maladies aiguës, si l’on veut éviter l’asthéuie, le passage à l’état chronique, ou la tuberculose, il faut toujours donner des boissons substantielles, vineuses, féculentes, lactées, ou légèrement animalisées.
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La vinlité est plus exposée que l’enfance aux hématuries, aux hémorrhoïdes, aux productions fibro-plastiques, chondroïdes , adipeuses, épithéliales et cancéreuses ; aux affections goutteuses et rhumatismales, enfin aux maladies mentales.
La vieillesse est l’âge des atrophies organiques d’où résu'tent la surdité, la cataracte, le ramollissement du cerveau, l’hémorrhagie cérébrale, la gangrène sénile des membres, l’emphysème pulmonaire, les altérations valvulaires du cœur, et cet affaiblissement de la sensibilité inconsciente dite impressibilüé, d’où résultent la faiblesse dos sympathies, et l’absence presque complète de la fièvre dans les maladies aiguës. V. Vieillard et Vieillesse.
Thérapeutique. — Aucun excès ne conxient aux vieillards; et, en ce qui concerne leur régime, ils feront bien de ne manger qu’une petite quantité de viande, associée à du poisson, à des légumes féculents ou herbacés bien cuits, à des fruits mûrs et à une petite quantité de bon vin.
Sauf l’indication fournie par une phlegmasie aiguë intense, ou par une forte congestion cérébrale, il faut éviter de saigner les vieillards.
Les vieillards doivent éviter la constipation avec grand soin s’ils veulent prévenir les effets de cette disposition sur la congestion cérébrale.
Dans les maladies aiguës de la vieillesse, l’abstinence absolue est toujours nuisible, et il faut prescrire une alimentation légère sous forme de décoctions féculentes et de petits potages gras ou maigres. -
AGE CRÎTÎQ5JE (MALADIES DE L’), Il est bieo rare que l’âge dans lequel cessent les règles chez la femme, ne soit pas, au moment de cette disparition, et par cette circonstance, signalé par des troubles plus ou moins graves de la santé. V. Ménopadse.
Si les accidents qui accompagnent quelquefois la cessation des règles font de cette époque de la vie des femmes un âge critique, il faut savoir aussi que dans beaucoup de cas, non-seulement cette époque n’a rien de fâcheux, mais encore qu’elle est très-favorable à certaines femmes qui, ayant souffert de l’utérus pendant toute leur jeunesse, ne se portent bien qu’après la disparition de leurs règles.
L’âge critique change complètement les rapports de la femme avec l’atmosphère, car à partir de cette époque elle respire en consommant plus d’oxygène et en exhalant plus d’acide carbonique.
L’âge critique est souvent signalé par des hémorrhagies utérines excessives et prolongées, dues à une atonie de la matrice qui reste molle, spongieuse et fortement congestionnée, ce qui occasionne la pâleur du visage, la faible.sse des membres, les palpitations et tous les accidents de l’anémie la plus grave.
Les hémorrhagies essentielles de l’âge cri-
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tique durent pendant un ou deux ans sous forme intermittente, et elles finissent par disparaître en permettant le retour à la santé.
On voit assez souvent la congestion utérine passive de l’âge critique donner lieu à la raétrite chronique et au cancer de l’utérus.
Quand les règles disparaissent naturellement sans occasionner de pertes, il en résulte quelquefois une pléthore caractérisée par des bouffées de chaleur au visage, des étouffements et un sentiment de plénitude désagréable dans le petit bassin.
Certaines maladies de la jeunesse, notamment les maladies de peau, surtout la couperose et la bronchite, qui avaient cessé à l’apparition des règles, reparaissent lors de leur cessation , et forment des infirmités difficiles à guérir.
L’âge critique coïncide souvent avec l’apparition de cancers du sein et dans plusieurs autres organes, mais il n’est pas certain que la cessation des règles soit la cause de ces dégénérescences organiques, qu’on observe également chez l’homme arrivé au même âge.
Pour les femmes cfui ne savent pas vieillir, le retour d’âge, qui est le départ de toutes les illusions, en même temps que la clôture des succès de coquetterie féminine, est presque toujours l’origine d’une surexcitation nerveuse et d’un état névropathique ou vaporeux extrêmement pénible.
Thérapeutique. — La pléthore locale ou générale qui accompagne l’àge critique doit être traitée parla saignée du bras.
Lorsque l’âge critique s’accompagne d’une congestion passive de l’utérus et d’hémorrhagies utérines, il faut prescrire le repos sur une chaise longue, les préparations de fer, d’arsenic, de quinquina, de seigle ergoté, 1 gramme par jour, et dans l’intervalle des hémorrhagies, les bains trais, les affusions froides et l’hydrothérapie. V. Metrorrhagie.
Dans la métrite chronique qui accompagne l’âge critique , il faut employer l’infusion et le vin de safran, la poudre de seigle ergoté à petite dose, et l’hydrothérapie.
il faut avoir grand soin pendant l’âge critique d’éviter la constipation qui produit toujours un degré plus ou moins considérable d’hypérémie utérine.
Les rapprochements sexuels doivent être interdits au moment de l’âge critique quand il y a des phénomènes de plénitude douloureuse vers le bassin, ou s’il existe de la métrite chronique et des hémorrhagies utérines.
agéïSèsIE. Impossibilité d’engendrer. V. IM*
PtriSSANCE.
AfiGiLiDTiXATïES. Les aggluliiiatifs sont des moyens que la thérapeutique met en usag^ pour rapprocher les bords d’une plaie afm d’eü favoriser la cicatrisation ; pour protéger les parties molles excoriées ou écorchées pai' le déWbitus dorsal dana les fièvres graves ; enfin pour
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mainteuir eu place les pansemeuls, les emplâtres, les vésicatoires, et les appareils nécessaires à la guérison d’une maladie.
Parmi les agglutinatifs, il faut citer : le sparadrap de diachylm gommé en morceaux ou en bandelettes ; — le papier chimique; — le taffetas d’Angleterre., rose ou noir; — l’empUdre d’André de la Croix; — la baudruche gommée; — enfin, les bandes de mousseline arrosées ou peintes avec du collodion.
AGOI^'IE. L’ensemble des phénomènes qui indiquent le combat de la vie et de la mort constitue l’agonie.
Dans l’agonie, s’observent l’affaiblissement de toutes les facultés sensitives et motrices; la paralysie de l’œsophage et de la vessie, caractérisée par la descente bruyante des boissons dans l’estomac et par la rétention d’urine ; la paralysie du poumon indiquée par l’accumulation d’écume bronchique et les râles bronchiques ; la paralysie du cœur et la petitesse du pouls , le refroidissement du nez, des lèvres et des doigts ; l’altération du visage; le resserrement de la pupille et des sphincters ; enfin, l’altération plus ou moins prononcée des facultés intellectuelles.
Le brusque relâchement des sphincters, la dilatation de la pupille, l’affaissement du globe oculaire, et la cessation des battements du cœur indiquent la mort.
Thérapeutique. — Lorsque dans l’agonie il y a palysie de l’œsophage et difficulté telle de la déglutition que les boissons tombent bruyamment dans l’estomac sans être conduites par la contraction œsophagienne, il faut donner à boire par petites quantités, si l’on ne veut s’exposer à faire tomber le liquide dans le larynx et à étouffer subitement les malades.
11 arrive quelquefois dans l’agonie que des intérêts de conscience ou d’affaires placent le médecin dans la situation de ranimer l’intelligence qui vient de s’éclipser, alors, dans ce cas, il suffit d’appliquer le marteau bouillant de Mayor sous chaque clavicule pour produire une sensation douloureuse de brûlure au premier degré, dont l’action réflexe ranime momentanément la lucidité de l’intelligence.
AI. Crépitation douloureuse des tendons.
V. Gaines tendineuses
AIDES. Dans la plupart des opérations un ou plusieurs aides sont toujours nécessaires.
Il est important que ceux-ci aient présent à l’esprit : qu’ils ne doivent pas s’occuper de l’opération ; qu’ils sont, avant tout, destinés à accomplir une manœuvre à laquelle ils apporteront leur attention entière et qu’ils n’ont pas à s’inquiéter des accidents qui se présentent. Le chirurgien doit avoir sa liberté d’action et il est inutile de lui donner des conseils au moment où il opère. Seuls, les aides qui n’ont pas un rôle important, tel cpie la compression d’un vaisseau, l’élévation d’une paupière, ou le maintien d’une tumeur par une éi'igne, pourront, sans demander avis à l’opérateur, appliquer im
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doigt, par exemple, sur une artère qui donnerait du sang, tendre la peau afin qu’elle ne soit point coupée pendant la dissection de la tumeur.
Du reste, eu égard aux détails de ce genre, l’intelligence d’un aide est un véritable soulagement pour le chirurgien. Mais quel que soit le mérite du premier, il ne doit jamais aller au delà des instructions du second.
AiCfREüOlNiiE. Plante de la famille des rosacées dont l’infusion, 20 grammes par litre d’eau bouillante, est employée extérieurement comme astringente en fomentations □.
AïGREERs. De petites régurgitations liquides plus ou moins acides, quelquefois de nature à agacer les^ dents, constituent les aigreurs.
La gastralgie chlorotique ou hystérique, la grossesse, la dyspepsie acide, l’ulcère chronique simple de l’estomac et le cancer gastrique donnent souvent lieu à des aigreurs fort désagréables C[ui se montrent surtout après le repas.
Une forte odeur acide de l’haleine trahit souvent les personnes tourmentées par des aigreurs.
Thérapeutique. — Les pastilles de magnésie, les pastilles de Vichy, quelquefois les pastilles de sousnitrate de bismuth, l’eau de chaux, 60 grammes ; l’eau de Vichy, de Gondillac, de Saint- Alban avec le vin en mangeant, suffisent souvent pour guérir les aigreurs.
Aigreur chez les enfauis. L’odeur aigrelette du corps, les déjections vertes mélangées de lait non digéré, et des vomissements acides caractérisent les aigreurs chez le jeune enfant.
De l’eau de Vichy à la nourrice ; de l’eau de chaux, 15 à 30 grammes par jour à l’enfant; du sous-nitrate de bismuth, 50 à 80 centigrammes par jour; l’allaitement plus rare toutes les deux heures et en cas de persistance le changement de nourrice guérissent les aigreurs du iiouveau-né.
FORMULAIRE COXTRE LES AIGREURS
Sucre. . . dOOO grammes.
Bicarbonate de soude . 20 id.
Laque carminée pour colorer. . q. s.
Mélangez 20 grammes dans un litre d’eau (Blondeau). A prendre par verres FFl.
Poudre de craie composée avec opium.
Poudre de craie composée . . . 200 grammes.
Opium en poudre . 2 id.
Mêlez. Dose, 1 gramme (Hôp. anglais) f+l. Mixture de craie.
Craie préparée . 10 grammes.
Sucre blanc . 10 id.
Gomme arabique en poudre ... 5 id.
Triturez dans un mortier en ajoutant peu à peu :
Eau de fontaine . 250 grammes.
32 à 60 grammes par jour. Dans le traitement de ^la cardialgie, du pjrosis et des aigreurs.
Pilules stomachiques.
Myrrhe . 10 grammes.
Extrait de petite centanrée. ... 5
Baume du Pérou . a idi
Faite-^ des püules de 15 centigrammes. Huit à douze par dans le cas de débüités d’estnmac
(Tronchin) [î]-
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Tablettes de magnésie.
Magnésie pure . 90 grammes.
Sucre blanc . 400 iii
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
F. S. a. des tablettes de 8 décigrammes. Chaque tablette contiendra environ 15 centigrammes de magnésie. Deux tablettes après chaque repas |3. Tablettes de magnésie et de cachou.
Magnésie pui-e . 64 grammes.
Poudre dç cachou . 32 id.
Sucre en poudre . 407 . id.
Mucilage de gomme adragant à
l’eau de cannelle . q. s.
F. S. a. des tablettes de 8 décigrammes. Chaque tablette contiendra 5 centigrammes de cachou et 1 décigramme de magnésie (Bouchardat) .
Poudre pour les enfants.
Safran en poudre . 40 grammes.
Valériane . i aa 3 id
Magnésie earbonatée . . . . )
Iris de Florence . 450 centigrammes.
Mêlez. On divise en doses plus ou moins fortes, selon l’âge des enfants (Hufeland) Q.
Potion stomachique.
Infusion de fenouil . ) ko
Eau distillée de fenouil . . ) a® 50 grammes.
Magnésie earbonatée . 4 . id.
Laudanum de Sydenham . 5 gouttes.
Sirop. . 20 grammes.
Par cuillerées à bouche (Gœlis) f+l.- Électuaire de magnésie.
Carbonate de magnésie . 20 grammes.
Semences d’anis en poudre. ... 10 id.
Safran enpoudre . 5 id.
Sirop de rhubarbe composé. ... q. s.
Mêlez selon l’art. 2 à 5 grammes dans la journée
Poudre de carbonate de magnésie.
Carbonate de magnésie . 2 grammes.
Poudre de rhubarbe . 5 décigrammes.
Poudre de cannelle. . ; . 5 id.
Mêlez. A prendre en deux fois (Frank) [+]•
Potion absorbante.
Rhubarbe en poudre . 10 grammes;
Carbonate de soude . 2 id.
Sirop de sucre . 50 id.
Eau de menthe . . . . . . ... 250 id.
Deux cuillerées trois fois par jour. Agitez chaque fois (Swediaur) [3'
Tablettes de bicarbonate de soude (pastilles de Vichy ou de Darcet).
Bicai-bonate de soude . 32 grammes.
Sucre blanc . . 600 id.
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
F. S. a. des tablettes de 1 gramme. Six à huit par jour.
On purgera les malades qui ont de mauvaises digestions avec lo. potion de magnésie :
Masnésie calcinée . 10 grammes.
Sirop de fleur d'oranger ..... 30 id.
Eau distillée . 100 id.
F. S. a. Pm’gatif agréable, à prendre en deux fois (Gobley).
Potion antiacide.
Eau distillée . 150 grammes.
Eau de menthe . ‘. . 20 id.
Ammoniaque liquide . 3 gouttes.
Mêlez. A prendre en deux fois, contre les rapports acides.
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AIGUE (Maiadie). Une maladie fébrile, qui parcourt très-rapidement scs périodes, est ce qu’on appelle une maladie aiguë.
Les phlegmasies et les fièvres qui se développent et se terminent dans un espace de temps qui varie entre sept et vingt et un ou trente jours, sont des maladies aiguës.
En disant : sur dix maladies il y en a les deux tiers au moins quigüérissentd’elles-mêmes, et rentrent par leurs progrès naturels dans la classe des simples incommodités qui s’usent et se dissipent par les mouvements de la vie, Bordeu a dit une vérité qui concerne plutôt les maladies aiguës que les autres.
Pendant lespremiers jours d’une maladie aiguë l’abstinence suivie d’une diète mucilagineuse, féculeuse, sucrée, végétale et un jieu animalisée, doit former le régime de ces maladies.
*,5.* A moins d’indications spéciales et précises pour faire avorter une maladie aiguë, pour en amoindrir la violence, enfin pour combattre un de ses symptômes les plus graves, il ne faut pas agir contre elle avec précipitation, et l’on peut se borner à prescrire le repos uni à la diète et aux boissons acidulées rafraîchissantes.
AIGUILLE. On emploie en chirurgie des aiguilles simples, droites ou courbes, pour faire lés sutures (V. Sutures), et des aiguilles à sutures montées sur un manche et à pointe mobile ou à chas brisé, pour faire les sutures du voile du palais. V. Staphylorrhaphie.
Pour maintenir la suture du bec-de-lièvre, pour la cure radicale des hernies, pour la paracentèse de l’œil, pour la cataracte, il y a des aiguilles spéciales. V. ces mots.
On se sert d’aiguilles pour passer des sétons, des tubes à drainage, etc.
Oh emploie des aiguilles pour faire l’acupuncture et l’acupressure. V. ces mots.
.Aiguille de iScscliauips. Aiguille à maiiche et à pointe mousse destinée à passer les fils à ligature sous les artères. V. Ligature.
AIL. Plante de la famille des liliacées, dont le bulbe est fort employé en médecine et dans l’art culinaire. C’est un stimulant et un vermifuge. Un lavement d’ail est très-bon contre les oxyures. Un cataplasme d’ail pilé, d’huile et de graisse, passe pour résolutif des tumeurs indolentes
AiviAiVT. Oxyde de fer naturel dont la poudre se donne à la dose de 25 à 50 centigrammes, comme aiitirhumatismal, antinévralgique • et antiépileptique [3. La pierre d'aimant sert à frotter des morceaux d’acier qui deviennent des aimants artificiels, et dont le contact avec le corps sous forme de bagues ou de plaques, est très-utile dans certaines névroses.
Desplaques d’aimant, des buses ou des chaînes
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aimantées se placent autour du cou, sur la poitrine, sur les reins et autour du corps, dans la gastralgie , l’angine de poitrine, la migraine, la sciatique, les crampes, etc. Q.
La région de l’aine est le siège d’un grand nombre de tumeurs dont le diagnostic et le traitement sont de la plus haute importance.
âîne (Tumeurs). Une tumeur molle assez bien lobulée, située au-dessous du ligament de Fallope, réductible sans produire de gargouillement, existant des deux côtés à la fois, indolente, sans altération de la santé générale, développée insensiblement, et chez dessujets encore jeunes ou habitant, les pays intertropicaux, est une tumeur variqueuse des vaisseaux et ganglions lymphatiques de Vaine (Amussat, Breschet, Nélaton, Trélat).
Thérapeutique. — Il ne faut pas toucher aux varices lymphatiques, car la seule opération sur un des deux malades vus jusqu’ici, a été suivie de mort par suite de phlegmon et d’érysipèle du tronc et de la cuisse.
On appliquera un caleçon élastique muni d’une pclotte de caoutchouc à air (bandage herniaire de Bourgeaiid) sur la région inguinale ou crurale (Trélat). ,
Une tumeur molle, réductible, située en dedans des vaisseaux fémoraux, au-dessous de l’arcade crurale, augmentant dans la station verticale, se réduisant spontanément dans le décubitus dorsal, existant d’un seul côté, et que la pression sur la crête du pubis fait accroître au lieu de maintenir réduite, est une varice de la veine saphène.
Thérapeutique. — Une al)sence complète de douleurs, le développement lent de la maladie, l’impossibilité de guérir la varice, le danger d’une opération doivent engager le chirurgien à ne rien faire, mais si la veine acquérait un grand développement, on ' devrait la maintenir par un bandage herniaire crural.
Une tumeur animée de battements isochrones au pouls, présentant un bruit de souffle simple, réductible d’abord, puis irréductible à la longue, présentant ks autres caractères d’une tumeur anévrysmale, est un anévrysme et ne sera pas confondue avec les tumeurs réductibles de l’aine (V. Anévrysmes). Si la tumeur est enflammée, on consultera les antécédents du malade pour savoir si elle a été à un moment réductible et animée de battements appréciables. Au-dessous d’elle , les battements des artères seront diminués ; le sphygmographe accusera ce trouble de la circulation produit par la tumeur, tandis que dans les autres plüegniasies du membre les battements de l’artère tibiale seront semblables dans le côté correspondant à la tumeur à ce qu’ils sont dans le côté opposé.
Une tumeur tendue, mobile sous la peau, toujours irréductible, rouge, chaude, douloureuse, soulevée par des battements, plus ou moins lobulée, suivant l’état de rinflammàtion du té-
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gument, est une adénite aiguë , dont l’existence s’explique presque toujours par une ulcération ou par une inflammation à la vulve, à la \ erge, à l’anus, à la jambe, ou à la partie inférieure de la paroi abdominale.
Une tumeur irréductible lobulée, indolente, très-mobile sous la peau, avec une lésion ancienne sur la verge, l’anus ou la jambe, est une adénite chronique. Y. Bubon.
Une tumeur développée à la suite d’une couche, ou d’un phlegmon aigu de la fosse iliaque chez l’homme, déterminant une douleur vive à la pression et un empâtement de la peau suivi de rougeur et de tuméfaction du tégument, un peu au-dessus du ligament de Fallope, est un abcès de la fosse iliaque.
Lorsqu’il existe dans l’aine une tumeur fluctuante communiquant au-dessous du ligament de Fallope, avec une tumeur située dans l’abdomen, également fluctuante, et de laquelle on peut transmettre le flot dans la tumeur extérieure, il s’agit d’un abcès par congestion. La réductibilité persistante de la tumeur extérieure, une gibbosité douloureuse commençant à la région vertébrale dont on augmente les douleurs par l’application d’une éponge imbibée d’eau chaude, complètent le diagnostic. Il est rare qu’il existe à la fois deux abcès par congestion dans la fosse iliaque.
Une tuméfaction diffuse, effaçant l’échancrare du bassin formée par la branche horizontale du pubis et l’épine iliaque antérieure et supérieure, obscurément fluctuante et coïncidant avec une douleur et une tuméfaction de la hanche, une adduction de la cuisse, et des mouvements très-limités du membre, est un épanchement dans V articulation coxo- fémorale.
Une hernie crurale intestinale ou épiploïque, est toujours située en dedans des vaisseaux fémoraux, mais dans deux cas exceptionnels, elle a été observée au devant de ces vaisseaux.
La hernie intestinale est sonore à la percussion, réductible eu faisant entendre un gargouillement spécial, tandis que la hernie épiploïque se réduit sans bruit.
Lorsqu’on a introduit l’index dans l’anneau où a passé une hernie et le pouce jusque dans ranneau inguinal, et qu’après avoir retii'é le doigt de l’anneau inguinal la hernie ne reparaît pas quand on fait tousser le malade, on a affaire à une. hernie crurale (Jlalgaigne), I>ans le cas contraire, il s’agit dune hernie îngmnaie.
Quelque ancienne que soit une hernie intestinale, il y a toujours une portion réductible qui fait entendi-e ou bruit de gargouillement pendant sa réduction.
Quand une hernie intestinale eroraie fôt étranglée ou enflammée, une tumeur dure don-
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loureuse, parfois rouge et fluctuante, existe au dedans des vaisseaux fémoraux, elle est irréductible, les malades vomissent, les selles sont supprimées, le ventre est tendu, ballonné, et l’on trouve toujours la cuisse dans un état de demi-flexion.
Une hernie épiploïque crurale est lobulée, un peu dure, lentement réductible, mais s’il y a un peu d’intestin avec l’épiploon, l’intestin se réduit d’abord en faisant entendre le bruit de gargouillement caractéristique. V. Hernies.
%* Une tumeur dure, irrégulière, douloureuse, rouge, située au-dessous du ligament de Fallope en dedans des vaisseaux fémoraux, engendrant des vomissements, le malade allant néanmoins à la selle, et le ventre étant peu ballonné, est une hernie épiploïque enflammée.
Une tumeur aussi dure qu’une épiplocèle, petite, réductible, située au dedans des vaisseaux fémoraux, quelquefois douloureuse, et accompagnée dans cpelques cas de réaction sur les fonctions digestives, lorsqu’il y a un peu d’inflammation au collet du sac, est une hernie graisseuse (A. Bérard), ou une transformation d’un sac herniaire, ou une hypertrophie graisseuse extérieure au sac. Dans ce cas, le pédicule de la tumeur est toujours beaucoup plus petit que celui d’une hernie véritable (Bernutz), Lorsqu’une tumeur inguinale est irrégulière, et qu’il n’y a qu’une sorte d’empâtement analogue à celui cpii persiste à la suite de la réduction de l’épiploon ou d’un intestin de hernie crurale, il s’agit d’une hernie réduite aux membranes. Les inflammations qui surviennent dans ces hernies ne sont jamais aussi intenses ni aussi rapides que dans l’étranglement ou inflammation herniaire.
Lorsque sur un individu atteint d’une hernie crurale, ordinairement mal contenue, le 1 collet du sac vient à s’oblitérer, il se produit un kyste arrondi, fluctuant, irréductible, non ] transparent, qui simule une hernie crurale. Les antécédents du malade, l’absence de battements, la situation de la tumeur au dedans des vaisseaux fémoraux ne permettent de confondre cette hernie déshabitée (Chassaignac) qu’avec une hernie; mais la bonne santé du malade et l’absence de troubles digestifs propres aux hernies ne laisseront aucun doute. Lorsque le kyste est enflammé, on pourrait croire à une hernie étranglée, mais ici, encore, il n’y a pas de vomissements et il y a des selles , ce qui permettra d'éviter l’erreur.
Une tumeur allongée existant au moment de la naissance, ou accidentellement produite , au-dessus du ligament de Fallope, molle, sonore, réductible avec gargouillemeut, est une hernie inguinale oblique, ou dans le canal. Plus tard, cette hernie forme une tumeur en bissac, moitié dans le canal, moitié en dehors de l’anneau.
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Une tumeur arrondie, molle, sonore, réductible avec gargouillement, située au niveau de l’anneau inguinal externe, et après la réduction de laquelle on sent un anneau large, («t une hernie inguinale directe. V. Hernie inguinale.
Une tumeur au niveau du canal inguinal ou au-dessous, dure, tendue, douloureuse, accompagnée de vomissements de matières fécaloïdes et de constipation, est une hernie étranglée. Lorsque le sac herniaire ne contient que de l’épiploon, les selles existent, et le ballonnement du ventre est à peine marqué,
V. Hernie inguinale
Chez un jeune sujet, une tumeur arrondie, réductible, tout ou partie, descendant jusque dans le scrotum, transparente et fluctuante, est une hydrocèle enkystée du cordon.
Y. Hydrocèle.
Une tumeur présentant un frémissement vibratoire à la percussion, fluctuante, plus on moins, suivant la tension de la poche, saillante, sans altération de voisinage, et qui s’est développée très-lentement, est une tumeur hydor tique. Y. ce mot.
*/'Une tumeur aure, immobile, quelquefois recouverte d’une poche liquide due à la formation d’une bourse séreuse accidentelle, développée lentement et sans douleurs, est une , exostose.
Les sujets encore jeunes présentent 'a l’aine des tumeurs dures, lobulées, indolentes à la pression, sans phénomènes généraux, d’abord, mais qui entraînent ensuite une cachexie et des elouleurs extrêmement vives dans les os des iles, La vessie et le rectum sont comprimées, l’oedème survient au membre inférieur.
H s’agit de cancer encépjhaloïde et ééenckondrome des os du bassin ; la dureté relative est le caractère distinctif de ces tumeurs de mauvaise nature. Quelquefois il existe des battements dans les cancers des os du bassin, mais il n’y a pas d’expansion, pas de bruit de souffle, et les artères des deux membres inférieurs battent avec la même force, ce qui n’aurait pas lieu s’il s’agissait d’un anévrysme. Il suffit du toucher rectal pour reconnaître les relations de la tumeur avec les os du bassin.
Une tumeur d’une dureté osseuse, occupant la fosse iliaque et saillante sous le ligament de Fallope, s’étendant au devant de l’articulaiion coxo-fémorale et immobilisant complètement cette articulation, alors qu’aucune lésion de l’articulation ne peut faire supposer la production d’ostéophytes périarticulaires, est une ossification du muscle psoas (Société anatomique, 1863).
V engorgement cancéreux des ganglions de l’aine, indépendant d’un cancer ou consécutif à cette lésion, existe quelquefois chez des sujets
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âgés de moins de trente ans , et souvent chez les vieillards, où il prend le caractère mélaniqne. L’indolence de la tumeur au début, l’accroissement incessant, et la débilitaiion progressive de l’économie écarteront l’idée d’un engorgement ganglionnaire scrofuleux ou syphilitique (V. Cancers, Mélanoses). Chez les vieillards, la marche des cancers ganglionnaires de l’aine est généralement plus lente que chez les jeunes sujets. V. Ganglioma.
Une tumeur saillante à l’aine et qui suit les mouvements du membre n’appartient pas à l’aine, c’est une tumeur du fémur produiie par une exostose, par un enchondrome, par un abcès circonvoisin de la coxalgie, ou par une luxation ancienne de l’os.
AIR. Fluide gazeux, transparent, insipide et inodore, répandu par toute la nature, dans tous les interstices des atomes constitutifs de la matière, et formant autour de la terre une atmosphère d’environ 60 kilomètres.
L’air, composé en volume de 20,80 d.’oæygène et de 79,20 à’azote, est la source de la vie du globe et de presque tous les phénomènes de la nature telle que nous l’admirons. C’est le pabidum vitæ, et ses altérations par des gàz étrangers, par des miasmes, par des effluves, par des poussières minérales, par des animalcules invisibles, par des sporules infusoires, sont la cause de la plupart des maladies qui affligent l’humanité.
Mais si les maladies peuvent être la conséquence des altérations de l’air atmosphérique, sa pureté, son mélange avec'des substances mé- . dicamenteuses et sa condensation peuvent être, en thérapeutique, d’utiles auxiliaires de la guérison des malades.
De l’ail* e« thérapeutique. Le déplacement et le changement d’air, surtout quand ils ont lieu des villes à la campagne, et sur la mer, sont toujours favorables aux maladies chroniques.
L’air des grandes villes est si défavorable à la prompte guérison des plaies, que les grandes opérations, telles que la kélotomie ou hernie étranglée, l’ablation d’un membre, l’ovariotornie et l’opération césarienne, y réussissent • moins bien qu’à la campagne.
Les miasmes et les poussières végétales ou animales des villes entretiennent les maladies chroniques dans un état de gravité réel, car des maladies chroniques, certainement incurables, s’améliorent à la campagne, et avec l’embonpoint, le teint et les forces reviennent d’une façon surprenante.
Ou guérit à la campagne de maladies qni ne guériraient pas à la viUe.
La gastralgie, la chlorose, la dyspepsie, la langueur, et tout ce qui constitue la malaria urbana, guérissent très-rapidement à la campa-
AIR
gne, loin de l’agitation et de la corruption que l’homme engendre autour de lui.
Il y a une maladie de l’enfance, la coqueluche, qui cesse parfois en quelques jours pille déplacement à la campagne, tandis qu’à la ville elle aurait certainement duré pendant plusieurs mois.
Toutes les maladies chroniques accompagnées d’anémie et dans lesquelles il y a un notable affaiblissement de l’hématose, sont améliorées par le séjour à la campagne.
Certaines eaux minérales n’agissent favorablement sur les malades qui s’y rendent que par l’heureuse influence du changement d’at-, mosphère.
Dans certaines maladies chroniques il vaut mieux aller voir que boire les eaux mmérales.
L’influence de l’atmosphère marine est toujours très- favorable à la phthisie pulmonairé, et les tuberculeux qui peuvent naviguer pendant plusieurs mois s’en trouvent ordinairement bien. - ;
Le changement d’atmosphère par le déplacement du nord vers le sud, conseillé avec tant de raison dans la phthisie, se joint à l’heureuse influence de la température moyenne, dont l’élévation est toujours très-favorable aux malades.
Changer d’atmosphère dans une de ces maladies endémiques, telles que la fièvre intermittente, ou l’hématurie, c’est assurer sa guérison.
La plupart des maladies produites chez l’homme par l’acclimatation dans les pays lointains, guérissent, quand, fort à propos, on sait renvoyer les malades au sein de leur patrie.
Le changement d’atmosphère n’est pas moins utile au moral qu’au physique, car il suffit d’éloigner momentanément le génie malade de l’atmosphère des sots, des jaloux, des envieux et des méchants, pour rendre à ellemême une âme menacée ou déjà atteinte de folie.
Ail* comprimé. La pression atmosphérique évaluée avec le baromètre et mesurée par une colonne de mercure de 28 pouces ou 76 centimètres, charge l’homme d’un poids énorme quoique insensible ; mais ses variations ont une telle influence sur l’organisation qu’on a imaginé de les utiliser eu thérapeutique, et qu’on a essayé de soumettre l’homme à une pression plus forte pour le guérir de l’asthme, de l’hémoptysie, de la bronchite et de la phthisie C’est le traitement par Vair comprimé.
Pour employer l’air comprimé, on a un grand appareil spécial de fer battu résistant, garni de glaces transparentes épaisses, dans lequel sont assis les malades causant ou lisant autour d’une table, et dans lequel ou refoule peu à peu de l’air pour augmenter la pression
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à 1 atmosphère 1/2 ou 2 atmosphères mesurées au manomètre extérieur.
Sous l’influence de l’air comprimé, la respiration s’accélère, le pouls se ralentit, devient filiforme, et si l’on augmente la pression, ce qu’il ne faut pas faire, il se produit des bourdonnements et. des douleurs d’oreilles qui cessent au bout de quekpies minutes.
Jusqu’à une certaine augmentation de pression dans la cloche à air comprimé, il se feit h chaque inspiration une absorption plus grande d’oxygène, mais passé ce degré, la pression ne fait plus rien sur l’absorption de l’oxygène.
Les bains d’air comprimé durent de une à quatre heures et demie et doivent avoir lieu tous les jours. C’est à l’absorption exagérée d’oxygène par les poumons, sous l’influence de séances quotidiennes d’une heure dans la machine à air comprimé, qu’il faut attribuer l’amélioration produite par ce traitement dans la bronchite chronique, dans l’asthme, dans l’hémoptysie et dans la phthisie pulmonaire Q.
Aîr raréfié. Quelques médecins accordent à Vair raréfié des vertus presque semblables à celles de l’air comprimé , et ils explicpent les avantages du dernier en disant que ses effets toniques se produisent an moment de la raréfaction atmosphérique relative qui s’opère par le retour à l’air libre. C’est une opinion à vérifier.
En applkpiant l’air raréfié à la thérapeutique, M. Jourdanet a voulu employer le défaut de pression atmosphérique pour modifier les • rapports des gaz contenus dans le sang, pour faciliter l’exhalation de l’acide carbonique et la conservation de l’oxygène, ce qui augmenterait l’artérialisation du sang □.
On emploie Vair raréfié dans un appareil formé d’une chambre à parois métalliques suffisamment épaisses, éclairée de glaces résistantes, où l’on fait le vide à 55 ou 70 centimètres mesurés au manomètre extérieur, et où l’on place tous les jours, pendant une heure, les malades qui en ont besoin.
Les séances d’inhalation d’air raréfié s’emploient contre V anémie, contre la chlorose, contre la dys-pejjsie, contre les congestions chroniques, contre la leucorrhée, contre la diarrhée, contre la phthisie, etc.
Les bains d’air raréfié, en modifiant le cours des liquides et appelant au dehors des gaz contenus dans l’organisation, activent l’absorption interstitielle et favorisent ainsi la résorption des épanchements internes ou de certains produits morbides I l
Aîrmédieîxial OU Atmodiphère chargée de Tapeiirs médicamenteuses. On emploie souvent pour la thérapeutique des maladies de poitrine la respiration d’un air imprégné d’odeurs
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de vapeurs de gaz ou de poussières médicanieuteuses, telles que le musc, la valériane, l’iode, le goudron, l’acide phénique, les émanations d’une étable ou d’une usine à gaz d’éclairage ; l’éther iodhydrique, les vapeurs arsenicales, les vapeurs nitrées, les poussières d’eau minérale, etc., mais ce sont des procédés curatifs dont il sera question plus loin. V. Inhalation.
Entrée de l’aîr dans les reines. Lorsque l’air s’introduit dans les veines où peut se faire sentir l’aspiration thoracique pendant le cours d’une opération sur le cou ou dans l’aisselle, après une plaie de ces régions ou l’ouverture d’un sinus de la dure-mère, un sifflement caractéristique se fait entendre, et le malade tombe en syncope ou est pris de convulsions tétaniques, et meurt en peu d’instants.
L’air agit, sur le cœur comme agent sédatif et paralyse ses fibres musculaires, parce qu’il est insoluble dans le sang (Oré).
Thérapeutique. — Dans les opérations pour prévenir l’entrée de l’air dans les veines, on évitera de faire exécuter des mouvements qui tiraillent ces vaisseaux. Si une veine un peu grosse se présente, on la liera avant de la couper, si un sifflement léger se produit par suite d’une piqûre de la veine, le chirurgien fera appliquer le doigt d’un aide sur la plaie et liera au besoin. Mais il vaudra mieux laisser un doigt sur la plaie jusqu’à la fin de l’opération et comprimer ensuite, car la ligature des grosses veines est toujours dangereuse.
Si l’air est entré en assez grande quantité pour engendrer de graves désordres, si Une syncope survient, on appliquera le doigt sur la veine ouverte pour empêcher une nouvelle introduction d’air. Ou pratiquera la respiration artificielle sans ou avec trachéotomie (Warren). Mais on devra recourir à. l’électricité le plus vite possible avec un appareil d’induction ; on électrisera par la plaie, ou par une incision faite au cou sur le trajet du pneumogastrique, ou par une plaie faite au thorax (Oré).
AIBELLE OU M’fB.TlLEE, OU BAISEiV DE BOIS. Arbuste indigène de la famille des éricinées, dont les baies acidulés, d’un bleu pourpre, peuvent se manger comme astringent.
AISSEEEE. L’aisselle est une région où s’observent des abcès superficiels et profonds, des abcès par congestion, et différentes tumeurs dont le diagnostic et le traitement méritent d’être indiqués.
Aisselle (ABCÈS de). Il y a plusieurs sortes d'abcès de l’aisselle, les uns tubéreux, les autres superficiels, les autres profonds, et les autres chroniques ou symptomatiques d’une carie osseuse,
I. Abcès tubéreux de Vaisselle. Une inflammation autour des glandes sébacées et sudoripares est ordinairement suivie de la formation d’un ou do plusieurs abcès supeificiels d’uu petit volume qui ne s’accompagnent pas de fièvre.
Une simple cuisson et quelques élance-
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menîs aunonceiit le début d’uii abcès tubérenx ; peu à peu une petite tumeur se forme dans l’épaisseur de la peau amincie, rouge ou violacée, et le foyer s’ouvre huit ou dix jours après le début de la maladie.
TJiérapeutiquê, — C’est la malpropreté entretenue par les sueurs qui cause les abcès tubércux, et on les préviendra par des applications de poudre d’amidon et de lotions savonneuses. Si une ou plusieurs tumeurs se sont développées, on ouvrira les plus volumineuses et l’on appliquera des cataplasmes émollients sur les autres.
IL Abcès sous-cutanés. Les abcès superficiels de l’aisselle sont des abcès chauds sous-cutanés qui succèdent à une plaie non soignée, et quelquefois à un abcès tubéreux.
Thérapeutique. — Au début de l’inflammation, on devra tenter de prévenir la suppuration par une application de cinq à huit sangsues, et l’on ouvrira de bonne heure une issue au pus, trois ou quatre jours après le début de l’inflammation, dès que la fluctuation sera certaine.
III. Abcès profonds de Vaisselle. Lorsque après une adénite profonde datant de dix à douze jours, un ganglion superficiel de l’aisselle roulant encore sous la peau, présente de la fluctuation et vient se présenter pour ainsi dire au bistouri, c’est un abcès énkysté d’un ganglion.
Lorsqu’un ganglion profond est enflammé, le tissu cellulaire de l’aisselle se prend, un empâtement mal limité envahit le creux axillaire, la fièvre s’allume, un abcès se forme, la peau rougit, s’œdématie, et l’on sent une fluctuation profonde.
Quand la suppuration du tissu cellulaire a marché plus vite que celle du ganglion, il y a un véritable phlegmon de l’aisselle fusant de tous côtés, et pouvant aller sous l’omoplate, dans le creux s us- claviculaire , dans le médiastin (Velpeau), ou passant dans la cavité pleurale à travers les espaces intercostaux (Velpeau) .
Les abcès phlegmoneux simples de l’aisselle marchent très-vite, lorsqu’il sont la conséquence d’une inflammation de la bourse séreuse située sous l’omoplate , mais ils sont un peu lents à guérir.
Thérapjeutique. — Si le pus occupe uniquement un ganglion, l’opéi-ation ne presse pas et l’on incisera quand la fluctuation sera évidente.
Si le pus est formé dans un ganglion autour du quel le tissu cellulaire participe à l’inflammation, on'appliquera dès les premiers joui's quinze sangsues, puis des cataplasmes émollients après avoir fait des frictions mercurielles ; on hâtera la suppuration ou on la préviendra par l’application d’un vésicatoire, mais dès que la peau sera rouge et œdématiée, quoique la fluctuation ne soit pas manifeste, on ouvrira le foyer. En principe, les abcès de l’aisselle comme les abcès du cou ne sont jamais ouverts trop tôt (Delamotte).
Les abcès phlegmoneux du tissu cellulaire de l’aisselle, au troisième jour après le début de l’inflammation. doivent être ouverts, dfit-on faire une
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incision dite préventive. Il faut à tout prix éviter que le pus ne fuse ; il n’y a pas même d’exception pour les abcès développés autour des anévrysmes, seulement il est de règle, dans ce dernier cas, d’inciser couche par couche les téguments, et de se tenir prêt à lier l’artère dans la plaie, ou la sous-clavière entre les scalènes.
Lorsque les abcès de l’aisselle ont été ouverts tardivement, il y a souvent stagnation du pus dans le foyer. On n’hésitera pas à faire des eontre-ouvertures, on placera des tubes perforés (Ghassaignac), et comme le tissu cellulaire de la peau de l’aisselle a été détruit, en produisant de vastes décollements, l’abcès sera long à se cicatriser. On pansera avec le cérat styrax, et l’oii tâchera de favoriser le retour de l’embonpoint et la réparation du tissu adipeux do l’aisselle par une bonne nourriture.
Des mouvements légers devront être exécutés par le chirurgien, sur la cicatrice qui se forme, afin de prévenir les rétractions consécutives ; si des brides existaient plus tard, on les sectionnerait par la méthode sous-cutanée. S’il y avait une perte de substance ou une cicatrice trop rétractée, l’autoplastie pourrait devenir nécessaire ; on taillei’ait alors un lambeau sur la paroi antérieure de l’aisselle, et l’on torderait son pédicule pour combler la perte de substance du creux axillaire.
IV. Abcès chroniques et abcès par congestion de Vcdsselle. Des abcès ganglionnaires consécutifs à la fonte tuberculeuse d’un ganglion, des abcès circonvoisins produits par une arthrite scapulo-humérale, ou une nécrose de l’omoplate, des abcès par congestion après une carie ou une arthrite cervicale, et meme un abcès dans les médiastins qui a suivi les vaisseaux sousclaviculaires et axillaires, proéminent quelquefois dans l’aisselle. Indolents en général, manifestement fluctuants, ils se reconnaissent à la lenteur du développement, à l’absence de réaction fébrile, et aux signes de la maladie qui leur a donné naissance, lels que l’arthrite, la carie,, et les nécroses des os voisins.
Thérapeutique. — ^ On traitera suivant les règles thérapeutiques convenables pour les abcès chroniques, les abcès froids et les abcès par congestion. V. Abcès.
Aisselle (Tumeurs de). Toute tumeur qui suit les mouvements du bras, lorsque l’articulation est saine et peut exécuter tous ses mouvements, est une tumeur de V humérus, produite par un enchondrome, parmi ostéosarcome, par une exostose ou par une luxation récente ou ancienne.
Une tumeur siégeant dans l’aisselle et soulevant le muscle grand pectoral, réductible, animée de battements isochrones à ceux du pouls, ou qui a présenté à un moment ces caractères, produisant raflaiblissement du pouls radial, et une néiTalgîe localisée au nerf médian ou étendue aux nerfs du bras, est un anényrysme artériel de rartère'axillaire.
Quand un anévrysme axillaire est devenu le siège d’une inflammation, le diagnostic avec
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les abcès de l’aisselle est exlrêmement difficile, mais rexploration de la tumeur à l’aide du sphygmographe, la durée de la maladie, les signes antérieurs, pourront éclairer la nature du mal. Y. Anévrysme.
Une lumeur pulsatile , réductible, avec frémissement vibratoire ou trille, se propageant dans les veines et diminuant pendant l’inspiration , est un anévrysme artérioso-veineux. Un œdème, des varices et l’hypertrophie du bras complètent le diagnostic. Y. Anévrysme.
Une tumeur molle, dépressible, soulevant le muscle grand pectoral, présentant une certaine réductibilité diminuant par l’inspiration, accompagnée de varices du bras, est une va7'‘ice de la veine sous-clavihx et axillaire (J. L. Petit). On a pu confondre une de ces tumeurs avec un cancer encéplialoïde. Mais ce sont les varices du bras, la réductibilité de la tumeur qui ont permis d’établir le diagnostic (Nélaton). Y. Yarices.
Plusieurs tumeurs successives, dures, douloureuses, chaudes, du volume d’une petite noisette, suppurant trois à huit jours après le début de l’inflammation, constituent les abcès tubéreux de l’aisselle. Y. ce mot.
Une tuméfaction douloureuse , chaude, rouge, mal circonscrite, de l’aisselle, tendant k s’étendre, compliquée de fièvre et d’embarras gastrique, produite par une écorchure de la peau, un intertrigo, ou un abcès tubéreux, est un abcès sous^cutané circonscrit ou tendant à fuser. Y. Abcès de l’aisselle.
Une tumeur molle, fluctuante, peu douloureuse au toucher, précédée de douleurs vives vers l’omoplate, quelquefois d’un peu de fièvre, est un abcès chronique consécutif à une inflammation de la bourse séreuse, située sous l’omoplate ou d’une périostite de. cet os, ou d’une arthrite scapulo-humérale, oumême d’un abcès du médiastin. Cette tumeur, lorsqu’elle se développe vite, peut être confondue avec une adénite suppurée. Y. Abcès profond de l’aisselle.
Une tumeur dure douloureuse, roulant sous le doigt, puis immobile au milieu des tissus empâtés, et finissant par produire, du dixième au quinzième jour, une rougeur de la peau, un empâtement œdémateux de la région mammaire, j et accompagnée de fièvre et de frissons erratiques, signe caractéristique de suppuration profonde, précédée d’une plaie ou d’uiie angioleucite du membre supérieur, est une adénite suppurée.
Une tumeur dure, lobulée, indolente, sans œdème du bras et sans lésion cancéreuse sur le membre, coïncidant avec d’autres tumeurs au cou, est une adénite chronique.
Une adénite chronique développée rapi-
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dement sur un individu atteint de tumeur de la mamelle, es une adénite cancéreuse. Y. Adénite.
Une tumeur dure, spontanément douloureuse au toucher, mobile, allongée suivant l’axe du bras, coïncidant avec d’autres tumeurs également dures du bras et dont la compression est douloureuse, tandis que la pression ne produit rien au-dessus de la tumeur, est un névrome. Y. ce mot.
Après un traumatisme ou une plaie irrégulière de l’aisselle, chez un malade qui continue à mouvoir le bras, ou après une fracture de côte et une solution de continuité du poumon par les fragments de l’os sans plaie extérieure, une tumeur pâteuse, gardant un instant l’impression du doigt, crépitante et transparente, est un emphysème sous-cutané. Y. ce mot.
Une tumeur qui présente les caractères d’un emphysème sous-cutané, à part la transparence et l’accroissement progressif, qui augmente à chaque inspiration et diminue quelquefois à l’expiration, qui se réduit parfois en entier pour se reproduire après, est une hernie du poumon. Y. ce mot.
Une tumeur dure , irrégulière , roulant sous les doigts, et occujaant l’aisselle après un traumatisme, et coexistant avec une ecchymose et un gonflement considérable de l’épaule, est une fracture du col de l’humérus, avec saillie des fragments dans Vaisselle.
Une tumeur molle qui est apparue subitement pendant les efforts de réduction d’une luxation ancienne, et qui présente quelques instants après, une crépitation, n’est pas un emphysème (Desault), mais plutôt un épanchement sanguin dû à la rupture d’une grosse veine (Yelpeau) ; les déchirures des nerfs et des vaisseaux observées dans les réductions de luxations, autorisent cette supposition.
Une tumeur dure, indolente, lobulée, dans l’épaisseur de la peau, se développant avec lenteur et sans causer de douleurs lancinantes ni de cachexie, est une tumeur adénoïde ou hypertrophique ou cancroïde des glandes sudoripares. Y. Glandes sudoripares.
Aix EX FiRAXCE (Bouches-du- Rhône), Eau minérale saline,de 25° à 30°, dont le principe dominant est le carbonate de chaux.
On l’emploie en bains et en douches dans le rhumatisme chronique [+1.
Aix EX SAVOIE (France, département des Alpes-Maritimes), Eau minérale de é0° à 50°, saline à la source à'cdun, et sulfureuse à la source dite de soufre.
Ou les emploie eu boisson, en bains de vapeur, de baignoire et de piscine ; en injections, en douches et en inhalations. Elles servent à la guérison du rhumatisme chronique l-t- -hl ; des maladies de la peau, principalement des syphilides [3: îles scrofulides et
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des engorgements articulaires scrofuleux [g, et des névropathies protéiformes ou nervosisme |g.
AIX-I.4-CIIAPELIÆ ( PRUSSE RHÉNANE ), Eau minérale sulfureuse, de 40” à 50°, employée dans le rhumatisme chronique^, dans les engorgements articulaires[g, dans les paralysies et dans l’atrophie musculaire g, et dans les maladies chroniques de la peau [g.
ALBIXI§3IE {absence congénitale du pigment de r iris et de la choroïde). Cette lésion tient à une disposition générale de l’économie telle qii’on la rencontrée chez les Albinos et les enfants aux cheveux de couleur très-claire; l’accommodation dans les yeux qui présentent cet état, est gênée, parce que les objets éclairés éblouissent. L’iris alors se contracte ainsi que le muscle ciliaire, et l’accommodation se produit ordinairement dans les conditions de la myopie.
Thérapeutique. — Avec l’âge l’albinisme s’atténue. On prévient les éblouissements par l’emploi de lunettes bleues, ou de lunettes sténopéiques. Celles-ci, formant diaphragme entre les objets éclairés et la rétine, remplacent l’iris.
ALBEG©. V, Cornée [opacité de la).
ALBUiîîîXE. Ce principe immédiat des végétaux et des animaux, en très- grande abondance dans l’ceuf des gallinacés, sert contre la diarrhée et contre les empoisonnements. On le donne à la dose de quatre blancs battus dans un litre d’eau : c’est Veau albumineuse.
ALBUMIXEKIE. L’excrétion d’urines contenant de l’albumine en dissolution caractérise l’albuminurie.
Ou reconnaît l’albuminurie au moyen de l’analyse chimique et par les réactifs (chaleur ou acides concentrés) qui ont pour effet de coaguler l’albumine. Pour cela on fait bouillir l’urine dans un tube à expérience, et si le précipité obtenu ne se redissout pas sous l’influence d’une goutte d’acide nitrique, c’est qu’il est formé d’albumine. Il en est de même lorsque, dans un autre tube, l’urine précipite directement par l’acide nitrique, et que le précipité ne se redissout pas dans un excès d’acide ou par l’ébullition.
L’albuminurie n’est pas une maladie qu’on puisse traiter comme un état morbide toujours semblable, dépendant de la même cause, car ce n’est qu’un symptôme de beaucoup de maladies qui, constamment ou accidentellement, produisent le passage de l’albumine dans les urines.
Si l’on ne veut commettre les plus graves erreurs de diagnostic, de prognose et de traitement, il faut envisager l’album’nurie comme le symptôme d’un grand nombre de maladies différentes, dont le danger et la thérapeutique n’ont rien de comparable.
L’albuminurie résulte des plüegmasies vésicales; du pissement de sang; de la conges-
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tion mécanique des reins par la compression des veines rénales sous l’utérus en gestation, par l’éclampsie, par l’asphyxie ou par les maladies du cœur; de la scarlatine rénale ; de la desquamation des tubes urinifères, particulière à la néphrite albumineuse ; de certains empoisonnements (A. Ollivier), etc., ce qui fait qu’on observe ce phénomène dans la cystite, dans les hématuries essentielles ou symptomatiques, dans la grossesse, dans les maladies du cœur, dans le choléra, dans le croup, dans le diabète, dans la scarlatine, dans la néphrite albumineuse, dans les brûlures, dans l’infection purulente, dans la diphlhérite, etc.
. Si l’albuminurie dépend d’une maladie de vessie ou d’une hématurie vésicale qui mêlent de l’albumine à des urines normales, les reins sont en bon état, mais si les urines sont sécrétées albumineuses, et arrivent ainsi altérées dans la vessie, les reins sont toujours malades, soit par une congestion active ou passive de la substance corticale, soit par une infiltration graisseuse et granuleuse des tubes urinifères avec desquamation épithéliale, soit par l’atrophie rénale.
Dans l’albuminurie, on trouve toujours dans le dépôt des urines, examiné au microscope, quelques globules sanguins, des cellules d’épithélium nucléaire et des tubes urinifères altérés.
L’albuminurie la plus grave est celle qui résulte de la dégénérescence graisseuse et granuleuse des reins donnant lieu à une anasarque presque toujours mortelle, V. Néphrite albumineuse.
Il faut toujours craindre que l’albuminurie scarlatineuse n’entraîne la dégénérescence des reins, et cela ne manque jamais d’arriver si le phénomène s’accompagne de fièvre et se prolonge plus d’un mois. V. Scarlatine.
Quand l’albuminurie accompagne la grossesse, elle se dissipe peu de jours après l’accouchement; mais si elle est compliquée d’anasarque et d’urémie (V. ce mot), elle produit, soit la mort de l’enfant et l’accouchement prématuré, soit une éclampsie mortelle pour la mère pendant ou après la parturition. V. Eclampsie.
Les albuminuries du croup et du choléra sont sous la dépendance d’une congestion passive des reins, et elles disparaissent dès que la maladie principale est en voie d’amélioration.
C’fât la congestion passive des reins produite par les lésions oi'ganiques du cœur qui occasionne l’albuminurie observée dans ces maladies, et il suffit d’une saignée au bras pour ramener les urines dans leur état normaL
L’albuminurie qui dore pendant longtemps amène toujours comme lésion consécutive la dégénérescence graisseuse et granuleuse des reins avec atrophie de ces organes Bright).
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Thérapeutique. — Si l’on tient compte de la nécessité quïl y a de ne traiter ralbuminurie qu’après eu avoir approfondi la cause, on voit que les moyens de combattre ce symptôme doivent être entièrement variés.
Le traitement de l'albuminurie est donc celui de l’hématurie essentielle ou symptomatique d’un rétrécissement de l’urèthre ; d’une cystite aiguë, cantharidicnne ou autre ; des fongus de la vessie ; de la congestion passive des maladies du cœur, de l’asphyxie du croup ou du choléra ; du diabète ; de la diphthérite ; des brûlures ; de l’infection purulente ] de l’éclampsie puerpérale ; de la néphrite albumineuse ; de l’empoisonnemen't par le plomb. V. ces mots, et particulièrement Néphrite albumixeuse.
ALCOOL. Principe neutre composé d’irvdrogène, de carbone et d’oxygène, pouvant former un éther avec les acides. Il y a l’alcool de vin, l’alcool de betterave, l’alcool de canne, l’alcool de boisoximéthylique, l’alcool de de terre ou amylique, l’alcool butylique, etc. Tous les alcools sont des stimulants et s’emploient comme toniques. V. ce mot.
ALCOOLATS. Préparations d’alcool chargé par distillation des principes volatils d’une substance médicamenteuse, et qui diffèrent des teintures qui ne sont qu’une dissolution de tous les principes fixes et volatils de la même substance épuisée sans distillation. Ce sont les esprits. Il y a les alcoolats simples d'absinthe, d'anis, de cannelle, de citron, de. castoréum, decochléaria, d! essence de térébenthine , contre les maladies du foie ; de genièvre, de py rèthre, contre les maux de dents; de roses, de vanille, etc., et les alcools composés de citron son l’eau de Cologne de Fournier, de Garus ou esprit de Garus, de thériaque, de mélisse, vulnéraire 011 eau d’arquebusade, etc,
ALCOO L ATLRC. Préparation d’alcool chargé par macération des principes solubles d’une plante à l’état de fraîcheur. Ce sont les teintures avec des plantes fraîches, et elles sont préférables aux teintures faites avec les plantes desséchées. Il y a l’alcoolature d'aconit qui est très-utile ; l’alcoolature de belladorip^ de bryone, de ciguë, de colchique, de digitale, de jusquiame, de stramoine, de tabac, de seigle ergoté, de rhus radie ans, etc.
ALCOOLÉS. Préparations d’alcool tenant en dissolution une substance médicamenteuse quelconque. Il y a Valcoolé d'acide nitricjue ou esprit de nitre dulcifié , Valcoolé d'acide sulfumque formant l’eûw de Rabel (acide sulfurique à 66°, 10 grammes, et alcool à 8.5°, 30 grammes), et V élixir acide de Haller (parties égales d’acide et d’alcool). L’alcoolé d'ammoniaque succiné oa eau de Luce; l’alcoolé d'atropine, de bmteine, de camphix ou alcool camphré, de digitaline, de morphine, de phosphore, de vératrine, de sulfate de quinine, de strychnine, etc.
ALGI
ALCOOÏ.ISME (Magnus Huss). Quand un individu adonné à l’ivrognerie perd l’appétit et les forces, bégaye, vacille sur les jambes, tremble des mains et des doigts, devient hébété, s’effraye de terreurs imaginaires et offre des hallucinations ou des convulsions épileptiformes, il est sous l’influence d’un empoisonnement chronique d’alcool nommé alcoolisme.
Comme les grands fumeurs, les ivrognes ont quelquefois de l’amaurose alcoolique.
* On devient sourd par l’abus des boissons fermentées.
La folie aiguë est la conséquence de l’ivrognerie, et, en raison du tremblement des mains qui accompagne le violent délire observé chez les malades, elle a reçu le nom de delirium tremens. V. ce mot.
Thérapeutique. — La cessation progressive drs boissons fermentées, l’opium à petites doses, 5 à 1 5 centigrammes [T] ; la noix vomique, les antispasmodiques et l’huile empjreumatique de pomme de terre, 5 à 10 centigrammes en pilules ou eu potion (Magnus Huss), sont les moyens propres à dissiper l’alcoolisme.
On peut aussi donner la décoction de quinquina (Houssard) ; la limonade sulfurique par verres toutes les heures pendant trois semaines (Klamer, Roth), qui, selon ces auteurs, guérit le tremblement et l’ envie de boire On donne :
Eau distillée . 100 e;ramme?.
Sirop simple . 30 id
Teinture alcoolique de noix vomique . . 5 déeigr. à 2 gram.
ALCOSWOéjtiE. Écorce de Valchornea appartenant aux euphorbiacées, douée de propriétés astringentes , et employée dans, la phthisie (2 à 8 grammes ea poudre, ou en vin, 30 à 60 grammes par litre), quatre grandes cuillerées par jour rn.
ALET (Aude). Eau minérale saline, gazeuse, bicarbonatée, 30°. En boisson de table, en bains. Contre la dyspepsie chlorotique et les vomissements nerveux Œ!.
ALGïDîTÉ. L’abaissement excessif de la température du corps est un accident des maladies c{ui constitue l’algidité.
Il y a une algidité superficielle observée à la face et aux extrémités, dans les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, dans le choléra cyanique, dans le frisson des maladies aiguës, dans l’agonie, etc.; mais alors le thermomètre appliqué sur la peau où il marque de 18° à 28° centigrades, s’élève encore dans l’aisselle à 38“ et quelquefois à 39° ou 40° centi-, grades.
Dans certains cas, l’algidité est profonde, ce que l’on observe dans le sclérème des nouveaunés, et alors le thermomètre placé dans l’aisselle ne marque que 22° à 26“ et 32° centigrades.
Quand la température de l’aisselle tombe audessous de 25° la mort est inévitable.
ALLA
Thérapeutique. — Contre l’algidité des fièvres, il faut donner des boissons stimulantes et aromatiques chaudes, telles que du thé, du tilleul, de la mélisse, de la sauge, etc., et couvrir les malades avec d’épaisses couvertures de laine; mais dans l’algidité du cholér, il faut joindre à ces moyens, le vin chaud, le punch, l’alcoolat de menthe ou de genièvre, les vins de Madère, de Xérès, de Malaga ou d’Alicante; les frictions avec un gant de laine ou de crin ; les frictions avec un Uniment fortement ammoniacal et camphré; les bains de vapeur d’eau chaude, les fumigations d’air chaud, de benjoin ou de genièvre, etc. (V. Choléra). Dans l’algidité du sclérèmc, c’est surtout au massage méthodique qu’il faut s’adresser pour guérir la maladie. V. Sclérème.
Alsidité des mains et des pieds. Certaines personnes lymphaticfues ou bilieuses ont I constamment les mains froides et les pieds glacés, ce qui n’a jamais lieu chez les pléthoriques.
Thérapeutique. — On ne remédie bien à l’algidité. (les mains et des pieds qu’en modifiant la constitution des sujets par un régime capable de produire la pléthore ; mais l’algidité des pieds peut être combattue plus directement par des topiques, des chaussettes (le lahie seules, ou saupoudrées à l’intérieur avec une pincée de farine de moutarde, au moyen (le frictions avec un Uniment ammoniacal.
Huile d’amandes vanillée . 60 grammes.
Ammoniaque liquide . 20 id.
OU avec des applications locales de teinture d’iode mélangée avec de l’eau en pai-ties égales.
AL0.4MA d’Aragon (Espagne). Eau minérale carbonatée chlorurée sodique, 32°; contre les affections calculeuses et rhumatismales, en boisson et en bains. Boisson de table. Saison du 15 juin au 15 septembre.
ALI1.491A de Grenade (Espagne). Eau saline, 40° ; contre les affections rhumatismales. Saison d’avril à juin et de septembre à octobre.
ALnAmA de Mnrcîe (Espagne). Eau saline, 41° ; pour les affections rhumatismales et les fièvres intermittentes. Saison d’avril à juin et de septembre à octobre.
ALKEKEIVGE OU COQUERET. Plaute indigène, dont les baies ressemblent à des cerises, et qu’on emploie comme diurétique. Les baies' servent à faire le sirop de chicorée | |.
ALLAITE MEXT. Oïl comprend SOUS le nom à' allaitement tout ce qui est relatif à la nourriture des enfants nouveau- nés au moyen du lait. Il y a X allaitement maternel par la mère ; X allaitement par une nourrice; X allaitement artificiel avec un petit pot ou avec un biberon ; X allaitement animal par une chèvre ; et enfin, X allaitement mixte, qui n’est qu’un mélange de l’allaitement par la mère ou par la nourrice avec la nourriture directe au moyen du lait dans un vase.
L’allaitement par la mère ou par une nourrice, sagement dirigé, est toujours préférable à l’allaitement artificiel.
ALLA Zi 5
S’il est possible h la campagne d’élever les enfants au biberon ou au petit pot sans leur faire courir de trop sérieuses chances de mort, cela est impossible à Paris, et l’on voit périr la plupart des enfants qui sont élevés de cette manière. V. Biberon.
Toutes les femmes douées d’une bonne santé peuvent nourrir leur enfant quand il n’y a pas dans leur famille d’ascendants ou de collatéraux scrofuleux, phthisiques ou cancéreux.
Les femmes dont le sein est petit avec un bout mal formé, et qui sont très-impressionnables, feront bien de ne pas entreprendre l’allaitement.
Quand la sécrétion mammaire est déjà très-active avant l’accouchement, on peut être sûr que la femme sera bonne nourrice.
Les mères qui doivent nourrir peuvent commencer dix h douze heures après l’accouchement, et en attendant €[ue la sécrétion lactée soit suffisante, il faut calmer les besoins de l’enfant avec de l’eau unie à du sirop de gomme.
*** Une femme qui allaite son enfant fera bien, si elle veut nourrir sans fatigue et avec succès, de ne donner à teter que toutes les deux heures pendant le jour et toutes les quatre heures pendant la nuit.
Le lait doit être blanc, opaque, épais, crémeux, abondant, et sortir avec force du sein de la nourrice dès c{ue l’enfant commence à sucer, ou qu’on presse le mamelon entre les doigts.
La première partie du lait qui sort des mamelles est séreuse, la seconde est plus épaisse, et c’est la dernière partie de la traite qui est la plus riche et la plus chargée de crème.
Pour être bon, le lait doit être rempli de globules assez larges qui ne sont autre chose ([ue des gouttelettes huileuses, et de petits globules, semblables à une fine poussière, indiquent toujours une mauvaise élaboration de ce liquide.
Trop ou trop peu de globules graisseux dans le lait sont choses fâcheuses.
Le lait est souvent modifié dans sa composition par le régime, par les indispositions, par les maladies de la nourrice et par la réapparition des règles, mais tant que le nourrisson ue souffre pas il n’y a pas à s’occuper de ces modifications.
Le lait trop riche en globules est une cause d’indigestion qui amène souvent la diarrhée.
*,5-* Le lait séreux, pauvre en globules, altéré par la misère et par la maladie, produit presque toujours une diarrhée suivie d’entérite.
Les affections morales tarissent subilej ruent la sécrétion du lait ou l’appauvrissent 1 d’une façon préjudiciable aux enfants.
A6 ALOP ALTE
Une bonne nourrice éprouve toujours un , paraître si elle est récente, mais quandralopécie tressaillement intérieur dans la poitrine, connu est ancienne elle est définitive, sous le nom de montée du lait au moment où Thérapeutique. — Les frictions irritantes du cuir elle se dispose à donner le sein à son enfant. chevelu avec l’huile de croton, les vésicatoires vo- *** Le retour prématuré des règles chez les répétés, les frictions avec la pommade au
nourrices modifie toujonrs nu peu la corn- ■!“ ^ .pommes sur p gr.aimes
position du lait, mais si l'eufantne paraît pas
• -1 f a. Il 11 ^ rissent 1 alopécie si les bulbes pileux ne sont pas
souffrir, il faut continuer l’allaitement. entièrement détruits
V Si l’enfant a des coliques ou de la diar- ........ g
rhée au moment où sa mère a ses règles, il faut Axonge . 30 id.
éloigner les heures de l’allaitement et lui donner Pour frictions.
du lait ou un potage. Extrait de quinquina . 4 grammes.
Un enfant n’a besoin que de lait dans „ ® . . ‘ ‘
les premiers mois qui smreut la uaissauce, et il ^ ne doit prendi-e des potages que vers 1 âge de
vineuses, alcooliques, et par la
Cinq a six mois. pommade de térébenthine ou de goudron : 5 gram-
Un enfant qui dort au sein sans teter l mes sur 30 grammes d’axonge. doit être changé de nourrice parce que le lait Ou bien :
est insuffisant. V. INOURRICE et Sevrage. précipité rouge . 50 centigrammes.
Quand on veut soulager la mère ou la - vt^iîe . srammes.
nonrrice et qu’on.donne à taire au biberon en *itèb»kts. Les’ remèdes qui changent alternant avec le sein , il faut d abord donner du ^ j. du
lait coupe par moitié avec de 1 eau de gruau ou ‘ immédiats sensi-
avec de 1 eau et vers le sixième mois seule- altë-anU.
ment on peut donner du lait naturel. V. Bibe- j_es altérants sont en général des poisons
_ _ r.1 a. J vjr . , qui tueraient à dose élevée, mais qui à la longue
*LI,ElO.».Plantedesoxa!ideesquirenferme proportions moindres, amènent la
une grande quantité d oxalate acidulé dépotasse dissolution du saig ou une altération profonde et qui est employée comme astringente de la nutrition des solides. Telle est l'action dn
&I,LEV.lKD (I*re) Eau minérale, sulfu- „qercure, de l'iode et des alcaUs. rense et saline, 15». Elle s emploie en te- . , donnés à dose conseil et on baim rantre les mbercules pul- ^^difie la crase des humeurs,
monan es, Ira maladies de peau, et les maladies ^^j^^dse certains virus mélangés an
^ ni ^ 1 -f' sang,etqu’onfaitdisparaîtreavecunerapi-
AïX AiaE. Plante des cmciferes, dune Ljité merveilleuse des lésions organiques souvent odeur alliacée, employée comim stimulant dia- ^„qiddrtes comme incurables ‘ phorctiqueet aiitiscorontiqueEl. V Les altérants réussissent surtout dans les
AB.OES. Suc 1 esineux obtenu des feuilles nialadies chroniques de la peau ; dans la syphilis de plusieurs especes d alora, genre de la famille ..j dans la scrofule, en créant un état médicadra asphodélees. 11 est trcs-emplove comme Uienteux qui se substitue peu !i peu h l'état tonique, comme purgatif et comme drastique, morbide
C'est nu médicament spécifique des sécrétions aiKrants, il faut citer le mercure,
du rectum, car on 1 emploie pour determmer [.jode, l'areenic, l'or, le platine, le barvum, le l hypéremie veineuse de cet organe, afin de cuiyre et l’argent
produire des bémorrlioïdes, r . ° t • , , ■ x
, comme teÿue, l'aloès se donne en pondre q îaq^^rérrrinScr™
^ ^ 20 centigrammes par jour, comme jaur- aiguës des séreuses et de la peau, dans les indm-a-
gatif, à 50 centigrammes,! gramme etls’^,50. tiens inflammatoires chroniques, dans les engorge- ALOPÉCEE. La chute accidentelle, préma- ments scrofuleux et syphilitiques, dâns les syphilides turée, sénile, partielle ou totale des cheveux, et dans les maladies parasitaires, constitue l’alopécie ou calvitie. 'Le protochlorure de mer cure, oxi calomel, sexi quel-
*..* L’alopécie accidentelle résulte toujours purgatif à la dose de 50 centigrammes à
du îitvriasis, de la teigne ou de la svphiUs. i " S’ ^ eu proportion plus faible, « V r. 4 dose refractee, c est uii altérant et il produit souvent
V En guérissant la teigne faveuse, tonsu- .aH^tiou. Dès qu’apparaît ce phénomène, il faut rante ou decalvaute par l épilation et les lotions cesser son emploi, de sublimé, on remédie a l’alopécie toutes les ^ réfractée.
fois que la maladie n’est pas assez ancienne c.aiûmei . . s i-iCg _
pour avoir détruit les bulbes pileux. Sncre eu poudre . l gramme.
Après guérison de la syphilis, l’alopécie Diiisez en six paquets. Administrez aux malades produite par cette diathèse ne tarde pas à dis- j de deux heures en deux heures (Dany). De cette
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façon le calomel produit la salivation plus rapidement que si l’on avait donné le tout en une seule dose 0.
Calomel à dose réfractée.
Calomel . 30 centigi’ammes.
Magnésie . 15 décigrammes.
Divisez en trois prises ; à prendre dans la journée. Vanté dans l’éclampsie albuminurique; mais il faut agir assez rapidement pour que la salivation hydrargyrique se manifeste.
Codomel opiacé.
Calomel . 60 centigi-ammes.
Opium en j)oudre . . . 20 id.
Sucre . 2 grammes.
Divisez en six paquets. On prendra un paquet de trois heures en trois heures. Pour calmer et prévenir l’inflammation après l’opération de la cataracte (Desmarres).
Le hicUorure de mercure, ou sublimé corrosif, se donne à l’intérieur à la dose de 5 milligrammes à 2 centigrammes, sous forme de solution ou de pilules; à l’extérieur, sous forme de bains, de pommade, etc r+1.
Coxyde rouge de mercure, 5 milligrammes à 1 centigramme.
Le cyanure de mercure, 5 milligrammes à 1 centigramme.
L’acétate de mercure, 5 milligrammes à 1 centigramme.
Le mercure soluble de Hahnemann, 1 à 5 centigrammes en pilules.
Leprotoiodure de mercure, qpii réunit les propriétés de l’iode et du mercure, 1 à .b centigrammes, quelquefois 15 centigrammes.
Le deutoiodure de mercure, plus énergique que le précédent, 5 à 25 milligrammes.
Le chlorure double de mercure et de morphine, en pilules. Donné dans la syphilis constitutionnelle avec douleurs nocturnes; 1 gramme en 72 pilules, une à six par jour.
L’iodure de chlorure mercureux ; dans la syphilis constitutionnelle et dans les- dartres anciennes Œl. Pilules d’iodure de chlorure mercureux.
lodure de chlorure mercureux . 25 centigrammes.
Gomme arabique . 1 gramme.
Mie de pain . . . . 9 id.
Eau de fleur d’oranger . q. s.
Pour 100 pilules, une à quatre par jour. L'iodhydrargyrate d’iodure de potassium eu solution, à 8 grammes par 500 grammes d’eau distillée, dont on donnera 8 à 60 grammes par jour.
PnÉPARATIOXS MERCURIELLES n’UÎÎ USAG^ GÉNÉRAL. Eau mercurielle simple.
Mercure simple . . • 1000 grammes.
Eau . . 4000 id.
Faites bouillir pendant deux heures dans un matras, et décantez.
En lotions contre les poux du pubis et comme authelminthique. On l’administre seule ou sucrée, chez les enfants, pour les débarrasser des ascarides et des lombrics. — 30 grammes pour on enfant de deux ans FTI.
Deutochlorure de mercure albumineux (mercure anima lise).
Blanc d’œufs . n* §.
Eau distillée . 500 grammes.
Versez : Solution de sublimé
corrosif 6
AËTE A7
Recueillez le précipité, lavez-le à l’eau distillée et faites-le sécher à l’étuve. C’est la base des biscuits an tisyphilitiques d’Olliv ier.
Liqueur de Van Swieten. Deutochlorure de mercure en solution.
Deutochlorure de mercure (sublimé corrosif) . 1 gramme.
Eau pure . 900 id.
Alcool rectifié . 100 id.
Dissolvez le sublimé corrosif dans l’alcool, et ajoutez ensuite l’eau distillée. Cette liqueur contient un millième de son poids de sublimé corrosif.
La liqueur de Van Swieten est une des préparations mercurielles les plus employées. Dose ; une cuillerée dans un verre d’eau sucrée, de gruau ou de lait {+}.
Solution de cyanure de mercure.
Cyanure de mercure . 4 décigrammes.
Eau distillée . 500 grammes.
5 à 10 grammes par jour dans un verre de laiton d’eau de gruau. Dans les mêmes cas que la liqueur de Van Swieten (Parent) PI.
Sirop de Portai.
Racine de gentiane . 20 grammes.
— de garance . 40 idi
Écorce de quinquina . 10 id.
Faites infuser dans s. q. d’eau; passez, filtrez et ajoutez : •
Sirop de sucre . . . 4500 grammes.
Cuisez s. a. D’autre part :
Racine de raifort . 20 grammes.
Suc de cresson . 60 id.
Suc de cochléaria . 60 id.
Sucre blanc. . . 220 id.
i Faites fondre, passez, mêlez les deux sirops. On ajoute à ce sirop, à mesure du besoin, 5 centigrammes de deutochlorure de mercime pour 500 grammes ; mais d’après ce que l’on sait de l’action du soufre des plantes crucifères sur les substances métalliques, il est évident que ce sel se trouve tout de suite décomposé et réduit à l’état de sulfure de mercure (Bouchardat). .
Dépuratif dans les affections de la peau, les syphi-, lides, à la dose de 50 grammes.
Pilules mercurielles de Belles te.
Mercure . • • • • 24 grammes.
Pondre d’aloès ...... . . . 24 id.
De rhubarbe . 12 id.
De seammonée . 8 id.
De poivre noir . 4 id.
Miel . . q. s.
F. S. a. des pilules dé 20 centigrammes (12 pilules comme purgatif) ; 2 pilules chaque jour dans les affections dartreuses ou syphilitiques.
Pilules de calomel et de ciguë.
Extrait de eiguê . 40 grammes.
Protochlomre de merctîre ... 30 "" id.
F. s. a. âOO pilules. Ces pilules sont employées avec beaucoup de succès pour combattre l’inflammation chronique du testicule. — Une à six par jour (Gama).
Poudre de Plummert
Calomel poephyrisê . -f srsssms
Sonfee d aatiaaouie ... 2 id.
3 a ô_ décigrammes par jotffi Maladie* scrofuleuses et véoénainas [3.
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Pilules de Plummer.
j sn-»..- ,
Résine de gaïac . 2 id.
Sirop de gomme . q. s.
Faites des pilules de 3 décigrammcs. Engorgements des -viscères abdominaux [3- Deux à quatre par jour. Quelques auteurs remplacent la résine de gaïac par l’extrait de réglisse.
Pilules de sublimé et d’aconit.
Extrait alcoolique d’aconit ... 3 décigrammes.
Sublimé corrosif . ’. 1 id.
Poudre de guimauve . 2 id.
Pour 8 pilules. De une à cinq dans les syphilides (Biett) FR.
Pilules dé cyanure de mercure opiacées.
Oxydo-cyanure de mercure . . 3 décigrammes.
Opium brut . 6 id.
Mié de pain et miel. ...... q. s.
Mêlez et faites 96 pilules (Parent).
Pommade mercurielle double, ou onguent mercuriel double.
Mercure métallique . 500 grammes.
Graisse de porc . 500 id.
On fait un cérat mercuriel axec 30 grammes de cette pommade^ 1 à 90 grammes de cérat, ymis le cérat mercuriel (Hôp. de Paris) [+].
Pommade mercurielle belladonée.
Onguent mercuriel . 30 grammes.
Onguent mercuriel goudronné.
Mercure . 100 grammes.
Goudron . 500 id.
Ce mélange, applicable dans plusieurs cas où l’on ne veut pas produire une irritation vive, a été appliqué comme abortif dans la variole PR.
(Les autres pommades avec les sels de mercure se trouveront aux maladies dans lesquelles elles conviennent.)
Le cinabre, ou sulfure de mercure, est donné en fumigations à la dose de 30 grammes.
Le mercure doux, 5 grammes, additionné de sucre en poudre et de benjoin, aa 20 grammes, est également donné en fumigations.
Emplâtre mercuriel de Vigo.
Emplâtre simple . 1050 grammes.
Cire jaune . 64 id.
Pain résine purifiée . 64 id.
Résine ammoniaque . V
Myrrhe . j
Poudre de safran . 112 id.
Térébenthine . 64 id,
Hyrax . 192 id.
Huile volatile de lavande ... 8 id.
Mercure . 375 id.
On fait un sparadrap avec cet emplâtre (Gasriel); on ajoute en le faisant pour 15 grammes d’emplâtre, opium et camphre triturés, aa 85 grammes.
Emplâtre Ricord.
Emplâtre de Yigo . ) égales.
Extrait de ciguë gommeux . . j ^
Extrait d'opium . 110 centigrammes.
2° I.*or et ses composés. On donne quelquefois à titre d’altérant les préparations insolubles d’or métallique, dioxyde d’or et de pourpre de Cassius, mais il vaut mieux recourir aux sels solubles
de chlorure d’or et surtout de chlorure d’or et de sodium. On les emploie dans la scrofule et dans l’herpétisme. Les préparations d’or sont très-irritantes et généralement peu usitées.
Poudre ou friction de muriate d’or et de soude.
Lycopode ou iris lavé à l’alcool. 1 décigramme. Muriate d’or et de-soude. ... 5 centigrammes.
On divise cette dose, d’abord en quinze, puis en quatorze, treize, douze, et même progressivement huit parties, en commençant par les plus faibles. Affections syphilitiques (Ghrestien).
On fait une fois chaque jour des frictions sur la langue et les gencives avec un des paquets.
Poudre de cyanure d’or.
La poudre de cyanure d’or se prépare et s’emploie comme la poudre avec le muriate d’or.
Sirop de chlorure d’or.
chlorure d’or et de sodium. . . 5 centigrammes.
Sirop de sucre . 200 grammes.
Faites dissoudre le sel d’or dans très-peu d’eau. Mêlez (Ghrestien).
Trois cuillerées par jour.
Püules avec le chlorure d’or et de sodium.
Cblorm'é d’or et de sodium. . . 5 décigrammes.,
Fécule de pommes de terre. . . 3 id.
Gomme arabique. ' . 5 grammes.
Mêlez, et, avec quantité suffisante d’eau pure, faites 120 pilules. Une à quinze par jour (Ghrestien) [+1.
, Pilules d’or.
Or divisé . 6 décigrammes..
Extrait de saponaire . 4 grammes.
Mêlez, et faites 36 pilules. Depuis une jusqu’à douze ou quinze par jour [3.
Pilules d’oxyde d’or..
Oxyde d’or . 3 décigrammes.
Extrait d’éeorçe de mezercum . 10 grammes.
Mêlez très-exactement, et faites 60 pilules. Une à huit par jour (Pierquin).
Pilules de cyanure d’or.
Cyanure d’or . 5 centigrammes.
Extrait de dapbne mezereum. . 15 id.
Mêlez, et avec poudre de guimauve, quantité suffisante, faites 15 pilules, dont on donne une par jour, puis deux, puis trois (Fourché).
Gontre la syphilis, les scrofules et l’aménorrhée [+]. Solution de chlorure d’or et d’ammonium.
chlorure d’or et d’ammonium. 50 centigrammes.
Eau distillée . 300 grammes.
Alcool à 36’ . 300 id.
Faites dissoudre. A prendre une cuillerée à café le matin à jeun et une le soir, contre l’aménorrhée et la dysménorrhée (Deleschamps) FR.
On prépare le chlorure double d'or et d’ammonium en faisant fondre 1 partie de deutochlorurc d’or sec avec 2 parties de chlorhydrate d’ammoniaque dans sa quantité d’eau, à l’aide de cinq gouttes d’eau régale faible, et l’on dessèche le sel double (Bouchardat).
Pommade de chlorure d’or.
Hydroehlorate d’or . C décigrammes.
Axonge . 30 grammes.
Mêlez. En frictions , à la dose de 1 gramme (Ghrestien) [R]-
Pommade de chlorure d’or et de sodium.
chlorure d’or et de sodium . . 5 dérigrammes.
Axonge . 15 grammes.
Mêlez. Employée par la méthode endermique dans le traitement de la syphilis constitutionnelle et les scrofules (Niel).
Pommade avec la limaille d’or.
Or extrêmement divisé .... 1 gramme.
Axonge . 15 id.
Mêlez. En topiques ou en frictions sur des excroissances, des ulcères syphilitiques rebelles, etc.
3° Le platine et ses composés sont des altérants qui ont été conseillés par Hœfer dans la syphilis constitutionnelle, mais ils n’ont pas été acceptés des médecins.
4° L’acide chromique, excellent caustique des végétations (5 grammes pour 15 grammes d’eati), et le bichromate de potasse donné à l’intérieur contre la syphilis secondaire par Naudin et Vicente. Cette dernière préparation a les avantages du mercure sans en avoir les inconvénients. V. Syphilis.
5® L'arsenic et ses composés. Ces préparations, d’une puissante énergie, toxiques, altérantes, et rapidement mortelles à haute dose, sont au contraire, à doses infiniment petites, extrêmement avantageuses dans l’anémie, dans la scrofule, dans les cachexies palustres, dans les névralgies, dans la phthisie, et dans certaines congestions cérébrales chroniques. Ce sont d’excellents toniques. Parmi les préparations arsenicales employées en thérapeutique, nous citerons le sirop d’arséniate de soude :
Ai’séaiate de soude . . 10 ceutigrammes.
Sirop de sucre . . 300 grammes.
Faites dissoudre.
Une à deux cuillerées à bouche le matin à jeun, dans les scrofulides superficielles l-i- -H.
Potion d’arséniate de soude
Julep gommeux ....... 100 grammes.
Arséniate de soude . 5 à 25 milligrammes.
A prendre dans les vingt-quatre heures.
Liqueur de Fowler à l’arsénite de potasse.
Acide arsénieux . 5 grammes.
Carbonate de potasse . 5 id.
Eau distillée . 500 id.
Alcool de mélisse composé . . 19 id.
Réduisez l’acide arsénieux en poudre ; mêlez avec le carbonate de potasse et faites bouillir dans un vase de verre jusqu’à ce que l’acide arsénieux soit dissous complètement. Ajoutez l’alcool de mélisse à la liqueiu quand elle sera refroidie; filtrez et remettez une quantité d’eau suffisante pour que le tout représente exactement 500 grammes; vous aurez de cette manière mie liqueur qui contiendra un centième de son poids d’acide arsénieux (Bouchardat).
Cinq à dix gouttes dans le courant de la journée. Dans un verre d’eau sucrée Œl-
Solution ou liqueur arsenicale de Pearson.
Arséniate de soude cristallisé . 1 gramme.
Vingt gouttes dans la journée. Dans un verre d’eau sucrée (Pearson) f+l.
Solution anticancéreuse.
Oxj-de blanc d’arsenic . 5 centigrammes.
Faites dissoudre dans :
Eau distillée . 500 grammes.
Une goutte pai* jour, et proan’essivement une cuillerée à café matin et soir (Kapeler)
Liqueur arsenicale de Biett.
Arséniate d’ammoniaque ... 4 décigrammes.
Eau distillée . 250 0rammes.
Mêlez. Depuis douze gouttes jusqu’à 4 grammes et plus. Dans la plupart des maladies chroniques de la peau, dans l’eczéma, l’impétigo, le lichen, etc. ; mais principalement dans les affections squameuses, la lèpre et le psoriasis.
Pilules asiatiques.
Acide arsénieux . 5 centigrammes.
Poivre noir pulvérisé . 60 id.
Gomme arabique pulvérisée . . 10 id.
Eau commune . q. s.
Mêlez avec le plus grand soin en triturant pendant longtemps; divisez en 12 pilules. Une à deux chaque jour O.
Pilules d’arséniate de fer.
Arséniate de fer . 15 centigrammes.
Extrait de houblon . 4 grammes.
Poudre de guimauve . 2 id.
Sirop de fleur d’oranger ... q. s.
Mêlez. Faites 48 pilules. Chaque pilule contient 3 milligrammes d’arséniate. Une par jour (Biett),
Cette préparation, comme les pilules asiatiques, est surtout employée dans le traitement de l’eczéma, du lichen chronique, dans les affections squameuses, la lèpre, le psoriasis et le lupus f+l.
Pilules d’arséniate de soude.
Extrait hydroaleoolique de ciguë . 13 décigrammes.
Arséniate de soude . 1 id.
Mêlez, et faites 24 pilules. Une à deux par jour. Mêmes usages que les pilules d’arséniate de fer (Biett) [+1'
Pilules d’iodure d’arsenic.
lûdure d’arsenic . 5 centigrammes.
Extrait de ciguë . 1 gramme.
Faites de ce mélange 10 pilules, dont on prend
une toutes les huit heures. Contre le cancer du sein,
la lèpre, l’impétigo (Thompson)
Poudre arsenicale fébrifuge.
Acide arsénieux . 1 centigramme.
Sucre de lait . • • • • 1 gramme.
Mêlez intimement, divisez en vingt paquets, dont chacim représentera ainsi un demi-milligramme ou un centième de grain d’acide arsénieux (Boudin).
On en prend im paquet délayé dans une cuillerée d'eau, cinq à six heures avant le moment présumé de l’accès l-H +|.
Solution arsenicale.
Acide arsénieux . 1 décigramme.
Eau distillée . 1 litre.
20 grammes de cette solution, beaucoup plus facile à doser que les gouttes de Fowler, représentent 2 milligrammes d’arsenic (ou im vingt-cinquième de grain); 5 grammes représentent un centième de grain (Boudin).
Potion de quinine arsenicale.
Sulfate de quinine. ...... 6 décigrammes.
Kan distillée . 30 id.
.Acide sulfurîirne . 2 gouttes.
Ajoutez :
Solniion arsenkaie ci-dn*-
sas indiquée. . . 0Q grammes.
(Représentant 16 nnUigTammes ou un huitième de grain d'acide arsénieox.) (Boudin.
A prendre en une seule fois une à cinq heures avant l’accès.
On a recours à cette préparation dans les cas exceptionnels dans lesquels une lièvre intermittente se montre réfractaire au sulfate de quinine, ainsi qu’à l’acide arsénieux administrés isolément S- Cigarettes arsenicales.
Acide arsénieux . 1 centigramme.
Déposez cet acide pulvérisé sur un morceau de papier ayant juste la dimension voulue pour être roulé en cigarette. Ajoutez le nombre de gouttes d’eau nécessaire pour que le papier s’imbibe de la solution du médicament. Faites sécher, roulez et allumez (Boudin).
Les malades atteints d’asthme peuvent faire usage de ces cigarettes dont le nombre sera proportionné aux avantages obtenus, ainsi qu’à l’intensité du mal [g.
6“ Chlorure de baryum et chlorure de calcium. Ces deux sels ont eu jadis beaucoup de vogue comme altérants dans la scrofule. Ils sont aujourd’hui peu usités.
Chloriire de baryum ... 10 à 30 centigrammes.
Eau distillée . 150 grammes. j
Sirop de sucre . 60 id.
Trois ou quatre cuillerées par jour FH.
Chlorure de baryum . 1 gramme.
StÆ””, ! i.-t-îocpiM.
Trois à six, à dix et à vingt pilules par jour, après le repas.
7“ niitrate d’argeut et sels d’argent. Les préparations d’argent, très-dangereuses à haute dose comme irritantes, ont une action altérante prononcée qu’on utilise dans les névroses, et particulièrement dans l’épilepsie, dans la paraplégie et dans la paralysie générale progressive (Bouchut) l-t- -h1. Pilules au chlorure d’argent.
chlorure d’argent . 50 centigrammes.
Conserve de roses . q. s.
Pour 50 pilules. De une à dix par jour.
Cette préparation insoluble, moins irritante que le nitrate d’argent, est, dit-on, aussi efficace □.
Pilules de nitrate d’argent.
Nitrate d’argent . 5 décigrammes.
Mie de pain . q. s.
Mêlez. F. s. a. 50 pilules.
On en prendra rme le matin et une le soir : on élèvera successivement la dose (Boudin) f+l.
Pilules de Mérat.
Extrait aqueux d’opium .... 2 grammes.
Camphre en poudre . 3 id.
Musc . 1 id.
Nitrate d’argent en poudre . . 15 centigrammes.
Mêlez, et avec suffisante quantité de sirop simple, faites 48 pilules. Une matin et soir, puis deux, puis trois, et successivement davantage S-
Pour les collyres, voy. Coxjosctivute et Kébatite ; pour les injections, voy. Cystite et Uréthrite.
8° Cuivre. La fine limaille de cuivre et les sels de cuivre se donnent quelquefois contre la syphilis, contre l’hystérie et contre l’épilepsie.
La limaille de cuivre, 50 centigrammes à 1 gramme par jour; le sulfate de cuivre ammoniacal , et le chlorure de cuivre ammoniacal , administrés à haute dose à l’intérieur, ont été employés contre les fièvres intermittentes , l’épilepsie, l’hystérie , la
syphilis , etc. ; mais ils sont presque inusités aujourd’hui.
Sulfate de cuivre. Ce sel est employé avec beaucoup de succès comme émétique contre le croup, mais il est surtout utilisé comme astringent, en collyre dans les ophthalmies scrofuleuses, et comme léger cathérétique lorsque l’on se sert d’un crayon de sulfate de cuivre pour toucher le conjonctive malade.
9" I,e zinc et ses eoniposés. Ils sont surtout employés à l’extérieur en pommade et en collyres] pour les maladies des yeux et pour les injections dans l’urèthre ; à l’intérieur, c’est l'oxyde de zinc qui est employé de préférence, à la dose de 1 à 5 grammes par jour dans les névroses [+1.
10“ T/ioflc et ses composés. Ce sont \iodure de potassium, Viodure d’amidon, Viodure de plomb, Viodure d’ ammonium, Viodure de baryum, Viodure de soufre, Viodure de zinc, Viodure de fer, la teinture d’iode ou Viode métallique, dissous dans l’èau avec un peu d’iodure de potassium. Parmi les préparations d’iode employées en médecine, nous citerons :
Teinture d’iode.
Iode . 32 grammes.
Alcool à 86° centigr . 375 id.
Faites dissoudre, filtrez. Quinze à vingt gouttes dans un verre d’eau sucrée, dans la scrofule FH, dans l’aménorrhée et, en applications sur la peau, comme résolutif, dans les adénites, dans les rhumatismes chroniques et dans les maladies de poitrine f+TI.
Eau iodurée pour boisson.
Iode . . 2 décigrammes.
lodure de potassium . . . 4 id.
Eau distillée . .jjf. «. 1000 grammes.
Triturez l’iode et l’ioihire de potassium dans un mortier de verre ou de porcelaine, et ajoutez peu à peu l’eau distillée. Chaque demi-décilitre dé liqueur contient i centigramme d’iode.
On en boit trois à quatre verres par jour, pure ou coupée avec de l’eau sucrée, dans les affections scrofuleuses (Lugol).
Tisane iodurée'.
Infusion de saponaire. ... 1 kilogramme,
lodure de potassium .... 2 grammes.
Sirop de sucre . . 60 id.
La dose d’iodure de potassium peut être portée à 8 ou 1.0 grammes, et presque tous les malades, après quelquesjours,peuventenprendrel5ou 16 grammes (Ricord).
Sirop> ioduré.
sirop de salsepareille . . . 500 grammes.
Protoiodure de potassium. . 16 id.
M. s. a. De trois à douze cuillerées par jour dans un décocté amer (Ricord) f+l.
Potion iodurée.
Acide prussique médicinal. . 10 gouttes.
lodure de potassium . 30 centigrammes.
Eau de laitue ........ 125 grammes.
Sirop de guimauve . 30 id.
A prendre par cuillerées à café, d’heure e» heure. Employée avec avantage dans certaines affections pulmonaires et syphilitiques (Defermond). Autre.
lodure de potassium . 2 grammes.
Eau de menthe . 200 id.
Sirop de safran . 20 id.
Prendre cette potion trois fois par jour à la doî-
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de 30 gi-ammes. Employée dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu (Wardeleworth) [3- Potion contre le rhumatisme articulaire chronique.
lodure de potassium. ^ . 25 centigrammes.
Sirop de pavot blanc . 15 grammes.
Eau distillée . 90 id.
Mêlez. Pour une potion à prendre en trois fois, le matin, à midi et le soir (Bounyer) [+].
Tisane d’iodure d’amidon.
Amidon . 20 grammes.
Délayez dans :
Eau bouillante . 1 kilogramme.
Ajoutez :
Teinture d’iode . 10 grammes.
Sirop de gomme . 60 id.
A prendre par verres [+!•
Solution iodée atrophique.
lodure de potassium .... 15 grammes.
Sirop de guimauve . 50 id.
Eau de laitue . 250 id.
Eau de fleur d’oranger ... 5 id.
Teinture de digitale. .... 10 id.
Une cuillerée à café matin et soir (Magendie).
Vin iodé.
Pour obtenir du vin iodé, on dispose dans une cuve mie couche de raisin à faire le vin, puis une couche de poudré de varech , puis de nouvelles couches alternatives de raisin et de poudre de varech . On laisse cuver et l’on tire après quinze ou vingt jours de fermentation, suivant la chaleur de l’atmosphère. Le vin tiré analysé contient environ lgf^50 ou 2 grammes d’iode par litre. On mélange avec du vin ordinaire jusqu’à la proportion de 1 gramme d’iode pour 1000 de vin (Boinet).
On donne au malade une cuillerée à bouche par jom‘ de vin iodé, on peut aller jusqu’à deux.
Sirop d’iodure de fer.
Sirop sudorifique . 500 grammes.
Protoiodure de fer . 4 id.
Préparation d’un emploi général dans la chlorose, les dartres, les scrofules, la syphilis (Ricord) [±]- Pilules d’iodure de fer.
Protoiodure de fer . . . 3 grammes.
Extrait de gentiane . q. s.
Pour faire des pilules contenant chacune 2 décigrammes d’iodnre de fer, qui devront bien être conservées dans un flacon bouché. Contre les exostoses et les périostoses [3-
Dose. On commence d’abord par deux pilules, et l’on augmente successivement de deux par jour jusqu’à trente pilules ; puis on suspend l’administration pendant quinze jours, et l’on reprend ensuite par detix, quatre, six, etc., jusqu’à trente de nouveau. Ordinairement ces deux traitements suffisent.
Pommade à Viodure de baryum.
lodure de baryum . 2 décigrammes.
Axonge . 20 grammes.
Mêlez. En frictions légères, 2 à A grammes, dans le traitement des engorgements scrofuleux Pommade à Tiodure de plomb.
lodure de plomb . 5 grammes.
Asonge . 40 id.
Mêlez, et aromatisez avec :
Huile essentielle de citron. . . .
En frictions et en topiques, dans le traitement des ulcérations scrofuleuses (F. H. P.) F+H.
Gargarisme iodé.
Eau distillée . 200 grammes.
lodure de potassium. . . 50 id.
Teinture d’iode . 4 ù tO id.
-(Ricord.)
, Glycérine iodée caustique.
Iode . 5 grammes.
lodure de potassium. ... 5 id.
Glycérine . 10 id.
Appliquer tous les deux jours à l’aide d’un pinceau. Le contact est douloureux pendant deuxheures, mais ce caustique présente l’avantage d’éviter les cicatrices difformes (Hébra).
Collodion iodé.
Iode . 40 grammes.
Collodion . 10 id. '
(Aran.)
Solution iodée pour fomentation.
Iode . 2 décigrammes.
lodure de potassium. ... 5 id.
(Hôp. de Paris.)
Bain ioduré.
Iode . 8 grammes.
lodure de potaseium. ... 15 id.
Eau . 6 décilitres.
Dissolvez par trituration et mélangez avec l’eau du bain. On désignait cette prescription sous le nom de n" 1, et le n° 2 contenait 10 grammes d’iode, et le n® 3, 12 grammes. Mais le médecin augmente la quantité d’iode et d’iodure d’après l’effet obtenu.
Employé avec succès dans le traitement des affections scrofuleuses- (F. H. P.) □.
Bain avec iodure de fer.
lodure de fer . 30 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau pure . -500 id.
Versez dans le bain. On augmente successivement la dose d’iodure de fer (Pierquin).
11“ Le brome et ses composés sont aussi considérés comme des altérants. On emploie le brome, le bromure de potassium et le bromure de fer.
Brome. Six à vingt gouttes dans une potion de 120 grammes.
Bromure de potassium. 50 centigrammes à 10 grammes par jour.
Potion de bromure de potassium.
Bromure de potassium . 1 à 5 grammes.
Eau de laitue . 100 id.
Ajoutez :
Sirop de guimauve . 30 id.
Par cuillerées à bouche dans les vingt-quatre heures, contre les scrofules I I.
Employée avec une formule peu différente dans r épilepsie (Ch. Lecock) ; dans le nervosisme chronique, et comme sédatif de la sensibilité des organes
1 génito-urinaires (Rames, Huette, Cusco, Puche) F?1. Le brome a été donné encore comme antiaphrodisiaque.
Pilules de bromure de fer.
Bromure de fer puîvéîisê . 2 grammes-
Couserve de roses . 2 ^ î.J.
Gomme . U- ï-
Mêlez très-exactement, et faites 5Ô pilules. Deux le matin et deux le soir (Magendie' .
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Pommade bromurée.
Bromure de potassium . 2 grammes.
Brome liijuide . 6 gouttes.
Asonge . 40 grammes.
Mêlez (Magendie).
12® L’iinlle de morue a été considérée comme un altérant par la minime quantité d’iode qu’elle renferme^ mais c’est une erreur. Il faut la considérer comme un aliment tonique agissant surtout comme corps gras. Il y a V huile brune qui est la plus active^
V huile blonde, et enfin V huile blanche. On les donne pures à la dose de une à six cuillerées par jour, ou mélangées avec le sirop de sucre et di% sirop de quinquina. On peut prendre cette huile à jeun, en mangeant, ou avant de se coucher.
Elle se donne en pilules solidifiées avec de la cire jaune et du blanc de baleine (Bouchut).
Htdle de morue . 70 grammes.
Blanc de baleine . 15 id.
Cire jaune. . . 15 id.
Huile de foie de morue désinfectée.
L’huile de foie de morue répugne tant à quelques personnes qu’on a essayé de la désinfecter, et Chevrier a réussi à le faire, en y mêlant 2 grammes d’eau de laurier-cerise pour 100 grammes d’huile.
V huile de raie, Vhuile de squale, V huile de poisson et Vhuile iodée s’emploient dans le même but.
Huile iodée.
Faites dissoudre 5 grammes d’iode dans 1 kilogramme d’huile d’amandes douces, puis injectez dans le liquide un courant de vapeur d’eau jusqu’à complète décoloration. Cela fait, on ajoute de nouveau 5 grammes d’iode, et l’on continue le courant de vapeur pour obtenir, comme la première fois, une décoloration complète. Il est encore préférable de n’ajouter la seconde moitié de l’iode que par fractions, pour éviter que le produit reste coloré par smte de l’action de l’iode sur d’autres principes qui accompagnent l’huile.
L’eau qui se condense possède mie réaction fortement acide, due à l’acide iodhydrique. On la décante d’abord, puis on lave l’huile avec un faible soluté de bicarbonate de potasse ou de soude, jusqu’à ce que toute réaction acide ait disparu : enfin on laisse déposer et l’on filtre au papier.
Pour obtenir l’huile iodée, Berthé a montré qu’il suffit d’ajouter à 1 kilogramme d’huile d’amandes, 5 grammes d’iode, et de chauffer au bainmarie.
S’administre dans les mêmes cas et aux mêmes doses que l’huile de foie de morue [+1 (Personne, Berthé).
Comme succédanés de l'huile de foie de mome.
On a donné :
Beurre frais . 150 grammes.
lodure de potassinm . 5 centigrammes.
Chlonire de sodium . 2 grammes.
Ce beurre est consommé dans la joTimée sur de très-minces tartines de pain.
Ou bien : la graisse (foie salée, la graisse de porc rôti, le lard frit, etc. [Tl.
AXTHÆA. Nom latin de la guirmuvefy. ce mot). Très-fréqnemment employé en médecine, car on prescrit souvent le sirop d’althæa au lieu du sirop de guimauve.
AMAtJ
ÆLïJM. V. Sulfate d’alumine et de potasse.
AMAI^DIE». Arbre de la famille des rosacées, qui fournit :
1” Les amandes douces, employées pour faire des émulsions, des loochs, du sirop d’orgeat ou enfin de l’huile d’arnandes douces, le plus agréable purgatif des enfants, à la dose de 30 à 60 grammes 'a jeun [+];
2® Les amandes amères, remplies d’un principe particulier, dit amygdaline, et ayant quelques-unes des propriétés de l’eau de lauriercerise. L’émulsion de ces amandes est employée en lotions, contre les éphélides, et contre le prurit dartreux ou variolique □.
AMAUROSE. L’amaurose est un mot que l’on doit conserver seulement comme une expression symptomatique qui s’applique au fait de la cécité complète ou incomplète, dont la cause est en arrière du cristallin ou en dehors de l’œil.
Une paralysie du nerf optique par lésion de ses racines ou de la papille ; une lésion inflammatoire aiguë ou chronique des membranes ou des milieux de l’œil, l’altération du sang par les maladies aiguës, ou un poison tel que le plomb (Travers), la €[uinine et la belladone, engendrent quelquefois l’amaurose. V. Choroïde, Empoisonnement, Rétine.
Paralysie du nerf optique par ramollissement cérébral, hémorrhagie et contusion cérébrale. La vue perdue progressivement ou subitement, l’absence de toute lésion révélée à l’ophtbalmoscope, font diagnostiquer une paralysie consécutive à un ramollissement cérébral. S’il y a infiltration séreuse de la papille, dilatation et flexuosité des veines rétiniennes, la paralysie est consécutive à une hémorrhagie dans les corps genouillés et la protubérance. V. Cérébroscopie.
La paralysie du nerf optique peut encore être une des premières phases de la paralysie générale progressive, mais alors l’ataxie de }a papille que les malades ne peuvent tenh eu place, sous la lumière de l’ophthalmoscope permet d’en découvrir l’origine. V. Hémorrhagie CÉRÉBRALE, PARALYSIE GÉNÉRALE,
Ramollissement.
Paralysie par compression du nerf optique. Une tumeur comprimant le nerf optique occasionne la perte de la vision et des éblouissements.
Aucune lésion n’existant dans l’œil, si ce n’est une légère atrophie de la papille, sa déformation, et peut-être une atrophie de ses vaisseaux, il y a amaurose par paralysie du nerf optkpie. V. Cérébroscopie.
Paraysie par dégénérescence des fibres tev' rninales du nerf optique et atrophie de la papille. Le développement de fibres à moelle dans la rétine, sous forme de rayons eu pinceau
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suivant les méridiens antéro-postérieurs de l’œil, est révélé par l’examen ophthalmoscopique. Il entraîne une diminution de la vision, contre laquelle la thérapeutique est impuissante.
Il en est de même de l’atrophie de la papille reconnaissable à une coloration blanche mate, à des échancrures à sa circonférence, à la disparition des vaisseaux et à une diminution de son diamètre comparé à la papille de l’œil du côté opposé s’il est sain. Contre cette variété d’amaurose il n’y a rien à faire. V. Rétine.
Amaurose dans les congestions cérébrales. La congestion cérébrale à ses divers degrés peut produire une cécité plus ou moins complète.
Des congestions de la choroïde et la dilatation des veines de la rétine existent toujours à un certain degré dans cette espèce d’amaurose. V. Cérébroscopie.
Les troubles menstruels qui s’accompagnent de troubles de la vue, n’agissent pas autrement pour engendrer l’amaurose.
Cette maladie est reconnue par son début brusque, par son existence sur les deux yeux, et par l’absence d’ecchymoses de la rétine, révélées par i’ophthalmoscopie.
Thérapeutique. Les révulsifs cutanés, les sinapismes- aux extrémités, les vésicatoires à la nuque, les saignées, les sangsues aux cuisses, pour rappeler i’écoulement des règles, sont les meilleurs moyens à employer dans l’amaurose due à une menstruation irrégulière.
Le traitement de la congestion cérébrale devra être rais en usage dans tous ces cas.
Amawose alfoMmlmMrlqrae (fig. 8 et 9) (Bright, î.andouzy, Turck). Quand à l’aide de
Fig. 8. — Dessin d’une amaurose albuminurigue dans l’œil droit. — A, papiUe du nerf optique. — E, E, E, veines de la rétine. — F. F, artères de la rétine. — C, C, C, C, épanchements de sang, dessinés en noir. — D, D, épanchements semblables, au centre desquels on voit une tache blanche due à la résorption du pigment. — B, laides plaques blanches entourées d’un liséré de pigment, ainsi que C, et qui paraît dû à un large foyer apoplectique résorbé. — H , H , parties saines. (L. A. Desmarres.)
l’ophthalmoscope on constate une hypérémie
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de la papille , avec battements des artères , puis une atrophie des vaisseaux, et des ecchymoses sur leur trajet , et enfin des dégénérescences graisseuses des cellules à noyau de la rétine, et des boursouflures de cette membrane, on peut affirmer qu’il existe une amaurose albuminurique ou mieux une rétino-choroïdite.
Dans l’amaurose albuminurique la choroïde est quelquefois congestionnée, mais consécutivement ; les exsudats sanguins sont produits par la rupture de vaisseaux variqueux ; les bosselures de la rétine sont dues aux exsudats, et peut-être à un œdème de la rétine.
Fig. 9. — Dessin d’une amaurose albuminurigue dans l’œil gauche (même sujet que oi-déssus). — A, papille. . — E, E, E, veines ; les artères ont été négligées. — C, C, C, épanchements de sang très-rouge, dessiné en noir. — D, autre épanchement dont le centre est résorbé. — B, larges plaques semblables à celles de l’œil droit, mais plus petites.— H, H, parties saines. (L. A. Desmarres.)
L’amaurose albuminurique s’établit progressivement, et elle coïncide la plupart du temps avec l’anasarque. V. Albuminurie, Éclampsie
PUERPÉRALE, NÉPHRITE ALBUMINEUSE
Ansararose dans l’anasarque. L’œdème de l’œil ou son hydropisie subite, et un décollement rétinien ont servi d’explication aux cécités passagères chez des individus atteints d’anasarque après une série de fièvres intermitientes ou après la scarlatine.
Thérapeutique. — Le traitement par les toniques qui ont fait disparaître l’anasarque peut guérir ces amauroses.
Amanrose traumatique. La blessuro du nerf sus -orbitaire, bien qu’elle n’ait aucune relation avec les fonctions de l’œil, est souvent suivie de perte de la vision. Dans ce cas, iî est probable qu’il y a en même temps une congestion de l’œil ou une lésion antérieure de cet organe, ou une commotion du cerveau ou du nerf optique.
L’examen ophthalmoscopique révélera des lésions qui peuvent être anciennes, et quelquefois des hémorrhagies intra-ocuîaires, ou un décollement de la rétine. V. Rétine.
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AHJILTROSE DIABÉTIQUE. V. CATA¬ RACTE, Diabète.
ASiBLTOPïE. L’ambiyopie n’est qu’un premier degré de l’amaurose et un symptôme des maladies de la rétine. V. Amaurose et Rétine.
ARBRE GRIS. Substance indéterminée, qu’on suppose sortir du cachalot, et dont l’odeur est fort agréable.
Elle est employée en ])oud7^e, 25 centigr. à 1 gram. ; en teinture, à 10 grain. , ou en pilules, comme stomachique et aphrodisiaque.
ARBRE JAUKE. V. SüCGIN.
ARBULAAiCE. V. BLESSÉS et HÔPITAUX.
AMÉLIE - LES - BAIA'S ( Pyrénées- Orientales). Eaux minérales sulfureuses sodiques sortant de 32 sources, ayant de 32° à 63°. Saison d’hiver principalement. On les emploie m-bains de baignoire et de piscine; en inhalation et en boisson, contre la bronchite chronique, l’asthme, l’angine granuleuse, la congestion pulmonaire chronique [T], les tubercules des poumons et du larynx [3.
AMÉNîORRRÉE. L’absence, la suppression ou l’irrégularité des règles constitue l’aménorrhée.
Dans notre climat, les règles apparaissent chez les filles entre onze et quatorze ans, en même temps que se montrent les seins et les cheveux du pubis, mais elles peuvent tarder, et cela dépend ; soit d’une disposition héréditaire, soit d’un état lymphatique fortement caractérisé, soit enfin d’une maladie organique et par ticulièrement de la tuberculose pulmonaire.
Il y a des aménorrhées constitutiomielles en rapport avec un mauvais état général de la santé, tel que la faiblesse native, la diathèse scrofuleuse, la chlorose, la chloro-anémie de la misère, de l’inanition, de la vie sédentaire, de la tristesse et de la convalescence; des amé^ior- 'rhées locales produites par une maladie de l’utérus ou du vagin, et des aménorrhées sympoihiques en rapport avec les maladies d’un organe autre que l’utérus.
Dans l’aménorrhée, on constate : soit l’absence totale des règles qui n’ont jamais paru, soit leur suppression accidentelle, soit enfin des irrégularités relatives à leur abondance et à leur retour.
La grossesse est une des causes les plus ordinaires de l’aménorrhée.
Au moment des règles, les femmes qui éprouvent une émotion morale vive et particulièrement de frayeur, ou un refroidissement subit du corps et des pieds, ont presque toujours une suppression immédiate du flux menstruel, et il en résulte une aménorrhée quelquefois très-grave.
L’aménorrhée existe souvent sans donner lieu à aucun autre trouble fonctionnel, et sans que les femmes soient malades.
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L’aménorrhée, complication ordinaire de de la chlorose chez les jeunes filles, produit alors de la gastralgie et de la dyspepsie, des spasmes et des névralgies de la tête ou de la loitrine, avec des pesanteurs hypogastriques et ombaires.
%*Les accidents propres de raménorrhéesont des malaises indéterminés, des bouffées de chaleur et de rougeur au visage, de la plénitude dans la poitrine ou au ventre, de la céphalalgie, des vertiges, des tintements d’oreilles, de la lourdeur de tête, de la somnohnice, de la pesanteur ou des tiraillements dans les lombes, et quelquefois des épistaxis, des hématuries ou des hémoptysies très-redoutables.
On rencontre quelquefois des femmes atteintes d’aménorrhée, chez lesquelles il se fait une hémorrhagie en quelque sorte supplémen- . ifûfreduflux menstruel, par la muqueuse nasale, par la peau, par les bronches ou par les reins, mais cela est très-rare.
L’aménorrhée par rétention du sang dans l’utérus et dans les trompes, produit souvent l’hématocèle rétro-utérine (Bernutz).
*^* La stérilité est la conséquence ordinairede l’aménorrhée.
De 1 ’aménorrhée subite dépend qu elquefois le développement de la congestion pulmonaire chronique conduisant à la phthisie tuberculeuse.
** Chez une jeune femme, l’aménorrhée est si ordinairement liée à la conception qu’il ne faut pas se hâter d’agir pour rappeler le flux menstruel, et qu’on doit d’abord attendre eu recherchant les autres signes de la grossesse.
*,j,*Chez la jeune fille, l’aménorrhée est presque toujours le signe précurseur de la chlorose.
Thérapeutique. — Il y a différentes indications à remplir dans le traitement de l’aménorrhée. En effet, la suppression des règles dépend d’une grossesse avouée, ou qu’on prétend dissimuler, et alors il n’y a rien à faire ; ou bien elle se rattache à une lésion de la matrice et du vagin qu’il faut traiter; ou bien enfin elle dépend d’un état constitutionnel de chlorose, de chloro-anémie et de scrofule, qu’on doit combattre par les moyens appropriés.
1° Aménorrhée par maladies de l’utérus et du vagin. Quand l’utérus est distendu par le sang des règles, et forme une tumeur appréciable derrière le pubis, il faut rechercher s’il y a une atrésie du col utérin ou du conduit vaginal, et faire disparaître l’obstacle à la menstruation. V. Atrésie.
2° Aménorrhée constitutionnelle. Lorsque l’aménorrhée constitutionnelle s’accompagne de pléthore, de bouffées de chaleur, de céphalalgie, d’épistaxis et de spasmes, une petite saignée est quelquefois nécessaire, mais on fera bien de la remplacer par trois sangsues en dedans de chaque genou, sur le condylc interne du fémm’, ou à la partie supérieure des cuisses.
Des pédiluves irritants, des demi-bains très-chauds, des lavements purgatifs, des fumigations de \apcins
aromatiques sur la \ulve, et des purgatifs aloétiques^ fout souvent revenir les règles.
Des vésicatoires ou des cautères à la partie interne des cuisses peuvent être employés avec avantage (Graves).
Des applications fréquentes de sangsues sur les jnamelles peuvent faire revenir les règles □ (Desportes).
On a quelquefois employé l’électricité par inductioUjUn pôle sur le sacrum et l’autre sur le col utérin, pour faire venir les règles, mais la science n’est pas encore fixée sur l’utilité de ce moyen thérapeutique.
Contre l’aménorhée constitutionnelle il faut surtout mettre en usage le traitement de la chlorose et de l’anémie (V. ces mots;, et prescrire les ferrugineux, les excitants et les toniques, les hains de mer et dé rivière, les affusions froides et l’hydrothérapie.
FORMULAIRE DE l’AMÉîVORRHÉE.
Fumigation stimulante.
. f aa 20 gi-ammes.
Aimoise lucisee °
Eau bouillante. ...... 1000 id.
Mêlez. Dirigez la vapeur sur les parties sexuelles. Pour ramener les règles ou faciliter leur écoulement. Pédiluves.
ie. sous-carbonate dépotasse, 100 à 250 grammes, de sel gris, 250 grammes, avec Y acide chlorhydrique , 30 à 60 grammes.
Tisanes.
Polygala de Virginie, 8 grammes ; eau bouillante, 1 litre.
Faites infuser pendant deux heures, et passez.
Anû, h grammes par litre d’eau bouillante, en infusion.
Camomille puante, en infusion pour tisane : par verres, une pincée de fleurs par litre d’eau bouillante ; et eh lavement, une poignée de la plante entière.
Camomille romaine, en infusion, A grammes par litre d’eau bouillante.
Armoise, en infusion, 30 grammes par litre. En décoction pour lavement, feuilles ou racine [+].
Matricaire, 1 à 2 grammes en poudre, le double en infusion; en décoction, une demi-poignée des feuilles pour lavement f+l.
Marrubium album, 3 à 7 grammes en poudre, le double en infusion, en extrait; 15 à 25 centigrammes.
Mélisse, plante entière, 3 à 7 grammes, en infusion ; huile essentielle, quelques gouttes dans une potion.
Trèfle d’eau, 60 centigrammes à lg%20 de poudre des feuilles; 3 à 7 grammes en infusion, 30 à 60 centigrammes d'extrait.
Polytrichium commune (espèce de mousse), en infusion, 10 grammes par litre d’eau coupée avec du lait (Bonnafoux).
Dictame de Crète ou origanum dictamnus, en infusion, 4 grammes par litre d’eau (Hippocrate).
Marjolaine, en infusion, 16 grammes par litre.
Marum ou germandrée, en infusion.
Doliehos lablab. Décoction des semences avec du safran (P. Alpin).
Absinthe, en infusion, 5 grammes; eau bouillante 1 litre. Faire infuser pendant un quart d’heure.
Sabine, en infusion, 10 grammes par litre d’eau, bien pjoudre de sabine, 1 à 2 grammes par jour.
Hyssope, une pincée par litre d’eau bouillante, en mfusion. [Journal gén. de méd., t. XCVI, p. 3.)
Safran, 2 grammes; eau bouillante, 1 litre.
Faites infuser pendant une demi-heure et passez.
A prendre par petites tasses. Ou bien, extrait de
safran, 3 décigrainmes. A prendre en pilules, dans les vingt-quatre heures [+].
Tanuisie en poudre : 2 à 4 grammes par Jour f+l.
Castoréum, en bols, eu pilules ou en potion : de 50 centigrammes à le^^SO qu’on peut répéter dans la journée et l’on peut aller jusqu’à 2 et même 15 grammes. En lavement, la dose doit êti’e plus forte, on l’associe à l’opium, au camphre, à la valériane, etc. L’extrait alcoolique se donne à moitié dose. Teinture alcoolique ou éthérée, 30 à 60 gouttes par jour Q.
Seigle ergoté, 20 à 50 centigrammes, en poudre, par jour; on peut augmenter la dose [T]-
Hellébore noir, 50 centigrammes à 1S‘’,20, en poudre; 60 à 75 centigrammes, en extrait.
L'iodure de fer est un excellent médicament, qui participe des propriétés du fer et de l’iode. C’est un médicament fréquemment employé dans l’aménorrhée des filles scrofuleuses, 1 décigramme à 2 grammes [+1.
Huile essentielle de térébenthine, dix à quinze gouttes par jour en capsules ou en potion.
Teinture d’iode, vingt à soixante gouttes par jour, dans une potion, à prendre par cuillerées à bouche dans la journée et frictions sur les mamelles avec pommade iodée [3-
Cantharides, en poudre depuis 0S'’,025, en teinture depuis cinq à dix gouttes; en frictions, associée au camphre Q.
Aconit [extrait aqueux), 1§%50.
Faites 30 pilules : à prendre une pilule huit jours avant l’apparition présumée des règles; augmenter d’une par jour, de manière que la malade en prenne huit le jour où les règles devraient apparaître (West).
Phosphore amorphe, 60 centigrammes à 1 gramme et demi en suspension dans un véhicule aqueux (Mac Kensie)
Le phosphore amorphe n’a pas les effets toxiques du phosphore ordinaire.
Apiol en capsules à la dose de 15 à 30 centigrammes, aux époques habituelles de la menstruation, 1 à 4 par jour (Homolle et Joret) m.
Sirop d’armoise composé.
Sommités flem'ies et fraîches d’ai
moise . • .
Racines fraîches d’année.. ...
Racines de livèche .
Racines de fenouil .
Sommités fraîches de ponliot. .
Sommités de cataire.. . . . . .
Sommités de sabine .
Sommités de marjolaine.. ; . .
Sommités d’hyssope .
Sommités de matricaire .
Sommités de rue .
Sommités de basilic .
Cannelle.. . . . •. . '. . . ’. . . Miel blanc .
Propriétés stimulantes. Utile dans l’aménorrhée. Dose, 60 grammes.
Alyrrhe. Ce stirnulant se donne à l’intérieur : en poudre, 5 décigrammes à 1 gramme ; en teinture alcoolique, 1 à 4 grammes ; en extrait alcoolique, 10 centigrammes à 5 grammes I I.
Sulfure de carbone.
Stimulant général très-énergique qui agit d’une manière spéciale sur l’utérus, vanté conune emménagoguc [îJ. On l’emploie à Yiniérieur à la dose
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de deux gouttes dans une tasse d’eau de gruau sucrée.
Pilules de laurier.
comme emméiiagoguCj 1 ù 14 ; comme toui-purgatives, 5 à 10 I I.
Poudre contre V aménorrhée.
Poudre de latu'ier . 2 à 4 grammes.
Mucilage de gomme adragant . q. s.
Pour 30 pilules. Une toutes les heures Potion emménagogue.
Sucre . . 30 grammes.
Huile essentielle de rue. . • J n Huile essentielle de sabine. . j ° gouttes.
Triturez dans un mortier, et ajoutez :
Eau distillée d’armoise . 150 grammes.
Eau distillée de fleur d’oranger . 10 id.
Une cuillerée toutes les deux heures. (Desbois.) Confection de rue.
Poudre de feuilles de rue. • . ^
Poudre de semences de carvi. > aa 25 grammes. Poudre de baies de laurier. . )
Sagapenum . 10 id.
Poudre de poivre noir. ... 5 id.
Mêlez et incorporez dans :
Miel. . . . . 100 id.
1 gramme deux ou trois fois par jour [+]. Espèces emménagogues .
Racine de valériane .
Racine d’arinoise .
Racine d’elléborq noir . . .
Feuilles de cbenopodium ai
brosoïde .
Sommités d’armoise. . . ,
Mêlez. Employées en infusion. Dose, 5 grammes pour 1 litre d’eau.
Sirop de safran.
Safran . . 32
Vin de Malaga . . 500 id.
Sucre blanc . .... 750 id.
Incisez le safran, faites-le macérer dans le vin pendant deux jours, passez avec expression, et filtrez la liqueur. Ajoutez-y le sucre, que vous feréz dissoudre à la chaleur du bain-marie (Codex) UJ.
A la dose de 30 grammes dans une potion.
Potion emménagogue.
Sirop de safran . 50 id.
A prendre en deux fois, le matin et soir r+1. Pilules emménagogues.
Oxyde de fer noir . 5 décigrammes.
. I aal gramme.
Oxyd€ Cannelle. .
Faites 8 pilules. Deux à quatre par jour [+1. Pilules d' iodoforme.
lodoforme . 2 grammes.
Extrait d’absinthe . . q. s.
F. s. a. 36 pilules. Trois par jour [3- Pilules de cyanure d’or.
Cyanure d’or . 5 centigrammes.
^trait de daphne mezereum . . 15 id.
Mêlez, et avec poudre de guimauve, quantité suffisante, faites 15 pilules, dont on donne une par jour, puis deux, puis trois (Fourché) El- Pilules de Rufus.
Aloès . 20 grammes.
Myrrhe . 10 id.
Safitaa . 5 id.
Sirop d’absinthe . q. s.
Mêlez et faites des pilules de 2 décigrammes. Utiles
Carbonate de fer . 2 grammes.
Extrait sec de quinquina . 13 décigrammes.
Poudre de cannelle . 5 id.
(Fouquier.)
Mêlez. D’abord en trois fois, puis en deux, enfin en une, dans la journée, avant l’un des repas [3. Pilules d’Anderson, ou Pilules écossaises. ,
Poudre d’aloès . 24 grammes.
Poudre de gomme-gutte . 24 id.
Huile volatile d’anis . 3 id.
Sirop simple . q. s.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes. Deux à six comme purgatif
Eaux minérales.
Eau carbonatée sodique, de Toeplitz en Bohème [+].
Eau minérale hydro-sulfurée d’Aix, en Provence : en boissons et en bains A prendre dans la journée, par cuillerées cà bouche.
Eaux toniques et apéritives de Bourhonne-les-Bains (Haute-Marne) : boisson et surtout bains
Eaux de Cauterets (Hautes-Pyrénées) : boissons et bains
Eaux ferrugineuses d’Oresza, de Bussang, àeSpa, ùePassy, de Forges, etc., en boisson. Un à quelques verres É3-
Eau sulfureuse de Louèche (Suisse) : injections et bains I I.
Eau alcaline de Sainte-Marie (Hautes-Pyrénées): boisson et bains 1 I.
Eau sulfureuse alcaline de MontmiraiKYmdmè)'. boisson et bains
AMEKS. Les amers sont des médicaments d’une saveur spéciale plus ou moins- désagréable, qui sont employés comme stomachiques, comme fébrifuges, et comme pouvant donner de l’appétit.
On donne les amers dans la gastralgie, dans les fièvres intermittentes, dans les affections vermineuses, dans la chlorose, dans l’aménorrhée et dans la goutte E. Ils forment la base de la fameuse poudre du duc de Portland, dont l’usage prolongé deux ans est si renommé contre cette dernière maladie.
AMIAWTE. Substance minérale soyeuse , dont on a voulu faire de la charpie. — C’est un silicate de magnésie.
AMSDON. Fécule retirée du blé sous forme de substance blanche, inaltérable à l’air, insoluble dans l’eau froide, et très-soluble dans l’eau bouillante.
Thérapeutique. — L’amidon en poudre se met sur l’impétigo, sur l’eczéma et sur toutes les dartres ou excoriations sécrétantes de la peau, à titre d’absorbant et pour éviter les démangeaisons El- Ou eu fait des cataplasmes émollients et on le met dans uii bain (une livre) pour adoucir la peau El > enfin ou le douue eu lavement contre la diari-hée (15 à 5Ü grammes pour 250 grammes d’eau) 1+1.
AÜHMOA’IAQEE ou ALCAEI VOEATIL. Al- : cali gazeux retiré du sel ammoniac , et qu’on
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fait dissoudre dans l’eau afin de l’employer eu médecine.
Thérapeutique. — A l’état de concentration (26®)^ c’est un caustique. Il sert à rubéfier la peau quand on l’emploie très-légèrement ; à faire une vésication immédiate, lorsqu’on l’applique en quantité sur du drap ou sur de l’amidon [+]; ou enfin à cautériser les morsures d’animaux vénéneux B- On le fait respirer dans les cas de syncope, mais il faut l’employer avec précaution en ayant soin de ne pas approcher le flacon trop près des narines.
A l’intérieur (15 à 20 gouttes dans un verre d’eau), l’ammoniaquè se donne dans l’ivresse [+]? dans le delirium tremens B, dans l’emphysème pulmonaire et dans le tétanos [3- On s’en sert avec un pinceau imbibé et bien exprimé pour cautériser légèrement le pharynx dans i l’asthme essentiel ou symptomatique (Ducros) 0.
L’ammoniaque est la partie active du baume opodeldoch et de la pommade de Gondret.
Ammonla^sie [gomme résine). Substance fournie par une plante exotique de la famille (les onibellifères.
C’est une résine stimulante, antispasmodique et anticatarrhale, très-employée dans la bronchite chronique, à la dose de 1 à 2 grammes en émulsion avec le lierre terrestre S.
A5IMÉSIE. Les maladies organiques du cerveau, l’anémie et l’épuisement que déterminent de grandes hémorrhagies, des flux excessifs ou (les pertes séminales, amènent souvent la perte de la mémoire ou V amnésie.
Contre l’amnésie qui dépend d’une maladie gravede l’encéphale, il n’y a souvent rien à faire, mais dans les cas où elle dépend de l’anémie, il faut employer la médication de cette maladie (V. Anémie, Aphasie, chlorose). Dans certains cas d’amnésie, le poivre cubèbe (2 à 4 grammes par jour pendant quinze à vingt jours) a été très-utile et a produit la guérison (Debout).
ASiPHSeiM (Haute-Savoie). Eau minérale ferrugineuse, bicarbonatée, froide : en boisson, contre l’anémie et la dyspepsie. , AiMPSELE, pheyctèmÊ, CLOCHE. L’épiderme soulevé sous forme de bulle remplie de sérosité transparente ou purulente, forme ce qu’on appelle des ampoule ou des phlgct'enes plus ou moins volumineuses.
Les phlyctènes se produisent sous l’influence du frottement du pied, chez ceux qui ont trop marché, ou du frottement des mains , chez les personnes qui ont manié des objets trop durs. Elles sont aussi la conséquence de la brûlure, des vésicatoires, et de certaines maladies intérieures, telles que la varicelle, l’érysipèle et le pemphigus.
Thérapeutique. • — Les phlyctènes accidentellement formées doivent être piquées à la partie déclive et recouvertes de compresses imbibées d’eau blanche.
S les parties couvertes de phlyctènes se mettent à suppurer, il faut enlever l’épiderme, panser à plat j îTêcdu linge troué enduit de cérat ordinaire. |
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AIWPIITATIOIV. Enlever avec le bistouri une portion de tissu sain avec une tumeur, la mamelle par exemple, enlever avec le couteau un membre ouun segmentd’un membre, comme le bras, le pied, les doigts, os et parties molles à la fois ; c’est faire une amputation.
Les amputations des membres sont faites dans la continuité des os ou dans leur contiguïté. Ces dernières amputations sont dites des désarticulations.
Les principaux cas d’amputation ou de désarticulation sont:
a. Un cancer profond et superficiel d’un membre ayant résisté à toutes les ablations et cautérisations tentées pour le guérir ;
b. Une tumeur blanche ulcérée chez un individu, ne présentant pas d’ailleurs des symptômes évidents de tuberculisation pulmonaire et d’hecticité putride symptomatique ;
c. Une fracture comminutive avec dénudation des os, des muscles et des artères et veines principales du membre ;
d. Une fracture compliquée par arme à feu ;
e. Une large plaie avec contusions multiples, et section de l’artère et des veines principales d’un membre ; les plaies produites par un boulet qui a emporté un membre ;
f. Une plaie des articulations de la cuisse, de la jambe, du bras, de l’avant-bras, avec issue des extrémités articulaires brisées au dehors.
Les amputations pathologiques pour les cancers et les tumeurs des os, et les tumeurs blanches sont des amputations pour lesquelles on peut prendre tout son temps, et choisir un moment propice.
Les amputations traumatiques primitives pour une plaie ou une fracture ne sauraient jamais être faites trop tôt après l’accident.
Les amputations consécutives sont toujours beaucoup plus graves, surtout lorsqu’elles sont exécutées pendant la période inflammatoire de la plaie.
Les amputations consécutives ne sont proposables que dans les cas où les accidents inflammatoires ont disparu.
Cette question, différemment interprétée au moyen des statistiques, est jugée par de nombreuses observations et la pratique des chirurgiens de tous les temps.
Les amputations pathologiques sont moins graves que les amputations pour un traumatisme, qu’elles soiept primitives ou consécutives.
Les désarticulations ou amputations dans la contiguïté sont plus graves que les amputations dans la continuité, (pioiqu’elles exposent moins à l’infection purulente (Sanson).
Une amputation ou une désarticulation est d’autant plus grave, qu’elle porte sur un segment des membres plus rapproché du tronc. Malgré ce principe, il est difficile de préférer.
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par exemple, la désarticulation du genou, à l’amputation de la cuisse au tiers inférieur pour une tumeur de l’extrémité supérieure du tibia. Cependant l’expérience, jusqu’ici, enseigne qu’il vaut mieux amputer dans la continuité du fémur. Bien que la section de l’os expose à une ostéomyélite, les avantages de l’amputation sont évidents, en ce sens que les lambeaux des parties molles sont plus réguliers, plus fournis que ceux qui sont taillés pour une désarticulation.
Suivant les régions, le choix de l’amputation ou de la désarticulation devra être discuté ; pour le bras, par exemple, la désarticulation ne semble pas plus fâcheuse que l’amputation de l’humérus au tiers supérieur.
Soins^préliminaires. — Pour les amputations dites pathologiques, le malade doit être mis aux boissons délayantes et suivre un régime doux, facile à digérer, peu de viande, des légumes et des soupes pendant un jour ou deux avant l’opération. On substituera cette hygiène et un ou deux purgatifs au traitement suivi par le malade pour la lésion qui exige l’amputation.
Pour les amputations consécutives à des tramnatismes, il est inutile de perdre du temps, il vaut mieux opérer tout de suite ; mais il est un soin auquel il ne faut pas manquer, c’est d’encourager le malade afin de soutenir son moral, condition toujours favorable à la guérison. Larrey a bien saisi comment il y avait plus de succès dans les amputations qui sont pratiquées sur les soldats d’une armée victorieuse, que dans celles qui ont été faites sur les soldats d’une armée vaincue.
Le malade est chlorqformisé avec avantage dans les amputations pathologiques, tandis que dans les amputations traumatiques, le chloroforme est peutêtre plus dangereux qu’utile. Si, en même temps que la plaie qui nécessite l’amputation, il y avait une contusion du poumon ou une plaie de poitrine, il faudrait s’abstenir des agents anesthésiques, d’ailleurs le chlorofoi-me déprime les forces.
Amputation dans la continuité. — 1° Amputation circulaire (fig. 10). — Le malade étant chloroformisé ou non, le chirurgien se place à droite ou à gauche du malade afin d’avoir la main gauche sur la partie du membre la plus voisine du tronc (Malgaigne), s’il s’agit du membre inférieur, et vice versâ, s’il s’agit du membre supérieur.
Un aide instruit et habile comprime l’artère avec les doigts, avec un cachet muni d’un tampon ou avec un compresseur mécanique qu’il maintient en place (V. Compresseurs, Anévrysmes). L’application des doigts est préférable aux autres moyens. Sur les champs de bataille où l’on n’a pas d’aides en nombre suffisant, le tourniquet sera employé; un aide soutient le segment du membre qui doit être séparé.
Un autre aide applique les deux mains, D, E, sur le membre en aridère du point où le chirurgien va couper. Dès que l’aide s’est assuré de la position de l’artère, et qu’il comprime de façon à arrêter les battements des artères du membre, le chirurgien incise circulairement la peau en im seul temps (Lisfranc) ou en deux (Desault) . L’aide retire la peau vers la racine du membre, le chirurgien incise la couche musculaire superficielle au niveau de la peau rétractée, l’aide rétracte de nouveau ; le cliirurgien incise la
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couche profonde au niveau de la couche musculaire superficielle rétractée. Dans ces divers temps, le chirurgien doit, pendant que l’aide rétracte, inciser les brides aponévrotiques qui s’opposent au retrait des couches musculaires (Louis, B. Bell et Desault).
Fig. 1 0. — Airputatlon du bras par la méthode circulaire. —
A. Main gauche du chirurgien. — B. Main droite. — D, E. Mains de l’aide rétractant. — G. Incision des couches musculaires profondes. (Alph. Guérin.)
Au lieu de sectionner couche par couche, le chirurgien incise la peau d’un premier coup de couteaa, l’aide rétracte, le chirurgien coupe jusqu’à l’os et au niveau de la peau rétractée, fait de nouveau rétracter (J. L. Petit et Alanson) avant de sectionner quelques portions de muscles qui ont échappé au couteau. Il termine enfin par la section de l’os.
La rétraction doit avoir pour effet de couper l’os de 3 à 6 centimètres plus haut que la peau.
Quelque procédé que l’on ait mis en usage, lorsque l’os est découvert, tout le périoste qui a échappé à l’action du couteau, est coupé avec un bistouri, circulairement, l’aide qui a cessé de rétracter prend une com presse de toile fendue à deux ou trois chefs, suivant que le membre amputé a un ou deux os, ces deux chefs de la compresse sont croisés sui' les chairs , et l’aide les maintient en place avec les deux mains. Le chirurgien s’arme d’une scie à amputation qu’il place perpendiculairement à l’axe du membre le pouce appliqué sur l’os, pour maintenir l’instrument, puis il scie d’abord assez vite pour commencer la section et il ralentit ensuite à mesure qu’il arrive au terme. S’il reste un éclat ou une pointe osseuse, il la résèque avec une pince de Listou, ou une pince tricoise.
La compresse enlevée, le chirurgien va à la recherche de l’artère principale du membre dont ses connaissances anatomiques lui indiquent le siège ; dans le cas où il ne distinguerait pas le vaisseau, l’aide cesfierait de compiûmer sans enlever les doigts de dessus l’artère, et un jet de sang indiquera le lieu où est le vaisseau à lier, le chirurgien le saisira en évitant de prendre avec lui un nerf ou une veine; un aide apposera une ligature.
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Toutes les artères devront être liées, même celles du périoste, et si l’os lui-même saignait, on comprimerait encore avec les doigts pendant quelque temps.
Si Thémorrhagie ne s’arrêtait pas, c’est qu’il y aurait une menace d’ostéo-myélitc, et même une ostéomyélite chronique déjà établie (J. Roux). On placera un morceau de pâte au chlorure de zinc sur l’os sectionné et on le laissera un quart d’heure , ou bien on touchera les parties avec un tampon de charpie trempée dans du perchlorure de fer à 30 degrés et bien exprimé.
Il est bon de laisser la plaie ouverte quelque temps, pour voir si toutes les artères sont bien liées.
Il n’est pas nécessaire de fendre les angles; les bords rapprochés de la plaie formant une solution de continuité linéaire, les fils à ligature seront amenés dans un des angles de la plaie, et l’on réunira soit avec des bandelettes de diachylon, perpendiculaires à la plaie, soit avec des sutures entortillées (Desaulti, ou avec les serres-fines de Vidal (de Cassis). Une bande roulée enveloppera le moignon jusqu’au niveau de Vos coupé. Un pansement simple, un linge troué enduit de cérat, un gâteau de charpie trempée dans un mélange d’eau et d’eau-de-vie camphrée au quart, des compresses longues placées en croix, et un triangle, dans le premier cas, des compresses d’eau froide, ou le lint anglais, dans le second, recouvriront la plaie réunie.
2® Amputation à lambeau, elliptique et ovalaire (fîg. 11). — Avec quatre aides, l’amputation à lambeau peut être exécutée. Le premier aide comprime l’artère, le deuxième soutient le membre, le troisième se tient prêt à relever et à maintenir les lambeaux et à placer le rétracteur, le quatrième pose les ligatures.
Le chirurgien taille un seul lambeau (Garengeot- Verduin) ou deux lambeaux égaux (Vermale Ravaton, Langenbeck), ou enfin deux lambeaux inégaux, le plus petit du côté de l’ai-tère (Teale).
On taille le lambeau par transfixion avec un couteau à double tranchant, après avoir pris à pleins doigts la quantité de parties molles qui constituera le lambeau ; on incise de dehors en dedans, et par dissection; ou en combinant ces deux méthodes. On mesure la longueur que doivent avoir les lambeaux, en se rappelant qu’ils ne sont jamais trop longs.
La méthode elliptique et ovalaire se fait par une incision circulaire oblique par rapport à l’axe de l’os. Après l’amputation, la plaie ressemble à celle d’une amputation à un seul lambeau (Soupart).
Ges diverses méthodes d’amputation ont un avantage, celui d’utiliser, pour former un lambeau, les parties saines qui devraient être sacrifiées pour une amputation circulaire. En général, dans les amputations à lambeaux, on réunit par première intention, quoique la réunion se fasse seulement entre les parties semblables. On a recours à la suture métallique ou à la suture entortillée. Un pansement à l’eau froide doit être alors mis en usage.
Dans les amputations à lambeaux, il faut toujours éviter de comprendre l’artère et le nerf principal du membre dans un lambeau, surtout lorsque quelque appareil doit porter sm- le moignon, ou quand celui-ci a à supporter le poids du corps.
Il y a une sorte d’amputation dans laquelle le chirurgien dissèque d’abord une manchette qui intéresse seulement la peau et le tissu cellulaire (Brunnighausen), puis on sectionne après les muscles, et les
AMPU 59
os en coupant circulairemeut, ou en faisant des lambeaux musculaires.
Si la portion du membre que le chirurgien enlève
Fig. 11. — Amputation de la cuisse par la méthode à lambeau. — A. Main du chinirgien. — B. Main de l’aide qui relève le lambeau. — EF. Résultat de l’amputation à deux lambeaux. (Alpli. Guérin.)
renferme deux os, il faut qu’il coupe autour des deux os les insertions musculaires, et qu’il dissèque avec le couteau dans l’espace interosseux, car la section en 8 de chiffre est un procédé d’amphithéâtre. Pour couper les os, on aura un rétracteur à trois chefs dont le moyen sera passé entre les- deux os à l’aide d’une pince à pansement. Le chirurgien entamera, avec la scie, d’abord l’os le plus volmnineux, puis il attaquera l’os plus grêle qu’il sciera en entier avant de terminer la section du plus volumineux. On pourra aussi scier d’abord le petit au-dessus du niveau de la section du plus gros (Roux). Lorsque les lambeaux sont peu épais ou que l’on n’a qu’une manchette de peau pour recouvrir les os, on doit réséquer ou scier les angles osseux saillants, pour éviter la perforation de la peau ou des lambeaux.
Pour les amputations d’un segment de membre à un seul os, le bras et la cuisse , l’amputation circulaire est préférable ; l’amputation à deux lambeaux inégaux, quoique applicable, est un peu moins avantageuse.
Pour les amputations de l’avant-bras, la méthode circulaire est bomie à la partie inférieure ; la méthode à lambeau convient au tiers supérieur.
Pour la jambe, au tiers inférieur, la méthode à lambeau est la meilUeure (Nélatou); au tiers supérieur, au beu d’élection, la méthode circulaire, la dissection de la manchette (méthode de Bninnishaasea . procédé de Lisfranc), avec section du rebord an-
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térieur de la section du tibia, est meilleure que le procédé à lambeau antérieur
DÉsAETicuLATioîfs. — Règles générales. — Des connaissances anatomiques précises sur la direction de l’articulation et sur ses moyens d’union sont indispensables pour faire la désarticulation d’un membre.
Le chirurgien cherchera d’ahord les tubérosités osseuses, soit en plaçant le membre dans une position qui les fasse ressortir, soit en cherchant à partir d’un point bien connu, ou en suivant la diaphyse des os ou leurs parties les plus faciles à sentir à travers la peau.
Les plicatures de la peau, les saillies des tendons devront aussi être mises à profit.
Après s’être assuré de la mobilité de la jointure, l’œil pourra se figurer une ligne fictive correspondant au niveau de l’articulation et le doigt pourra y sentir une rainure plus ou moins appréciable.
Du côté où le lambeau doit être taillé, il importe peu que les limites de l’incision soient nettement au niveau de l’articulation, mais du côté opposé, là où la peau est sectionnée circulairepieiit ou à peu près, la peau doit toujours être coupée un demi-centimètre au moins eu avant de l’articulation.. Pour être plus sûr d’obtenir ce résultat, la peau sera rétractée par un aide avant de commencer l’iucision.
Lorsque les parties molles sont coupées, le chirurgien, s’il hésite encore sur le siège de l’articulation, fait exécuter quelques mouvements et s’assure, avec les doigts du lieu où est l’articulation, ü sectionne les ligaments en sciant et avec la pointe, et sans y mettre de force. Lorsque les ligaments s’insérant sur l’os à une certaine distance des surfaces articulaires, auront été divisés à leurs insertions, ils laisseront les os' s’écarter J le chirurgien voyant alors les surfaces recouvertes de cartilage, n’a plus qu’à aller couper des ligaments latéraux, ou des restes de capsule non divisée. Il évitera d’entamer les surfaces articulaires des os qui restent. S’il a soin de presser sur l’articulation sans luxer, ou s’il a fait tendre les ligaments par les mouvements qu’il a imprimés à l’articulation, cette section est des plus faciles. S’il y a des ligaments interosseux, il les attaquera à part comme pour la désarticulation de la cuisse, l’amputation de Ghopart ou celle de Lisfranc.
Les muscles et les tendons seront divisés du premier coup jusqu’à l’os, mais si un tendon dépassait le lambeau après l’opération, il faudrait le réséquer.
La peau du lambeau taillé ne doit pas être coupée en biseau.
On peut tailler des lambeaux dans des tissus lardacés ou engorgés, mais les parties qui sont le siège d’une dégénérescence cancéreuse doivent être soigneusement enlevées.
Le chirurgien fait comprimer l’artère par im aide; il taille mi lambeau; un autre aide le relève; la capsule articulaire ou les ligaments de l’articulation sont coupés im à un; le troisième aide soutient le membre, le quatrième noue les ligatui-es.
Une désarticulation doit être faite vite, et les parties molles doivent être nettement coupées. Si l’artère est sectionnée dans le lambeau taillé, on la liera avant de désarticuler.
Les plaies obtenues, toujours régulières, doivent être réunies par première intention : la peau et quelques muscles se réuniront, et ce sera déjà quelque
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chose ; la réunion par première intention complète n’existe que pour les articulations petites. Si l’on craignait de voir le pus s’accumuler au niveau de la surface articulaire qui a été mise à nu, on pourrait mettre une mèche ou un séton perforé entre les lèvres de la plaie , ou faire une contre-ouverture préalable sur un point déclive au moment de l’opération.
Soins consécutifs. — Quelle que soit la variété d’amputation qui est faite, une mèche ou mieux un tube perforé (Ghassaignac) placé dans la plaie peut prévenir l’accumulation du pus au-dessous de la peau réunie. Les fils à ligature remplissant ce rôle, les premiers moyens ne sont pas indispensables.
Vouloir obtenir une réunion par pi’emière intention véritable, après une amputation, est une chimère (Velpeau), car la peau se réunit, mais la suppuration ne se tarit pas avant que l’os et les muscles se soient réparés ; tâchez seulement qu’il se réunisse le plus possible des parties molles. On placera des tampons de charpie imprégnée de suppuratifs , tels que le cérat simple ou d’un mélange d’eau ou d’eau-de-vie camphrée (V. Plaies), dans le cas où l’on ne poursuivrait pas la réunion immédiate.
Les bandelettes placées pour obtenir la réunion par première intention resteront en place jusqu’au cinquième jour.
Le membre opéré sera soutenu, élevé, parmi coussin, et placé d,ans la demi-flexion de façon que les muscles soient dans le relâchement.
Le . malade sera tenu chaudement, on lui donnera un verre de vin généreux , du bouillon et surtout une tisane délayante, celle-ci aura pour effet de faire disparaître l’embarras gastrique, effet inévitable de la chloroformisation; quant aux aliments solides vous pourrez eu donner aux malades, mais soyez persuadés que vous avez le pouvoir de les lem’ faire prendre mais non de les leur faire digérer.
Si la réunion par suture est tentée, on enlèvera les épingles le deuxième jour, le degré de réunion de la peau obtenue indiquera quand il faudra enlever les dernières. Le pansement à l’eau froide sera renouvelé tous les jours, la plaie lavée sera expriiuée pour évacuer le pus qui se forme et coule autour des fils à ligature ; les compresses seront humectées toutes les demi-heüres.
Eu cas de réunion secondaire, on pansera tous les jours, pour nettoyer la plaie. Les pansements rares ne sont pas bons, ils sont peut-être une cause de production de la pourriture d’hôpital, à forme ulcéreuse; les maturatifs, tels que le styrax et l’onguent de mère, ne devront pas être appliqués au début sur la plaie.
Dans l’une et dans l’autre de ces deux méthodes de pansements, le soin du chirurgien est la meilleure condition de succès. V. Plaies.
Lorsque les plaies des amputations sont guéries on aura recours à la prothèse. V. ce mot.
AISI^UTATIOKS (MÉDECUNE OPÉRATOIRE).
A. Amputatioxs proprement dites.
Amputations des lAalanges. — Ges amputations, aussi avantageuses que les désarticulations, sont faites en général pour des écrasements des doigts; les portions restées saines servent de lambeau, et l’on doit en conserver le plus que l’on peut, l’os sera coupé avec une piuce de Liston.
Amputation d’un métacarpien. — Incision ovalaire en raquette, c’est-à-dii-e inciser sur le dos du
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métacarpien, en contournant la base du doigd pour revenir à l’incision première, dénuder l’os et faire la section avec la scie à main.
Amputation de plusieurs métacarpiens. — Incision elliptique ou lambeau palmaire, dénudation et section des os avec la scie. Dans cette opération, les Ugatures de toutes les artères devront être faites avec rigueur.
Amputation de l’avant-bras. — Elle doit être faite aussi bas que possible. Incision cii’culaire avec un couteau à deux tranchants. Dissection d’une manchette. Incision des muscles couche par couche, ou mieux, section par transfixion des muscles antérieurs, dans une étendue d’une longueur correspondante à la manchette. Section avec la scie, commencée par le radius, et terminée sur le cubitus qu’on doit toujours finir- de scier après le radius. Les méthodes à lambeau antérieur, à deux lambeaux, ne doivent être faites que quand on y est forcé, alors l’opération n’est régulière que pour la section des os. Dans l’amputation de l’avaut-bras, la section des chairs, en faisant exécuter au couteau un 8 de chiffre, est un procédé d’amphithéâtre; sur le vivant, on se borne à disséquer les os.
Amputation du bras. — Méthode circulaire pure. Les amputations à lambeau postérieur ou antérieur ou à deux lambeaux peuvent être appliquées dans des cas particuliers, sm-tout à la partie supérieure du bras, ou l’on est limité pour la section de l’os. Un lambeau antérieur tombant par son propre poids est préférable (Malgaigne).
Amputations des métatarsiens. — Lambeau plantaire taillé de dehors en dedans, dénudation des os par dissection, incision sur le dos du pied allant d’un côté à l’autre de la base du lambeau plantaire, section de tous les os avec la scie, et -mieux section os à os avec une pince de Liston ; pas de réunion immédiate.
Amputation du premier et du cinquième métatarsien, — Incision ovalaire, en raquette, commençant à la tubérosité postérieure du métatarsien, et contournant la base de l’orteil, dénudation de l’os en contournant la tête de l’os. Scier avec la scie à main, protéger les parties molles avec la sonde de Blandin, ou une planchette de bois, ou bien couper l’os avec une pince de Liston.
Amputation du tarse. — Dans le cas où l’on voudrait pratiquer l’amputation du tarse, le procédé à suivre serait celui de la désarticulation.
Amputationde la jambe faite : 1“ au lieu d’ élection, à 4 centimètres ou trois travers de doigt au-dessous de la tubérosité antériem-e du tibia. Incision circulaire, 4 centimètres au-dessous de cette ligne de démarcation, dissection d’un manchette, incision des muscles jusqu’aux os, isolement des os. Scier le tibia d’abord en biseau, puis quitter le premier trait de scie et scier perpeirdiculairement sur le tibia où est tracée ime voie ; le péroné est attaqué, puis scié en entier, et l’on achève la section par le tibia. 11 est bon, dans cette opération, de bien couper les chairs autonrdes os et de marquer le point’où ils seront coupés avant de diviser les muscles de l’espace iuterosseux (SédiUot).
On peut faire cette amputation avec un lambeau postérieur ou avec deux lambeaux, c’est-à-dire une incision circulaire avec deux incisions perpendicu- ,
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laircs à la première, et dissection des deux lambeaux formés (Dupujiren).
Les incisions obfiques (Sédillot), ovalaires (Baudens et Malgaigne), forment ime espèce de lambeau externe et antérieur. Le résultat immédiat et consécutif est bon, il n’y a pas de saillie du péroné.
La dénudation des os et leur section avec la scie se font comme dans la méthode circulaire avec dissection de manchette.
2° Au tiers inférieur delà jambe (Lenoir). Incision circulaire de la peau, incision verticale près de la crête du tibia, dissection des angles de la plaie formée ! par l’incision circulaire et l’incision verticale. Section des muscles au niveau de la peau relevée, ce qui donne une direction ovalaire à cette incision. La section des parties molles autour du péroné et la division dans l’espace interosseux, ainsi que la section des deux os, sont exécutés à l’ordinaire.
On peut teiller ime sorte de lambeau antérieur par la méthode elliptique de Soupart, ou deux petits lambeaux antérieur et postérieur (Nélaton); cette dernière opération est préférable.
3“ Au-dessous de la tubérosité du tibia (Larrey). Procédé dangereux, car dans cette opération on désarticule le péroné, et l’articulation péronéo-tibiale supérieure communique assez souvent avec 1 ’articulation du genou qui est ainsi exposée à être ouverte.
Amputation de la cuisse. — Méthode circulaire ou à lambeau antérieur (B. Bell) ou à deux lambeaux, telles qu’elles ont été décrites dans les généralités suites amputations. Suivant la hauteur à laquelle l’amputation est pratiquée, on devra faire plus ou moins rétracter les chairs du jarret, il est nécessaire de disséquer l’os dans une étendue de 5 à 6 centimètres (Velpeau); à la partie supérieure de la cuisse, l’os doit être scié en général de 9 à 11 centimètres plus haut que la section cutanée. La réimion de la plaie faite par l’amputation circulaire doit être oblique et les fils à ligature devront passer par l’angle le plus inférieur.
Amputation au niveau des condyles (Malgaigne). — On taille un lambeau antérieur descendant jusqu’au bord inférieur de la rotule, puis un lambeau postérieur qui comprend tout le mollet, et l’on sectionne seulement la surface articulaire malade du fémur.
Le lambeau postérieur ou une certaine quantité de chair doit être conservée, et placée au-dessous des os, pour permettre à l’amputé de prendre point d’appui sur son moignon, mais dans les parties molles se trouvent des nerfs qui s’opposent à ce que la jambe artificielle ou le pilon portent sur le moignon.
B. Désaeticclatioss.
Désarticulation des phalanges. (Les points de repère sont la saillie des condyles de la phalange ou de la phalangette, le pli articulaire inférieur dorsal.) — Méthode à lambeau palmaire, taillé avant ou après que l’articulation est ouverte, incision des ligaments latéraux.
Désarticulation d’un doigt. (Points de repère ; saillies de la tête du métacarpien et de l’extrémité supérieure de la phalange.) — Méthode à deux lambeaux, incision dorsale verticale depuis le tiers inférieur du métacarpien , jusqu’au tiers inférieur de la phalange , puis incision demi-circulaire autour de la phalange à ce niveau, enfin, incision verticale
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palmaire jusque sur la tête du méiacarpien. Dissection de la phalange, section d'un ligament latéral, ouTerture de l'articulation et formation d’un lambeau de dedans en dehors, du côté opposé.
La méthode ovalaire est semblable à celle de la désarticulation du pouce, l’incision en raquette est plus commode.
La méthode circulaire avec dissection d’une manchette* (Cornuau) n’a aucun avantage sur les autres procédés.
Désarticulation des quatre derniers doigts. — La méthode elliptique et la méthode circulaire ne valent pas la méthode à deux lambeaux. Incision de la peau inférieurement convexe au niveau de la tête des métacarpiens, un aide rétractant ; incision des ligaments doigt par doigt, puis formation du lambeau palmaire. Pour éviter que la tête des deuxième et cinquième métacarpiens ne soit découverte, on fera partir l’incision d’un point plus bas que l’articulation du carpe avec les métacarpiens.
Désarticulation du pouce: (Point de repère: en tirant sur le pouce, on voit ou l’on sent l’écartement des surfaces articulaires.) — La méthode elliptique est la meilleure. Une incision circulaire, convexe inférieurement, circonscrit un petit lambeau palmaire ; l’articulation est ouverte et les ligaments coupés, le chirurgien tirant fortement sur le pouce. Il résulte une plaie transversale qui est presque sur la face dorsale du pouce et laisse une cicatrice à l’abri des contacts
La méthode ovalaire est moins bonne, car elle laisse une cicatrice linéaire très-douloureuse.
La méthode ovalaire consiste en une incision partant du tiers inférieur du métacarpien sur la ligne médiane, circonscrivant la partie inférieure de la phalange jusqu’à son tiers moyen, et revenant au point de départ.
S’il y avait des lésions du tégument on taillerait des lambeaux sur les parties saines. -
Quelle que soit l’opération choisie, le tendon dorsal sera coupé dans la première incision qui doit aller jusqu’à l’os. On peut à volonté enlever ou laisser les os sésamo'ides qui existent à la face palmaire. Si quelque chose était préférable , ce serait de les enlever.
Désarticulation du métacarpien du pouce. (Point de repère : l'articulation qui est facilement sentie dans l’opposition forcée du pouce.) — La méthode ovalaire (Scoutetten) est la meilleure. Incision jusqu’à l’os, partant d’un point situé à 2 millimètres audessus de l’articulation, jusqu’à la commissure interdigitale,' et circonscrivant l’articulation métacarpophalangienne, et revenant au point de départ. Section des muscles ; dénudation de l’os en le rasant. Section des ligaments dorsaux; luxation après que l’articulation est ainsi ouverte ; section des autres ligaments, en rasant l’os.
Pour les cas particulier où la peau de la face dorsale de la main est altérée, on taille un lambeau antérieur par transfixion ("S’elpeau). Le couteau entre au niveau de l’articulation trapézo-métacarpienne, ou au niveau du pli intcrdigital, et sort au point opposé, le lambeau doit comprendre toutes les parties molles de l’éminence thénar. On ouvre l’articulation du côté palmaii-e.
Désarticulation du métacarpien du petit doigt. (Point de repère : on trouve l’articulation, en suivant
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le corps de l’os.) — Sléthode à lambeau. Incision dans le pli intcrdigital jusqu’aux os du métacarpe, on incline le tranchant du couteau un peu en dehors, le ligament interosseux est coupé ; les ligaments dorsaux incisés ensuite, on pénètre dans l’article, puis on luxe, et l’on taille un lambeau interne qui se termine au-dessus de l’articulation métacarpo-phalangienne.
Méthode ovalaire. — Gomme pour l’amputation du métacarpien du pouce.
Désarticulation des métacarpiens. — Trois ou quatre métacarpiens peuvent être désarticulés. Pour les trois métacarpiens voisins, la méthode ovalaire est la meilleure, mais comme ces amputations sont faites, en général, pour des écrasements, les règles n’existent plus. Pour enlever les quatre derniers, on fait une incision semi-lunaire à la face dorsale de la main, le pouce et l’indicateur étant placés sur les articrtations extrêmes. Incision du premier espace interdigital ; le lambeau relevé, on coupe les ligaments dorsaux, on désai'ticule en suivant les sinuosités de l’interligne articulaire, puis on taille un lambeau palmaire.
Il n’est pas nécessaire défaire toujours ces opérations de la même manière. On pourra enlever après ou en même temps le pouce, on pourra, au contraire, laisser un ou deux doigts, et il est meilleur de réséquer les os avec une pince de Liston en avant des articulations.
Désarticulation du poignet, (Points de repère : les apophyses stylo'ides du radius et du cubitus.) — La méthode circulaire est bonne (Malgaigne). Incision circulaire au niveau des articulations carpométacarpiennes, un aide rétractant la peau ; dissection d’un manchette ; section, des ligaments de l’articulation perpendiculairement à l’axe du membre, en luxant légèrement le poignet.
La méthode elliptique ou à lambeau dorsal consiste en une incision pahnaire courbe à concavité inférieure, à 6 millimètres au devant des apophyses styloïdes, l’incision est continuée sur le dos de la main où elle décrit une courbure concave jusqu’au milieu du métacarpe qui remonte vers l’extrémité de l’incision palmaire. Alors on dissèque le lambeau et l’on désarticule..
La méthode à lambeau palmaire consiste dans la dissection d’un lambeau palmaire, allant jusqu’au métacarpe, descendant plus bas du côté du radius; du bord de cette incision, en part une autre sur la face dorsale, 5 millimètres en avant de l’article qui vient rejoindre l’autre extrémité de l’incision palmaire, l’articulation est ouverte par le couteau revenant sur le chemin parcouru pendant qu’un aide retire la peau, et alors on désarticule comme dans la méthode circulaire. Ce procédé est le meilleur.
Ce sont les lésions des parties molles qui guideront ici pour le choix du procédé. Deux écueils sont à éviter : 1° la pénétration entre les deux rangées du carpe (pour ne pas faire cette faute, n’oubliez pas les rapports avec les apophyses stylo'ides); 2“ l’oubli du pisiforme (la dissection préalable du lambeau permet de l’évitei-).
Les lambeaux, dans cette désarticulation, jamais trop longs.
Désarticulation du coude. (Point de repère : l'article qui est à 1 centimètre au-dessous de l’épitrochlée
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et de répicoüdyle.) — La méthode elliptique à lambeau antérieui- (Soupart) est d’un bon usage.
îucision postérieure à 2 centimètres au-dessous de l'article ; incision antérieure à 5 ou même 6 centimètres au-dessous de l’articulation. Dissection du lambeau. Section du tendon du brachial antérieur, du bgament latéral interne et externe ; on luxe et l’on termine la section.
On incisera, avec les ciseaux, dans le lambeau l’expansion aponévrotique du biceps (Soupart) pour empêcher la rétraction du lambeau et la dénudation consécutive.
Désarticulation de l’épaule. — Beaucoup de méthodes existent ; on peut tailler un lambeau en avant, en arrière et en bas, on prend la peau où il y en a, c’est la nécessité qui fait loi (Malgaigne) ; lorsque la partie du membre est saine, la méthode ovalaire (Larrey) est préférable à tous les autres procédés.
Incision partant de l’acroraiou et descendant de 4 à 5 centimètres sur le bras. A partir de cette incision, faire deux incisions latérales obliques en bas, allant gagner les bords antérieur et postérieur de l’aisselle, en coupant jusqu’aux os ; les lambeaux étant relevés, inciser de la capsule sur la demi-circonférence supérieure, faire rouler la tète humérale en dedans pour couper les insertions des muscles de la région postérieure, en dehors pour couper celles des muscles de la région antérieure ; passe)- le couteau en arrière de la tête, sectionner toutes les parties molles d’un coup, ou bien lier l’artère avant la section, si l’on
doute de l’efficacité de la compression de l’artère sous-clavière toujours difficile à bien faire, même par l’aide le plus intelligent.
Désarticulation des orteils. — On opère comme pour les doigts. La méthode ovalaire pour un seul
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orteil, la méthode à deux lambeaux supérieur et mférieur pour les quatre derniers lambeaux sont bonnes.
Pour le gros orteil, l’incision en raquette doit être commencée sur le côté interne du gros orteil; la cicatrice en dedans et eu avant résultant des autres incisions, est douloureuse pendant la marche où le soulier frotte contre elle ; la cicatrice doi-sale et un peu ex terne permet d’éviter cet inconvénient.
Désarticulation du premier métatarsien. — Opération moins avantageuse que l’amputation du métatarsien ; la méthode ovalaire est la meilleure.
Désarticulation des métatarsiens. — Ce sont des opérations qui sont peu à peu abandonnées, elles ne sont indiquées que quand il y a des mutilations du pied ; dans ces cas, on peut tenter de laisser éliminer les parties mortes. Si l’on se décide à une amputation, les chairs meurtries s’opposent à l’application des règles en usage pour les opérations d’amphithéâtre. L’amputation de tout le métacarpe ou amputation dite de Lisfranc, parce que c’est le chirurgien qui l’a le plus perfectionnée, n’est pas toujours applicable, parce que les os sont parfois soudés ; elle ne donne pas aux malades une grande facilité pour la marche, quoiqu’elle soit plus avantageuse que l’amputation de Chopart, sous ce rapport.
Désarticulation tarsô-métatarsienne. (Point de repère : saillie de l’extrémité postérieure des extrémités du cinquième et du premier métatarsien.) — Le pouce et l’index étant sur les deux points de repère, incision à convexité antérieure entre ces deux points, le maximum de la convexité se trouvant plus marqué en dedans ; ouverture de l’articulation du dernier métacarpien avec le cuboïde , le couteau étant dirigé de telle sorte que le manche soit placé en travers du premier métacarpien, à sa partie moyenne, incision des ligaments dorsaux des articulations des trois derniers métatarsiens; le couteau placé obliquement le tranchant en l’air entre dans l’articulation du deuxième métatarsien avec le deuxième cunéiforme, il est relevé, on luxe, le couteau retourné le tranchant en dehors, incise les ligaments plantaires et interosseux. Les os s’écartent, la section est terminée. Le lambeau plantaire est alors taillé : le couteau étant tenu à plat. On évitera de tailler la peau eu biseau. Pour que le lambeau soit plus régulier, on peut le tailler préalablement de dehors en dedans.
Avec cette opération, les opérés conservent la voûte du pied, ils marchent avec assez de facilité, mais la cicatrice gêne beaucoup les malades. Si un chirurgien croit devoir pratiquer la désarticulation tarso-métatarsienne, qu’il se souvienne de tailler le lambeau plantaire jusqu’à l’origine des orteils, et de conserver un petit lambeau dorsal.
Désarticulation médio-tarsienne ou de Chopart. (Points de repère : deux travers de doigt en avant de l’articulatiou tibio-tarsienue, 1 2 millimètres en arrière du tubercule du cinquième métatarsien.) — Dicision oblique de bas en haut, d’arrière en avant, partant de 25 millimètres au-dessous de la malléole interne, passant à 2 centimètres en avant de l’articulation tibio-tarsienue, et descendant en dehors en ligne droite vers la plante du pied, et s’arrêtant à 1 centimètre de son bord externe ; incision jusqu’aux os, l’articulation s’ouxre légèrement, sectionner le ligament calcauco-astragalo-scaphoïdien ou ligament euY, dit clef de l’articulation. Luxez; taillez luilam-
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}:-eau allant jusqu au nheau de Tarticulation métatarso-phalangienne.
L'opération de Chopart a Tinconvénient de ne permettre la marche que très-exceptionnellement et encore faut-il toujours un appareil prothétique. Sans lui le talon se renverse, à cause de la rétraction du tendon d'Achille, les malades marchent sur la cicatrice, et les nerfs, conservés dans le lambeau^ causent de vives douleurs.
La ténotomie (M. A. Petit, Blandin, Robert, Larrey) n'empêche pas le renversement du talon, et ne met pas à l’abri d’une récidive. L'opération de Chopart est une opération à mettre de côté et à laqueUe la désarticulation sous-astragalienne est préférable, cependant avec un appareil prothétique bien fait, on peut remédier au renversement chez les individus qui marchent peu (Malgaigne, F. Martin).
Désarticulation sous-astragalienne (fig. 13) et tibio-tarsienne (fig. 14). — La méthode ovalaire (de Lignerolles, J. Roux, Verneuil) est préférable à cause de la facilité de l’opération et des résultats. Incision commençant à 2 centimètres dessous de la malléole externe, et 1 centimètre en arrière, contournant le dos du pied, et convexe antérieurement, dirigée vers la malléole interne au devant de laquelle elle s’arrête à 2 centimètres, puis une seconde incision part de ce point en formant un V (Nélaton et J. Roux), passe sous la plante du pied et revient obliquement à l’origine de la première -, section souscutanée du tendon d’Achille.
rasant l’os et en évitant de couper les vaisseaux au niveau de l’apophyse antérieure du calcanéum. On perfore généralement le talon au niveau du tubercule interne de la face inférieure du calcanéum. Ce n’est pas uu grand mal, c’est, pour favoriser l’issue du pus, une contre-ouverture qu’il est quelquefois nécessaire de pratiquer, quand on a évité de perforer le lambeau pendant l’opération (Robert).
Pour la désarticulation tibio-tarsienne, le procédé est le même que dans la désarticulation sous-astra¬
galienne à laquelle il servit d’abord de modèle (J. Roux).
Les parties de peau conservées sont un peu plus courtes que dans la sous-astragalienne, mais les principes sont les mêmes.
On peut tenter de réséquer les malléoles et de conserver mie portion, de calcanéum qui s’interpose dans la mortaise péronée-tibiale (Pirogoff).
Le procédé à lambeau dorsal (Baudens), à lambeau interne (Malgaigne), expose à une dénudation consécutive de l’article par sphacèle du lambeau.
Les amputés de la désarticulation sous-astragaliennent guérissent bien et peuvent marcher aisément, grâce à ce que la peau du talon est conservée. L’application des appareils prothétiques est facile ; cette amputation sera donc préférée à toutes les autres amputations partielles dans le tarse.
Désarticulation du genou. — Elle se fait pai’ les méthodes à un lambeau antérieur (Hoiu), elliptique (Baudens), circulaire (Velpeau) ; la méthode elliptique est préférable (Malgaigne) . L’iircision elliptique descend très-bas en avant, où elle forme un lambeau antérieur et remonte eù arrière, au niveau des condyles ; le lambeau est relevé, le ligament rotulien, les ligaments latéraux et les ligaments croisés sont coupés pendant que le chirurgien fléchit fortement le genou, et l’articulation est ouverte ainsi d’un seul coup.
Fig. 13. — Désarticulatiott
Désarticulation du scaphoïde, section du ligament eu T, comme dans l’amputation de Chopart ; désarticulation du calcanéum, le pied est luxé, section des aigmlents latéraux internes. Dénudation de l’os en
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On enlèvera la rotule (J. L. Petit) ou on la laissera (Telpeau), si cet os est altéré, il u’y a pas à hésiter.
Ce procédé donne une cicatrice située en arrière, ce qui permet au genou de prendre point d’appui sur un appareil prothétique.
Désarticulation de la hanche. — Méthode à un lambeau (Lalouette) : avec un couteau à deux tranchants, on pique au milieu de l’espace qui sépare répiue iliaque antérieure et supérieure du grand trochanter, et l’on fait sortir le couteau un peu au devant de l’ischion, et réciproquement. Le membre étant tenu dans la flexion, onpeut en rasant les os pendant cette transfixion, ouvrir l’articulation (Baudens).
11 est préférable de couper les tissus avant de désarticuler. Il faut alors réunir, par une incision faite à deux travers de doigt au-dessous de l’ischion, les extrémités de l’incision qui a taillé le lambeau.
On incise la capsule, puis en faisant tourner un peu le membre en dehors, on incise l’attache fémorale du ligament rond. Cela fait, on détache les parties molles de l’os en évitant de percer la peau au niveau du grand trochanter. Puis on achève la section de la j peau et des parties molles.
Pendant l’opération, l’artère doit être comprimée avec les doigts dans l’ainé, mais dès qne le lambeau est taillé, on la lie, on y place un presse-artère, ou on la fait comprimer dans le lambeau (Lenoir).
Accidents des amputations. V. aussi Plaies {accidents).
1° Accidents primitifs. — Une hémorrhagie et une syncope peuvent se produire pendant et après l’opération. L’hémorrhagie qui survient quelques moments après la fermeture de la plaie, est presque toujours due à ce qu’une artère n’a pas été liée. Dans ce cas, il faut désunir la plaie , aller à la recherche du vaisseau ouvert et y poser une ligature.
Une hémorrhagie peu abondante, un suintement, s’arrêtera seul par le fait de la compression exercée sur les petits vaisseaux, par l’épanchement sanguin même. S’il y avait lieu de soupçonner que la ligature a coupé le vaisseau principal, trouvé incrusté de matières calcaires au moment de l’amputation, il faudrait désunir quand même la plaie, pour s’assurer de l’état des choses. Il faudrait apposer une nouvelle ligature, et au besoin boucher l’orifice du vaisseau avec mi peu de cire (Dupuytren). S’il survient une syncope, on prescrira les traitements appropriés. V. Syncope.
2® Accidents consécutifs. — Quand l’inflammation survient à la plaie, elle se traduit par un défaut de réunion de ses bords, ou un phlegmon profond, ou un phlegmon et un érysipèle. Le malade éprouve une doulem’ plus ou moins vive, il y a des frissons, de la fièvre, et quelquefois des vomissements. Le moignon présente les caractères de ces différentes espèces d’inflammation. L’inflammation profonde et même superficielle entraîne parfois la rétraction musculaire et la conicité du moignon.
Dès qu’un phlegmon menace, dès qu’il y a de la rougeur, de la tension, de la chaleur et de la douleur, appliquez vingt sangsues sur le moignon, enlevez les bandelettes ou lés sutures, et appliquez de larçes cataplasmes qui environnent tout le moignon. Les compresses d’eau fraîche, la poudre d’amidon, sont des topiques qui réussissent quelquefois, mais ils sont moins efficaces que les larges cataplasmes. S’il existe im phlegmon érysipélateux, c’est-à-dire un phlegmon et un érysipèle, les frictions mercurielles
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et les incisions multiples seront indiquées. Les abcès et fusées purulentes seront ouverts le plus vite qu’il sera possible.
Contre les érysipèles et un phlegmon, vous pourrez employer la cautérisation (LaiTey). Mais ce moyen sera insuffisant, s’il existe déjà une complication d’infection purulente. Son efficacité n’est pas mieux démontrée pour l’érysipèle qui guérit par l’application simple des topiques émollients.
a. Conicité du moignon. — La conicité du moignon résulte d’une inflammation qui a exagéré la contractilité musculaire. Elle est quelquefois le fait du chirurgien qui n’a pas assez rétracté la peau (Louis), et elle se montre soit pendant la cicatrisation de la plaie, soit après, et alors elle gêne pour l’application d’une jambe aidificielle.
Quand la conicité du moignon se produit pendant la cicatrisation, l’os fait saillie sous la peau et même il se fait jour au dehors et se nécrose.
L’os saillant pourra être abandonné à lui-même, en laissant à la nature le soin de l’éliminer (Larrey), mais cela est très-long. La résection est préférable (Bertrand!) ; avec une pince forte ou un davier, on saisit l’extrémité de l’os, et l’on resèque au niveau de la plaie.
Pour faciliter la cicatrisation et empêcher la rétraction musculaire, on emploiera un bandage compressif (Pouteau) ; des bandelettes de diachylon formant une anse au devant de la plaie, et tirée par une corde tendue par un poids, serviront à ramener les chairs sur l’os (Fouilloy).
La cautérisation avec l’acide nitrique (Louis) ou avec les caustiques au chlorure de zinc, ne peut agir que pour mortifier une portion d’os. Elle est applicable pour les cas où la conicité du moignon tient à ce que le lambeau est taillé trop court. Mais aussitôt que la nécrose sera produite, il vaudra mieux réséquer que d’attendre l’expulsion spontanée de l’os. Les cautérisations ont un inconvénient, celui de mortifier irrégulièi’ement l’os découvert.
b. Infection purulente. — Une infection purulente ou putride aiguë exige le traitement général, réparateur de l’altération du sang. V. Infection purulente.
c. Phlébite. — Une phlébite s’annonce par une réaction inflammatoire modérée, parla présence d’un coi’don dur sur le trajet d’une veine, et quelquefois par une tuméfaction du moignon : vingt sangsues, une saignée, des frictions mercm'ielles, des cataplasmes devront être employés pour la combattre.
d. Ostéomyélite. — Une ostéomyélite se révèle par un œdème généralisé du moignon, par une douleur extrême et des symptômes généraux propres à l’infection purulente ou à un état typhoïde, ce qui est à peu près la même chose. V. Ostéomyélite.
e. Pourriture d’hôpital. — La pom-riture dliôpital à forme pulpeuse ou diphthéritique des plaies, et la pourriture à forme ulcéreuse ou gangi-éneuse moléculaire, réclament : la cautérisation au fer rouge ou les caustiques liquides, le jus de citron, la poudre de quinquina, et surtout des pansements renouvelés fréquemment.
f. Gangrène. — La gangrène dos lambeaux, qu’on rencontre si souvent après les amputations faites pour un traumatisme, est mie compücation toujours grave. Elle peut tenir à la compression d’une bande pour prévenir l’hémorrhagie qui a eu lieu au moment où la plaie a été faite ; elle résulte aussi d’un ein-
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physeme traumatiquC; ou de la contusion des parties conservées dans le lambeau.
Si la gangrène est limitée^ laissez les parties mortifiées s’éliminer seules, pansez avec des cataplasmes, vous couperez les eschares à mesure qu’elles commenceront à se détacher.
Si la gangrène est étendue et s’il y a des phénomènes généraux d’infection purulente, c’est cette complication que vous devrez traiter.
En aucun cas, il ne convient de faire une seconde amputation au-dessus de la gangrène.
g. Cystite. — Quelquefois une cystite vient compliquer le traitement d’une amputation, elle n’est pas grave, et guérit, à l’aide de cataplasmes et de boissons émolhentes et diurétiques. La cystite doit exister en germe avant l'opération ou être le résultat de l’infection.
h. Anévrysme faux consécutif. — Au-dessus de la ligature de l’artère, des anévrysmes traumatiques consécutifs peuvent se produire (Warner), mais le seul fait connu peut, à juste titre, être considéré comme une coïncidence et non comme un résultat de l’opération.
i. Adhérences de la cicatrice aux os. V. Cicatrices ADHÉRENTES et NÉVROMES'DES CICATRICES).
Accidents des désarticulations. — Les mêmes accidents primitifs se montrent après les désarticulations et les amputations.
Les accidents consécutifs aux désarticulations sont j les rétractions musculaires et tendineuses, qui mettent les surfaces articulaires à nu ou qui déplacent le segment du membre désarticulé. Il est indiqué, pour prévenir ces rétractions, de laisser une plus grande longueur de muscles du côté opposé aux antagonistes qui sont susceptibles de se rétracter, et de les faire insérer sur ces surfaces osseuses assez bas pour que leur action contre-balance la rétraction des autres muscles. Mais si la déviation du moignon est le fait de la marche, ou ne peut espérer de bons résultats que par la ténotomie (M. A. Petit), ou la prothèse (F. Martin). V. Désarticulation.
. Les surfaces articulaires demeurées à nu par suite d’une insuffisance de lambeau, ou d’une rétractilité des muscles, ou de la gangrène des lambeaux, n’einpêchent pas la cicatrisation.
Siune articulation voisine de celle qui a été ouverte communiquait par exception avec celle-ci, une arthrite traumatique est imminente. V. ce mot. ‘
Am'€!D.4LESi. Glandes ovoïdes, longues de l2 à 15 millimètres, situées de chaque côté des parois latérales du pharynx, entre les piliers du voile du palais, percées d’une douzaine d’ouvertures ou lacunes d’où s’échappe du mucus destiné à lubrifier l’arrière-gorge. Ces organes sont susceptibles d inflammation, ce qui constitue V amygdalite ou V angine tonsillaire aiguë (V. ce mot) ; de phlegmasie diphthéritique (V. An- GixE coüENNEüSE) et d’iiypertropliie (V. Angine TüNSlLLAiRE).
On trou\era plus loin tout ce qui est relatif au traitement pharmaceutique des maladies de l’amygdale, mais ici nous ne parierons que de leur traitement chirurgical par l’excision.
Dans l’inflammation aiguë des amygdales ou
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amygdalite (Chassaignac), dans l’angine coiienneuse au début, quand les fausses membranes sont encore limitées aux amygdales (Bouchut), enfin dans l’hypertrophie de ces glandes, l’excision est le meilleur moyen a employer pour guérir rapidement ces maladies.
Amygdales (EXCISION DES).
Pour exciser les amygdales hypertrophiées, la bouche étant largement ouverte, un amygdalotome de Fahhestock, ou un amygdalotome modifié, est introduit ; la lunette est passée autour de l’amygdale et portée sur, elle aussi loin que possible , vers son attache entre les deux piliers du voile du palais, la fourche G traverse l’amygdale, le pouce la fait basculer en pressant sur l’auneau terminal de la fourche, puis la lame est tirée brusquement, coupe la glande, et l’instrument est amené au dehors. On rince la bouche avec de l’eau froide. Lorsqu’on opère sur des adultes, il n!est pas nécessaire de se presser.
Fig. 15. — A. Amj'g'Jalotome de A. Richard, se maiiiaat d'une seule main. — C. Manche. — B. Gâchette pour tirer la lame. — DG. Fourche qu’on engage dans l’amygdale.
Lorsqu’on opère sur des enfants, et lorsque les deux amygdales doivent être coupées, on place un coin de bois entre les dents, de façon à pouvoir introduire les deux instruments à la fois, et opérer avec rapidité. Si les enfants sont dociles, on opérera, comme chez les adultes, en. une seule fois ou à un intervalle de plusieurs jours.
Quelquefois l’amygdale est avalée, mais ce n’est pas un accident, car cette glande peut être digérée.
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Lorsque les amygdales sout très-volumiueuses, on ne peut se servir des instruments à lunettes j on les coupera alors avec des pinces à griffes et un long bistouri boutonné droit ou courbé.
A7ITGDALITE. V. ANGINE TONSILLAIRE.
AMALÈNiE. V. Anesthésie.
AnAOSTUÉNiiE. La contractilité musculaire affaiblie sans qu’aucune lésion des muscles ou dfô nerfs en soit la cause, constitue l’amyosthénie^
Non-seulement les maladies aiguës fébriles produisent l’amyosthénie, mais il en est de même dans les maladies nerveuses chloroanémiques, et c’est un phénomène qu’on observe dans la dyspepsie, dans la chlorose, dans l’anémie, dans l’hystérie, dans l’hypochondrie et dans le nervosisme chronique.
Pour apprécier l’amyosthénie, il suffit d’étudier la force contractile des muscles de l’arant-bras, en ordonnant à la main de presser avec force sur un manomètre, dont l’aiguille mise en mouvement sur son cadran, mesure la force des muscles.
Dans l’amyosthénie produite par les affections nerveuses, la médication tonique reconstituante par le quinquina, les ferrugineux, \ hydrothérapie ou un régime substantiel, ramène très-rapidement la force des muscles, et le manomètre est un excellent moyen pour juger le degré d’amélioration produit par le traitement.
AiVALEPTi^EES. Les substances alimentaires employées pour rétablir les forces diminuées par les privations, par les excès ou par les maladies sont des analeptiques.
Les analeptiques sont : le lait, les fécules et les putes qu’elles servent à fabriquer, le chocolat , les gelées de viandes , le bouillon et le thé de bœuf , les œufs , les viandes blanches , le vieux vin de Bordeaux, etc. Les médicaments toniques employés dans le même but doivent être également considérés comme des analeptiques. V. Toniques.
A\ALGÉS1E. V. Anesthésie.
ANtAPiiROGlsiE. L’absence de désirs vénériens caractérise V anaphrodisie , tandis que l’impossibüité de les satisfaire constitue l’ mipuissance.
L’atonie physique et morale due à la constitution même de l’ètre , les pertes sémi-
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nales, l’hypochoiidrie et le dégmût de la vie, la vieillesse, Thabitude volontaire de la continence, sont les causes de l’anaphrodisie.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à faire contre l’anaphrodisie naturelle qui existe dès le jeune âge ou qui résulte de la vieillesse.
L’anaphrodisie qui résulte de la faiblesse produite par les excès d’onanisme ou de coït, par la convalescence, par lès pertes séminales, guérit par un repos réparateur, par un régime tonique et fortifiant, par l’hydrothérapie, les bains de mer et de rivière, par le massage, les frictions et la palétation sur le corps, par les eaux ferrugineuses, par les eaux sulfureuses, par l’électrisation de la moelle et du périnée, par l’usage de la noix vomique (25 à 50 centigrammes par jour), de la strychnine (1 à 2 milligrammes), enfin s’il y a- des pertes séminales, par la cautérisation du col de la vessie avec le nitrate d’argent.
AiAAPHRODisiAQEEis. Il y a des substances qui calment les désirs vénériens, et donnent peu à peu l’impuissance : ce sont les anaphrodisiaques. Dans cette catégorie il faut ranger le camphre, le nénuphar, le sulfure de carbone, une à trois gouttes par jour; la digitale à la dose de 5 centigrammes par jour pendant deux mois, etc. V, Pilules camphrées.
On emploie aussi comme anaphrodisiaque le bromure de potassium :
Bromure de potassium . 15 grammes.
Sucre en poudre . . 8 id.
En douze ou quinze paquets, eu poudre, un toutes les trois heures (Thielmann).
Le régime des malades qui prennent ce médicament ne doit pas renfermer d’acide.
ANASARQEE. Le gonflement général du corps produit par une infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-cutané forme une variété d’hydropisie appelée anasarque.
L’anasarque ne diffère de l’œdème que par son étendue, celui-ci étant toujours partiel, tandis que l’autre est générale. V H YDROPiSiE.
*** Dans l’anasarque, la peau du visage du tronc et des membres est uniformément gonflée, elle ne change pas de couleur, et conserve plus ou moins longtemps l’empreinte faite par la pression du doigt.
Les maladies organiques du cœur, la néphrite albumineuse chronique, l’anémie à sou plus haut degré, la cirrhose atrophique du foie, etc. , sont les causes ordinaires de l’anasarque.
L’anasarque qui, débutant par les pieds, remonte aux cuisses, au tronc et au visage, dépend presque toujours d’une maladie organique du cœur, tandis qu’au contraire celle qui commence par les paupières et le visage avant d’occuper le reste du corps, dépend d’une albuminurie causée par ime néphrite granuleuse chronique.
L’anasarque qui succède à une hydropisie I ascite est toujours la conséquence d’une cir-^ rhose avec atrophie du foie;
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Thérapeutique. — Quand l’anasarque est si considérable que la peau des membres inférieurs rougit^ s’échauffe et s’enflamme, de façon à faire craindre une rupture, il faut, avec la pointe d’une lancette, faire des mouchetures superficielles qui permettent la sortie de la sérosité infilti-ée dans le tissu cellulaire.
Des Têtements de laine sur la peau, le régime lacté si l’anasarque résulte^d’une maladie organique, e régime tonique, au contraire, si la suffusion séreuse dépend de l’anémie, des fumigations à! encens, de Benjoin, de baies de genièvre dans une couverture enveloppant à nu le corps des malades, et les différents diurétiques sont le régime à imposer aux personnes atteintes d’anasarque.
Une violente purgation par les drastiques, et notamment avec 50 ou 60 grammes d’eau-de-vic allemande, est le meilleur moyen de guérir l’anasarque engendrée par les maladies du cœur et du foie.
Formulaire de Tanasiarque.
Pommade de vératrine.
Vératrine . . . 30 centigrammes,
Mêlez, Pour frictions sur le corps I I.
Parmi les purgatifs, on peut donner les suivants : Pilules de Mo7'isson.
Aloès . 1 gramme.
Résine de jalap . 1 id.
Extrait de coloquinte . 1 id.
Gomme-gutte . 1 id.
Rhubarbe en poudre . 1 id.
Myrrhe . 2 id.
F. s. a. 50 pilules. Une à quatre par jour, comme purgatif drastique Q-
Pilules drastiques.
Jalap en poudre . 2 grammes.
Scammonée en poudi-e . 2 id.
Mêlez, et, avec quantité suffisante de sirop simple, faites 12 pilules.
Deux à six par jour, jusqu’à ce qu’elles aient produit une abondante évacuation m.
Pilules purgatives fondantes.
Scammonée . dO grammes.
Fiel de bœuf . 15 id.
Extrait de gentiane . 20 id.
F. s. a. 200 pilules avec poudre de gentiane. On en prend quatre par jour (Saiffer) {+}•
Potion htjdragogue.
Suc d’écorce fraîche de sureau. . 30 grammes. Sirop de violettes . 15 id.
Cette potion a été employée contre l’hydropisie par Boerhaave (Gaubius) FH.
Mixture purgative.
Triturez avec jaune d’œuf .... dO grammes.
Huile de croton . 5 centigrammes.
Ajoutez eau de menthe . 50 grammes.
Sirop de fleur d’oranger . 20 id.
En une fois à jeun, le matin FTl.
Iris de Florence .
Écorce intérieime de sm-eau.
Racine d’aunée .
Feuilles de séné ......
Racine de jalap .
Vin blanc généreux .
aa 30 grammes, aa 50 id.
. dO id.
Faites macérer pendant huit jom-s; filtrez. Un verre le matin à jeun contre les bvdropisies (Af.
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Electuaii'e hydragogue.
Scammonée d’Alep . |
Jalap . I aa d5 grammes.
Scille en poudre . '
Résine de jalap . 5 id.
Mêlez et ajoutez :
sirop de nerprun . q. s.
6 à 13 décigrammes par jour (Fouquier) [+].
Electuaire hydragogue.
Rob d’bièble . . .
Rob de genièvre .
Oxymel scillitique Poudre de jalap . , Sulfate de potasse.
Ajoutez :
aa 40 dO
Sirop de uerpruu ..... q. s.
5 grammes, à des intervalles très-rapprochés, jusqu’à ce qu’on obtienne d’abondantes évacuations (Quarin) I I.
Electuaire purgatif.
Racine d? jalap pulvérisée .... d gramme.
Calomel à la vapeur . 30 centigrammes.
Sucre . . . d gramme.
Poudre de réglisse . . . d id.
Miel blanc . 10 id.
Mêlez les poudres ; ajoutez quelques gouttes d’eau pour les humecter, puis les 10 grammes de miel (Requin) [+]•
A ces moyens il faut ajouter toutes les préparations de scille en poudre, eu teinture, en oxymel, etc., telles qu’elles sont indiquées à l’article Hydropisie.
V. ce mot
ARIATOMÎS9IE. Doctrine médicale dans laquelle la disposition et la texture des organes sont les bases du diagnostic et de la thérapeutique. Elle a pour auxiliaires la connaissance de l’anatomie normale, delà physiologie, de l’anatomie pathologique, de la percussion, de l’auscultation de la micrologie, du spéculum, de l’ophthalmoscope et de la chimie. C’est une de nos plus importantes doctrines médicales, elles vérités qu’elle renferme ont été extrêmement utiles aux progrès de la science , particulièrement à ceux de la chirurgie. Elle ne devient dangereuse que si l’on généralise ses données pour en faire les bases de la science au détriment des autres vérités doctrinales. Il y a autre chose dans l’homme q.ue son organisation matérielle, et il faut savoir tenir compte, même en médecine, des principes qui créent et qui dirigent celte organisation.
AMCiiittiOPS. L’anchilops ou l’inflammation phlegmoneuse du tissu cellulaire et de la peau, devant le sac lacrymal, et un abcès du sac, peuvent simuler un dacryocystite; mais l’absence d’écoulement par les points lacrymaux, pendant la pression de la tumeur, empêchera celte méprise; puis l’anchilops se développe en général plus rapidement que la dacryocystite ou tumeur lacrymale
Lorsque cet abcès s’ouvre seul et laisse une fistule, on dit qu’il y a œgilops.
Il se forme quelquefois à la suite des auchilops de petits kystes qui restent stationnaires.
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Thérapeutique. — Au début, ou appliquera une ou deux sangsues, puis des cataplasmes; on incisera dès que le pus sera formé de peur que l’inflammation ne gagne le sac lacrjTual et ne cause une dacryocystite aiguë.
Les kystes consécutifs à l’ancliilops seront traités par l'incision et l’excision, puis on pansera avec de la charpie sèche, ou l’on cautérisera; si la tumeur est solide on l’enlèvera avec le bistouri.
AlV'DREA JAPOL (Tver, Russie). Eau ferrugineuse, 8°.
AXÊMïE. L’anémie, suivant le sens du mot, qui devrait être l’absence complète du sang, maladie impossible, est caractérisée, tantôt par la diminution de la masse totale du sang, tantôt par l’accroissement du sérum aux dépens des globules et de l’albumine, notablement réduits dans lem’ quantité.
Dans l’anémie, les globules tombent de à lÔO, à 90 et l’albumine de à 50, et la densité du sérum à 1020.
Il y a une variété d’anémie dans laquelle la proportion d’eau est tellement considérable qu’il en résulte une plénitude séreuse du système circulatoire qu’on désigne sous le nom à'hydrémie.
V anémie, V olighémie, V hydrémie oul’nlobulie, variétés d’un même état morbide, sont îs conséquences d’un état morbide antérieur, tel que les maladies organiques, les hémorrhagies abondantes et répétées, les évacuations séreuses ou diarrhéiques , l’état nerveux, l’hypochondrie ou l’alimentation insuffisante et mauvaise, la privation d’air et de lumière, les préoccupations intellectuelles, les affections morales, etc.
On reconnaît généralement l’anémie à la pâleur des téguments, à la petitesse et à la viduité des veines superficielles, à la décoloration des lèvres et des ongles, à l’essoufflement, aux névralgies de la tête et de la poitrine, à la dyspepsie, aux palpitations, à la syncope et au bruit de souffle des vaisseaux du cou.
La chlorose et l’anémie produisent l’éclat des bruits du cœur, et un bruit de souffle aortique au premier temps.
Dans cjuelques cas, malgré l’anémie, le visage reste bien coloré, ainsi que l’orifice des muqueuses, et il faut un examen très-judicieux pour reconnaître la véritable nature du mal.
Une forte anémie entraîne de lalangueur et de la faiblesse musculaire, l’inaptitude aux travaux de l’esprit, la perte du sommeil, des rêves et des cauchemars, du délire et quelquefois des hallucinations qui peuvent faire croire à l’existence de la folie.
L’anémie à un très-haut degré détermine toujours de l’œdème des membres, de la bouffissure du visage, et quelquefois une anasarque générale au milieu de laquelle surviennent des troubles cérébraux mortels.
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Sauf les cas d’hémorrhagie abondante et prolongée, l’anémie se produit lentement, et représente pai’ son degré d’intensité l’action plus ou moins énergique des causes organiques ou morales qui favorisent sa production.
L’anémie n’est qu’une lésion secondaii’e, et elle résulte de causes antérieures dont l’importance s’ajoute à la sienne, car celle qui est produite par les causes morales, la nourriture insuffisante, la convalescence, une hémorrhagie essentielle ou accidentelle, disparaît très-vite sous l’influence du régime, tandis que celle qui résulte des maladies organiques, ou des hémorrhagies symptomatiques de ces maladies, est à peu près incurable. Ses dangers viennent ajouter à ceux de la maladie antérieure, et c’est une seconde maladie non moins sérieuse que la première.
Nulle maladie ne ressemble plus à l’anémie que certains cas de pléthore, et quand on est en présence d’une anémie qui n’a pas entraîné la décoloration de la peau, la distinction est souvent difficile à établir. Il faut une étude complète des causes, des commémoratifs, et la constatation des souffles vasculaires pour arriver.
C’est à l’anémie et à la chlorose qu’il faut rapporter un grand nombre de troubles nerveux de la diathèse nerveuse, qu’on appelle l’état nerveux, ou nervosisme, et qui est caractérisé par les troubles fonctionnels du cerveau , du larynx, de la respiration et de la circulation , de la motilité et de l’intelligence , de la sensibilité générale et spéciale , de la digestion , des sécrétions, c’est-à-dire d’un plus ou moins grand nombre d’organes.
Il faut se garder de considérer es troubles fonctionnels de l’anémie comme des symptômes de maladies organiques des parties affectées, et c’est sur cette erreur que reposent les prétendues guérisons des nosorganies du cœur, des poumons, du cerveau , de la moelle, et de l’estomac, qui n’ont jamais existé que dans la pensée des médecins, et qui n’étaient que de fausses maladies organiques.
On rencontre des anémies constitutionnelles simples, dans lesquelles la modification de composition du sang paraît être la seule lésion matérielle appréciable.
L’anémie est ordinairement symptomatique d’une lésion viscérale ancieime plus ou moins caractérisée.
%* L’anémie peut être facilement confondue avec la chlorose, en raison de la similitude parfaite de leurs principaux svinptômes ; elle ne s’en distingue que pai* des considérations secondaires, nécessairement peu précises, tirées de l’àge, du sexe, des sujets et des conunémoratife de la maladie.
L’anémie se distingue chimiquement trèsbien de la chlorose puisque dans un cas, tous
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les éléments solides du sang, moins la fibrine, sont diminués de proportion, tandis que dans l’autre, c’est-à-dire dans la chlorose, la diminution porte exclusivement sur le chiffre des globules du sang (Becquerel).
L’anémie qui a engendré l’anasarque est presque toujours mortelle.
L’anémie constitutionnelle simple des sujets adultes guérit promptement et facilement, tandis que l’anémie constitutionnelle des sujets avancés en âge guérit très-difficilement.
L’anémie qui succède aux hémorrhagies actives guérit très-facilement, tandis que l’anémie des maladies organiques viscérales ne guérit jamais.
Thérapeutique. — Quelle que soitla cause de l’anémie et qu’elle dépende d’une hémorrhagie accidentelle ou d’un épuisement par de longues maladies, elle doit être traitée par un régime excitant, substantiel, composé de viandes rôties et de vin de Bordeaux, par les voyages et le séjour à la campagne, par les frictions sèches sur le corps, par les bains stimulants de sel gris, par les bains de mer, de rivière, et par l’hydrothérapie.
Dans l’anémie il faut prescrire les infusions de houblon, de gentiane, de chicorée, le sirop d’écorce d’oranges, le vin d’aunée, de gentiane, de quinquina, etc.
Préparations ferrugineuses. — Limaille de fer, sous-carbonate de fer, citrate et lactate de fer, eau ferrée, eau de boule de Nancy ; eau de Spa, de Bussang ; fer réduit par l’hydrogène, sirop de pjTophosphate de fer, une cuillerée avant chaque repas, etc.
Préparations de manganèse. — Oxyde, 50 centigrammes à 1 gramme.
Préparations arsenicales. — Arséniate de soude, 5 centigrammes pour 300 grammes de sirop de sucre. Une à trois cmllerées à bouche le matin à jeun.
Transfusion. — Dans les cas d’anémie subite par blessure artérielle ou veineuse, par une hémori’hagie d’accouchement, etc., si la mort est imminente, il faut pratiquer la transfusion avec 300 grammes de sang humain fourni par une personne de bonne volonté. Le sang est reçu dans une seringue chauffée au bain marie et immédiatement porté dans l’une des veines de l’avant-bras du mourant.
L’anémie qui résulte d une hémorrhagie habituelle trop souvent répétée, telle que des bémorrhoïdes, un polype utérin, doit être combattue à la fois par les préparations pharmaceutiques et par l’ablation du poh'pe ou des tumeurs hémorrhoïdales. Y. Chlorose.
Pain au lactate de fer.
On ajoute 25 centigrammes de lactate de fer dans la pâte d’un petit pain. C’est une préparation expérimentée depuis un certain nombre d’années dans les hôpitaux (Boissière).
Élixir fortifoM.
Extrait de cascarille ....... 15 grammes.
— de gentiane . 15 id.
Délayez dans :
Eau de menthe poivrée . 1000 grammes.
Ajoutez :
Teinture de mars astringente. . 60 grammes.
Filtrez.
Ou en donne quelques cuillerées par jour, une le matin à jeun, une avant le déjeuner, et une avant le dîner (Selle) [3-
Eau gazeuse ferrée.
Sulfate de fer pur . 2 grammes.
Acide tartrique . 6 id.
Sucre. . . 12 id.
Pulvérisez, mêlez et divisez en douze paquets dans du papier blanc.
Bicarbonate de soude ..... 8 grammes.
Sucre . 12 id.
Mêlez, divisez en aouze paquets dans du papier bleu. On fait dissoudre séparément chacun de ces paquets dans un demi-verre d’eau. On mêle et l’on avale au moment de l’effervescence (Colorabat) [+]• Pastilles de lactate de fer.
Lactate de protoxyde de fer. . 25 grammes.
Essence de menthe . 1 id.
Sucre Raguenet . 500 ' id.
Eau distillée de menthe. .... q. s.
F. S. a. des pastilles à la goutte de 50 centigrammes. On les prescrit à la dose de six à douze dans les vingt-quatre heures, contre la chlorose et les accidents qui en dépendent. Elles noircissent les dents [3
Poudre contre V anémie.
Carbonate de fer . 2 grammes.
Extrait sec de quinquina .... 13 décigrammes.
Poudre de cannelle . 5 id.
Mêlez. D’abord en trois fois, puis en deux, enfin en une dans la journée, avant l’un des repas (Fouquier) [+j.
Pilules de citrate de fer.
Protoeitrate de fer . 5 grammes.
Miel . 1 id.
Pondre de guimauve . q. s.
F. s. a. 100 pilules. Une à dix par jour FH. Pastilles au citrate de fer.
Citrate de fer. . .
Acide citrique . .
Essence de citron.
Sucre Raguen'et .
Eau .
aa 10 grammes.
20 gouttes.
. , 200 grammes.
F. s. a. des pastilles à la goutte de 5 décigrammes. Dose : cinq à six pastilles et plus.
C’est une préparation ferrugineuse très-efficace, mais qui noircit les dents.
Dragées de fer réduit.
Fer. réduit . 2 kilogrammes.
Sucre blanc . 18 id.
Pour 40 000 dragées, que l’on préparera à la manière des anis, en ayant le soin de placer le fer sous la couche de sucre enveloppante.
Chacune contient 5 centigrammes de fer.
Ces dragées forment un bonbon agréable oflraut l’avantage d’une longue conservation.
La dose est la même que pour les pastilles de chocolat (Bouchardat, Miquelard et Quevenne) I+J-
Dragées de Gélis et Conté.
Lactate de fer ... . . 100 grammes.
Mucilage et poudre de guimauve. q. s.
F. s. a. 2000 pilules que vous recouvrirez d’une couche de sucre aromatisé, comme on le fait pour les anis de Flavigny m-
Sù'op de citrate de fer et de magnésie,
citrate de fer et de maguésie . . dO grammes.
Dissolvez dans :
Eau de fleur d’oranger . 28 grammes.
Sirop simple . ; 200 id.
Mêlez. Ce sirop forme l’une des préparations ferrugineuses les plus agréables (Bouchardat).
On peut encore prescrire les eaux minérales ferrugineuses de Passy, de Spà, de Bussang, à’Orezza, de Vichy (source Lardy), une bouteille par jour, au repas avec le vin, ou bues à la source.
OU PüLSATiLLE. Plante de la famille des renonculaeées, dont la fleur ne s’ouvre que par le vent, et qui doit être employée à l’état frais.
Thérapeutique, — U anémone des bois employée en topique contre le rhumatisme et contre la goutte □, contre la teigne qu’elle guérit en deux jours [3, contre l’amaurose et contre les dartres, et V anémone hépatique dont l’eau distillée enlève les taches de rousseur et semble utile dans les maladies du foier~~1.
A]VÉ.iiO]%'i]^E. Substance cristallisable, toxique, soluble à chaud dans l’alcool et dans l’eau, extraite par Schwartz de l’anémone.
AXESTHÉSIE. Qui perd la faculté de sentir le contact des objets ou la douleur qu’ils produisent a de Vanesthésie'; mais la perte du sentiment de la douleur est plutôt V analgésie, '
La faculté de percevoir les objets du dehors est le sens extérieur de la vie, comme les sensations éprouvées au dedans de nous par la nutrition en sont le sens interne.
Les viscères ont leur sensibilité, et par conséquent leur insensibilité, d’où l’anesthésie inierne qu’on observe dans l’estomac chez quelques chh)rotiques, dans les poumons et dans le cerveau chez quelques autres personnes.
L’anesthésie est un symptôme d’empoisonnement, lorsqu’elle résulte de l’asphyxie produite par le chloroforme, par le plomb, par les inhalations d’acide carbonique, et des autres vapeurs non respirables.
V Quelques maladies de la peau produisent l’anesthésie en altérant la substance des nerfs, ce qu’on voit dans l’éléphanliasis.
De toutes les perturbations nerveuses qui accompagnent la convalescence, la chlorose et l’hystérie, la plus commune de toutes, on pourrait presque dire la plus constante, c’est l’anesthésie.
V’ L’anesthésie est rarement générale et complète; elle n’occupe habituellement qu’un seul membre ou même une partie circonscrite de la peau des membres.
** üne personne anesthésique sent (pi’on la touche, mais elle ne sent pas qu’on la brûle, parce que chez elle la sensation du chaud, du froid, etc., n’existe plus.
Thérapeutique, — L’auesthésie du croup guérit à l’instaut même par la trachéotomie. Eu faisant cesser l’empoisonnement qui produit certaines anesthésies, ce phénomène ne tarde pas à disparaître.
Les toniques, les ferrugineux et les arsenicaux, les boissons stimulantes, les frictions irritantes, les bains excitants, les fumigations aromatiques, etc., sont les meilleurs remèdes de l’anesthésie chlorotique et hystérique.
Des applications de fer doux, chaînettes, tôle ordinaire, etc., guérissent quelquefois instantanément l’anesthésie essentielle.
Liniment.
Huile d’amandes douces . 100 grammes.
Ammoniaque . 20 id.
Pour frictions, matin et soir FH.
Frictions,
Acide acétique concentré.*. ... 2 grammes.
Miel blanc . 10 . id.
Glycérine anglaise . 10 id.
Une friction par jour PI.
Pilules.
'Strychnine . . 5 centigrammes.
Mucilage . q. s.
Pour 50 pilules. Une pilule matin et soir.
Pilules,
Vératrine . 5 centigrammes.
Extrait d’opium . . 5 id.
Pour 20 pilules, üne matin et soir [3
Anesthésie de la face. Quand la cinquième paire est paralysée sous l’iufluence du rhumatisme, de la syphilis ou d’une lésion cérébrale, il se produit une anesthésie de la face dans le côté correspondant à la lésion du cerveau. Alors la peau est insensible, ainsi que la conjonctive et la muqueuse nasale qui ne perçoit plus les odeurs, et le goût est aboli dans une moitié de la langue. La muqueuse buccale ne sent plus le contact du bol alimentaire, ce qui gêne la mastication, et c’est à ce point, qu’en buvant, le malade croit son verre ébréché, parce que les lèvres dont une commissure est insensible ne sentent plus que la moitié du contact du verre.
Thérapeutique. — Ici convieimeiit particulière^ ment les frictions irritantes, les fumigations aromatiques, les vésicatoires volants au devant de l’oreille, etc. V. plus haut .Vxesthésie.
Anesthésie ehsrurgleale. — Pour épargner aux malades la douleur des manœuvres opératoires , ou des explorations, et laisser au cîtirurgien la liberté d’agir sans être gêné par les mouvements imprudents du patient, on les prive de la sensibiliié locale (V. Anesthésie locale) , ou de la sensibilité générale en les soumettant à l’inhalation d’une solution stupéfiante, telle que l’éther, l’amylène et le chloroforme.
Le chloroforme, corps gazeux dérivé de l’es prit de bois dont il est l’éther, doit être préféré à tous les autres agents anesthésiques, car il
est reconnu qu’il expose à moins de dangers que l’éther et l’amylène dérivés de l’alcool et de l’esprit de pomme de terre.
Le chloroforme agit à la manière de l’alcool.
Il produit d’abord des bourdonnements d’oreilles, de l’embarras de la parole, et une excitation quelquefois convulsive, en même temps que des rêves de nature variable ; puis la sensibilité s’émousse, la respiration s’embarrasse, et le malade tombe dans un état identique avec l’ivresse commune , c’est-à-dire dans une résolution complète avec insensibilité absolue.
L’ivresse et l’anesthésie du chloroforme durent peu; si les malades ont mangé, elles se terminent par un vomissement.
Une céphalalgie et un état saburral durant une journée au plus, sont le résultat de l’action du chloroforme dans les conditions ordinaires de son application, les malades étant à jeun.
Thérapeutique. — On appliquera le chloroforme au moyen d’une éponge, d’un tampon de charpie ou même d’un simple linge plié eu double, sur lesquels on verse environ 5 grammes de chloroforme, puis on renouvelle la dose à mesure qu’elle est évaporée.
Il faut que le malade respire de l’air en même temps que du chloroforme ; les appareils sont en ce sens inférieurs aux procédés d’inhalation par l’époiige et par les compresses.
Une ou deux minutes d’application du chloroforme -suffisent, en général, pour plonger les malades dans I le sommeil anesthésique. Chez les sujet adonnés à la boisson, les inhalations doivent être prolongées plus longtemps.
En règle générale, il n’est pas bon de se presser et d’employer de grandes quantités de chloroforme à la fois. Si une opération doit durer longtemps, on endormira d’abord le malade aussi complètement que possible ; puis on s’arrêtera ; lorsqu’il paraîtra près de se réveiller, on l’endormira de nouveau, et ainsi de suite.
Si le malade pâlit pendant que l’on lui administre le chloroforme, il faut cesser, car une syncope pourrait se produire (Nélaton) : mettez alors le malade la tête en bas, jètez-lui de l’eau sur la face, et flagellez le corps et le visage..
Si le visage du malade se congestionne, si la respiration devient stertoreuse, arrêtez-vous, soulevez fortement le menton, ou tirez la langue en avant, car celle-ci tombe sm* la glotte et produit une asphyxie mécanique (D. Després).
Si, malgré ces moyens, le cœur cesse de battre, si la respiration est arrêtée, il y a mort apparente, et l’électricité sur le trajet du pneumogastrique ainsi que la galvano-prmcture du cœur sont autorisées. Mais, pendant qu’on emploie un quelconque des moyens indiqués, il faut faire sans interruption la respiration artificielle, les malades ayant la tête dans une position déclive.
Pour prévenir les accidents du chlorofoi’me, il faut d’abord prendre en considération l’état du malade et le laisser à jeun; s'il a été soumis à un traumatisme violent qui l’ait plongé dans la stupeur, s’il est chloro-anémique, et s’il a un bruit de souffle au cœur, soyez sur vos gardes et ne poussez pas ti*op loin les inhalations du cbloroforriie. Dans les luxations où
il est nécessaire d’ai’river à mie résolution complète du système musculaire, progressez avec ménagements, mais il vaudra mieux remettre au lendemain de l’accident la réduction de la luxation.
Lorsque l’on a affaire à des malades qui sont dans de mauvaises conditions, et chez lesquels une syncope peut avoir lieu, on placera les patients sur un ht, la tête un peu élevée, de façon que si la syncope survient, on pourra placer la tête en bas avec succès (Chassaignac).
La plupaid des accidents étant dus à une syncope par faiblesse du sujet ou par intoxication, il faut avoir deux aides intelligents près du malade qu’on veut endormir : l’un pour veiller à la respiration, au pouls et à la coloration du visage ; un autre pour veiller à ce que le chloroforme ne soit donné qu’à de très-petites doses.
Les opérations qui ne sont point très-douloureuses nécessitent seulement un engourdissement général qui ne soit pas l’insensibilité complète. Il est inutile de donner le chloroforme jusqu’à la perte de connaissance complète.
Il est dangereux d’endormir les jeunes enfants, et il est nécessaire, loi’squ’on doit les opérer avec le chloroforme, de les habituer au chloroforme en leur en faisant respirer de petites doses les jours qui précèdent l’opération.
Anesthésie locale. Au lieu d’anéantir la sensibilité générale, on peut seulement endormir la sensibilité du point sur lequel on veut agir. Cela s’obtient à l’aide de différents moyens et notamment par l’influence anesthésique du froid.
Avec un mélange d’une partie de sel et de deux parties de glace, ou fait une excellente préparation réfrigérante. Un marteau de fer trempé dans ce mélange, ou un flacon rempli par cette composition est appliqué sur la partie que l’on opère (J. Ariiott). Mais on se sert plus souvent d’un sachet de grosse tarlatane ou d’une étoffe fine, qu’oii remplit du mélange. Ce sachet, appliqué sur la partie où l’on veut produire l’anesthésie, détermine une coloration blanchâtre de la peau qui est à demi gelée, et une ou deux minutes suffisent à abolir la sensibilité.
L’acide carbonique en douches (Brovvn-Séquard, Aran) et l’éther de pétrole (E. Gorges) ont été employés dans le même but, mais ce sont des anesthésiques locaux peu puissants.
Le chloroforme appliqué localement sur des compresses n’agit pas comme anesthésique, par absorption, mais bien comme réfrigérant, par le froid produit au moment de la vaporisation. Il en est de même de l’éther, qui, sous ce rapport, a une action bien plus efficace, et on l’emploie avec un appareil de douche à boule de caoutchouc qui le lance en vapeur sur la partie qu’on veut rendre insensible.
On peut obtenir un degré d’insensibilité locale assez grand à l’aide de la compression des membres ou des nerfs de la région où l’on opère. Malheureusement cette manœuvi-e n’est pas toujours facile et elle a été abandonnée.
L’électricité proposée comme un anesthésique local, n’a pas cette vertu; la douleur légère due à l’électrisation, masque un peu la douleur de l’opération et c’est là tout.
Le bromure de potassium (Piiche, ITuette, Cusco)
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n’est pas un anesthésique, et il n’a d’autre effet que celui d’endormir la sensibilité des organes génitaux urinaires. Il est administré en potion.
Eau distillée . iOO grammes.
Sirop . 30 id.
Bromure de potassium .... 1 à 20 id.
AAiÉ%’R¥SMES. Uiie dilatation d’une portion d’artère, comprenant les deu.K tuniques externes ou une seule tunique, un kyste des parois artérielles ouvert dans l’intérieur du vaisseau, et où pénètre consécutivement le sang (Corvisartet Broca, anévrysme kystogéniqne), sont des anévrysmes artériels spontanés.
Une dilatation de la tunicjue externe de l’artère, peu de temps, ou longtemps après la cicatrisation d’une plaie artérielle ; un épanchement de sang artériel circonscrit par une pseudomembrane, et communiquant avec une artère blessée par un instrument tranchant ou une contusion et déchirure sous- cutanée, sont des anévrysmes artériels traumatiques. La première lésion est un anévrysme traumatique consécutif ; la seconde est un anévrysme traumatique primitif.
La communication d’une veine et d’une artère avec ou sans tumeur intermédiaire ou collatérale, soit après une ulcération spontanée des vaisseaux, soit après une blessure simultanée des deux vaisseaux, constitue un anévrysme artérioso-veineux.
Anévrysmes artériels. Que la lésion des trois tuniques de l’artère forme une espèce de cul-de-sac plus ou moins allongé, ou c|ue les deux tuniques internes étant rompues, l’externe seule soit dilatée, en ampoule, ou bien c[ue la pseudo-membrane qui environne l’épanchement de sang artériel soit intimement unie à l’artère, il y a une poche où du sang s’accumule indéfiniment, et circule avec lenteur sur les parois du sac. C’est un anévrysme. Cette poche s’épaississant en raison de la pression du sang dans sa cavité, finit par se distendre, s’amincit et se rompt à la longue en donnant lieu à une hémorrhagie mortelle.
Le sac anévrysmal communique avec l’artère par une ouverture irrégulière quelquefois double, comme dans l'anévrysme disséquant (Laennec).
Le sang qui se coagule dans les sacs anévrysmaux forme des caillots noirs et des caillots stratifiés fibrineux (J. L. Petit , Hogdson , Bellingham, Broca) remplissant la cavité dans des conditions différentes, et constituant des caillots actifs ou passifs.
Les caillots passifs sont le fait d’une coagulation analogue à celle des épanchements sanguins; ce sont des caillots noirs, mous, susceptibles de se résorber et de provoquer la formation de pus.
Lfô caillots actifs sont des couches de tissu fibrineux; ils ne sont pas produits par une
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coagulation des couches sanguines où il y a le moins de mouvements, c’est-à-dire, des couches qui sont en contact avec les parois du sac. Il faut les considérer comme une exsudation de la tunique celluleuse, des artères, une sorte de produit d’un travail réparateur, une pseudomembrane , avec fixation de fibrine et de globules du sang passant au niveau de la paroi qui sécrète une lymjihe plastique. Les anévrysmes dont les parois ne sont pas constituées par la tunique celluleuse de l’artère, ne renferment pas de caillots stratifiés.
Les statistiques ne prouvent rien d’absolu .sur l’âge auquel s’observent les anévrysmes. Pour avoir une idée de la valeur de l’influence du pays sur les anévrysmes, qu’on se rappelle que l’Irlande passe pour le pays où ces lésions sont le plus fréquentes, et qu’on n’oublie pas que les rixes journalières sont presque l’hygiène des Irlandais.
Les inflammations, les altérations graisseuses séniles, et les ossifications des artères, sont la cause d’ulcérations de la membrane interne des artères et de la dilatation consécutive de la tunique externe.
Il y a des sujets qui, eu vertu d’une disposition particulière du système artériel, ont des anévrysmes multiples (Pelletan, Manec).
Un anévrysme occasionne des lésions secondaires dans la région où il existe, il déplace les organes, oblitère des conduits, il comprime les nerfs, traverse les os, trouble la nutrition dans les parties où se distribue l’artère qu’il occupe, et favorise la gangrène ; il devient quelquefois la cause de phlegmons diffus, qui dénudent l’artère et l’anévrysme, et celui-ci se rompt en donnant lieu à une hémorrhagie de la plus grande gravité, lorsque Tanévrysme siège sur une grosse artère.
On reconnaît difficilement un anévrysme viscéral au début. Il n’y ’a d’abord que des symptômes pathologiques de compression : l’œdème, la douleur, les paralysies, et un affaiblissement du pouls, révélés avec précision par le sphygmographe. Au contraire, pour les anévrysmes des membres, du cou et de la tête, la tumeur est eu général constatée au moment où elle se produit.
Une tumeur molle, fluctuante, tendue à sa partie la plus saillante, présentant des battements avec mouvements d’expansion isochrones à ceux du pouls, avec un bruit de souffle simple, très-rarement double, et quelquefois un frémissement vibratoire (ce caractère existe quand il y a dilatation de l’artère), est un anévrysme artériel
Les antécédents, c’est-à-dire le début de l’anévrysme, la connaissance de l’existence d’une plaie suivie d’hémorrhagie abondante au niveau d’une artère, et de la production presque im-
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médiate d’ime tumeur animée de battements, feront reconnaître que l’anévrysme est traumatique primitif.
La compression de l’artère entre le cœur et l’anévrysme fait cesser les battements dans la tumeur.
Au début, l’anévrysme artériel, sauf celui qui est traumatique et primitif, est réductible en entier, plus tard il ne l’est plus qu’en partie, parce c|ue des caillots actifs ou passifs se sont formés dans sou intérieur.
Ln anévrysme qui cesse de battre,^ parce (pi’il est le siège d’une inflammation, présente les caractères d’un abcès. Prenez bien soin de vous informer de la durée de la maladie et des caractères que la tumeur a présentés antérieurement.
Si à côté des caractères d’un anévrysme que vous avez déjà reconnu, un abcès se forme sous vos yeux, faites une ponction et tenez-vous prêt, en cas d’hémorrhagie, à faire la ligature du vaisseau ; lorsque vous ouvrez un de ces abcès vous ne pouvez rien prévoir à l’avance des complications qui peuvent se produire.
Les anévrysmes ne peuvent être méconnus si l’on applique le sphygmographe sur la tumeur, car on obtient un tracé de pulsations d’une amplitude énorme où la ligne d’ascension est beaucoup plus élevée que celle du pouls de l’artère, ce qui ne s’observe ni pour les tumeurs érectiles ni pour les tumeurs soulevées par des battements artériels, sur le tracé desquelles , du reste, les caractères de la pulsation artérielle sont effacés fMarey).
Fig. 17. — Tracé d’anévrysme du troue bracliio-céphalique. "J
Mais un caractère distinctif essentiel des anévrysmes est l’état du pouls au-dessous de la tumeur, comparé au pouls de l’artère correspondant du côté sain ; du côté malade , le pouls ne présente plus les caractères du pouls normal (Marey).
Fig. 19. — Tracé du pouls provenant d’une artère du côté où existe un anévrysme ; ce tracé est constitué par une ondulation à peine marquée.
Quand un anévrysme artériel s’oblitère.
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exceptionnellement, par l’accumulation incessante de couches fibrineuses, la tumeur cesse de battre et diminue subitement. L’artère reste quelquefois perméable après la résorption des couches fibrineuses de la tumeur, mais le plus souvent elle s’oblitère.
L’inflammation survenant dans un sac anévrysmal y coagule le sang qui se prend eu caillots passifs, elle ramollit les dépôts fibrineux, et la suppuration , la gangrène peuvent être suivies de guérison, mais au prix d’accidents redoutables d’hémorrhagie et d’infection purulente qui sont toujours imminents.
La résolution de l’inflammation est suivie de la persistance de caillots passifs qui peuvent se résorber, et la guérison survient alors par rétraction de la poche et oblitération de l’artère, mais dans quelques cas il se forme du pus qui se réunit en abcès, et l’ouverture du foyer amène une hémorrhagie ou l’infection purulente avec ou sans abcès métastatique.
Il se forme quelquefois des abcès autour des anévrysmes et même dans l’épaisseur de leurs parois; mais ces deux cas ne sont pas également graves, car un vaste abcès qui a dénudé l’anévrysme, sera suivi tôt ou tard de la rupture du sac, tandis qu’un petit abcès entre la poche primitive et les caillots fibrineux n’offre pas d’aussi grands dangers. On observe assez souvent ces abcès dans les anévrysmes traités et guéris par la ligature ou la compression de l’artère.
Les anévrysmes récidivent assez souvent.
Toutes les fois que la ligature des deux bouts de l’artère a été faite, et que le sac a suppuré, les malades sont radicalement guéris, mais on expose la vie du malade en pratiquant cette opération.
Méthode directe, — 1. L’ouverture du sac avec ligature des deux bouts de l’artère est applicable pour les artères des membres, toutes les fois que l’artère peut être exactement comprimée au-dessus de l’anévrysme (Antyllus).
Un aide exerçant une compression sur l’artère, le chirurgien ouvre largement la tumeur, s’il ne reconnaît pas tout de suite l’orifice dubout supérieur, l’aide cesse de comprimer, le sang qui sort indique le siège de cet oi’ifice. Une sonde ou un stylet y est introduit et sert de guide pour disséquer l’artère et la lier; le bout inférieur est cherché et lié de la même façon. Des bourdonnets de charpie sont placés dans la plaie, qui n’est pas réunie par première intention. Peu à peu éliminées par la suppuration, leS ligatures tombent vers le vingtième jour.
S’il survenait une hémorrhagie, on différerait le pansement pour vérifier si la ligature du bout supérieur tient solidement; dans le cas où la ligature aurait manqué, on agrandirait la plaie poiu aller lier l’artère un peu au-dessus de l’anévrysme. Si le sang provenait d’autres artéiûoles développées autour du sac, on les liei'ait.
Dans l’opération de l’anévTysme par l’ouverture du sac, il faut faire bien attention à ne lier que l’ar-
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tère ; si le nerf était compris dans la ligature, le téta- souvent dans les anévrysmes récidivés ou incomplétenos serait à redouter. ment guéris par les autres méthodes. Il est dange-
Lorsqu’un anévrysme est constaté, si vous vous dé- reux de faire ces injections pour les anévrysmes de cidez à faire la méthode directe, par l’ouverture du l’artère principale du membre, sac, opérez tout de suite sans recourir auparavant tà Lorsqu’on pratique ces injections, ime compression
aucun autre moyen.
II. Une double ligature peut être faite sans ouverture du sac (Pasquier). Extirper l’anévrysme après l’avoir isolé, et après avoir lié les deux bouts de l’artère, est, comme l’opération de la double ligature, sans ouverture du sac, une dérivation de la méthode d’Antyllus, applicable aux anévrysmes bien limités.
III. Le cautère actuel peut être employé pour détruire un anévrysme (M. A. Severin). On a mis en usage les caustiques (Girouard, Bonnet de Lyon). Après dénudation de l’épiderme et ouverture du sac par une incision de l’eschare produite, des hâtons de pâte au chlorure de zinc sont plantés dans l’anévrysme. Si une hémorrhagie survient, une compression énergique est pratiquée sur la tumeur ou sur l’artère, au-dessus de la tumeur, puis une rondelle de pâte au chlorure de zinc est appliquée sur l’ouverture du vaisseau.
IV. Malaxer un anévrysme, avec ou sans introduction préalable d’un instrument propre à détacher quelques caillots (Fergusson, Broca), est une dangereuse pratique; les caillots détachés peuvent, au lieu de boucher l’orifice de l’anévrysme ou le bout inférieur de l’artère, former
im embolus avec toùt son cortège de gravité accoutumé. Faire coaguler le sang dans un anévrysme, et empêcher ainsi l’arrivée du sang, déterminer une sorte d'inflammation exsudative
i'ig. 20: — Seringue Pravaz, pour faire des injections de perehlorure de fer. — Ç. Canule trocart de Wood (peu employée). — D. Canule munie d’un poinçon E. — B. Canule qui se fixe à la seringue et est introduite à la place du poinçon, après que trois tours de piston ont été exécutés. .
dans le sac anévrysmal, constitue un ordre de moyens thérapeutiques moins sûr que la destruction de l’anévrysme, mais aussi moins dangereux. Il ne met jamais sûrement à l’abri de récidives.
A . Une aiguille traversant un anévrysme (Velpeau), et embrassée ou non par une suture entortillée ; une aiguille chauffée à blanc ou la galvano-puncture (Pravaz, Guérard, Pétrequin), déterminent la coagulation du sang par la même action, la présence d’un corps étranger dans l’anévrysme.
La galvano-puncture se ^pratique avec six, huit ou dix aiguilles de fer doux, vernies dans la partie qui traverse les tissus sains, elles pénètrent dans le sac ci servent à faire passer un courant électrique dynamique fourni par une pile de 2 ou 3 éléments de Bunsen. Pendant que le courant agit, une compression absolue doit être faite entre l-’anévrysme et le cœur.
B. L’emploi des styptiques, des moxas, des cautérisations superficielles, de la réfrigération, n’agit que pour ralentir la circulation et favoriser la coagulation du sang et même l’inflammation de l’anévrysme.
La compression directe sm* l’anévi-ysme n’a pas un autre effet.
C. Les injections de liquides coagulants (Monteggia. Leroy d’Étiolles, Bouchut), surtout les injections de perchlorm’e de fer de 15° à 45° (Pravaz), avec Bue sonde graduée à vis de Charrière (fig. 20), sont les meilleurs agents coagulateurs pour les ané- ^smes. Applicables, avec le plus grand succès, aux anévrysmes des petites artères, elles réussissent assez
est faite d’abord au-dessus et au-dessous de l’anévrysme, puis ou ponctionne la tumeur, et un jet de sang artériel indique que l’on est dans l’anévrysme. On injecte alors le liquide coagulant. Chaque demitour de piston de la seringue faisant couler une goutte de liquide, et la canule qui a servi à la ponction ayant une capacité de trois gouttes, on fera trois demi-tours de plus que le nombre de demitours correspondant au nombre de 10 à 15, si le perchlorure est à 40°, et si l’on se sert de la canule trocart, fig. 2 ; du reste, le nombre de gouttes variera avec la grosseur de l’anévrysme.
On malaxe la tumeur pour mélanger les caillots qui commencent à se former avec le liquide coagulant. La compression exercée sur le vaisseau au-dessus de l’anévrysme doit être maintenue pendant une demiheure après l’opération.
Méthode indirecte. — I. I.a compression digitale de l’artère au-dessus d’un anévrysme (Vanzetti de Padoue) fait coaguler le sang dans son intérieur, par le simple fait de la cessation de l’entrée du sang dans le sac. Elle doit être exercée sur le tronc de l’artère pi-incipale, au-dessus de l’anévrysme, par des aides qui se relaient constamment. Une compression permanente pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures est suffisante ; les battements artériels disparaissant dans la tumeur guident le chirurgien pour désigner le moment où la compression peut être cessée , un bandage ou un appareil compressif soutient les parties. Si quelques battements reparaissaient , ce serait le cas de recourir immédiatement aux injections coagiüantes.
La compression digitale intermittente est moins efficace que la compression digitale permanente. Cependant Vanzetti dit qull n’est pas nécessaire de la faire pendant la nuit, et qu’il faut laisser les malades se reposer.
II. Laligature du vaisseau au-dessus de l’ané^TYsme (Anel etHunter), au-dessous (Brasdor etWardrop) , interrompt le cours du sang dans l’artère, le sang se coagule dans le sac, et la formation de caillots est favorisée.
De ces méthodes, l’une est plus sûre, mais n’est pas toujours applicable. II faut, pour que la méthode d’Anel réussisse, que la ligature soit faite au moins 2 centimètres au delà de la première collatérale de l’artère afin que le caillot obturateur de l’artère puisse se produire. Lorsqu’on lie une artère pour un anévrysme, on doit éviter de blesser le sac, il surviendrait dans ce cas une hémorrhagie très-difficile à arrêter^ et extrêmement gênante pour l’opérateur. V. Ligatures.
La méthode de Brasdor n’a réussi qu’une fois,-elle ne doit être employée qu’à défaut de tout autre moyen.
Ces ligatures ne mettent pas à l’abri d’une récidive de l’anévrysme.
III. Gomme la ligature par la méthode d’Anel a donné de bons résultats, et comme une ligature est une opération grave, la compression à l aide d’appa- j refis produisant le même effet que la ligature sur l’anévrysme, ou doit préférer à la ligature la compression indirecte (Desault), c’est-à-dire la compression sur le vaisseau principal au-dessus de l’anévrysme.
La compression se fait en un seul temps, grâce à un appareil muni d’une pelote à pression continue, à ressort ; on la laisse en place jusqu’à la cessation des battements artériels.
Fig. 21.— Gompresseur de J. L. Petit, modifié par Dnpuytren. — A. Pelote à pression. — B. Pelote à contre-pression. — C. Courroie qui entoure les membres. — D. Vis de pression.
On comprime en deux temps de manière à diminuer d’abord les battements de l’artère dans la tumeur, puis ensuite à les faire cesser complètement
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(Broca) ; on arrive à ce résultat avec un appareil à pelote unique et un appareil à double pelote.
Pour les anévrysmes des petites artères, on peut comprimer au-dessus et au-dessous de la tumeur alternativement (Belmas), en comprimant néanmoins sur la tumeur. ' On peut exercer une double compression au-dessus de la tumeur (Bruckuer).
Pour comprimer les artères, on se sert du compresseur de J. L. Petit, ou Dupuytren (fig. 21), ou du compresseur à pression continue de Duval (de Toulon), qui est bon surtout pour les petites artères (fig. 22).
Fig. 22. — Compresseur à pression continue de Duval (de Toulon). La spirale B forme ressort. En vissant la elef H, on augmente la force du ressort en spirale-, et réciproquement.
Le compresseur de Broca, à deux pelotes, est le meilleur compresseur pour les artères des membres (fig. 23).
Règlegénérale, les compresseurs mécaniques doivent être appliqués jusqu’à ce que les battements aient disparu dans l’artère, mais comme certains malades éprouvent des douleurs, comme la peau devient rouge
Fig. 23. Compresseur de Broca. — B, B. Pelotes à compression continue en H et à vis. — I. Clef pour donner l'inclinaison voulue au.v pelotes E, E, au moyen de l’artic-ulation D, D. — B, B. Courroies pour fixer la gouttière .A snr le membre.
et douloureuse, on est obligé de cesser momentanément la compression. La compression est dès lors intermittente, et elle n’agit pas beaucoup moins efficacement que la compression permanente.
La solidification complète d 'une tumeur anévrysmale sous l’influence de la compression, exige un temps variable mais moins long qu’après la ligature (Broca).
IV. L’amputation ne convient que quand l’anévTVsme a produit de grands délabrements, quand U
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s'oU'Te et donne lieu à de vastes épanchements sanguins qui décollent les tissus et y déterminent la gangrène.
y. Le traitement général débilitant de Valsava et Albertini ne convient pas aux ané^Tysmes sur lesquels la chirurgie peut appliquer un des moyens qu’elle possède pour détruire l’anévrysme ou oblitérer sa cavité en y prodxiisant des caillots. Voy., pour ce traitement, Axévrysme de la crosse de l’aorte.
Les malades atteints d’anévrysmes profonds devront éviter les excès, les émotions vives et les efforts énergiques.
Les malades atteints d’anévrysmes superficiels devront se garder, par-dessus tout, des exercices violents, et ils porteront sans cesse un bandage compressif sur la tumeur anévrysmale.
Indications générales. — Si vous songez à ouvrir le sac par la méthode ancienne, ne recourez auparavant à aucun autre moyen à titre d’essai.
On employera, avec espoir de succès, la compression indirecte ou la ligature dans les anévrysmes anciens, à développement lent et qui sont devenus irréductibles. Ils sont dans de bonnes conditions pour la coagulation du sang et la rétraction consécutive de la poche.
Là où il ii’y a pas de caillots formés, et où la compression peut être rigoureusement appliquée sur l’artère au-dessus de la tumeur, les injections coagulantes sont d’un heureux emploi.
Quand un anévrysme est près de s’ouvrir, si vous pouvez appliquer la méthode d’Antyllus, faites-le. Si les ligatures des bouts divisés est impossible, la cautérisation avec les flèches de chlorure de zinc unie à la compression directe, est une dernière ressource. La ligature par la méthode d’Anel est encore applicable.
Un anévrysme artériel qui croît avec lenteur, ne doit pas être opéré immédiatement, attendez et surveillez. Si le sac menace de s’ouvrir et que l’anévrysme soit dans une région où la méthode ancienne puisse être appliquée, n’hésitez pas à opérer immédiatement avant que l’inflammation ne survienne. Si l’anévrysme ne peut être opéré par la méthode d’Antyllus, comprimez directement ou cautérisez avec les flèches de chlorure de zinc et comprimez.
Dans le courant du traitement des anévrysmes, si la suppuration” apparaît, elle peut activer la guérison ; mais elle entraîne souvent la mort.
Si un abcès se forme, ne l’ouvrez qu’avec les plus grandes précautions. Mais gardez-vous d’ouvrir lorsque vous aurez de la fluctuatiou sans rougeur ni douleur, il y a, dans ces cas, des décollements, des caillots, et un épanchement de sang fluide entre le sac et les caillots. Le sang se résorbera, il est inutile d’agir autrement que par la compression avec une bande roulée.
Que l’on ait fait une ligature loin ou près de l’anévrysme, ou que l’on ait ouvert le sac, on ne réunira pas par première intention, on pansera simplement ; chaque jom* la plaie sera nettoyée, et le pus sera enlevé avec soin ; dans un sac anévrysmal ouvert, on laissera des boulettes de charpie et on ne les enlèvera qu’au fur et à mesure qu’elles se détacheront.
Les anévi-ysmes artériels traumatiques, lorsqu’ils sont primitifs, c’est-à-dire lorsqu’ils sont formés par un épanchement de sang artériel, restant eu communication avec une artère par une plaie béante,
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réclament, quelle que soit la date de leur début, le traitement par l’ouverture du sac et la ligature des deux bouts divisés de l’artère, au-dessus et au-dessous de la blessure. Pour arriver sur l’artère blessée, on suit les caillots sanguins (Amussat) logés dans une espèce de cratère qui s’étend de la plaie cutanée jusque sur l’artère ; un stylet introduit par la plaie extérieure, ou engagé à travers ime petite incision, est un guide sûr. Ce traitement réussit toujours dans les anévTysmes récents.
Lorsque l’on a affaire à un anévrysme par dilatation de la tunique celluleuse cicatrisée, après une plaie pénétrante d’une artère, le même traitement que pour les anévrysmes spontanés sera employé : la compression digitale, la ligature, ont produit des guérisons ; la méthode par l’ouverture du sac n’est pas inférieure à ces deux procédés. Pour les anévrysmes traumatiques consécutifs des petites artères, les injections coagulantes sont préférables. La compression directe est le moins efficace des moyens à employer.
La compression digitale guérit rarement les anévi’ysmes traumatiques primitifs.
Anévrysme artérioso-veînenx. Lorsqu’une plaie ou une contusion intéressent à la fais une artère et une veine, ou lorsqu’un anévrysme artériel voisin d’une veine s’ouvre dans celte veine, il en résulte un anévrysme artérioso-veineux, caractérisé par la communication du sang artériel et veineux.
Si l’artère et la veine ont été coupées totalement, il y a un sac intermédiaire entre les quatre bouts de l’artère et de la veine divisés (Larrey, Amussat). Ce cas est très-rare.
Si l’artère et la veine ont été blessées, il y a une pblébartérie (anévrysme variqueux simple), c’est-à-dire une communication latérale entre la veine et l’artère avec ou sans communication par l’intermédiaire d’mi sac anévrysmal (anévrysme enkysté intermédiaire).
Il y a parfois une dilatation de la veine au niveau de la blessure, du côté opposé à la communication de l’artère avec la veine. C’est là un anévrysme artérioso-veineux, dit par dilatation (Bérard, Broca).
Lorsque l’artère a été divisée de part en part, il y a parfois un anévrysme artériel sur l’artère du côté opi>osé à la communication de l’artère et de la veine (Rodrigues).
D’autres fois l’artère ayant été traversée de part en part, une seconde veine est atteinte, et il y a une double phlébarlérie ou anévrysme artérioso-veineux (Parck).
Toutes ces variétés peuvent présenter des modifications, la veine peut être dilatée outre qu’il y a un anévrysme enkysté intermédiaire.
Les caillots actifs n’exislent dans les anévrysmes artérioso-veineux que sur la tumeur formée aux dépens de l’artère.
Quelle que soit l’espèce de l’anévrysme, le sang veineux s’introduit dans l’artère à chaque diastole de l’artère; le sang artériel pénètre dans
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la veine à chaque systole. La veine au-dessous de l’anévn sme se dilate et prend les caractères d’une artère (Hunter).
Dans les anévrysmes enkystés ou par dilatation, comme dans la phlébartéiie simple, les veines superficielles atteintes présentent des battements.
Le ihrill (frémissement vibratoire) existe sur le trajet de ces vaisseaux. On y entend un bruit de souffle à double courant. La présence d’une tumeur annonce qu’il y a une dilatation ou un sac anévrysmal, mais on ne peut préciser son siège; le pouls est diminué comme dans les anévrysmes artériels et rien de plus.
Le pouls de l’anévrysme artérioso -veineux est un peu moins ample que celui de l’anévrysme artériel.
L’artère étant comprimée au-dessus d’un anévrysme artérioso- veineux, on fait disparaître les battements de la tumeur, tandis que la compression de la veine au-dessous les augmente.
Le thrill n’est pas le signe univoque de l’anévrysme artériosO' veineux, car il existe dans la varice artérielle et les tumeurs érectiles vei neuses, mais d’autres caractères distinguent les deux lésions.
Le thrill est néanmoins un caractère diagnostique tranché entre l’anévrysme artériel et l’anévrysme veineux.
Les varices capillaires ou les varices simples sont la conséquence de la pblébartérie. Celles qui sont dues à un anévrysme ne disparaissent pas quand on comprime la veine au-dessous de la varice, et cessent quand on comprime l’artère (Briquet).
Un membre atteint d’anévrysme artériosoveineux est hypertrophié, œdématié, moins chaud que le membre sain, perd ses forces, et le malade y ressent des engourdissements ou des douleurs pénibles.
. %* Abandonné à lui-même, l’anévrysme artérioso- veineux reste plus longtemps stationnaire que l’anévrysme artériel, mais quelquefois il se rompt, produit des hémorrhagies sous-cutanées suivies de phlegmon et de gangrène. D’autres fois la veine s’oblitère, il reste un anévrysme artériel qui se reconnaît à l’absence de thrill, et au bruit de souffle qui cesse d’être continu et double (Nélaton).
La guérison spontanée d’uu anévrysme variqueux est rare, à cause de l’absence ordinaire de caillots fibrineux dans les sacs ou les dilatations veineuses.
Thérapeutique. — Si l’on a affaire à une communication simple d’une artère et d’une veine, on se bornera, dans le cas où la maladie ne ferait pas de progrès, à exercer une compression sur l’anévrysme et sur le membre avec mie bande élastique.
S’il y a une tumeur qui tende à s’accroître indéfiniment, et si la compression est impuissante, si l’anévrysme a contracté des adhérences avec la peau
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et menace de s’omTir, le ti’aitement doit être fait d’après une méthode directe. On ouvrira le sac, et on liera les deux bouts supérieurs de l'artère, mais il vaudra beaucoup mieux, si on le peut, lier les deux bouts de l’artère sans ouvrir le sac (Nélaton, Malgaigne). Les méthodes par la ligature et par les injections coagulantes sont peu rationnelles parce qu’on ne saurait, sans inconvénient, faire coaguler le sang dans une cavité communiquant avec une veine. On pourrait créer des embolies veineuses ; d’un autre côté, la coagulation dans les anévrysmes artériosoveineux est difficile à obtenir.
La compression digitale a guéri deux fois des anévrysmes artérioso-veineux, mais on a dû comprimer la veine au-dessous et l’artère au-dessus de la tumeur ("Vanzetti).
La compression directe sur un anévrysme artériosoveineux peut oblitérer la veine et il reste alors un ané vrysme artériel, dans ce cas, on traitera l’anévrysme artériel qui succède quelquefois à l’anévrysme artérioso-veiuejix, d’après les règles qui conviennent aux anévrysmes artériels. V. Akévrysmes artériels.
Al^ÉWRYSMES DES DIFFÉREIKTES AR¬ TÈRES. Les artères volumineuses du tronc sont, comme les petites artères des membres, susceptibles de former des anévrysmes , c’est-à-dire des dilatations générales ou partielles, et des ruptures latérales dans une poche accidentellement développée sur les côtés du vaisseau sous l’influence d’un traumatisme.
En cas d’anévrysme spontané, les parois artérielles sont toujours altérées antérieurement et incrustées de plaques calcaires ou de foyers graisseux.
AMévrysnae de Taorte. Il y a des anévrysmes de l’aorte abdominale et pectorale descendante, mais ceux de la portion ascendante ou de la crosse de cette artère sont de beaucoup les plus fréquents.
La crosse de l’aorte dilatée dans toutes les parties, et notamment à sa convexité, vers l’origine des artères de la tête, constitue l'anévrysme vrai de V aorte.
La perforation des parois artérielles interne et moyenne qui met en communication l’intérieur de l’aorte avec une poche sanguine formée sous la tunique externe, celluleuse, constitue l'anévrysme faux de Vojorte.
Les anévrysmes faux de l’aorte forment des tumeurs ordinairement très-volumineuses, dont les parois sont composées de couches fibrineuses stratifiées, et dont la masse s’agrandit chaque jour un peu aux dépens des tissus voisins, surtout des côtes et des vertèbres cpi disparaissent par degrés, des nerfs phréniques et pneumogastriques qui ne peuvent plus fonctionner régulièrement, des viscères thoraciques qui sont comprimés et refoulés jusqu’au jour d’une syncope ou d’une rupture de la tumeur amenant la mort foudroyante et instantanée.
Les anévrysmes de l’aorte ne se révèlent que très-longtemps après le commencement de
ANEV
leur formation, et lorsqu’ils ont déjà pris des dimensions assez considérables pour gêner mécaniquement la circulation ou les fonctions des oi^ancs voisins.
L’exploration physique est toute dans le diagnostic des anévrysmes de l’aorte, car ces tumeurs ne sont jamais accompagnées de troubles dynamiques spéciaux particulièrement significatifs.
Apparentes ou encore cachées dans la poitrine, la palpation, la percussion et l’auscultation vous feront reconnaître les tumeurs anévrysmales de l’aorte, par l’existence de battements sous la partie supérieure du sternum et les cartilages costaux correspondants, par la matité plus ou moins étendue de cette région, et par la présence de bruits simples ou doubles, naturels ou râpeux, entendus dans ce point, indépendamment des bruits du cœur constatés 'a leur place ordinaire.
Une petite ou grosse tumeur, frémissante et pulsative de la paroi antérieure et supérieure du thorax, aux environs du sternum, sous la clavicule ou au-dessus d’elle, avec ou sans destruction des os, ne peut être qu’un anévrysme de la crosse de l’aorte.
Lorsque dans un anévrysme de la crosse de l’aorte vous rencontrerez une grande inégalité des pulsations de l’artère radiale droite et gauche, vous pourrez dire que la lésion s’étend au tronc innominé ou à la sous-clavière gauche.
%* Le sifflement bronchique continu dans un anévrysme de l’aorte annonce toujours la compression des bronches par la tumeur anévrysmale.
%* Si vous voyez un malade atteint d’anévrysme de l’aorte perdre la voix et devenir aphone, dites que chez lui la tumeur comprime le nerf récurrent.
Vous verrez quelquefois l’anévrysme de l’aorte comprimer l’œsophage et déterminer une dysphagie plus ou moins complète.
Les anévrysmes de l’aorte sont comme les plantes vivaces que rien n’arrête; ils se développent toujours, tantôt lentement, tantôt plus vite, jusqu’au jour de l’asphyxie, de la syncope ou de la rupture, c’est-à-dire de la mort.
Les anévrysmes du cœur offrent toujours, avec les signes physiques de la tumeur, des phénomènes généraux de toutes les maladies organiques du cœur, depuis l’intermittence et l’irrégularité du pouls, jusqu’à la dyspnée, l’étouffement, les palpitations, la toux, les congestions sanguines du visage, des mains et des viscères, l’œdème et l’hydropisie générale.
Quand vous verrez que l’anévrysme de l’aorte est accompagné d’hydropisie générale, dites que la mort est prochaine.
L’anévrysme de l’aorte est une maladie trfe^rdinairement mortelle.
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Rien n’est commun comme la mort subite dans les anévrysmes de l’aorte.
Les malades atteints d’anévrysme de l’aorte meurent asphyxiés par l’œdème des poumons, ou par syncope, ou enfin par hémorrhagie, dans le cas d’une déchirure spontanée •de la tumeur.
Thérapeutique. — Tout malade atteint d’ancvrysmc de l’aorte supérieure qui ne se retire pas de la société pour -viwe en repos, dans un calme parfait d’esprit, en évitant la chaleur, en mangeant peu, en se tenant le ventre libre, et en se faisant saigner tous les huit jours, est voué à une mort foudroyante très-prochaine.
Le régime lacté et les émissions sanguines doivent faire la base du traitement des anévrysmes de l’aorte, moins pour en obtenir la guérison que pour prolonger la vie (Valsai va).
Pilules digitaline, scille et scamrnonée.
Digitaline d’Homolle et Quevenne. 5 centigrammes.
Poudre de scille . 5 grammes.
Poudre de seammonée d’Alep grise, légère, friable, lactescente, odorante . 5 id.
Mêlez intimement par une longue trituration, puis ajoutez sirop de gomme, quantité suffisante. Faites 100 pilules égales et argentées.
On en donnera deux, puis quatre, puis six, puis huit chaque jour (Bouchardat) [+].
Potion sédative.
Poudre de digitale . 2 déeigrammes.
Sous-acétate de plomb liquide. . . 5 gouttes.
Sirop de fleur d’oranger. ..... 40 gi’ammes. Triturez le tout ensemble dans un mortier de
verre; ajoutez peu à peu infusion de coquelicot, 200 grammes.
Par cuillerées dans. la journée (agitez la bouteille chaque fois) (Fouquier) f+l.
Pilules de digitale.
Poudre de digitale .
Poudre d’asa fœtida.
Faites avec sirop des cinq racines, quantité suffisante, 100 pilules. Une d’abord, puis deux. On élève la dose successivement (Withering) [Tl.
Pilules sédatives.
Digitale . 5 grammes.
Hydroeblorate de morpbine .... 3 déeigi’ammes.
Conserve de roses . q. s.
Faites selon l’art AO pilules. On en prendra d’abord deux par jour. On élèvera successivement la dose.
V acétate de plomb à la dose de 10 à 50 centigrammes par jour, en pilules, est un excellent remède pour modérer la marche des anévTysmes de l'aorte. Chuckerbutty a donné dans le même but Yiodure de potassium, de 25 à 75 centigrammes, trois fois par jour □.
La digitale en poudre, à la dose de 5 à 50 centigrammes par jour, diminue beaucoup l’intensité des palpitations de l’anévrysme aortique, mais s’il n’y a pas d’exagération des mouvements du cœur , le remède est inutile.
Des compresses d’eau froide ou glacée et des applications de glace dans une vessie sont quelquefois très-utiles pom* éviter la rupture d’un anévrysme aortique.
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Mélange frigorifique.
Sulfate de soude . 300 grammes.
Acide nitrique étendu d'eau . . 200 id.
Mêlez. Ce mélange fait baisser le thermomètre de 26®, et permet d’obtenir de la glace artificielle pendant les chaleurs de Tété (Bouchardat).
Anévrysmes artériels dn trône braehlocrphaiique. Des phénomènes de compression de la trachée, du nerf récurrent droit en particulier, du tronc veineux brachio-céphalique, et l’établissement d’une circulation complémentaire sur la veine azygos, la voussure de la première côte, l’usure de l’os, et une tumeur qui apparaît en arrièredu sternum, puis entrelesscalènes, et qui a été précédée d’un affaiblissement du pouls radial du côté droit, font diagnostiquer l’anévrysme du tronc brachio-céphalique à l’exclusion de l’anévrysme de la crosse de l’aorte qui cause comme lui des accès de suffocation, de l’aphonie, des douleurs vives, et perfore aussi la paroi thoracique.
Certaines tumeurs du sternum et des ganglions bronchiques soulevées par les battements des gros vaisseaux pourraient être prises pour un anévrysme du tronc brachio-céphalique, mais il n’y a pas de mouvement d’expansion, de frémissement ni de bruit de souffle.
La guérison spontanée des anévrysmes artériels du tronc brachio-céphalique est problématique. Abandonnés à eux-mêmes, ces anévrysmes s’ouvrent dans l’œsophage, la trachée ou les plèvres ; ou bien ils tuent les malades par asphyxie ou par un spasme du larynx (Erichsen).
Thérapeutique. — Lier l’artère carotide et l’artère sous-claxière, soit en même temps, soit à un intervalle de quelques semaines, soumettre le malade au régime débilitant de Valsai va, sont les seuls moyens à employer ; on pourra y joindre des injections coagulantes à faible dose, lagalvaiio-puncture, et l’on pourrait alors ne lier que la carotide ou axillaire, méthode Brasdor et Wardrop.
La compression digitale ou la compression à l’aide d’un compresseur mécanique sur la sous-clavière pourra être tentée.
11 ne faut pas s’engager dans la ligature du tronc brachio-céphalique (V. Mott), pour les anévrysmes de cette artère, à moins que l’on ne soit certain que l’anévrysme ne descende pas jusqu’à l’aorte.
Comme on a lié le tronc brachio-céphalique sur le vivant, le procédé qui a été employé est indiqué, sauf à modifier quelques points suivant les circonstances.
Incision en L, tournée en dehors descendant jusqu’au niveau de l’articulation sterno-claviculaire, section de l’attache sternale du sterno-mastoïdien ; section du muscle stemo-hyoïdien. — On suit l’artère carotide primitive en écai-tant les veines en dehors. Lorsque l’on aperçoit la bifurcation du tronc brachiocéphalique, on lie aussi bas que possible. Comme la région sera déformée, la tmneur refoulant les organes, on se guidera pour faire l’incision sur une ligue étendue de l’apophyse mastoïde, à l’articulation sterno-claviculaii-e, ou disséquera la tumem* et l’on ai-rivera sur l’artère. V. Ligatures.
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La compression des artères carotides et sous-clavière faisant disparaître les battements, on liera la sous-clavière (Brasdor), la carotide primitive (Evans), ou la carotide primitive et la sous-clavière (Fearn, Liston), avec quelque espoir de guérison momentanée ; la tumeur pourra rester stationnaire, mais ce moyen n’assure pas ordinairement un succès.
L’opération faite, le malade doit tenir la tête un peu fléchie du côté malade pour que l’artère ne soit pas tendue.
Anévrysmes de la carotide primitive.
L’anévrysme artériel de la carotide primitive se forme à l’origine de cette artère (Robert) ou à sa bifurcation (Hodgson) ; il occupe un seul côté du cou ou il se développe en hauteur.
Quand l’anévrysme de la carotide primitive existe à droite, le tronc brachio-céphalique est presque toujours plus ou moins dilaté.
L’anévrysme artériel de la carotide primitive, ordinairement spontané, suit toujours une marche lente.
Un rétrécissement de la pupille causé par la compression du grand sympathique du cou (Ogle), l’affaiblissement des battements dans les artères de la moitié de la tête correspondant à l’artère où siège l’anévrysme, la circulation veineuse supplémentaire au cou, la difficulté de la respiration, sont, avec les signes propres à la tumeur anévrysmale, battements, expansion et bruit de souffle, les caractères de l’anévrysme de l’artère carotide primitive.
Les caillots formés dans l’anévrysme et portés par le sang dans les branches terminales de la carotide primitive, engendrent une embolie cérébrale avec ramollissement consécutif et paralysie.
On ne confondra pas un anévrysme de l’artère carotide primitive avec une tumeur pulsatile du corps thyroïde, parce que les tumeurs de cet organe se soulèvent avec la trachée pendant les mouvements de déglutition.
Les tumeurs cancéreuses, les kystes, les ganglions tuméfiés du cou sont souvent soulevés par des battements, mais ils n’offrent ni les mouvements d’expansion ni le tracé sphygmographique des anévrysmes, ni l’affaiblissement du pouls temporal.
En présence d’un cas de tumeur du cou où il y a doute pour savoir s’il s’agit d’un anévrysme , répétez les explorations avec soin, mais n’ayez point la coquetterie de poser un diagnostic au premier examen.
Pour reconnaître l’anévrysme de la carotide de l’anévrysme de là sous-clavière, dans les cas rares où la tumeur de la carotide primitive s’allonge vers le creux sous- claviculaire, on consultera les battements à la tempe et au poignet. Suivant le point où ils seront affaiblis, on diagnostiquera un anévrysme de la carotide ou (le la sous-clavière. Il faut ausculter les malades dans tous les cas, parce qu’il est possible que, au lieu d’avou' affaire à un anévrysme de la
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carotide primitive, on ait devant soi un anévrysme de la crosse de l’aorte étranglé au niveau du sommet de la poitrine (Velpeau).
Thérapeutique. — Dans les anévrysmes de la carotide primitive , il faut employer la compression digitale ou mécanique, si l’on peut appliquer les doigts ou une pelote sur l’artère entre la tumeur et le cœur ; à cela est impossible, on liera par la méthode d’Anel.
Si l’on est sûr de pouvoir lier l’artère 1 centimètre au-dessus de la bifurcatiou du tronc brachio-céphalique, à droite, on fera la ligature; à gauche, on n a pas à se préoccuper de la longueur d’artère saine entre l’anévi’ysme et le cœur.
La ligature de la carotide primitive entraîne des troubles cérébraux analogues à l’apoplexie ; elle cause des ramollissements du côté de la ligature (Bouchut) (V. Gaxgrèxe du cerveau), des hémorrhagies de l’autre côté du cerveau, dues à la dilatation subite de ses capillaires pendant le rétablissement de la circulation, et, même sans occasionner ces accidents, elle plonge les malades dans un coma quelquefois mortel. Une perte de connaissance, l’hémiplégie du côté de la ligature, les vertiges, la syncope, sont des phénomènes ordinaires après la ligature de la carotide primitive (Ogle). Contre ces accidents, il n’y a qu’à attendre en employant les traitements palliatifs. V. Hémorrhagie cérébrale. Syncope.
Pour lier la carotide primitive, on incisera la peau en se guidant sur le bord interne du sterno-mastoïdien, depuis la fourchette sternale jusqu’à la partie moyenne du muscle ; après avoir attiré le muscle en dehors ou avoir séparé son attache sternale de son attache claviculaire, si l’on veut lier la carotide primitive au tiers inférieur (Sédillot), on découvre le muscle omoplat-hyoïdien au-dessous ou au-dessus duquel on lie l’artère suivant la hauteur de l’anévrjsme. La veine doit être écartée en dehors.
Pour l’anévrysme de la carotide primitive, la ligature, par la méthode de Brasdor, est moins grave mais aussi moins sûre que la méthode d’Anel.
Ici, les injections coagulantes sont dangereuses, il vaut mieux employer la compression digitale, ou comprimer avec le compresseur de Henry, si on le peut.
34. — Compresseur des cai-otldes, de Heui-y. — D, D, D, D." Doubles pelotes à coiapressiou. — E, E, vis de rappel pour exercer la compression.
Dans les anévrysmes traumatiques peu développés de la carotide primitive au cou, alors que l’on est en droit de supposer qu’il y a seulement une plaie de Lartère, on peut, en introduisant le doigt dans
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la plaie, après avoir ouvert le sac, aller lier l artère (Syme a réussi ime fois par ce moyen). ^
Anévrjsmeartérioso-Teineiix delà carotide. Cet anévrysme est en général peu volumineux, il s’accroît avec une grande lenteur et ne s’accompagne pas de troubles généraux plus graves que la persistance du trou de Botal et du canal artériel.
Thérapeutique. — Contre les congestions' cérébrales assez fréquentes, observées dans l’anévrysme artérioso-veineux de la carotide,des saignées répétées seront faites pour diminuer la tension artérielle. Le chirurgien surveillera les accidents qui pourraient se produire, mais il n’est pas nécessaire d’agir tant que la maladie croît avec lenteur.
La ligature de la carotide ou sa compression sont des ressources sur lesquelles il ne faut pas compter, parce que l’on ne doit les employer que quand la maladie fait de grands progrès, et alors les opérations sont difficiles. Si on opère au moment où l’anévrysme est peu développé, on risque d’occasionner la mort d’un individu qui eût pu vivre longtemps avec son anévrysme.
AnéTrysmes de la carotide interne En
dehors du crâne, les anévrysmes artériels de la carotide interne font généralement saillie dans la pharynx, ils compriment le pneumogastrique et gênent la déglutition. On les reconnaît facilement aux caractères des tumeurs anévrysmales; ils sont fluctuants, offrent des battements et des mouvements d’expansion dans le pharynx.
Thérapeutique. — La compression intermittente est meilleure que la ligature, et la ligature de la carotide interne vaudrait mieux que la ligature de la carotide primitive.
Pour lier la carotide interne, on suit les mêmes règles que pour lier la carotide externe.
Anévrysmes artérioso-veinenx de la carotide interne'. Les anévrysmes artériosoveineux sont pi oduits par des plaies ou des contusions de l’artère et de la veine jugulaires par une balle. La compression des parties voisines, le siège de la plaie antérieure permettent d’établir le diagnostic des anévrysmes artérioso-veineux du cou. A priori, on peut diagnostiquer que cet anévrysme est sur la carotide interne, parce que la carotide externe n’a pas de veines satellites.
Thérapeutique. — Il faut se conduire ici comme pour les anévrysmes artérioso-veineux de la carotide primitive.
Anévrysme de l’artère carotide interne dans le crâne. L’auévrv sme artériel de la carotide primitive dans le crâne est toujours méconnu, cependant, si en auscultant le crâne au voisinage du rocher on entendait un bruit de souffle évident, ou qu’il y eut exophthalmie et que l’œil fut soulevé par des battements, il y aurait des soupçons à avoir sur cette maladie, mais non une certitude.
Thérapeutique. — Lier la carotide interne (Col).
Anévrysme artérioso-veînenx de la ca-
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rolide interne dans le crâne» L’anévrysme artérioso-Teineux de la carotide interne dans le CTàne et les sinus caverneux est traumatique ou spontané, et il proémine assez généralement vers la cavité orbitaire, et les fosses nasales.
L’anévrysme artérioso- veineux pousse l’œil en avant et lui imprime des battements ; on entend autour de cet organo un bruit de souffle double et le thrill se fait sentir au pourtour de l’œil.
La blépharoptose, la paralysie du moteur oculaire commun, l’amaurose et la presbytie sont des symptômes pathologiques dus à la compression exercée par l’anévrysme.
L’anévrysme peut se rompre du côté des fosses nasales, et alors il n’y a aucune chance de salut pour les malades.
Thérapeutique. — Compression et mieux ligature de la carotide interne.
Anévrysmes de l’artère oplithalmiqiue.
Les anévrysmes de l’artère ophthalmique sont artériels (Guthrie), et artérioso-veineux (Legouest). Ils se manifestent par une exophthalmie, avec battements et bruit de souffle, simple ou à double courant. On peut confondre les anévrysmes avec une tumeur érectile, un anévrysme de la portion intra-crânienne de la carotide primitive; mais il n’est pas absolument nécessaire de préciser le diagnostic, le traitement étant le même ; les troubles cérébraux indiquent quelquefois que la tumeur fait saillie dans le crâne, mais ce signe n’est pas toujours absolu.
Thérapeutique, — Lier la carotide primitive après que la compression a été ou non employée. Cette ] opération, malgré ses dangers, a été suivie de guérison.
Lorsque l’anévrysme est situé sur une branche de l’artère et est bien limité, on peut avoir recours aux injections coagulantes.
Anévrysmes de la carotide externe. LèS
anévrysmes artériels de la carotide externe ne sont pas ordinairement volumineux.
Les caractères propres aux anévrysmes les distinguent, leur siège superficiel permet de les explorer, et leur diagnostic est facile.
Thérapeutique. — Si l’anévrysme de la carotide est peu volumineux, si on peut aisément comprimer l'artère entre l’anévrysme et le cœur, on aura recours à la compression digitale ou mécanique. La ligature est proposablc pour lier la carotide externe : incision de 6 centimètres parallèle au bord antérieur du sterno-mastoïdien, et dont la partie moyenne correspond au bord supérieur du caiülage thyroïde, incision, couche par couche, de l’aponévrose cervicale profonde et de la gaine des vaisseaux; écarter la veine en dehors^ chercher celle des deux branches qui fournit des collatérales , lier au-dessous ou audessus de la thyroïdienne supérieure.
On a lié involontairement la carotide interne pour la carotide externe : c’est dire que le même procédé opératoire convient pour lier la carotide externe et jnternoi
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La tête sera tenue légèrement fléchie après l'opération, on ne tirera pas sur la ligature pour la mobiliser, il vaut mieux qu’elle tombe tard.
L’anévrysme artérioso-veineux de l’artère et de la veine temporales, doit être traité par la temporisation ; si le mal fait des progrès, la compression peut être employée, mais il vaut mieux avoir recours à la méthode ancienne, c’est-à-dire, à la double ligatm-e, avec ou sans l’ouverture du sac.
Anévrysmes artériels et artérîoso-veineux die la faee et de la tête. Les anévrysmes des artères temporale et occipitale sont petits, ils reconnaissent presque toujours une cause traumatique.
Les anévrysmes artérioso-veineux des petites artères du péricrâne sont petits, ils s’accompagnent de dilatations veineuses étendues; c’est leur caractère distinctif avec varices artérielles.
Thérapeutique. — Toutes les méthodes applicables aux anévTysmes en général, conviennent dans les anévrysmes des artères du péricrâne, les injections coagulantes, l’ouverture du sac et la ligature des deux bouts de l’artère sout les deux meilleures méthodes. Pour les artères temporales (A. Bérard) et pour celles où la compression est difficile à bien faire au-dessous de la tumeur, l’ouverture du sac est préférable. La compressoin sur la tumeur a quelquefois réussi, il n'est pas nécessaire d’employer la galvano-puncture.
Lorsque l’anévrysme est très-petit, la section pure et simple du vaisseau, et le tamponnement avec un bourdonnet de charpie trempé dans le perchlorure de fer, et bien exprimé, sont un moyen efficace.
Les petits anévrysmes des branches fie l'artère faciale peuvent être extirpés; les deux bouts des i vaisseaux sont ensuite liés (Hoefnagels).
La compression digitale, la ligature de la faciale tout près de la tumeur, ont réussi à guérir des anévrysmes de l’artère faciale. Les injections coagulantes sont néanmoins préférables.
Pour lier la faciale : incision de 2 centimètres uu devant du bord inférieur du corps de la inâchoire, incision du peaucier du tissu cellulaii*e, on trouve l’artère en avant de la première veine que l’on rencontre, on ne réunira pas cette plaie par la première intention. Si l’anévrysme est voisin, ou incisera, au niveau de l’anévrysme et on arrivera en disséquant jusque sur l’artère ; il n’y a qu’à opérer comme si l’on recherchait le pédicule d’une tumeur quelconque.
Anévrysmes de l’arlère sous-clavière.
Les anévrysmes artériels de l’artère sous-clavière prennent des directions variables, mais se portent de préférence dans le creux sus-claviculaire en s’éloignant de leur point d’origine c’est-à-dire de la plaie des vaisseaux.
Lorsque l’anévrysme occupe l’origine de la sous-clavière, il s’étend d’abord dans le thorax et s’arrête au niveau des scalènes quant il sort au dehors. Dans les premiers temps les malades accusent de la dyspnée, des accès de suffocation qui sont quelquefois très-légers, au point qu’on a vu de ces anévrysmes, sur le point de se rompre, qui n’avaient pas été remarqués par les malades. L’affaiblissement du pouls radial, rm-
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dème du membre, rengourdissenieut, les fourmillements, (fuelcpiefois de la dyspepsie due à la compression du nerf pneumogastrique (Vidal), s’ajoutent aux signes généraux anatomiques et physiologiques des anévrysmes.
Lorsque l’anévrysme est en dedans desscalènes, il est fort difficile de dire s’il appartient à l’aorte ou au tronc brachio-céphalique. La force des battements dans les artères permet seule d’apprécier à peu près le siège de la tumeur.
Une tumeur allongée transversalement, où le bruit de souffle ne se propage que dans l’artère humérale, est un anévrysme de l’artère sousclavière. V. Anévrysme de l’aorte.
L’anévrj'sme de l’artère sous-clavière refoule le poumon, use les côtes s’il est à l’origine de l’artère et il peut se rompre dans les plèvres, ou au dehors en perforant la peau.
Les anévrysmes artériels de l’artère sousclavière peuvent guérir spontanément, mais cela est rare.
Thérapeutique, — Pour traiter les anévrysmes de l’artère sous-clavière, on se rappellera qu’il y a: une guérison par le traitement débilitant de Valsalva (Jeatman), nne par la galvano-puncture (Abeille), une guérison incomplète par la méthode de Brasdor (Wardrop), une guérison d’un anévrysme traumatique par la cautérisation avec les flèches de chlorure de zinc (Bonnet, de Lyon), mais, dans ce cas, il s’agissait d’anévrysmes développés hors du thorax.
La ligature par la méthode d’Anel peut être tentée alors que tout espoir est perdu; on liera par la méthode de Brasdor, si l’anévrysme est en partie dans le thorax.
Enfin, on pourrait mettre en pratique la ligature, suivie de l’amputation du hras (Fergusson), procédé hardi et qui n’a pas encore été appliqué.
Comme les rapports des muscles avec les artères changent, on lie difficilement la sous-clavière . A droite, il vaudraitmieux alors lier le tronc brachio-céphaUque.
Pour lier la sous-clavière entre les scalènes, incision allant du bord antérieur du stemo-mastoïdien, jusqu’à 1 centimètre en avant du bord antérieur du muscle trapèze. Couper le faisceau claviculaire du sterno-mastoidien, le scalène antérieur, et sectionner le muscle en évitant le nerf phrénique qui sera porté en dedans. L’artère est reconnue par l’anévrysme : on cherchera en suivant le contour de la tumeur jusqu’à ce que l’on soit arrivé sur l’artère ; chemin faisant, on liera les collatérales qui sont situées au-dessous du point où la ligature sera posée.
Pour Uer la sous-clavière en dehors des scalènes, abaisser le bras, incision allant du bord antérieur du sterno-mastoidien au trapèze, et parallèle à la clavicule, 1 centimètre au-dessus d’elle; éviter, pendant cette première incision, d’ouvrir la jugulaire externe qui sera portée en arrière. Chercher le tubercule de la première côte (Chassaignac), déchirer les aponévroses superficielles et profondes avec la sonde cannelée, chercher l’artère sous les nerfs et sur la première côte, charger l’artère sur l’aiguille de Deschamps, de haut en baSi
Les ligatures de la sous-clavière peuvent entraîner nne pleurésie et des abcès des médiastins, mais elles ne sont pas souvent suivies de gangrène du bras.
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Comme mi anévrysme artériel traumatique a été guéri par la cautérisation en flèche, on est autorisé à tenter de nouveau les chances de cette méthode.
Les anévTvsmes artérioso-veineux de l’artère sousclavière, n’étant pas aussi prompts dans leur développement que les anévrysmes artériels, on temporisera pour- les opérer. Puis comme en raison des rapports anatomiques de l’artère et de la veine sousclavière, l’anévrysme artérioso-veineux n’existe qu’en dehors des scalènes, on préférera la méthode par ligature au-dessus et au-dessous de l’anévrysme (Norris). Autant cette méthode serait applicable dans l’anévrysme artérioso-veineux, autant elle serait dangereuse et impossible pour les anévrysmes artériels situés entre les scalènes.
Anévrysmes de l’artère axillaire. L’anéwysme de l’artère axillaire se produit le plus souvent après des efforts violents. Une tumeur croît dans le creux axillaire qu’elle remplit en écartant le bras, en déprimant et même en perforant les côtes. L’articulation scapulo-humérale même peut /être ouverte par ces anéviTsmes.
L’anévrysme de l’artère axillaire produit un œdème du bras, de la douleur, des fourmillements, il peut occasionner des phlegmons et une gangrène du bras.
On ne confondra pas les anévrysmes de l’artère axillaire avec les varices de l’aisselle (Récamier, Nélaton), car il n’y a pas de battements dans ces tumeurs, et elles sont toujours réductibles.
Les tumeurs pulsatiles vasculaires ou cancéreuses de l’humérus présenteront un tracé sphygmographique différent du tracé fourni par l’anévrysme, tandis que celui du pouls sera normal.
La suppuration d’un sac anévrysmal volumineux de l’artère axillaire entraîne toujours une rupture sous-cutanée et la mort. Il y a cependant un cas de guérison à la suite de la suppuration du sac après la ligature de la sous-clavière, le pus s’étant fait jour à travers le poumon.
thérapeutique. — Compression indirecte sur l’artère axillaire, avec le compresseur de Bourgery.
Ligature de l’artère sous-clavière en dehors des scalènes comme pom- l’anévrysme de l’artère sousclavière existant en dehors des scalènes. Pour l’anévrysme artériel traumatique récent, si l’on veu employer la méthode par l’ouverture du sac, on fera ime incision à la peau au niveau du bord externe du sterno-mastoidien pour introduire le doigt et aller comprimer efficacement la sous-clavière sur la première côte (Syme).
Si l’anévrysme est ancien, volumineux, et que la rupture et l’inflammation soient à craindi-e, il n’y a pas d’autres ressources que la ligature de l’artère sous-clavière entre les scalènes.
L’anévrysme artérioso-veineux doit être traité par la compression dh-ecte qui peut transformer l’anévrysme artérioso-veineux en un anévrysme artérieh
Une simple varice anévrysmale ou phlébartérie ne faisant pas de progrès sera maintenue par un bandage compressif.
Pour her l’artère axillaire sous la clavicule, incision
longue de 8 centimètres^ à 1 centimètre au-dessous de la clavicule; incision du muscle grand pectoral, dans la direction des fibres du muscle ; incision de l aponévrose sur la sonde cannelée. Déchirer le tissu cellulaire; lier les artères divisées à mesure qu'eUes se présentent.
Chercher l'artère sous les nerfs du plexus brachial en écartant la veine en bas.
Si l’anévrysme existait sur l’artère axillaire, au point où elle devient artère humérale, on pourrait lier dans l’aisseUe en se guidant sur la tumeur dont on suivrait la surface.
Pour lier l’artère axillaire dans Faisselle, le bras étant écarté du tronc, à angle droit; incision parallèle au bord du muscle pectoral ; incision de l’aponévrose sur la sonde cannelée, chercher, les deux racines du nerf médian, l’artère est au milieu ; charger l’artère de dedans en dehors pour éviter de toucher à la veine qui est en dedans.
AnéTrjsmes artériels «Iç l’artère humérale. Les anévrysmes artériels de l’artère humérale existent le plus souvent au pli du coude. Ils sont presque toujours traumatiques et sont la suite de coups ou d’une saignée. On leur trouve outre les caractères des anévrysmes, quelquefois la forme d’un bissac, parce qu’ils sont étranglés sous l’expansion aponévrotique du biceps.
Pour reconnaître l’anévrysme de l’artère brachiale au début, ou placera le bras dans la flexion, ce qui rend l’exploration plus facile.
Un abcès, un engorgement ganglionnaire, un névrome, simulent l’anévrysme, mais celui-ci est caractérisé par les battements et par l’expansion de la tumeur. Un abcès formé autour d’un anévrysme et une inflammation de l’anévrysme se reconnaissent parce qu’ils ont été précédés par l’existence d’une tumeur où il a été constaté des battements.
Un anévrysme artérioso -veineux existant après une saignée, la cicatrice de la peau ainsi que le souffle à double courant du thrill et le pouls veineux sur le bras le caractérisent.
Thérapeutique. — Un anévrysme récent peut être guéri par la compression directe ; le bras étant maintenu dans la flexion forcée (Malgaigne). Si l’anévrysme est plus gros, la compression digitale, la compression indirecte et la ligature sont indiquées suivant que les caiUots formés sont plus ou moins abondants. Seulement, lorsqu’on emploiera successivement ces méthodes, il faudra laisser écouler un certain temps entre les tentatives. Si le sac menaçait de s’ouviûr, il faudrait recourir d’emblée à la méthode ancienne par l’ouverture du sac.
Pour lier l’artère humérale à la partie moyenne du bras : incision de 6 centimètres parallèle au bord interne du biceps ; étendre le bras pour faire saillir le nerf médian, incision de l’aponévrose sur la sonde cannelée, écarter en avant le nerf médian, charger l’artère d’arrière en avant.
Pom’ lier l’artère humérale au pli du coude : incision de 5 centimètres parallèle au tendon du biceps, écarter la veine médiane basilique en dehors ; inciser l’aponévrose sur la sonde cannelée en se guidant toujours sur le tendon du biceps, chercher
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l'artère qui est au milieu de deux veines satellites.
Ces règles seront suivies, autant que possible, dans les ligatures pour l’anévrysme du pli du coude, mais on arrivera sûrement sur l’artère en suivant le contour de la tumeur mise à nu par l’incision de l’aponévrose.
Anévrysme artérîoso-veînenx de l’artérc linmérale. L’anévrvsme artérioso-veineux du pli du coude est la conséquence habituelle d’uiie saignée nialheureuse.
II est impossible de diagnostiquer le siège précis de la tumeur dans les anévrysmes enkystés, mais on peut savoir seulement si l’anévrysme fait communiquer l’artère avec les veines profondes. Si le frottement du thrill est absent dans les veines superficielles, il y a communication de l’artère avec uné de ses veines satellites.
Thérapeutique. — Pour la phlébartérie simple, compression palliative du membre : la compression, ainsi appliquée au moment où l’artère a été blessée dans une saignée, peut empêcher la formation d’une tumeur anévrysmale.
Les injections coagulantes peuvent, être tentées, mais elles ne peuvent agir que sur le kyste anévrysmal artériel, le sang se coagule bien dans le kyste veineux, mais il se dissout plus tard.
La ligature de l’artère par la méthode d’Anel ne doit être employée qu’en dernier lieu, dans les anévrysmes artérioso-veineux anciens, volumineux, dont on ne peut préciser le siège. On aura recours de préférence à la ligature par la méthode ancienne, l’ouverture du sac et la ligature des deux bouts de l’artère, au-dessus et au-dessous de la plaie : on ne liera point les veines ; si la tumeur était bien circonscrite, et qu’il fût possible de lier les deux bouts de l’artère sans ouvrir le sac, cette opération serait préférable. La compression digitale sur l’artère audessus de la tumeur et sur la veine au-dessous de celle-ci a réussi (Vanzetti).
Anévrysmes des artères de l’avant-bras et de la main, de la jambe et du pied. Les
anévrysmes des petites artères du bras, de l’avant-bras et de la main, de la jambe et du pied, se reconnaissent aux signes caractéristiques de l’anévrysme : battements, expansion, réductibilité.
Presque tous les anévrysmes des petites artères sent traumatiques, l’existence d’une blessure dans les antécédents du malade, une cicatrice dans le voisinage de la tumeur, éclairent encore le chirurgien.
Aux doigts, à la main, les anévrysmes cirsoïdes, ou varices artérielles (V. ce mot), sont constitués par des nodosités qui gagnent la main sans produire de tumeurs, ce qui les distingue des anévrysmes. A l’avant-bras et à la jambe, les anévrysmés profonds sont, au début, difficiles à reconnaître autrement que par un antécédent traumatique.
Thérapeutique. — Conti*c les anévrysmes des petitei artères, on emploiera, au début, ime compression
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ffiéthodique locale et exactemeut faite. SiTanévrysme existe depuis quelque temps, et s’il commence à n être plus réductible, il faut agir : la galvano-puncture, et mieux, les injections coagulantes, sont bonnes, la compression digitale indirecte sur l’bumérale ou sur la fémorale réussira sur les anévrysmes ne datant pas depuis trop longtemps, et lorsque l’anévrysme contient des caillots.
Lorsque l’anévrysme d’une petite artère est trèsancien, la ligature de l’artère, immédiatement audessus de l’aiiévrysme, en suivant le contour de la tumeur, est meilleure que la ligature des troncs artériels principaux; la méthode par l’ouverture du sac est très-facile à appliquer et serait préférable surtout pour les anévrysmes artériels traumatiques primitifs.
Dans un anévrysme artériel primitif des petites artères, faites toujours la ligature dans l’anévrysme même, car il est facile d’arrêter l’hémorrhagie, et l’on opère sûrement.
Pour les anévrysmes artérioso-veineux qui doivent être enkystés, on opérera par la méthode de l’ouverture du sac.
Pour lier l’artère radiale au tiers supérieur, incision de 6 centimètres au tiers supérieur du hras, suivant une ligne étendue de la pai’tie moyenne du pli du coude, au sommet de l’apophyse styloïde du radius. Inciser avec la sonde cannelée l’interstice qui sépare le grand palmaire du long supinateur, audessous duquel se trouve l’artère ; quelquefois l’artère est située plus profondément : le nerf découvert étant médian, on cherche en dedans de lui.
Pour lier l’artère radiale aux deux tiers inférieurs, incision à 4 centimètres en dehors du tendon du grand palmaire, en évitant de couper l’artère dans la première incision ; faire pour plus de sûreté un pli à la peau, et inciser par transfixion, couper le tissu cellulaire et l’aponévrose sur la sonde cannelée, charger l’artère avec im stylet.
Pour lier l’artère radiale au niveau du carpe, après avoir fléchi fortement le pouce et le métacarpien, incision de 3 centimètres, parallèle au tendon du court extenseur du pouce. Incision du plan celluleux superficiel, et l’on écarte les nerfs et les veines jusqu’à ce que l’on soit venu sur l’artère.
Pour lier la cubitale au tiers moyen, incision de 6 centimètres commençant à trois travers de doigt au-dessous du coude, suivant uue ligne étendue de l’épitrochlée à l’apophyse styloïde du cubitus. Chercher l’interstice du fléchisseur sublime et du cubital antérieur ; décoller les deux muscles avec le doigt, chercher le nerf cubital, l’artère cubitale est eu dedans; chaîner l’artère avec un stylet cannelé courbé.
Pour lier la cubitale au-dessus du poignet, incision de 5 centimètres suivant le trajet du muscle cubital antérieur; inciser les feuillets aponévrotiques sur la sonde cannelée, l’artère est au-dessous.
Pour lier la cubitale en dehors du pisiforme , incision de 4 centimètres dans la déviation du quatrième espace interosseux, et ayant sa partie supérieure sur le pli articulaire inférieur du poignet, la peau est divisée, puis le ligament annulaire antérieur du carpe, l’artère est au-dessous et plus rapprochée de l’axe de la main que le nei*f cubital.
Pour lier l’artère tibiale antérieure à la partie moyenne de la jambe ou au tiers inférieur, la jambe étant étendue, incision de 6 à 10 centimètres de la peau et de l’aponévrose, à un travers de doigt de la
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crête du tibia; chercher à préciser l’interstice musculaire, à partir de l’os, en faisant au besoin étendre le pied par le malade, les musclef font saillie, et on voit mieux l’interstice ; débrider transversalement l’aponévrose, écarter les muscles avec le doigt, chercher l’artère entre les deux veines satellites croisées par le nerf tibial antérieur.
Pour lier l’artère tibiale postérieure à la partie supérieure de la jambe , la jambe étant fléchie, incision de 10 centimètres parallèle au bord du tibia, éviter la saphène interne ; incision cruciale à l’aponévrose, porter le jumeau interne en dehors, inciser avec lenteur le soléaire découvert jusqu’à l'aponévrose profonde, lier les artères jumelles si elles sont ouvertes pendant l’incision; inciser sur la sonde cannelée l’aponévrose profonde, charger l’artère avec une aiguille de Deschamps.
Pour lier l’artère tibiale postérieure à la partie moyenne de la jambe, incision de 8 centimètres à un travers de doigt du bord interne du tibia; incision de l’aponévrose du jumeau et du muscle soléaire ; couper sur la sonde cannelée l’aponévrose profonde, loin de l’insertion osseuse, pour ne pas ouvrir la gaine du fléchisseur des orteils; chercher les vaisseaux en se rappelant que le nerf est plus profond, et qu’on ne doit pas le rencontrer.
Pour lier l’artère tibiale postérieure derrière la malléole interne , incision de 5 centimètres, à égale distance dé la malléole interne et du tendon d’Achille, et parallèle à l’axe de la jambe ; incision de l’aponévrose et du tissu cellulaire sur la sonde cannelée, chercher l'artère en écartant le tissu cellulo-graisseux ; le nerf est en arrière, et si on le met à nu, on cherchera l’artère en avant.
Pour lier l’artère péronière qui n’a été liée qu’une fois sur le vivant, incision de 10 centimètres le long du bord du péroné, au tiers supérieur, couper entièrement le soléaire; inciser sur la sonde cannelée l’aponévrose profonde, chercher l'artère entre les deux veines satellites; si l’on découvre le nerf tibial postérieur, on a été trop loin, l’artère péronière est 2 centimètres au moins en dehors.
Pour lier l’artère pédieuse, incision de 6 centimètres dirigée suivant une ligne partant du milieu de l’espace intermalléollaire, et passant par le milieu du premier espace intermétacarpien, au sommet duquel l’incision doit être terminée ; inciser une première aponévrose sur la sonde cannelée, éviter de couper le nerf tibial antérieur; inciser une seconde aponévrose en se guidant sur le bord interne du muscle pédieux; isoler l’artère avec un stylet cannelé.
Ces ligatures sont faites sur les artères, soit un peu loin du point où siège l’anévrysme, soit immédiatement au-dessus de la tumeur; dans le premier cas, il faut observer strictement toutes les règles; dans le second, il est nécessaire que le chirurgien, obéissant à l’impréxTi, se guide surtout surle contour de la tumeur qui le mènera sûrement à l’artère, mais il ne doit pas oublier les règles pour l’incision de la peau et les points de repère avec les nerfs.
Anévrismes iliaques et inguinaux.
Les anévrysmes iliaques et inguinaux sont rarement spontanés et ils sont toujours la conséquence d’une plaie, d’un violent effort, ou d’une luxation de la cuisse.
Les anévrysmes de l’artère iliaque et fémo-
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raie à l’aine se développent tantôt dans l’abdomen, tantôt à la racine de la cuisse. Ils gênent les mouvements de la cuisse , finissent même dans certains cas par user les pubis. Ils entraînent à la longue la gangrène du membre inférieur après y avoir occasionné des dilatations veineuses et de Tœdème.
Irréductibles dès leur début, à cause de la formation des caillots dans leur intérieur, les anévrv'smes des artères iliaque externe et fémorale à l’aine, s’enflamment facilement.
Lorsque l’anévrysme iliaque est développé dans le ventre, les "pulsations et l’expansion sont très-difficiles à percevoir nettement, et le diagnostic est souvent obscur. Le toucher rectal ne fournit d’indication que quand la tumeur est descendue dans le petit bassin.
L’anévrysme artérioso-veineux des artères iliaques est rare, il est spontané et traumatique; on l’a vu succéder à la compression indirecte faite pour guérir un anévrysme poplité.
Thérapeutique. — Si l’anévrysme est peu volumineux, la compression directe est applicable, mais il vaut mieux avoir recours à la ligature de l’artère par la méthode d’Anel, immédiatement au-dessus de la tumeur. La compression de l’aorte pouvant être faite avec un compresseur mécanique de Nélaton, avec une pelote en croissant, l’ouverture du sac est préférable (Syme). En effet, la ligature de l’iliaque interne expose à la suppuration du sac avant l’oblitération des artères, la méthode par l’ouverture du sac prévient donc la rupture d’une poche supérieure dans l’abdomen et l’hémorrhagie consécutive. La ligature par la méthode de Brasdor, doit être rejetée. |
La compression digitale intermittente ou continue n’est applicable que si l’ané’STysme est en entier audessous du ligament de Poupart.
La ligature de l’iliaque externe est proposable lorsque l’anévrysme de l’iliaque externe peut être senti en entier, et qu’il ne remonte pas jusqu’à l’origine de l’iliaque interne. On aura recours à cette ligature ■ quand, à cause du volume de la tumeur, l’ouverture du sac aura été jugée impossible.
Lorsqu’on liera les artères iliaques, on ne doit pas chercher à ménager les artères de la paroi abdominale, on les liera à mesure qu’elles se présenteront.
Si l’on pouvait craindre que les branches de l’iliaque interne ramenassent le sang dans un anévrysme de l’artère iliaque, après la ligature de ce vaisseau, on poserait une ligature sur l’iliaque interne.
La ligature de l’aorte est un procédé de désespoir qui n’a pas encore réussi, et la péritonite, la gangrène des membres, l’inflammation du sac sont les accidents inévitables de cette opération.
La ligature de l’iliaque interne n’a été employée que pour des anévrysmes qui am'aient pu guérir par d’autres méthodes, mais, comme eUe a réussi, on est autorisé à la tenter pour les anévrysmes volumineux de l’artère iliaque interne.
Pour lier l’aorte, incision de 10 centimètres snr la ligne blanche uyant sa partie moyenne sur l’ombilic; ouverture du péritoine, déchirure du mésentère après avoir écarté les intestins. Déchirer avec la sonde cannelée le mésentère au-dessus de l’artère, passer une
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aiguille de Deschamps, de droite à gauche (A. Coq. per). Décoller le péritoine en opérant par le flanc est une méthode rationnelle, qui n’a pas été appliquée (Mm-ray), et à laquelle on devrait donner la préférence.
Pour lier l’iliaque primitive, incision courbe de 20 centimètres partant du niveau de l’anneau externe du canal inguinal, et allant jusqu’au-dessus de l’épine iliaque antérieure et supérieure. Incision couche par couche ; si les artères de la paroi abdominale sont ouvertes, on les liera à mesure qu’elles se présenteront ; décoller le péritoine avec le doigt, et suivre la tumeur en remontant dans la fosse iliaque; éviter d’ouvrir le péritoine et de blesser l’uretère; découvrir largement l’artère, lier 2 centimètres audessous de la bifurcation de l’aorte, en chargeant l’artère de dedans en dehors (Valentin Mott).
Pour lier l’iliaque interne (Stevens), et l’iliaque externe (Abernethy), incision courbe de 8 centimètres, partant de. l’anneau inguinal intei'ne, et remontant jusqu’à l’épine iliaque antérieure et supérieure. Lier les artérioles à mesure qu’elles seront ouvertes, inciser lentement couché par couche, suivre les contours de la tumeur, si elle est près du point où porte la ligature ; décoller le péritoine avec le doigt, découvrir l’artère, passer le fil de dedans en dehors.
Quelle que soit la ligature faite, éviter par-dessus tout de blesser une veine volumineuse.
On ne réunira pas la plaie, des cataplasmes en permanence seront appliqués sur le ventre, le malade prendra des demi-lavements trois fois par jour et sera mis à la diète absolue.
Les anévTysmes variqueux iliaques n’ont été traités jusqu’ici que par la méthode de la ligature de l’artère au-dessus et au-dessous du sac, dans ce cas il faut faire une compression de l’aorte très-efficace, par le compresseur mécanique à double pelote, ou à pelote en croissant.
Anévrysmes de l’artère fessîére et de l’ischiatique. Les anévrysmes qui existent sur l’artère fessière et sur l’ischiatique sont traumatiques ou spontanés. Ils sont plus ou moins volumineux et ils se développent dans l’échancrure sciatique, ou pénètrent dans le petit bassin. Le toucher rectal doit toujours être fait dans ces sortes d’anévrysmes, car il indique si la tumeur s’est développée sur le commencement des artères ischiatique ou fessière, et dans ce cas contre-indique la ligature de ces vaisseaux.
L’anévrysme de l’artère ischiatique jouit d’une certaine mobilité (Sappey) ; il descend en général au-dessous du ligament sacro-sciatique.
L’anévrysme de l’artère fessière est fixe et bombé sous les muscles fessiers un peu en arrière du grand trochanter.
Les anévrysmes des artères fessière et ischiatique ne peuvent pas être aisément reconnus au début, et les anévrysmes des branches collatérales de l’iliaque interne leur ressemblent d’une façon telle qu’il est difficile d’éviter l’erreur.
Une tumeur érectile de la fesse peut simuler les anévrysmes de cette région, mais elle est
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plus superficielle et n’offre pas de mouvements d'expansion évidents.
Un abcès froid n’est simulé par un anévrysme des artères fessière et ischiatique que si la tumeur anévrysmale est dépourvue de battements, mais le toucher rectal, les antécédents fournis par le malade, une ponction exploratrice avec une aiguille à acupuncture, éclairciront les doutes.
Dans l’anévrysme artérioso-veineux de la fesse, qui est très-rare, le thrill est remplacé par un frémissement différent du mouvement d’expansion de l’anévrysme artériel simple.
Thérapeutique. — S’il n’y a pas possibilité de préciser le siégé de l’anévrysme, si, par le toucher rectal, on sent une tumeur dans le petit bassin qui offre des battements et de l’expansion, ne liez pas les artères fessière ou ischiatique, mieux vaut comprimer l’aorte avec le compresseur mécanique, et faire des injections coagulantes dans la tumeur par l’extérieur (Nélaton). Ce n’est que dans les cas rebelles à ce moyen qu’on liera l’iliaque interne. Si la tumeur est en entier à l’extérieur, on essaiera la ligature de l’artère au niveau de la tumeur (J. Bell, Sappey, Campbell). Pour un anévrysme traumatique, ce traitement est, avec l’ouverture du sac et la ligature des deux bouts du vaisseau, la meilleure opéx’ation à mettre en xisage. Lorsqu’un accident survient dans la ligature des artères fessière et ischiatique, lorsqu’une artère étant ouverte et ne pouvant être liée dans la plaie, on liera l’iliaque interne, un doigt placé dans la plaie comprimera l’artère pendant qu’on s’assurera de la compression de l’aorte ; puis on fera la ligature de l’iliaque ; si l’on trouvait un sac dans le bassin, après avoir ouvert le sac extérieur, la ligature de l’iliaque interne est encore indiquée. Pour les anévrysmes artérioso-veineux, on aura recours à la compression directe avec un brayer à ressort puissant et approprié à la région.
Pour lier l’artère fessière, incision de 12 centimètres entre le grand trochanter et la tubérosité sciatique : inciser entre les faisceaux du fessier, écarter les faisceaux musculaires, chercher l’échancrure avec le doigt et, quand on sent l’artère fessière, on .l’entoure d’une ligature.
Pour lier l’artère ischiatique, incision de la peau et du muscle fessier comme pour l’artère fessière ; chercher le muscle pyramidal, l’artère est au-dessous, il n’y apaj à se tromper, car l’artère fèssière est audessus du même muscle. En faisant la ligature il ne faut pas hésiter à faire de grandes incisions ; la tumeur, du reste, guide le couteau du chirurgien.
Anévrismes fémoraux. Les anévrysmes fémoraux sont traumatiques spontanés, et ils existent sur l’artère fémorale superficielle et sur la fémorale profonde; on y rencontre aussi quelquefois des anévrysmes artérioso-veineux.
Un abcès par congestion sorti par l’anneau crural peut être pris pour un anévry’sme, mais comme la tumeur est extérieure, l’exploration avec le sphygmographe est facile ; elle démontrera que, dans le premier cas, il y a soulèvement, et que, dans le second, il y a expansion.
Une varice delà veine saphène est réductible.
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mais n’a pas de battements, puis elle s’accompagne de varices sur le membre. La compression de l’artère faisant cesser les battements dans la tumem’ est un signe univoque de l’anévrysme.
Dans les anévrysmes artérioso-veineux, on constate tous les signes caractéristiques de cette lésion ( V. plus haut) ; les veines sont variqueuses quand la communication existe avec les veines superficielles, mais elles sont saines, au contraire, si la communication a lieu entre l’artère et une veine profonde.
Thérapeutique. — Pour les auévrj-smes artériels traxxmatiques primitifs, datant de un cm ou plus, ouvrez le sac et liez le vaisseau.
Pour les anévrysmes plus récents et ayant subi un commencement d’oblitération évidente, faites la compression digitale, ou indirecte avec le compresseur, ou la ligature par la méthode d’Anel; mais si la tumeur est peu volumineuse, il est préférable de lier l’artère immédiatement au-dessus du sac, et même en ouvrant le sac.
Lorsque l’anévrysme est un peu bas, faites de préférence l’ouverture du sac.
L’anévrysme artérioso-veineux sera traité par la ligature des deux bouts du vaisseau, au-dessus et audessous de l’anévrysme.
Si l’anévrysme date de longtemps, s’il ne s’accompagne d’aucun accident, et ne s’accroît pas, il faut attendre, car l’opération elle-même peut entraîner la gangrène du membre et la mort du malade.
Pour lier l’artère fémorale au tiers supérieur de la cuisse, incision de 6 à 8 centimètres suivant la bissectrice de l’angle inférieur du triangle de Scarpa, incision couche par couche du fascia cribriformis, éviter de couper des ganglions et d’intéresser la veine saphène, charger l’artère de dedans en dehors. Cette opération ne doit être faite que si l’on y est forcé par les circonstances ; le voisinage de l’artère fémorale profonde empêche la formation d’un caillot, ou, si on lie au-dessus de l’origine de cette artère on est exposé à voir la circulation très-difficile à rétablir.
Pour lier l’artère fémorale au tiers moyen, le membre étant dans la demi-flexion, incision de 7 centimètres, suivant une ligne étendue du milieu du ligament de Poupart, à la partie saillante en dedans du condyle interne du fémur; découvrir le muscle couturier, inciser son aponévTose sur la sonde cannelée, porter le muscle en dedans ou en de dehors ; chercher l’artère en évitant de couper le nerf saphène interne, charger l’artère de dedans en dehors.
Pour lier l’artère fémorale au niveau de l’anneau du troisième adducteur, incision dirigée comme pour la ligature au tiers moyen, et finissant à trois travers de doigt au-dessus de l’articulation du genou; inciser l’aponévrose qui unit le couturier au vaste interne, écarter en dedans le couturier; chercher le tendon du troisième adducteur et le nerf saphène à la sortie du troisieuie adducteur ; introduire la sonde cannelée par le trou de sortie du nerf, inciser l’anneau sur la sonde cannelée ; l’artère découverte sera chargée de dedans en dehors.
L’existence de la tumeur anévrysmale, immédiatement au-dessous du point où on lie, modifie le mode
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opératoire, mais nu a la tumeur elle*même qui sert de guide.
Anévrysmes de l’artère poplitée. Quelle que soit la raison qui prédispose aux anévrysmes poplités, qu’ils soient le fait d’une ossification et d’une ulcération de la paroi artérielle, qu’ils résultent de la constriction de l’anneau du soléaire (Broca) sur l’artère, les anévrysmes spontanés, comme les anévrysmes traumatiques, produisent des tumeurs qui envahissent le creux poplité, entraînent un œdème de la jambe, produisent des douleurs vives, pénètrent dans l’articulation, luxent quelquefois les os et se terminent par une rupture à l’extérieur, un phlegmon gangréneux, et même la gangrène du membre.
Rien n’est plus facile à diagnostiquer que l'anévrysme du creux poplité, il faut seulement être prévenu qu’il peut, par exception, présenter un double bruit de souffle comme l’anévrysme artérioso-veineux.
%* Une tumeur anévrysmale du creux poplité dépourvue de battements peut être prise pour un abcès froid, mais les antécédents seront ici l’élément de diagnostic, car un abcès froid ne produit pas de douleurs dans le membre.
Les kystes du creux poplité sont petits, mobiles pendant la flexion de la jambe, ce qui n’existe pas dans les anévrysmes.
Les kystes, les lipomes, les tumeurs fibro-plastiques, les encéphaloïdes du jarret sont lobulés et inégalement durs, Y. Creux poplité.
%* Lorsque des battements existent dans une tumeur du creux poplité, on ne saurait confondre l’anévrysme avec les kystes, les abcès froids et les tumeurs, mais on pourrait la prendi’e pour un anévrysme du tibia. On se rappellera que les tumeurs pulsatiles du tibia sont toujours saillantes en avant, et qu’elles laissent longtemps, et malgré leur volume, l’articulation du genou libre.
L’anévrysme poplité variquenx est assez rare, il a toujours été traumatique, dans les observations connues jusqu’ici. Une blessure antérieure , la connaissance de la direction de l’instrument et la cicatrice, comparés avec les symptômes habituels des anévrysmes artérioso-veineux, établiront le diagnostic.
Thérapeutique. — Contre l’anévrysme de l’artère poplitée la compression digitale ou mécanique de la fémorale et la ligature au niveau de l’anneau du troisième adducteur, peuvent être employés, mais sans espoir de succès constant : la flexion forcée de la jambe sur la cuisse vaut mieux (Maunoir).
La gangrène de la jambe arrive souvent malgré les opérations et peut-être à cause du traitement, car les moyens de l’établissement de la circulation dans la jambe ne sont pas nombreux après la ligature de l’artère crurale, au-dessus de l’artère grande anastomotique.
La ligature par la méthode de Brasdor ne vaut rien.
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La ligature des deux bouts après l’ouverture du sac n’est pas plus grave que la ligature, seulement il ne faut pas attendre que l’anévrysme ait atteint un grand volume (Desault). Dans les cas où l’aiiévxjsme date de longtemps, elle peut cependant être encore appliquée et elle semble préférable aux autres moyens.
Les injections coagulantes, l’électro-puncture, ne seront pas employées dans les anévrysmes volumineux du creux poplité ; la cautérisation en flèche peut être mise en usage pour les anévrysmes prêts à s’ouvrir, mais ce moyen exigera une attention et une surveillance de tous les instants.
L’anévrysme artérioso-veineux sera traité par la ligature des deux bouts du vaisseau, avec ou sans ouverture du sac (Pasquier) : si l’anévrysme reste stationnaire, la compression directe seule de^Ta être mise en pratique ; la flexion forcée de la jambe est applicable.
Les anévrysmes compliqués de gangrène de la jambe réclament l’amputation.
Pour lier l’artère poplitée à la partie supérieure, la jambe étant étendue , incision partant du milieu du creux poplité jusque vers la saillie des muscles droit interne et demi-tendineux au haut du jarret. On découvre le troisième adducteur, on cherche au milieu du tissu adipeux de dehors en dedans, le nerf, la veine, puis l’artère qui est au-dessus de la veine ; charger l’artère de dehors en dedans.
Pour lier l’artère poplitée à la partie inférieure, incision de 8 centimètres un peu en dehors de la ligne médiane, commençant en bas à 1 centimètre audessous de l’interligne articulaire; éviter de couper la veine saphène externe dans l’incision de la peau; fléchir un peu la jambe ; chercher dans le tissu adipeux là où l’on sent un cordon dùr, le nerf, puis la veine, puis l’artère ; charger l’artère de dehors en dedans.
Anévrysmes dans les artères des os.
Anécrysmes de V artère maxillaire inférieure. On connaît des anévrysmes développés dans le maxillaire inférieur, faisant saillie dans une alvéole et pris pour une fongosité (Rufe, J. Heyfelder). Ils s’étaient creusé une loge dans le canal dentaire. Ces anévrysmes fournissent des battements isochrones à ceux du pouls, et un degré d’expansion beaucoup plus marqué que les tumeurs érectiles. Ils donnent lieu à des hémorrhagies redoutables.
Thérapeutique. — Contre les hémorrhagies, il faut cautériser profondément dans l’alvéole avec le fer rouge; pour guérir radicalement les malades, on trépanera l’os au niveau de la tumeur, et on remplira la cavité osseuse de bourdonnets de charpie imbibée de perchlorure de fer. Mais si l’inflammation apparaît, on est exposé à voir une nécrose partielle du maxillaire et des abcès sous-périostiques se développer. La ligature de la carotide externe peut être tentée, mais la résection partielle du maxillaii-e ne sera indiquée que quand l’anévrysme aura détruit une portion du corps de l’os.
Anévrysme de l’artère palatine. A la suite de la pression d’un dentier artificiel, l’artère palatine peut|être altérée de façon qu’il se développe un petit anévrysme ressemblant à une fongosité. Et, chose curieuse, les battements
ü'existeüt pas toujours dans les anévrysmes de cette artère.
Thérapeutique. — Si Ton ouvre un anévi*ysme de. Tartère palatine par mégarde^ en croyant traiter une fongosité^ une hémorrhagie apparaît et il faut alors comprimer dans la plaie avec un morceau de liège (Castle) ou un bouchon de cire. Le fer rouge pourra être employé, mais la cautérisation ne mettra pas à Tabri d’une récidive, parce que l’anévrysme existe au niveau de l’orifice inférieur du canal palatin antérieur. Dans ce cas il faudra maintenir une compression avec un coin de liège maintenu avec un dentier.
Anévrismes du (issu spongieux des os
(Scarpa, Breschet, Lallemand). L’extrémité supérieure du tibia, le condyle interne du fémur, le tissu du diploé, des os du crâne, sont quelquefois le siège d’une variété d’anévrysme. La substance compacte qui environne le tissu spongieux est réduite à une coque. Les vaisseaux du périoste sont dilatés, ainsique les branches qui leur font suite , dans l’intérieur de la cavité osseuse; ils se multiplient à l’infini et irrégulièrement ou ils se détruisent en formant une poche où le sang s’accumule ; ce sont plutôt des tumeurs érectiles spéciales des os que des anévrysmes (Breschet). Il estrareque les dilatations vasculaires existent seules, le plus souvent ces vaisseaux rampent dans du tissu encéphaloideou du tissu à myéloplaxe. Après ejue l’anévrysme des os a duré un certain temps, et que la coque osseuse est rompue, on sentdes battements isochrones à ceux du pouls, et un soulèvement tout à fait analogue à l’expansion des tumeurs anévrysmales, surtout lorsque l’os a été perforé. Maisil n’y a pas de bruit de souffle, et l’examen sphygmographique donne un tracé beaucoup moins fort que celui d’un anévrysme, car il n’y a que de simples ondulations.
Au sternum (Reich), au crâne, dans le diploé, les anévrysmes des os sont quelqnefois de véritables tumeurs érectiles, mais plus souvent des cancers. Au tibia ou au fémur, les anévrysmes des os semblent n’être autre chose que des tumeurs à myéloplaxes ou des cancers encéphaloïdes. Quel que soit leur siège, les tumeurs pulsatiles des os se développent lentement tant qu’elles sont enfermées dans l’os; après qu’elles en sont sorties elles croissent rapidement.
On ne confondra pas les anévrysmes de l’artère poplitée avec les tumeurs pulsatiles du tibia et du fémur; quand on sentira l’artère poplitée battre avec la même force que l’artère du côté opposé, dans le jarret, et quand on verra une tumeur se porter en avant de l’articulation qui conserve l’intégrité de ses mouvements (V. Myéloplaxe). Cela n’existe pas pour les anévrysmes poplités volumineux, les seuls cpje l’on puisse confondre avec les tumeurs pulsatiles du tibia et du fémur.
Thérapeutique. — La ligature fait disparaître les
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batteineuts dans les tumeurs pulsatiles des os. S’il y a une observation (Roux) où la ligature ait réussi, il faut considérer le fait comme une guérisou de tumeur à myéloplaxe, ou d’un anévrysme d’une artère articulaire par la ligature.
La résection ne convient que poim les anévrysmes intra-osseux des os du crâne, encore ne doit-elle porter que sur une des deux tables de l’os. Si la tumeur ne reste pas stationnaire, on amputera.
Anévrjsme de rar(èr« centrale de la rétine. L’artère centrale de la rétine peut être dilatée jusqu’à acquérir le volume d’une plume. La tumeur anévrysmale ainsi formée comprime le nerf optique.
Une cécité plus ou moins complète qui débute après une photophobie, et une sensation de pulsation dans l’œil (de Graefe) , des veines variqueuses observées à l’examen ophthalmoscopique sans disparition absolue des vaisseaux artériels rétiniens, doivent faire soupçonner un anévrysme de l’artère centrale de la rétine, plutôt qu’une embolie de cette artère. On se souviendra aussi que l’embolie détermine une cessation immédiate de la circulation ou une cécité presque subite, et qu’il y a en même temps une maladie du cœur ou des gros vaisseaux (Virchow).
Thérapeutique. — Pas de traitemeut ; ménager ce qui reste de vision par l’emploi de lunettes coloi-ées ; exercice très-modéré de la vision.
Anévrysme cirsoïde. V. VARICES ARTÉ¬ RIELLES.
Anévrysme du cœur. V. CŒUR.
Anévrysmes des moignons d’ampntation. Dans les artères d’un moignon d’amputation à lambeau, alors que l’artère a été effleurée par le couteau, ou bien lorsqu’une artère est ossifiée, on a vu des anévrysmes se produire par dilatation de la tunique celluleuse, et se révéler par les caractères ordinaires des anévrysmes. On y a également vu des anévrysmes artérioso-veineux. V. Accidents des amputations.
Thérapeutique. — En cas d’ané\Tysmes dans les moignons, comme il n’y a pas de risque que des caillots soient portés dans les vaisseaux au-dessous de l’anévrysme, les injections coagulantes et la compression directe sont indiquées; si ce moyen échouait et si la tumeur continuait à s’accroître, on aurait recours à la méthode ancienne, par l’ouverture du sac.
ANGÉLIQUE. Plante des ombellifères employée comme tonique et stomachique. Ou la donne en infusion dans la fièvre typhoïde (30 grammes par litre d’eau bouillante), en teinture (15 grammes) et eu substance confite parle sucre.
AA'GIXES. Les angines sont des maladies inflammatoires de l’isthme du gosier, donnant lieu à une gêne plus ou moins considérable de la déglutition. Il y a les angines simples érythémateuses, les angines glanduleuses, les angines
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tonsillaires, \e& angines ulcéreuses, les angines gangréneuses, les angines couenneuses ou diphthéritiques.
Fig. 25. — Coupe de la face et du cou, pour montrer le pharynx, le voile du palais et l’arrière-gorge, où se développent les angines. — 1. Cavité de la bouche. — 2. Lèvres. —
Voile du palais. — 4. Voûte palatine. — 5. Langue
6. Pharynx. 7. Œsophage conduisant les alinients dans 1’ tomac. ■ — 8. Épiglotte, se renversant en arrière au mom de la déglutition et empêchant les aliments de s’engager dans le larynx ; origine des voies aériennes. — 9. Corde vocale inférieure; bourrelet musculo-membraneux répondant à la partie la plus rétrécie du larynx , partie qui s’élargit pendant l’inspir.ation et se rétrécit pour l’émission des sons. — 40. Commencement delà trachée. — 11. Fossés nasales. — 12. Origine de la trompe d’Eustache ; canal faisant ÈHommuniquer les arrièrefosses nasales avec la cavité de l’oreille moyenne (Tripier).
I. Angines simples. La chaleur et la sécheresse du gosier, la douleur pendant la déglutition, l’expuition phai7ngée avec rougeur des parties qui tapissent l’isthme du gosier, caractérisentj’angfme inflammatoire simple ou érythé* mateuse.
La sécheresse de la gorge, l’expuition du mucus pharyngé, avec rougeur du fond de la bouche et granulations du pharynx, constituent Y angine granuleuse chronique.
Les angines simples érythémateuses ou granuleuses existent avec ou sans fièvre, et récidivent facilement en repassant à l’état aigu.
Si le froid est une cause fréquente d’angine érythémateuse, il y a des cas où la maladie résulte de l’action irritante du tabac chez les grands fumeurs, de l’alcool chez les ivrognes, enfin de la diathèse scrofuleuse ou dartreuse qui se manifeste quelquefois par cette espèce d’angine.
Thérapeutique. — Gargarismes émollients , collutoires avec mie cuillerée de vinaigre pour trois cuillerées de miel; baiu de pieds sinapisé ; uu vomitif avec 5 centigrammes de tartre stibié.
En cas d’angine granuleuse chronique, boire de beau d’Enghien, trois verres par jom-j^j de l’eau Bonnes, à la même dose [3 ; bain de Baréges ; douches dans le pharynx avec l’eau d’Enghien, les eaux de Gauterets, de Bagnères de Luchon, etc. [■*■ -hI
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Angine tonslllaire ou amygdalite
La gêne de la déglutition, la voix enrouée ou gutturale avec gonflement et rougeur des amygdales, indiquent une angine tonsillaire également désignée sous le nom d'amygdalite.
L’angine tonsillaire existe à Yétat aigu avec fièvre vive, et à Yétat chronique, sans fièvre.
Chez l’adulte, l’angine tonsillaire aigue produit la fièvre, l’impossibilité d’avaler, la douleur de la déglutition, la voix gutturale, l’écartement des arcades dentaires, le gonflement et la douleur de la région sous-maxillaire où se trouvent quelquefois des ganglions lymphatiques tuméfiés.
L’angine tonsillaire aiguë produit souvent des abcès de l’amygdale qui s’ouvrent naturellement, et qu’il vaut mieux ouvrir à propos au moyen du bistouri.
Un abcès de l’amygdale, causé par la phlegmasie tonsillaire, peut produire des accès de suffocation avec ou sans œdème de la glotte.
L’amygdalite chronique produit souvent l’hypertrophie des amygdales, et elle entraîne des récidives très-fréquentes d’amygdalite aiguë.
L’hypertrophie des amygdales, chez les enfants, a pour effet d’empêcher l’entrée d’une suffisante quantité d’air dans la poitrine, et elle amène toujours le rétrécissement de la cavité du thorax.
Chez les enfants, l’angine tonsillaire aiguë ne produit point d’abcès de l’amygdale, ni de difficulté de déglutition comparable à celle qu’on observe chez l’adulte.
Jamais on ne voit un enfant atteint d’amygdalite aiguë avaler sa salive en faisant les grimaces et les mouvements d’allongement du cou qui s’observent chez l’homme dans les mêmes conditions de maladie.
L’amygdalite aiguë de l’enfant commence souvent par une forte fièvre accompagnée d’agitation et de délire qui pourraient faire croire à une phlegmasie cérébrale, si l’on n’y faisait pas grande attention, mais, en examinant l’isthme du gosier, on découvre vite la lésion qui est le point de départ des accidents cérébraux.
Thérapeutique, — Dans les cas d’amygdalite légère, le traitement de' l’angine simple érythémateuse peut suffire.
Dans les cas graves, il faut faire une saignée du bras ou appliquer des sangsues au cou.
Un vomitif avec 5 centigrammes peut être donné au début, mais s’il se forme un abcès de l’amygdale il faut réitérer l’émétique, car les contractions du pharynx, produites dans l’effort de vomissement, font crever l’ahcès et débarrassent le malade.
Des fumigations émollientes, des injections d’eau de guimauve, des gargarismes émollients ou astringents, doivent être mis en usage.
Contre l’hypertrophie des amygdales, il faut des insufflations d’alun, de calomel, des gargarismes as-
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tringents, des douches d’eau sulfureuse dans la ffoi^e, et enfin l’excision complète des amygdales.
Ilf. Angine couennense. Les angines qu’on appelle aujourd’hui couenneuses , diphthéritiques, ont été autrefois désignées sous les noms ÿ ulcéré syriaque, ù&mal de gorge gangréneux, àüangine maligne, A’angine gangréneuse, etc.
Les augines couenneuses et gangréneuses sont bénignes ou malignes; sporadiques ou épidémiques; quelquefois elles sont contagieuses.
Il y a des angines couenneuses sporadiques sans aucune gravité, qui restent des maladies purement locales. Parmi elles se trouvent V angine cowenneuse commune et quelques angines scarlatineuses.
Dans l’angine couenneuse les amygdales s’enflamment, se gonflent, s’ulcèrent et se couvrent de fausses membranes ; lesquelles peuvent s’étendre au voile du palais et dans les arrièrenarines, dans le pharynx et enfin dans le larynx où elles forment le croup. V. ce mot.
Quand l’angine couenneuse est bénigne, le produit déposé sur les amygdales est ordinairement mollasse, caséeux, pultacé, tandis que dans les angines couenneuses graves, la fausse membrane est ferme, résistante, élastique et presque entièrement formée de fibrine.
Les angines couenneuses et gangréneuses épidémiques sont ordinairement malignes et adynamiques, ce qui dépend de l’empoisonnement produit par la résorption des humeurs sécrétées par la muqueuse du pharynx érodée ou ulcérée par la maladie.
Ceux que saisit l’angine couenneuse et gangréneuse ont souvent et en même temps sur le corps des plaies gangréneuses et couenneuses où l’on voie dés ulcérations couvertes de petits points noirâtres de sphacèle épars au inilieu d’une fausse membrane.
*,j.* Le danger de l’angine couenneuse et gangréneuse n’est pas dans la présence d’une fausse membrane ou d’une eschare sur les amygdales, mais dans la résorption purulente qui se fait à la surface des plaies de la gorge où se trouvent des fausses membranes et du sphacèle.
La fausse membrane, produit anatomique de l’angine couenneuse, n’est dangereuse par elle-même que si elle gagne le larynx et les voies aériennes, de manière à causer mécaniquement l’asphyxie croupale.
** On voit souvent sur le cadavre de ceux qui succombent à l’angine couenneuse et gangréneuse, la preuve de la résorption purulente, car le sang est quelquefois décoloré, bistre, couleur momie, les séreuses sont tachées de purpura, les poumons remplis d’ecchymoses, de lobules affectés d’apoplexie pulmonaire , de noyaux hémorrhagiques avec infiltration purulente centrale et d’abcès métastatiques, le tissu cellulaire quelquefois semé de petits abcès.
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On fait des fausses membranes à volonté sur un sujet sain en dépouillant bépiderine par les cantharides ou avec l’anmioniaque, mais les fausses membranes accompagnées d’accidents mortels sont celles qui se produisent sur des ulcères gangréneux avec résorption putride.
L’angine couenneuse maligne est souvent suivie de croup et la mort a lieu par infection de l’organisme ou par asphyxie; mais, dans ce dernier cas, il se fait une anesthésie progressive qu’on n’observe pas dans l’autre.
L’infection générale de l’organisme dans l’angine couenneuse et gangréneuse est l’analogue de l’infection purulente qu’on observe chez les opérés, chez les brûlés, dans les plaies extérieures ou muqueuses internes, en un mot, là où il y a des vaisseaux divisés ou ulcérés.
Les angines couenneuses et gangréneuses malignes s'annoncent par de la fièvre, de la douleur etde la difficulté de déglutition, le gonflement sous-maxillaire, l’écartement des mâchoires, et le fond du gosier présente des ulcérations, des eschares ou des fausses membranes sur les amygdales, sur la luette, sur le voile du palais et dans le pharynx.
frès-souvent les lausses membranes de l’angine couenneuse s’étendent jusque dans le larynx, et il se produit alors de la toux, du sifflement laryngé, de l’aphonie, de la suffocation et de l’anesthésie progressive.
Dans les angines couenneuse graves il y a toujours une albuminurie assez intense, qui cède au moment de la guérison, mais qui, exceptionnellement , peut être suivie d’anasarque. V. Albuminurie.
Qui a beaucoup observé l’angine maligne doit avoir vu qu’elle se transmet d’une localité à l’autre, sur les pas de leurs habitants, pour former des épidémies nouvelles, ayant pour origine la contagion.
Après sa guérison, l’angine couenneuse •est souvent suivie de la paralysie du voile du palais et de paralysie générale que l’on a considérée comme spéciale à la diphthérite (Orillard) , mais qu’on observe également après l’angine gutturale simple (P. Bérard ; Marquez, de Colmar). V. Paralysie du voile du palais.
L’angine maligne peut tuer en vingtquatre ou quarante-huit heures, et la mort sin*vient d’autant plus vite que les enfants sont plus jeunes.
Partir vite, aller loin et ne revenir que le plus tard possible ; tels sont les moyens d’échapper à l’angine maligne.
Si l’on peut détraire sur place la première manifestation matérielle de l’angine maligne par une cautérisation bien faite ou par l’excision des amygdales, on empêche l’infeciiou de l’organisme et le mal guérit rapidement.
Une fois l’angine maligne établie, la gué-
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rison est bien difficile et la mort a lieu par infection générale ou par asphyxie croupale.
Les angines couenneuses et gangréneuses étant primitivement des maladies locales aussi bien que le chancre, la pustule maligne, etc. , il suffit souvent de détruire complètement sur place la première manifestation du mal pour empêcher l’empoisonnement de l’organisme et la mort.
Thérapeutique. — Si Tangine couenneuse ou gangréneuse est prise au début, et que le mal soit encore ’ limité aux amygdales, il faut le détruire sur place par l'excision des amygdales |-h +|. par la cautérisation au fer rouge □, et enfin par la cautérisation au perchlorure de fer, ou enfin par le nitrate d'argent I I.
Quand on cautérise l’angine couenneuse avec un caustique liquide en se servant d’un pinceau de linge, il faut avoir soin que le pinceau soit suffisamment exprimé, et l’on ne doit cautériser que les parties malades. L’excision des amygdales couvertes de fausses membranes est une excellente méthode opératoire qui enlève le mal avant sa généralisation, qui produit une saignée locale très-utile, et qui empêche l’apparition du croup. Des insufflations d’alun, insufflations de fleurs de soufre, des insufflations de tannin et même des insufflations de nitrate d’argent pulvérisé, peuvent être employées dans l’angine couenneuse ou gangréneuse [3, et s’il se forme un croup on peut les faire dans le larynx au moyen d’un tube recourbé.
Le danger des insufflations caustiques et des cautérisations mal faites, c’est de ne pas détruire tout le mal, ou de cautériser les parties saines et d’y faire venir de fausses membranes. Les gargarismes d’alun, de tannin, de chlorate dépotasse, 1 à 4 grammes pour un litre d’eau miellée de glycérine pure, doivent être employés dans l’angine couenneuse et gangréneuse.
On peut employer la glace râpée ou pilée; une cuillerée à café à prendre toutes les demi-heures I^. Des douches d’eau froide, et des douches d’eau salée ou d’émulsion de coaltar saponiné au 40® ou 50*13; <16® douches d’eau pulvérisée tenant en solution du tannin peuvent être employées avec succès.
L’émétique à 15 ou 20 centigrammes dans une potion gommeuse doit être donné sans faire boire aux malades de tisane qui changerait l’effet vomitif en action purgative, et il faut en même temps prescrire un peu d’alimentation. Si l’on ne combat pas l’angine' couenneuse par l’émétique, il faut administrer le chlorate de potasse, 4 grammes par jour dans une potion ; le bicarbonate de soude 2 à 5 grammes, le bromure ou l’iodure de potassium 2 à 4 grammes.
IV. Angine gangréneuse. La même influence épidémique, contagieuse et maligne qui produit l’angine couenneuse, détermine également l’angine gangréneuse, caractérisée par la présence d’eschares à la surface des amygdales et par des phénomènes généraux d’empoisonnement rapidement suivis de la mort des malades.
Angine gangréneuse, angine couenneuse et angine ulcéreuse sont les trois formes anatomiques d’une seule et unique maladie qui est Tangine maligne.
Il y a des épidémies d’angine maligne où l’on n’observe que du sphacèle ou des ulcérations sur les amygdales, sans aucune apparence
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de fausse meinbraue (Delbet), tandis que dans quelques autres localités il n’y a que de véritables angines couenneuses.
Thérapeutique. — Le traitement de l’angine gangréneuse est le même que celui de l’angine couenlieuse V. ce mot.
V. Angine granuleuse. Sous le llOm d’angine granuleuse (Choniel) ou glanduleuse, de pharyngite chronique, etc., on a décrit une angine peu grave caractérisée par la présence sur le pharynx de granulations plus ou moins volumineuses, donnant au fond de la gorge un aspect mamelonné très-évident.
L’habitude de parler beaucoup, de professer ou de chanter avec excès, les inflammations catharraies fréquentes de l’arrièregorge, l’influence irritante de la fumée de tabac chez ceux qui ont continuellement le cigare à la bouche, et la prédisposition créée par l’herpétisme sont les causes de l’angine granuleuse.
Dans l’angine granuleuse, la voix est un peu enrouée, et il y a un embarras du pharynx caractérisé par un continuel besoin d’expuiiion des mucosités sécrétées par les granulations des surfaces muqueuses malades.
Thérapeutique. — Les malades atteints d’angine granuleuse doivent cesser de boire du vin pur et des liqueurs, ils doivent s’abstenir de tabac et se mèttre à un régime dans lequel le sel, le poivre et les condiments ordinaires soient en si faible quantité qu’on ne les sente pas. Les [eaux sulfureuses en boisson; les fleurs de soufre avec du miel par parties égales, 30 grammes par jour; Varséniate de soude, 5 à 15 milligrammes par jour, doivent être conseillés aux malades.
Les cautérisations du phary^ix avec le nitrate d’argent ont été conseillées Q ^^iosi que des insufflations d’alun [3 011 <1® calomel, associé avec du sucre. [3- Il vaut mieux des gargarismes avec T eaude-vie camphrée dans T eau; avec Veau de goudron; avec V émulsion de coaltar saponiné au 100®, ou enfin des douches d’eau froide dans le pharynx ou des douches d’eau sulfureuse avec un irrigateur.
YI. Angine laryngée couenneuse. Y.
Croup.
VII. Angine laryngée ædématense. V
CBEdème de la glotte.
VIII. Angine de poitrine. Quand une personne est prise subitement d’une douleur vive sous le sternum ou sous le mamelon, avec irradiation au cou et dans le bras gauche, avec angoisse et suffocation, on peut dire qu’elle a une angine de poitrine, ce qu’on appelle encore sternalgie, cardialgie ou névralgie du cœur.
L’angine de poitrine est dix fois plus fréquente chez l’homme que chez la femme.
L’angine de poitrine revient par accès plus ou moins éloignés, durant une ou plusieurs heures, à des époques irrégulières, et plus de la moitié des malades succombent au milieu d’un de ces accès.
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%*L’h\-perlrophie du cœur etl’ossificatiou des artères coronaires ont été considérées comme les causes de l’angine de poitrine, mais c'est par erreur, car dans beaucoup de cas il n’y a pas de lésion cardiaque, et celte maladie doit être considérée coimne une simple névrose.
La mort des personnes atteintes d’angine de poitrine a toujours lieu en quelques minutes au milieu de l’accès.
Thérapeutique. — Au moment d’un accès d’angine de poitrine, quand la congestion tégumentaire s’ajoute au spasme, il faut faire une saignée du bras, appliquer des ventouses scarifiées au dos et des ventouses sèches ou des sinapismes aux membres inférieurs.
L’accès d’angine de poitrine doit être combattu par des frictions sèches générales et par des frictions aromatiques, par des inhalations d’eau de Cologne, d’éther, de chloroforme, d’acide acétique et d’ammoniaque et de valériane, par de l’eau de lauriercerise, 2 à 3 grammes ; par du musc, t à 3 grammes ; par de la liqueur d’Hoffmann, 2 à 4 grammes ; par du valérianate de zinc ou d’ammoniaque, 1 à 2 grammes; enfin par de l’aconitine, 1 à 2 milligrammes.
Dans l’intervalle des accès d’angine de poitrine et pour en éviter le retour, il faut prescrire la diète végétale ou lactée, la privation de tabac à fumer, les bains de mer et les voyages, les préparations ferrugineuses ou arsenicales, les plaques d’aimant sur la poitrine, et enfin, l’usage continu de la poudre de digitale, 5 centigrammes par jour.
L’émétique à dose vomitive au moment d’un accès d’angine de poitrine soulage beaucoup les malades.
Le sulfate de quinine administré dans l’intervalle des accès peut guérir l’angine de poitrine.
Lorsque, dans une angine de poitrine, il y a soupçon de syphilis constitutionnelle, il faut faire pendant plusieurs mois usage de l’iodure de potassium, 1 à 3 grammes par jour.
AKGiOLELfCiTE. L’inflammation aiguë ou chronique des vaisseaux lymphatiques s’appelle angiolencite, et elle est toujours produite par quelque lésion traumatique ou spontanée, inflammatoire ou spécifique, superficielle ou profonde des tissus dans lesquels rampent ces petits vaisseaux. Avec elle il se produit toujours une inflammation des ganglions lymphatiques, c’està-dire une adénite aiguë ou chronique due au transport de l’inflammation des parties molles communiquant au ganglion par le canal des vaisseaux lymphatiques.
L’angioleucite aiguë des membres, souvent traumatique, produit toujours, avec la fièvre : douleurs et gonflement du membre, traînées rouges et dures sur le trajet des lymphatiques enflammés ; tuméfaction des ganglions correspondants à la racine des membres, et quelquefois suppuration de l’intérieur de ces vaisseaux et de ces glandes, de façon à produire de petits abcès limités ou un phlegmon superficiel, l’infection purulente, avec les abcès métastatiques intérieurs, et la mort comme dans la phlébite (Velpeau).
*** L’angioleucite aiguë intérieure ne s’ob-
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serve guère que dans l’état puerpéral, et dans l’état typhoïde ; elle est provoquée par la plaie récente de l’utérus ou par l’ulcération des intestins.
L’augioleucite chronique est rare et succède à des lésions chroniques inflammatoires, cancéreuses ou tuberculeuses, placées à l’extérieur ou à l’intérieur du corps.
L’angioleucite intérieure dififîcile à reconnaître, mais possible à prévoir, en raison des circonstances où l’on se trouve, produit, avec la fièvre, des frissons intermittents, une prostration et une adynamie très-marquées, du délire et irrévocablement la mort.
L’angioleucite et l’adénite peuvent exister simultanément, ou au contraire indépendamment l’une de l’autre.
L’angioleucite aiguë, non compliquée d’adénite, est plutôt suivie d’infection purulente ét de la mort que l’angioleucite et l’adénite simultanées.
L’adénite aiguë, sans inflammation appréciable des vaisseaux lymphatiques correspondants, n’est jamais suivie d’infection purulente.
L’adénite aiguë est souvent une barrière qui empêche le pus des lymphatiques d’arriver dans le sang, et sauve alors les malades d’une mort certaine.
L’angioleucite et l’adénite chronique, n’ayant pas de chance de produire l’infection purulente, sont et demeurent des maladies locales, indépendamment de la cause qui peut -leur avoir donné naissance.
L’angioleucite et surtout l’adénite chronique se développent presque toujours sous l’influence de la diathèse scrofuleuse, syphilitique ou cancéreuse, à laquelle s’ajoute momentanément la plus faible excitation locale.
L’adénite cervicale des enfants résulte presque toujours de leur disposition lymphatique ou scrofuleuse, aidée d’une angine tonsillaire ou pharyngée, d’une stomatite simple ou aphtheuse, du travail de la dentition, de l’impétigo des lèvres, des yeux, des oreilles ou du cuir chevelu.
L’adénite médiastine postérieure résulte de l’irritation des bronches nécessairement compliquée du tempérament lymphatique ou scrofuleux des sujets.
L’adénite mésentérique chronique, autrefois connue sous le nom de carreau, est le résultat nécessaire de l’alliance entre la scrofule et l’entérite à quelque degré que ce soit.
L’adénite inguinale aiguë ou chronique, résultat ordinaire d’une blessure ou d’une ulcération des membres inférieurs, des fesses ou des parties génitales, est tantôt inflammatoire, tantôt syphilitique, tantôt scrofulense, sans qu’il soit toujours possible de distinguer sa véritable nature.
L’adénite cervicale postérieure des adultes est presque toujours le symptôme d’une syphilis
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constitutionnelle et résulte des lésions sj'philitiques du cuir chevelu.
%* L’adénite cemcale antérieure des adultes, inflammation scrofuleuse ou s\q)hilitique, résulte des inflamniations spéciales ou spécifiques, toujours faciles à reconnaître, de la muqueuse buccale ou pharyngée.
Thérapeutique. — Des cataplasmes doivent être mis sur la plaie qui produit l’angiolcucite en même temps qu’on la plonge dans l’eau d’un bain pour en diminuer l’inflammation.
Si la|fièvre d’une angioleucite est très-vive, il faut faire une saignée du bras ou appliquer des sangsues sur le trajet des Emphatiques malades et des ganglions auxquels ils se rendent (Blandhi).
Des lotions émollientes, des applications de graisse pure ou d’onguent mercuriel affaibli par moitié, de baume tranquille, d’huile d’amandes douces opiacée, de collodion riciné, etc., sont très-utiles pouramoindrir'la douleur des angioleucites.
Dès qu’un abcès se forme sur le trajet des lymphatiques enflammés, il faut, s’il est fluctuant, l’ouvrir avec le bistouri pour éviter qu’il ne s’agrandisse au delà de ses premières limites.
Les malades atteints d’angioleucite doivent rester au lit, avec une demi-diète de bouillon, de potages, d’eau vineuse, et s’ils offrent des symptômes d’adynamie, on doit leur faire prendre du sirop ou de l’extrait de quinquina en suffisante quantité.
AKGiOTÉa’iQUE ( Fièvbe ). Nom jadis | donné par Pinel à la fièvre inflammatoire, forme assez commune de la fièvre typhoïde. V. Fièvre typhoïde.
AIVGL’STIJRE. Deux écoi'ces différentes portant ce nom sont employées en médecine.
Thérapeutique. — Vangusture vraie, de la famille des rutacées, très-amère et aromatique, s’administre comme tonique et fébrifuge en poudre, à la dose de 2 à 3 gi-ammes par jour, en trois foisQ. L’angusture fausse, de la famille des apocynées, contient beaucoup de brucine et de strychnine, et ne saurait être avalée sans produire un empoisonnement.
AXIS ou AXIS VERT. Plante indigène de la famillle des ombellifères, dont le fruit verdâtre exhale une odeur parliculière due à une huile volatile très-active.
Thérapeutique. — L’anis est un stimulant et un carmiuatif, on le donne en natnre à la dose de 1 à 3 grammes dans la dyspepsie flatnlente, ou en infusion à la dose de 30 grammes par litre 13-
AXIS ÉTOILÉ. Fruit d’un arbre de la famille des magnoliacées, qu’on donne également en infusion (à la dose 60 à 100 grammes par litre) dans la dyspepsie flatulente FR.
AXKTLORLÉPHAROX. La soudure du bord libre des paupières, congénitale (Schon) ou accidentelle (après une ulcération, une blépharite, une brûlure, une plaie grave), plus généralement partielle que totale, est un ankyloblépharon.
Thérapeutique. — Pour guérir l’ankyloblépharon, on incise couche par couche la paupière au niveau des bords ciliaires adhérents, une petite ouverture est
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faite, on y engage des ciseaux com’bés à pointe mousse, et on divise le reste des adhérences à peüts coups. On cautérisera avec du nitrate d’argent les bords de la plaie (Carron du Villards), un point de suture à chaque angle de la plaie unira la muqueuse aux bords cutanés des paupières, pour prévenir la cicatrisation irrégulière aux commissures.
AXKYLOGLOSSE OU Adhérences congénitales on acquises de la langue. La langue peut adhérer au plancher buccal, à la voûte palatine même, soit par suite d’un vice de conformation congénital , soit après une inflammation de la bouche. V. Filet.
La difficulté de la succion chez les nouveau-nés , l’embarras de la parole chez les adultes, et les obstacles à la mastication caractérisent l’ankyloglosse. L’examen de la langue, toujours facile, révèle le mode d’adhérence de la langue à la cavité buccale.
Thérapeutique. — Chez un enfant nouveau-né dont la langue semble absente et est collée à la voûte et au voile du palais, on décollera l’organe avec une spatule, si ce moyen ne suffit pas ; le bistouri achèvera le décollement. Si le frein de la langue est trop long, ou s’il fixe la pointe de la langue au plancher buccal et l’empêche de se porter aux lèvres et au palais, on sectionnera le frein ou filet.
Un aide pincera le nez à l’enfant pour lui faire tenir la bouche ouverte, le chii’urgien, armé d’une sonde cannelée intournée, engagera la fente de la plaque de cet instrument dans le pli formé par le frein, et il sectionnera avec des ciseaux courbes, en ayant soin de tenir son instrument dans une direction aussi verticale que possible. Si, dans cette opération, un vaisseau artériel est ouvert, le meilleur moyen hémostatique est de toucher l’orifice de l’artériole avec un stylet rougi à blanc. Le renversement de la langue en arrière est rarement observé (J. L. Petit) et il n’est jamais grave, on ramène la langue en avant avec le doigt,et on la maintient pendant quelque temps.
Les brides cicatricielles qui unissent la langue aux parties molles voisines seront attaquées avec le bistouri, le chirurgien les sectionnera, il les excisera même suivant que la bride sera plus ou moins nettement limitée.
Que l’on opère sur les adultes ou les enfants, la récidive n’est pas à craindre, les mouvements de la langue empêchent les nouvelles adhérences. Mais chez les adultes au moins, on favorisera la cicatrisatrisation avec des gargarismes émollients, avec 20 à 50 grammes de miel rosat.
AXKYLOSE. La soudure des articulations constitue l’ankylose.
Ankylosé vraie. Lorsque les extrémités articulaires privées de leur cartilage se soudent entre elles et qu’autour de la jointure se forment des stalactites osseuses unissant les os, il y a ankylosé.
Les tumeurs blanches , ou ostéites des extrémités articulaires, l’arthrite sèche et l’arllirite des goutteux et rhumatisants, se terminent ordinairement par une ankylosé vraie. Après une luxation, une fracture dans l’articulation, une arthrite simple, elle est beaucoup plus rare.
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L’immobilité d’une articulation et sa déformation ne suffisent pas pour déclarer qu’il y a union des surfaces articulaires par de la substance osseuse. Jl faut chloroformiser le malade et explorer l’étendue des mouvements. Dans l’ankylose fausse, il y a toujours un certain degré de mobilité, il n’y en a pas dans l’ankylose vraie.
On a vu l’ankylose complète se former sans lésion antérieure des articulations, et être le résultat d’une ossification musculaire (Pigné).
Il y a une espèce de prédisposition à l’ankylose (S. Cooper, Larrey, Percy , Velpeau), ü existe même des ankylosés isolées sans apparence de maladies articulaires, ainsi, la soudure de l’astragale avec le calcanéum, et le scaphoïde chez certains sujets.
Thérapeutique. — Une ankylosé vraie résiste à toute les médications topiques et aux bains d’eaux minérales. Les machines à mouvements appropriés à chaque articulation, d’après l’ancien modèle de Fabrice de Hilden, et d’après les nouveaux modèles de Bonnet (de Lyon), seront appliquées, mais sans espoir d’un succès, possible seulement pour les fausses ankylosés. La machine Louvrier, destinée à briser l’ankylose serait seule réellement efficace, si l’on pouvait l’appliquer et si elle rendait le mouvement aux membres opérés, un nombre de fois égal au moins aux accidents d’une gravité effrayante qu’elle a occasionnés.
La résection des os soudés (Rhea Barton) peut permettre de produire une pseudarthrose. Elle peut permettre de faire souder les extrémités réséquées des os, de telle sorte que l’on ait mi membre dans la position la plus commode à ses fonctions, de telle sorte qu’on rend par exemple au genou l’extension (Maisonneuve), au coude la demi-flexion. Ce mode opératoire n’est pas sans danger.
Les appareils prothétiques sont une ressource précieuse pour les ankylosés vraies, pour celles des meihbres inférieurs elles valent mieux que des opérations dont l’efficacité n’est pas encore assez jugée par l’expérience. V. Prothèse des amputxtioxs.
Ankylosé fausse. Il v a une espèce d’immobilité incomplète des jointures, due à des adhérences fibreuses des surfaces articulaires ou à des rétractions de tendons, ou à dœ cicatrices vicieuses.
L’ankylose fausse articulaire est constituée par des brides, des replis fibreux analogues aux ligaments interosseux et elle permet toujours un certain degré de mobilité. Elle arrive à la suite d’une arthrite simple, d’une fracture dans l’articulation ou d’une synovite fongueuse guérie.
Il y a une ankylosé fausse due à la rétraction des tendons, qui permet aussi un peu de mobilité, elle est caractérisée par une tension de l’organe rétracté, faisant saillie sous la peau.
Une cicatrice de brûlure au 3% 4® et 5® degré, ou la cicatrice d’une gangrène par suite de la perte de substance de la peau et de la rétraction du tissu inodulaire ou cicatriciel, restreint beaucoup les mouvements d’une articu-
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lation et, dans ces conditions, la perte des mouvements de l’os est une fausse ankylosé. Avec l’emploi du sommeil anesthésique, on reconnaît sans peine toutes ces variétés, et l’on constate où siège l’obstacle aux mouvements.
Thérapeutique. — Lorsqu’il y a simplement roideur articulaire, on emploiera les douches de vapeur aromatiques, les frictions sèches et le massage, on enverra les malades aux eaux de Saint-Amand, de Bourhonne, de Baréges, de Bagnoles, de Balaruc, d’Aix en Savoie, d’Aix-la-Chapelle, de Wiesbaden, de Tœplitz et de Gurgitello. Les bains dans les boues de Saint-Amand, et celles de Dax sont un peu plus avantageuses que les autres eaux, mais concurremment avec ces bains, il faut prescrire aux malades les mouvements et le massage ; les bains sulfureux artificiels seront employés pour les malades qui ne veulent pas se déplacer.
Les appareils à mouvements gradués, et à leviers et poulies, de Bonnet (de Lyon) et de Malgaigne, ne doivent être employés que pour les grandes articulations. Pour les petites, les mouvements avec la main peuvent suffire. Au genou, au coude, à l’articulation tibio-tarsienne, à l’épaule, ces machines sont d’une application facile, mais il ne faut point brusquer les mouvements, on enseigne au malade le mode d’action de l’appareil, et il exerce lui-même son articulation.
A défaut des appareils à mouvement pour le genou ankylosé à l’état de flexion, on aura recours à un appareil à extension continue, constitué par une corde passant sur une poulie et tirée par un poids, la cuisse étant fixée par un lien contre-extenseur. Ce moyen est souvent très-pénible pour les malades qui sont obligés de rester couchés.
Endormir les malades, redresser de force l’articulation et appliquer ensuite un appareil inamovible, puis faire exécuter des mouvements un peu plus tard, n’est pas toujoui*s sans péril.
Si l’ankylose est due à une rétraction tendineuse et musculaire, on pratiquera la ténotomie sous-cutanée (Dieffenbach) (V. ce mot) ; le membre sera immédiatement l’edressé et maintenu dans une gouttière métallique, ou mieux dans un appareil mécanique tà tige rigide et à mouvements gradués, au niveau de l’articulation.
Si l’ankyloseest dueà la rétraction d’une cicatrice, on feraja section des brides, et on redressera immédiatement le membre en ayant recours à une mécanique. Mais comme, avec la section simple des brides, on est exposé à la récidive, une autoplastie est de beaucoup préférable. V. Cicatrices vicieuses.
Ankylosé des mâchoires. L’ articulation temporo - maxillaire peut être le siège d’une ankylosé vraie après une tumeur blanche ou une arthrite. Elle peut être immobilisée, soit par suite de la contracture des muscles élévateurs, le temporal et le masséter, soit par le gonflement de la bouche et de la région massétérine consécutif à une inflammation de l’os maxillaire, soit enfin, après Une cicatrice vicieuse d’un lupus, d’une gangrène de la joue ou d’une stomatite grave.
La connaissance des antécédents des ma^ lades, l’examen avec ou sans l’aide du sommeil anesthésique, suffisent pour reconnaître toutes
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ces lésions. L’ankylose vraie de l’articulation se diagnostique par voie d’exclusion. Il n’y a d’incertitude que quand il existe plusieurs lésions à la fois. Alors, en cherchant à écarter les mâchoires, on se procure un élément de diagnostic ; s’il y a quelques légers mouvements dans les articulations, l’ankyïose est fausse.
\* Quand une articulation temporale est ankylosée, il est impossible de reconnaître, d’une manière positive, si l’autre articulation est saine.
Lorsqu’une articulation est ankylosée, les muscles se rétractent, il y a là une cause d’erreur, mais ils s’atrophient à la longue et alors il n’y a plus d’erreur possible (Stromeyer, Godde, etc.).
Thérapeutique. — Les dilatateurs mécaniques, tels que les coins de bois taillés en bec de flûte (A. Toirac), placés entre les mâchoires, ne produisent aucun changement, lorsqu’ils sont employés seuls.
Contre l’ankylose osseuse vraie, on pourrait scier les condyles de la mâchoire, et par des mouvements répétés, déterminer une fausse articulation (A . Bérard), mais le voisinage de l’artère maxillaire interne qui rampe sur le col du condyle rend cette opération périlleuse. Mieux vaut couper â sa base la branche montante du maxillaire (Dieffenhach), à l’aide de pinces de Liston, après la section du masséter.
Si une seule articulation est ankylosée, on sectionnera le corps du maxillaire inférieur au niveau des petites molaires (Esmarch), et pour obtenir un meilleur résultat, on fera éprouver à l’os une perte de substance de 1 centimètre. Après l’incision des parties molles, l’os sera coupé avec une cisaille de Liston ou avec deux traits de scie à chaîne, ou même avec une petite scie à main, et le périoste sera enlevé avec la portion d’os réséquée. La suture de la lèvre étant faite, un coin de bois sera placé entre les dents du côté de la mâchoire non ankylosée et le malade se gargarisera avec de l’eau fraîche. Des mouvements de cet os seront exécutés quotidiennement , sous peine de voir perdre en un jour tout le bénéfice du traitement.
S’il survient une inflammation, on la traitera par les moyens appropriés pour la périostite et l’ostéite, mais un coin de bois devra rester néanmoins entre les deux mâchoires du côté où l’on veut rétablir le mouvement. Pour éviter la soudure des deux portions du maxillaire on pourra, en opérant , ménager le périoste et le rabattre sim la section de l’os (U. Trélat). Ce procédé. serait plus avantageux que l’apposition d’un tampon de charpie entre les os réséqués.
Si les deux articulations temporo-maxillaires sont ankylosées, une résection double ne produit pas un avantage beaucoup plus grand que l’avulsion de trois ou quatre dents, moyen palliatif suffisant dans toutes les variétés d’ankylose que des opérations multipliées ne peuvent guérir radicalement.
. Le resserrement des mâchoires par contracture musculaire étant dû quelquefois à un trismus idiopathique et à la contusion d’un nerf se dissipera avec la maladie première.
Si la contracture persistait, on am-ait recours à la section des muscles et de leur tendon, ou à l’écartement progressif des mâchoires continué pendant longtemps après l’opération. Si l’on sent au niveau du masséter un cordon dur, si la muqueuse buccale
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est souple, et s'il reste un certain degré de mobilité de la mâchoire, il est évident que le muscle rétracté est la seule cause de l’immobilité de la mâchoire. Il est alors indiqué de faire la section sous-cutanée du masséter (Dieulafoy, W. Fergussou, Schmidt). On le sectionnera par une petite ouverture de la muqueuse buccale ou de la joue. L’hémorrhagie sous-cutanée par les veines, et par les artères nombreuses avoisinant le masséter, est le seul accident à redouter. La dilatation est un procédé moins expéditif et moins sûr que la myotomie.
Si l’ankylose est duc à une périostite et une ostéite de la branche montante du maxillaire supérieur, à la suite de l’évolution vicieuse de la dent de sagesse, ou d’une carie dentaire, il faudra combattre d’abord l’inflammation par des applications de sangsues sur la région massétérine. Un vésicatoire sera ensuite posé ; s’il se forme du pus, on incisera , mais il faut être prévenu que le bistouri, pour découvir l’abcès doit aller jusqu’à l’os.
Il peut arriver que l’inflammation se termine par induration ; alors les tissus fibreux se rétractent, et l’on doit avoir recours à des moyens d’un autre ordre. On coupera les brides fibreuses accessibles à l’instrument (Dieffenhach), on écartera ensuite les mâchoires avec les coins ou les dilatateurs mécaniques, pendant longtemps et même pendant des années s’il le faut. L’ankylose due à des brides cicatricielles des joues et de la commissure ne guérit pas par la section sous-muqueuse des brides; la section de toute l’épaisseur de la joue ne met pas plus à l’abri d’une récidive. Gomme dans les ankylosés fausses, les articulations sont saines, la section avec résection du maxillaire est indiquée (Esmarch Vilms). Ce moyen est rationnel mais il est douteux, les os peuvent se souder malgré leur écartement. 11 est nécessaire d’opérer la section du maxillaire en avant de la hride cicatricielle, c’est elle qui guidera le chirurgien.
S’il était possible, par une opération autoplastique, par la méthode indienne ou italienne, d’interposer un pont de peau saine entre les deux portions de la bride sectionnée, ce serait une meilleuje opération.
Lorsque les cicatrices vicieuses des lèvres maintiennent les mâchoires rapprochées, il y a une sorte de fausse ankylosé. V. Atrésie de la boüche.
JlKOPSIE ou Strabisme en haut. Mot impropre. V. Strabisme.
AIVOBEHIE. L’absence d’appétit avec ou sans fièvre constitue l’anorexie.
Contre l’anorexie fébrile il n’y a d’autre remède que la guérison de la maladie qui engendre la fièvre, mais l’anorexie apyrétique, de la chlorose, de l’anémie, de l’état languissant qui accompagne la scrofule et les cachexies, il faut donner la macération de quinquina ou de quassia amara, plusieurs verres par jour [3? — le vin d’aunée, de gentiane ou de quinquina É; la poudre de colombe, 50 centigrammes par jour l+j; — la poudre de rhubarbe, 30 centigrammes avant chaque repas ; — six à dix grains entiers de poivré noir |3 ; — de la graine de moutarde noire entière (Dioscoride) (3; — le suc de cresson, 100 à 200 grammes |3; — les eaux ferrugineuses gazeuses Œl; — le sirop d’arséniate de soude, 10 centigrammes pour 300 grammes de sirop de sucre; une cuillerée tous les matins à jeun [±]
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En outrej il faut prescrire les bains frais^ l’hydrothérapie, les bains de mer, les voyages et toutes les distractions qui, eu égayant l’esprit, donnent à l oi^anisation ime force inaccoutumée.
â\'’rÉFLEXiON de l’utérus. V. Utérus.
AX’TÉVERSioiK de l’utérus. V. Utérus.
JlXthrakokali. Substance composée de charbon de terre et de potasse caustique , imaginée par Polia.
Thérapeutique. — Elle est donnée contre la scrofule et les maladies scrofuleuses de la peau. C’est un carbure de potassium (10 centigrammes en poudre, trois fois par jour, dans de la magnésie calcinée ou de la poudre de réglisse) ; à l’extérieur, il s’emploie en pommade (1 gramme pour 30 grammes d’axonge) contre l’eczéma □.
Ai\'TUR4X. L’anthrax est une tumeur caractérisée par la gangrène limitée d’un point circonscrit du tissu cellulaire et de la peau formant une sorte de phlegmon gangréneux circonscrit.
Les anthrax apparaissent prescjue constamment chez les vieillards, ou chez les individus débilités et affaiblis.
Le cou, les lèvres, la paroi abdominale antérieure sont le siège de prédilection de l’anthrax, la langue mêime en est assez souvent affectée.
La coïncidence de troubles digestifs, de frissons erratiques et d’une teinte subictérique de la peau pendant le développement d’un anthrax est d’un fâcheux pronostic, car la tumeur inflammatoire est alors un épiphénomène d’une infection générale de l’économie.
** La coïncidence d’une glycosurie avec le développement d’un anthrax (Prout, "Wagner), démontre que, dans le diabète, il y a une tendance à l’apparition de gangrènes, mais elle ne prouve pas que l’anthrax soit une affection glycosuriciue.
Une tuméfaction rouge violacée, douloureuse, et une mollesse pâteuse, mais sans fluctuation, avec phlébite des veines voisines, avec angioleucite et adénite, caractérisent l’anthrax.
A une période plus avancée de son évolution, la tumeur se recouvre de deux ou trois vésicules, au-dessous desquelles existent des plaques gangréneuses de la peau et des perforations ; des lambeaux de tissu cellulaire mortifiés et du pus s’échappent par les ouvertures, qui ne tardent ^ à se produire vers le cinquième ou le sixième jour.
** Suivant la région où se développe un ant&ax des complications variables peuvent se présenter: ainsi, pendant la période inflammatoire, la tumeur comprime les parties sousjacentes, la trachée, par exemple, et qnelcpiefois l’inflammation se propage aux orgaues contenus dans les cavités voisines de l’anthrax.
%* Quand l’anthrax ne produit cyue des phé-
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uomènes locaux, comme un phlegmon simple, l’anthrax est bénin, mais si les malades ont des frissons, des sueurs profuses, des vomissements, de la diarrhée, du délire, tombent dans le coma et meurent, il y a ce qu’on appelle V anthrax malin.
Le furoncle est moins volumineux que l’anthrax, et il n’existe que très-rarement seul, mais ce diagnostic n’a guère d’importance, le furoncle et l’anthrax étant deux affections de même nature.
La pustule maligne se distingue de l’anthrax parce que dès les premiers jours, elle est recouverte de vésicules sans tuméfaction considérable du tissu cellulaire, sans suppuration évidente, et parce qu’il se développe une plaque gangrenée à la place de la première vésicule.
V. Furoncle et Pustule maligne
Thérapeutique, — Lorsqu’un anthrax débute, on appliquera des cataplasmes laudanisés renouvelés deux ou trois fois par jour ; le malade boira une tisane délayante et on lui donnera un grand bain, s’il n’y a pas de fièvre et de sueurs profuses. On administrera aux malades débilités, 4 grammes d’extrait de quinquina en potion ou en pilules. Le sulfate de quinine à dose de 60 centigrammes par jour dans un julep de 125 grammes, sera prescrit dans le cas où l’on soupçonnerait une infection purulente.
S’il n’y a pas de troubles généraux graves, et pas de signes de compression des parties sous-jacentes, on n’ouvrira pas la tumeur avant le quatrième jour ; en attendant le moment propice à l’opération, on appliquera des cataplasmes laudanisés.
Contre l’anthrax et le furoncle, Gelse recommandait l’application d’un emplâtre avec le galbanum.
Ou a conseillé les cataplasmes suivants :
Cataplasmes de farine de lin. . . 200 grammes.
Galbanum . 10 id.
Mêlez selon l’art.
Ou bien :
Farine de lin ........ . 100 grammes.
Faites un cataplasme avec :
Décoction d’espèces émollientes. . q. s.
Puis incorporez :
Pulp de feidlies d’ôsèille’. '. '. 1 “ grammes.
Onguent basilicum . 30 id.
Ou bien :
Farine d’orge et de lin . 250 grammes.
Faites cuire en consistance convenable, dans :
Eau commune . q. s.
Et incorporez ;
Savon blanc râpé . 120 grammes.
Pour ouvrir cm anthrax chez les malades pusillanimes, par une incision cruciale, on aura recours à l’anesthésie locale avec la glace. On peut aussi ouvrir, et avec avantage, l’anthrax par une méthode souscutanée (Alphonse Guérin) : im bistouri introduit par la partie la plus culminante de la tumeur divise la tumeur en croix, suivant quatre rayons par des incisions faites à partir de l’ouverture de la peau sous laquelle le bistouri est engagé vers les parties
Fig. 27. — Incision cruciale sous-cutanée. — A. Centre de l’anthrax.
guidant le bistouri, à travers la peau. (Alph. Guérin.)
L’incision n’est efficace que si elle est faite en temps opportun, lorsqu’il y a de la suppuration formée (Br omfield) . Lorsque l’anthrax tourne au phlegmon diffus, on fera des incisions multiples avec grands avantages dès le début.
S’il y a des symptômes généraux, il ne faut pas inciser trop tôt, les incisions pourraient être le point de départ d’une nouvelle inflammation tel qu’un érysipèle.
Le fer rouge employé pour modifier l’inflammation (Celse, Boyer, Fouteau), des flèches au chlorure de zinc implantées dans le phlegmon gangréneux, auront uu résultat analogue et valent mieux que la potasse (Follin). Mais ces moyens ne seront employés, avec espoir de succès, que si la santé générale n’est pas très-profondément altérée. Au reste, ils ne doivent être employés que dans l’anthrax malin.
S’il y a des phénomènes gastriques, un purgatif salin, l’eau de Sedlitz, le sulfate de soude à dose de 45 grammes, et un éméto-cathartique (Thomassiu), seront administrés avec succès. Contre les accidents d’intoxication consécutifs, on emploiera les moyens appropriés. V. Charbon et Infection.
On fait quelquefois avorter ou limiter un anthrax par une compression avec des bandelettes de diachylon (Collis). Pour cela, deux plaques de diachylon taillées en équerre sont appliquées de chaque côté de l’anthrax, de façon qu’une des branches de l’équerre puisse êti’e croisée avec celle du côté opposé, on serre et l’anthrax est comprimé dans un espace rectangulaire; lorsque la tumeur est ouverte, c’est un excellent moyen pom* faire écouler le pus.
Lorsque la peau est gangrenée et que les eschai'es se détachent, on ne touchera pas à l’anthrax, on favorisera l’expulsion du tissu cellulaü’e gangrené, on
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pansera la plaie avec des cataplasmes jusqu’à ce que toutes les parties mortes aient été éliminées. Puis on pansera simplement. On soutiendra les forces du malade par des tisanes vineuses associées à des tisanes amères, et on le nourrira ; on entretiendra la régularité des digestions par un verre d’eau de PuUna, de temps en temps.
Contre les démangeaisons vives qui accompagnent la cicatrisation de la plaie, on emploiera les lotions avec la glycérine.
Ai^TlLAITElJX. Substances qui ont la propriété de faire cesser la sécrétion du lait. On emploie comme telles l’infusion d.e menthe ou de pervenche, et la décoction de canne de Provence, mais il n’y a rien de démontré 'a cet égard. Les diurétiques et les laxatifs n’ont pas d’effet plus certain, et il n’y a que les purgatifs énergiques qui puissent, par une forte révulsion intestinale, tarir la sécrétion lactée.
On pourra essayer les pilules suivantes :
Acétate de soude. . . 20 grammes.
Camphre . 8 id.
Nitrate de potasse . . 8 id.
Roh de sureau ... q. s.
Pour 120 pilules, à prendre deux matin et soir.
Ou bien on fera, selon Goilden, des applications d’extrait de belladone sur les deux mamelons.
AXTIMOIXE. Métal jadis employé à l’état pur de régule d’ antimoine, -sous forme de pilules perpétuelles, parce que les malades les rendaient telles qu’ils les avaient prises. On faisait aussi du vin antimonié, mais il a été aban-, donné avec raison. Les seules préparations d’antimoine employées en médecine sont aujourd’hui le tartrate d'antimoine et de potasse ou tartre stibié ou émétique , comme vomitif ou purgatif selon le mode d’emploi [++]; le kermès minéral comme expectorant i-t- +1 : l’antimoniate de potasse ou oxyde blanc d’antimoine; le chlorure d’antimoine. V. ces mots.
AMTiaSOÎSIATE DE POTASSE OU Antimoine âiâpliorétîqne lavé. C’est l’oxyde blanc d’antimoine : 1 à 2 et 3 grammes dans un loch contre la pneumonie |g.
AKTIPKLOGISTIQEES. Les moyens propres à combattre la phlogose, c’est-à-dire l’inflammation aiguë, sont désignés sous le nom àé arûiphlogistiques. Ce sont : la diète, la saignée du bras et du pied, la saignée des veines ranines, la saignée de l’artère temporale, toutes les tisanes émollientes, mucilagineuses, féculentes, acidulées ; les bains, les cataplasmes, etc.
AKTlIPL'TBlDEiS OU Antiseptiques. Il y a des substances qui arrêtent la putréfaction, soit dans les maladies gangréneuses septuples, soit dans les matières animales exposées à l’air. Ce sont les antiputrides. Les astringents, les toni-
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qufô, les acides et les stimulanis, pour la plupart, jouissent de cette propriété. La poudre de quinquina et la poudi'e de charbon, la poudre de plâtre avec du coaltar [3, la solution de coaltar saponi^e au 30® [3 ; l’eau phéniquée au millième 3, le goudron etc. , sont constamment employés dans ce but. Quant à ce qui touche à la désinfection des plaies et la conservation des matières animales, on peut arriver à ce résultat en employant l’hyposulfite de soude, le permanganate de potasse, l’acide phénique, l’huile de goudron, l’acide pyroligneux, le tannin, le sel marin, l’arsénite de cuivre, le sublimé corrosif, l’alcool, les solutions d’acétate et de chlorure d’aluminium, d’acétate et de sulfate d’alumine saturée, d’acide arsénieux, le sulfite de soude et le chlorure de zinc.
Ai^TiscoRBUTiQUES. Il y a des remèdes que l’on a considéré très-légèrement comme des spécifiques du scorbut, car le fait est encore à démontrer. Ce sont les racines du raifort, les feuilles du cochléaria, celles du cresson, du tr'efe d’eau, et la plupart des crucifères. On s’en sert pour la fabrication du vin antiscorbutique composé de racine fraîche de raifort sauvage coupée menu, 32 grammes ; de feuilles fraîche de cochléaria, de trèfle d’eau et graine de moutarde noire contusès, ââ 16 grammes; sel ammoniac, 8 grammes ; alcoolat de cochléaria, 16 grammes ; passant avec expression et filtrant. Il y a aussi un sirop antiscorbutique composé de feuilles de cochléaria, 500 ; trèfle d’eau, 500 ; cresson, 500; raifort, 500 ; oranges amers, 500 ; cannelle, 16 ; vin blanc, 2000; sucre, 2000, que l’on fait cuire convenablement.
ATVriSPASMBBiQïJES. Les antispasmodiques sont des remèdes doués de la propriété de calmer les troubles du système nerveux, surtout lorsqu’ils ne dépendent pas d’une lésion organique évidente. Ils sont employés contre les spasmes, contre les convulsions, contre les névralgies, contre certaines paralysies, et dans les vésanies.
Les antispasmodiques renferment d^ médicaments de nature très - différente : 1“ les gommes-résines fétides et toutes les plantes qui, semblables à la mélisse, à la sauge, à la menthe, etc. , renferment du camphre, agent énergique de sédation du système nerveux ; 2® les éthers, remèdes diffusibles qui sont facilement absorbés et qui agissent heureusement sur l’état convulsif; 3° certaines plantes renfermant une huile essentielle spéciale comme la valériane; k° enfin, des substances minérales telles que les sels de zinc, de cuivre et d’argent.
Vasa fœtida se donne à 8 grammes dans une potion; en pilules ou en lavement.
ANTI
Le galbanum se donne en pilules ainsi que le sagapemm et la gomme ammoniaque.
Galbanum . 30 graiames.
Asa fœtida . 15 id.
Triturez toutes les substances ensemble, et avec quantité de sirop simple, faites des pilules de 20 centigrammes. Trois ou quatre par jour, au moment des spasmes et daus l’hystérie. (Murray.)
V ambre gris se donne en pilules; en teinture, 1 à 5 grammes ; en poudre, de 1 à 4 grammes et en lavement.
Le musc se donne en pilules et en potion 1 à
4 grammes par jour. On le donne aussi en teinture, 8 à 10 grammes, et en lavement à la dose de
5 grammes.
Poudre Tonquin.
■ Musc pulvérisé . 4 grammes.
Poudre de valériane . 6 id.
Camphre en poudre . 2 id.
Mêlez. Contre l’hystérie, l’épilepsie. 2 et 3 décigrammes par jour dans l’eau, ou en bols ou en pilules.
Potion musquée opiacée.
Musc . i gramme.
Sirop d’opium . 30 grammes.
Infusion pectorale . 120 id.
F. s. a. A prendre par cuillerées. Dans la pneumonie ataxique. (Carrière.)
Pilules musquées.
Musc . 75 ceutigi’ammes.
Camphre . 25 id.
Triturez avec esprit-de-vin, 2 gouttes. Incorporez à de la conserve de roses q. s. Faites douze pilules, que l’on donne daus la journée comme antispasmodiques. (Hunter.)
Le castoreum se donne en poudre de 1 à 8 grammes, et en teinture, de 2 à 15 grammes dans une potion.
, La valériane se donne en poudre de 2 à 10 et à 50 grammes dans de l’eau sucrée; en extrait, de 1 à 10 grammes pour faire des pilules, et en infusion.
Le valérianate de zinc se donne en pilules.
Valérianate de ziuc . 6 décigrammes.
Gomme adragant . 2 grammes.
Pour 12 pilules, à prendre une le matin et une le soir.
Ou bien :
Valérianate de zinc. . . (5 décigrammes.
Sucre en poudre . 3 grammes.
Mêlez et divisez en vingt-quatre paquets dont ou donnera un à quatre par jour, suivant les indications.
Ou bien :
Eau distillée . 120 grammes.
Valérianate de zinc. ....... 10 centigrammes.
Sirop de sucre . 30 grammes.
Une cuillerée toutes les demi-heures.
Le lactate de zinc se donne aux mêmes doses que le valérianate de zinc.
Le sélin des marais se doime de 1 à 5 grammes, surtout dans l’épilepsie, dans l’eau sucrée chaude avec du rhum ; même dose matin et soir.
Uhuile volatile de cajeput s’emploie à l’intérieur ou à l’extérieur, en frictions (5 à 6 gouttes).
ANTI
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Potion stimulante.
Hnile de cajepnt . 1 gramme.
Éther sulfurique alcoolisé .... 4 id.
Eau de menthe . 150 id.
Sirop de fleur d’oranger . 40 id.
A prendre par cuillerées toutes les heures.
Le camphre s’emploie^ à l’extérieur^ réduit en poudre, au moyen d’une petite quantité d’alcool ou à l’état à'huile camphrée :
Camphre purifié . 64 grammes.
Huile d’olive . 440 id.
Réduisez le camphre eu poudre par trituration dans un mortier de marbre, en ajoutant quelques gouttes d’alcool : diyisez-le peu à peu dans l’huile ; et, quand la dissolution sera opérée, filtrez.
Eau-de-vie camphrée. Camphre, 32 ; alcool à 56® centésimaux, 1250. Faites dissoudre, et filtrez. On l’emploie pour faire des applications et des frictions résolutives.
Alcool camphré. Camphre, 64; alcool à 86° ceiitésimaux, 440. Faites dissoudre, filtrez. En lotion, ■*/ ' pur ou étendu d’eau.
A V intérieur, on l’administre en émulsion :
■ ^ Émulsion sucrée . 500 grammes.
Camphre . . 5 décigr. à 2 s
• fhj Sirop de sulfate de mor-
^ phine . 20 grammes.
If ? Délayez le camphre dans le quart d’un jaune
d'œuf, ajoutez l’émulsion et le sirop. A prendre par cuillerées toutes les heures.
Ou eu gargarisme :
Camphre en poudre . 5 grammes.
Triturez dans un mortier avec un demi-jaune d’œuf.
sirop de sucre . 40 id.
Ajoutez peu à peu :
Eau . 500 id.
Éther sulfurique . 2 id.
En pilules :
Conserve de roses . t . -
Faites des pilules de 20 centigrammes. Une toutes les heures.
L'éther et le chloroforme se donnent dans les préparations suivantes :
Liqueur d’Hoffmann, 1 à 3 grammes.
Éther sulfurique à 56* . 100 grammes.
Alcool à 85* cent . 100 id.
Mélangez exactement, et conservez pour l’usage dans un flacon bien bouché.
Sirop d’éther, 30 à 60 grammes.
Éther . 30 grammes.
Alcool . 10 id.
Sirop . 500 id.
Potion éthérée :
sirop de fleur d’oranger ..... 32 grammes.
Eau distillée de tilleul . 64 id.
Eau de fleur d’oranger . 64 id.
Éther sulfurique . 2 id.
F. S. a. (Codex). A prendre par cuillerées.
Potion antispasmodique.
Sirop d’opium . 15 grammes.
Sirop de sucre . 10 id.
Eau de fleur d’oranger . 15 id.
Éther sulfurique. .T . 2 id.
Eau . 100 id.
A utre.
sirop diacode . 30 grammes.
Infusion de tilleul . 120 id.
Éther sulfurique . 1 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées toutes les heures. Potion calmante antispasmodique.
sirop de sulfate de morphine. . 30 grammes.
Eau distillée de menthe . 120 id.
Éther sulfurique . 2 id.
A prendre par cuillerées.
Ou donne aussi l’éther sous forme de perle, enveloppé dans de la gélatine; enfin, en inhalation dans un appareil spécial.
Le chloroforme, préférable pour les inhalations, donne rapidement l’anesthésie, et il s’emploie, àl’intérieui’, en sirop dissous dans de l’eau ou du vin au moyen d’un peu d’alcool. On le donne aussi en lavements.
On donne souvent Veau distillée de millefeuilk, 30 grammes en potion, Vhuile essentielle de millefeuille 20 à 30 gouttes; l’esprit volatil de corne de cerf 10 à 30 gouttes, etc. Les applications métalliques sur la peau, telles qu’un aimant artificiel %<m forme de plaques d’acier et des armatures de laiton sur le corps sont souvent utiles pour calmer les troubles du système nerveux et sont de véritables antispasmodiques.
Il y a enfin les sels de zinc et l’oxyde de zinc qui s’emploient beaucoup à titre d’antispasmodiques, en pilules, à la dose de 5 à 10 centigrammes par jour.
On donne :
Oxyde de zinc . 3 grammes.
Sucre . 4 id.
Mêlez. Partagez en 20 doses. Trois par jour pour l’adulte, une heure après chaque repas. Si l’oxyde est bien supporté, augmenter d’un gramme tous les huit jours, jusqu’à ce qu’on ait atteint la dose de 2 grammes Ih centigrammes par jour. (Herpin.)
A l’état de chlorure de zinc.
Chlorure de zinc . 20 grammes.
Faites dissoudre dans :
Alcool rectifié . 40 id.
Éther sulfurique . 80 id.
Par goutte (deux à quatre par jour) dans de l'eau
sucrée.
C’est ce qu’on appelle le Zincater (éther zincê]. Y. Eclampsie, Epilepsie et Hystérie.
(Duché de Bade). Eau minérale ferrugineuse employée en boisson, deux à cinq verres par jour, en douches et en bains, contre l’aménorrhée, la dyspepsie et la chlorose Q.
ABJUS ARTIFICIEIL. Uii anus artificiel est une ouverture de la peau et de l’intestin audessus d’un obstacle au cours des maiièrfô fécales, faite soit pour évacuer ces matières et leur donner issue à l’extérieur, soit pour prévenir la rupture d’un intestin ulcéré, après la réduction dans l’abdomen.
Une oblitération congénitale ou accidentelle du gros ou du petit intestin; une ulcération consécutive à une hernie enflammée ou étranglée ; une large plaie des intestins herniés à travers une plaie de l’abdomen , indiquent
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l’établissement d’un anus artificiel. V. Atrésie DE l’AOTS, Hernies, Intestins et Plaies.
Thérapeutique. — Pour établir un anus artificiel dans la fosse iliaque, à droite ou à gauche (Littré), incision de 1 2 centimètres sur la paroi abdominale, à 2 centimètres au-dessus du ligament de Poupart ; couper couche par couche jusqu’au péritoine; lier les Taisseaux artériels ouverts ; ouvrir le péritoine (un intestin distendu par des gaz se présente toujours, et appartient, 99 fois sur 100, au bout de l’intestin qui est au-dessus de l’obstacle) : assujettir l’intestin aux angles de la plaie àl’aide de deux points de suture (Nélaton), placer huit ou dix fils (quatre ou cinq de chaque côté), qui uniront les bords de la plaie intestinale aux bords de la plaie du tégument; serrer, puis fendre l’intestin entre les points de suture (Fig. 28 et 29).
Fie. 28. — Opération d’entérotomie ; l’intestin ‘est fixé par les extrémités ; on. pratique les sutures.
Fig. 29. — Les sutures étant terminées, il ne reste plus qu’à fendre l’intestin en réunissant les trous des aiguilles par une incision longitudinale. (Nélaton.)
Si l’on opère dans la fosse iliaque droite, le cæcum est généralement l’intestin qui se présente le premier.
Si l’on opère dans la fosse iliaque gauche, chez les adultes, l’intestin grêle se présentera; tandis que chez les enfants dont l’anus est imperforé et dont le rectum manque c’est l’S iliaque qu’on rencontre dans les quatre cinquièmes des cas. Après l’opération terminée, il faut passer une sonde dans le bout inférieur de l’intestin.
Pour établir un anus artificiel dans la région lombaire (Gallisen) : incision, à un travers de doigt de la colonne lombaire, chez les enfants , à trois travers de doigt, chez les adultes , étendue de la dernière côte à la crête iliaque. Couper couche par couche la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, le grand dorsal, le petit oblique, l’aponévrose commune du transverse et du carré des lombes. Découvrir le bord externe du carré lombaire, chercher l’intestin dans le tissu graisseux sous-péritonéal. Chez l’adulte, il se reconnaît aux bandes fibreuses longitudinales; chez l’enfant, l’intestin distendu par le méconium ne se présente pas toujours à la plaie, l’S iliaque est portée en avant. Éviter de blesser le péritoine qui recouvre la partie antérieure du côlon descendant. Fixer l’intestin, puis ouvrir pour évacuer le contenu.
Pour arriver plus sûrement sur l’intestin, on in-
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cise les téguments parallèlement à la crête iliaque, dans une étendue de 8 centimètres, et on débride les muscles ; au besoin, une incision cruciale serait faite sur les couches musculaires et aponévrotiques. (Amussat.)
Des deux méthodes de création d’un anus artificiel, la méthode de Littré est la plus avantageuse, comme résultat immédiat et comme résultat consécutif, d’ailleurs l’opération de Littré se fait avec plus de sûreté. Les malades peuvent eux-mêmes veiller plus tard aux soins de leur propreté.
Lorsqu’un intestin sorti par une plaie de l’abdomen est blessé, et lorsqu’il n’est pas indiqué défaire une suture, comme dans le cas d’une plaie mâchée ou contuse, avec section complète de l’intestin, on fixe l’organe à lâ paroi abdominale, on va à la recherche du bout inférieur quand on peut l’atteindre, et on le fixe à la plaie comme le bout supérieur.
Lorsque dans une hernie enflammée ou étranglée on doit établir un anus artificiel, on fixe les deux bouts de l’intestin par quatre ou cinq points de suture, et on passe une sonde dans le bout inférieur. Cette précaution est d’autant plus urgente que l'ouverture de l’intestin est plus voisine de l’estomac. V. Axes CONTRE NATURE et HeRNIES.
Quelle que soit l’opération qui sera faite. Usera nécessaire, lorsque l’ouverture de l’intestin aura lieu sur l'intestin grêle, de faire des injections de bouillon de lait ou d’un liquide albumineux, dans le bout inférieur. Cette recommandation ne sera négligée que pour les anus artificiels établis sur l’S iliaque et le cæcum ; on passera, dans tous les cas, une sonde dans le bout inférieur. (D. Desprès.)
L’engouement du bout supérieur de l’intestin ; le renversement de la muqueuse et son invagination, l’étranglement de la muqueuse compliquant l’anus artificiel, seront traités comme les mêmes complications dans l’anus contre nature. V. Anus contre
ANîüS CONITRE NiATilRE. Une plaie des intestins , la gangrène d’une anse intestinale herniée, une perforation de l’intestin par des fèces, par un calcul, ou par une ulcération, et un abcès stercoral consécutif sont l’origine des anus contre nature.
Lorsque des adhérences se sont établies entre les anses intestinales et la paroi abdominale, par accolement de la séreuse pariétale à la séreuse viscérale, les matières se font jour au dehors, grâce à un abcès stercoral qui s’ouvre en un ou plusieurs points de la peau.
La muqueuse du bout supérieur de l’intestin ouvert se soude avec l’orifice cutané anormal, la peau s’enfonce et forme un infundibulum (Scarpa) qui manque quelquefois, et dans les hernies il n’est jamais constitué par le sac (Malgaigne, Velpeau). Le mésentère tire sur l’intestin, tend à l’attirer avec la paroi abdominale (Scarpa, Dupuytren), les deux bouts d’intestin s’accolent et forment une valvule désignée sous le nom à! éperon qui empêche les matières de passer du lx>ut supérieur dans l’inférieur. Cette valvule peut manquer (Velpeau), ceci se présente dans le cas où la partie non
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adhérente de l’intestin au mésentère a été seule détachée par la gangrène, on observe la même chose sur les anus contre nature qui existent sur le gros intestin.
Par les anus contre nature, il s’écoule des matières stercorales, si la solution de continuité porte sur le gros intestin, mais ce sont des liquides alimentaires et du chyme, si la plaie existe sur le jéjunum ou l’iléon.
Les malades sont d’autant moins gênés que l’anus porte sur un intestin plus éloigné de l’estomac; l’appétit insatiable de quelques individus tient à la hauteur de la fistule intestinale, et à la rapidité de la digestion par les contractions intestinales, favorisées par la fixation de l’intestin à la paroi abdominale (Dupuytren).
L’anus contre nature peut guérir spontanément (Pipelet le jeune) et plus ou moins vite, mais il reste ordinairement stationnaire lorsqu’il est dû à une obstruction de l’intestin.
Les malades peuvent succomber au moment de l’établissement de l’anus contre nature, soit parce que les adhérences de l’intestin ont cédé à l’effort de rétraction du mésentère (Dupuytren), et parce qu’il y a eu péritonite (Velpeau) , soit parce que l’anus étant situé trèshaut, les malades ne peuvent plus se nourrir.
*,(.* Lorsque l’anus contre nature doit guérir spontanément, l’issu des gaz par l’anus normal est un signe précurseur de cette heureuse terminaison (Desault). Le rétrécissement de l’ouverture anormale n’a pas la même signification.
Des excoriations suivies d’érysipèle, lorsque la plaie n’est pas nettoyée, l’étranglement de l’intestin par suite du rétrécissement de l’ouverture, et le renversement de la muqueuse du bout supérieur et même du bout inférieur de l’intestin, peuvent compliquer l’anus contre nature.
L’étranglement de l’intestin, ou engorgement de l’infundibulum, ressemble à un étranglement intestinal, au point de vue des symptômes. Il arrive quelquefois que l’intestin se rompt au-dessous de l’étranglement et qu’il y a une infiltration de matières intestinales et stercorales sous la peau. Cet engorgement peut exister après l’occlusion de l’anus contre nature.
En présence d’un anus contre nature, le chirurgien doit diagnostiquer, grâce aux matières qui sortent par la fistule, la hauteur à laquelle l’anus a été établi, pour hâter sa fermeture si l’anus est situé sur l’intestin grêle. Il doit chercher si le bout inférieur existe dans le voisinage. Il n’aura qu’à dilater les orifices avec l’éponge préparée, pour se rendre compte de la situation des deux bouts de l’intestin et trouver le supérieur.
Thérapeutique. — Il ne faut pas agir sur un anus contre nature au moment de sa production parce que cette lésion peut guérir seule, et que, d’autre paît, en attendant, on facilite le succès du traitement.
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Dès que le bout inférieur de l’intestin est trouvé, on passera une sonde dans son intérieur pour empêcher sa rétraction, et l’on donnera des lavements émollients.
Les malades seront soumis à un régime réparateur (Louis Scarpa) ; si l’anus est situé très-haut sur l’intestin grêle, on fera des injections de bouillon dans le bout inférieur. Les malades resteront couchés, le pansement de propreté sera souvent renouvelé et imbibé au besoin d’eau chlorurée.
Si l’ouverture cutanée se rétrécit trop vite, on la dilatera avec l’éponge préparée. S’il y a engorgement de l’infundibulum, on appliquera des cataplasmes, on purgera une ou plusieurs fois, on débridera au besoin.
Contre le renversement de la muqueuse, on fera le taxis et l’on comprimera sur la plaie (Desault) avec un spica, en ayant soin de laisser un passage pour les matières; sept ou huit jours de compression suffisent ordinairement ; on pourrait peut-être fixer la muqueuse à la paroi abdominale de dedans en dehors en introduisant une aiguille courbe munie d’un fil qui, traversant la paroi de l’intestin et la paroi abdominale, ferait remonter et fixerait la muqueuse dans l’intestin. (A. Gaillard.)
Contre les inflammations érysipélateuses on emploiera la glycérine, ou l’eau de sureau, en topique.
Lorsqu’il sera démontré que l’anus ne tend pas vers la guérison spontanée, on fera les opérations suivantes :
S’il n’y a pas d’éperons, on fera la suture de l’intestin et de la peau (Lecat), après quelques jours de compression modérée, et après une dilatation du bout inférieur de l’intestin.
S’il y a un éperon, la compression (Desault) sera appliquée sur l’éperon avec des mèches, un croissant d’ivoire (Dupuytren;, mais il vaudra mieux détruire l’éperon par section simple (Schmalkalden), par ligature (Physick), par perforation (Dupujdren).
Mais de tous ces procédés, le meilleur est l’entérotomie (Dupuytren) avec une pince à mors ondulés, à deux branches mobiles croisées comme un forceps. Après qu’on s’est assuré, par le toucher, qu’il n’y a pas d’intestin dans l’angle formé par les deux bouts de l’intestin, les branches de l’entérotome sont introduites dans le bout inférieur et dans le bout supérieur, à une profondeur variable suivant l’étendue de l’éperon. Puis on serre progressivement jusqu'à ce qu’on suppose les deux branches assez rapprochées pour détruire l’éperon par gangrène. Pendant quatre ou six jours, l’instrument reste en place.
On peut substituer à ce procédé l’écrasement linéaire (Chassaignac) qui a tous les avantages de la ligature de Physick, sans en avoir les inconvénients, mais alors on commence par perforer l’éperon avec un trocart, quelques jours avant de passer la chaîne.
L’entérotomie faite, on attend quelque temps, l’anus peut encore guérir seul; s’il tarde, si l’éperon se reforme, on aura recours de nouveau à l’entérotomie. Pour n’avoir qu’une opération à faire, Blandin a fait faire un entérotome à larges branches. Reybard sectionnait avec une lame après deux jours d’application de l’entérotome. A l’aide de l’application de pâte au chlorure de zinc placée sur la section par l’entérotome ou avec une pince chargée
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de caustique, ou arriverait aussi à un bon résultat. Tidal, de Cassis.)
Lorsque l’anus contre nature persiste après la destruction de l’éperon, quand on s’est assuré, par des injections, que le bout inférieur est libre jusqu’à l’anus, on tentera la compression (H. Paris), la cautérisation des bords de l’anus, et leur incision, (Reybard), puis on réunira.
L’autoplastie, par déplacement tégumentaire, a réussi (Blandin) à fermer l’orifice fistuleux. A l’aide d’incisions latérales, on pourra tailler deux lambeaux fixés, par leurs extrémités, à la paroi abdominale, et qu’on adossera, par inflexion, au devant de l’anus contre nature (Jobert, de Lamballe). On pourra décoller la muqueuse la renverser en dedans et la réunirpar une suture en piqué (Malgaigne), et faire une autoplastie tégumentaire par-dessus.
Décoller tout l’intestin dans une étendue de 1 centimètre, renverser ses bords en dedans, faire la suture froncée (Gely) (V. Plaies des ixtestixs), à distance des lèvres renversées de la plaie, est une bonne opération.
Quand on a renoncé à opérer l’anus contre nature, il est bon de protéger les parties voisines de l’ouverture contre le contact des matières ; on les badigeonnera avec le collodion élastique à l’huile de ricin. (Ward.)
On appliquera un appareil à vessie de caoutchouc modelé, sur l’ouverture anormale (appareil Charrière), maintenu par un bandage herniaire, et muni d’un embout pénétrant dans l’orifice afin d’empêcher le renversement de la muqueuse (Debout).
Il est périlleux d’aller à la recherche d’une anse intestinale perdue pour guérir l’anus contre nature. Vouloir réimir le bout supérieur avec le gros intestin (Richter), est une opération mortelle.
Amis contre nntnre dsi vagin. Après un accouchement laborieux, si une anse intestinale a été gangrenée et s’est ouverte dans le vagin, il s’établit souvent un anus contre nature.
Thérapeutique. — Une opération pourra être tentée, üne pince qui, étant fermée, laisse un espace libre entre son articulation et ses mors, sera placée, une de ses branches dans l’anus anormal, et l’autre, dans le rectum, puis on serrera. Une gangrène déterminera une communication entre l’intestin grêle et le rectum (Gasamayor), et l’anus contre nature vaginal guérira seul.
AORTE (Maladies de l’). L’aorte est le siège de battements nerveux, d'inflammation, de dégénérescences (V. Aortite) , déathéromes et de stéatomes (V. Aortite).
Aorte (Battements nerveux de l’). Dans sa portion descendante épigastrique, l’aorte est souvent le siège de battements nerveux incommodes, qui constituent de véritables palpitations et qui ne dépendent d’aucune lésion des tuniques artérielles.
Les battements nerveux de l’aorte dépendent de la surexcitation du grand sympathique et s’observent surtout chez les personnes nerveuses, hystériques ou hypochoudi’iaques.
Il faut éviter de commettre l’erreur assez fréquente de ceux qui attribuent les battements
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nerveux de l'aorte à un anévrysme de cette artère ou du tronc cœliaque.
Thérapeutique. — Les battements nerveux de l’aorte disparaissent par l’eau de laurier-cerise, 20 à 30 gouttes ] par la préparation de digitale ; parla jusquiame, par la belladone, par l’hydrothérapie et par les applications froides sur le ventre.
AORTITE. Bien que l’aorte ne soit pas vascularisée, elle est le siège d’une phlegmasie qui occupe sa tunique celluleuse, et de lésions de nutrition occupant les tuniques interne et moyenne ulcérées et incrustées de matières cartilagineuses, graisseuses, osseuses et calcaires.
Des couches minces de fibrine se déposent souvent à la surface de l’aorte, de façon à simuler des fausses membranes.
%* L’aortite est le résultat du rhumatisme absolument comme l’endocardite.
La vieillesse est la cause la plus ordinaire des dépôts fibrineux, graisseux, cartilagineux, calcaires ou osseux observés dans l’aorte et dans ! tout ce système artériel.
Les dépôts fibrineux de l’aorte se transforment souvent en matière grasse, et simulent de petits abcès dans les parois de cet organe.
Quand les dépôts graisseux de l’aorte s’ouvrent dans le vaisseau, ou lorsque les plaques osseuses se soulèvent au-dessus de la membrane interne qu’elles déchirent, il en résulte, sur les parois de l’aorte, une foule de petites cavités remplies par le sang.
C’est à la dégénérescence sénile qu’il faut rapporter tout ce que l’on a dit des stéatomes, des athéromes et des ulcérations de l’aorte.
Les plaques osseuses de l’aorte se détachent quelquefois du vaisseau, courent avec le sang, peuvent faire une obstruction dans le cerveau, dans les membres ou dans les poumons, en formant ce qu’on appelle une embolie, et elles produisent des gangrènes séniles, des ramollissements cérébraux qui ne sont que des gangrènes sans odeur faute du contact de l’air, et des pneumonies d’une nature spéciale.
Thérapeutique. — On ne guérit pas l’aortite, elle se guérit.
On peut prévenir les dégénérescences de l’aorte ou du moins en retarder les progrès par une grande sobriété et par l’usage du régime lacté, végétal et peu riche de viandes noires.
APÉRITIFS. Les apéritifs ont été ainsi appelés parce qu’on leur supposait la propriété d’ouvrir les voies de l’exhalation aux particules morbides contenues dans l’organisme. Ainsi les sialagogues sont les apéritifs des engorgements des glandes salivaires, les vomitifs sont apéritifs d’une réplétion biliaire dans le foie, les torétiquessont apéritifs du rein, les emménagogues de l’utérus, les sudorifiques de la peau, etc.
APHAKiE. L’absence du cristallin, congénitale ou accidentelle, constitue l’aphakie. Cet
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état a pour effet de diminuer le pouvoir de réfraction de l’air, et il y a une hypermétropie exagérée qui exige l’emploi de verres biconvexes très-forts. L’aphakie est complète ou incomplète. Lorsque le cristallin est déplacé, il y a une moitié de la pupille qui est privée de cristallin, et il y a aphakie complète (V. Cataracte CONGÉNITALE, Iridéotomie). Le type de l’aphakie complète est l’état de l’œil après l’opération de la cataracte par extraction.
APHÉMIE (Broca), ou APHASIE (Littré) ou AL AEIE . L’aphémie est un symptôme qui se présente sous deux formes : l’abolition de la faculté du langage, avec conservation de la mémoire ; et l’abolition de la faculté du langage et de la mémoire.
Les aphémiques, avec ou sans conservation de la mémoire, ne sont pas privés de la faculté de dire tous les mots, ils en conservent un ou plusieurs qui reviennent toujours pour exprimer leurs pensées.
L’aphémie révèle une lésion des lobes antérieurs du cerveau (BouiUaud), delà troisième circonvolution du lobe frontal en particulier (Broca). On rencontre l’aphémie dans le ramollissement du cerveau, dans les hémorrhagies cérébrales et les contusions cérébrales, dans l’aliénation mentale , à la suite des méningites aiguës ; on la rencontre aussi isolément (Rostan).
On reconnaît chez les individus qui savent écrire l’aphémie simple, en les faisant écrire ; les aphémiques avec perte de la mémoire ne peuvent écrire.
Thérapeutique. — On traitera les maladies qui semblent être la cause de l’aphémie. V. Ekcéphale, Hémorrhagie cérébrale, Lésions traumatiques, Ramollissement CÉRÉBRAL.
APHOA^iE. On donne le nom d’aphonie à la diminution ou à la suppression de la voix.
Il ne faut pas confondre l’aphonie avec le mutisme et la suppression de la parole, c*està-dire de la voix articulée, avec la mussitation considérée comme le murmure incomplet des sujets affectés de coma, qui marmottent entre leurs dents et qui ne peuvent parler.
L’aphonie est souvent le résultat des lésions organiques du larynx ou de la gorge ; dans ces cas, il faut lui appliquer les agents thérapeutiques qu’on emploie habituellement contre ces maladies. Ainsi, c’est par le traitement de la laryngite aiguë, de la laryngite chronique, de la laryngite ulcéreuse syphilitique ou scrofuleuse, de l’œdème de la glotte, du croup ou pseudocroup, c’est par le traitement de l’angine tonsillaire et pharyngée qu’il faut chercher à faire revenir la voix plus ou moins altérée dans son timbre, mais rarement supprimée.
Chose extraordinaire, la véritable aphonie, c’est-à-dire la suppression complète de la voix, existe moins souvent avec ces ulcérations
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graves du larynx qui intéressent tout l’organe, qu’avec de simples troubles d’innervation qui ne laissent pas de traces dans les tissus. Souvent la voix est entièrement supprimée, et le larynx ne paraît être nullement malade. C’est l’aphonie nerveuse, l’aphonie atoniquede Cullen.
Thérapeutique. — Dans les cas où l’aphonie est le résultat d'une interruption dans le courant nerveux laryngien, comme cela s’observe dans les cas d’apoplexie, de destruction, ou de compression par une tumeur des nerfs laryngés, il n’y a que peu de chose à faire, toute thérapeutique est à peu près inutile.
Mais dans l’aphonie qui résulte d’une intoxication passagère du cerveau par la jusquiame, de l'intoxication saturnine, d’un trouble circulatoire causé par une vive impression morale, par l’hystérie, par une excitation ou par une lésion des organes génitaux, la thérapeutique, quoique très-difficile et souvent trèsemharrassée, a cependant quelque chance de succès si elle est dirigée convenablement.
La saignée du bras ou les sangsues à l’anus et àla vulve, sont quelquefois très-utiles chez les sujets qui ont un peu de congestion sanguine céphalique, ou chez les femmes qui ont de l’aphonie dans le cours d’une menstruation irrégulière ou après un retard de l’époque menstruelle. Souvent, et j’en ai vu plusieurs exemples, la voix revient à l’instant ou dans les vingt-quatre heures qui suivent la saignée.
Les «wfepaswocfîÇMes sont journellement employés contre l’aphonie avec des succès très-divers. L’éther le musc, le succin, le castoréum, l’asa fœtida peuvent être administrés. V. Antispasmodiques.
L’éther se donne à la dose de 15 à 25 et 30 gouttes dans une potion de 125 grammes pour vingtquatre heures Q; le musc à 8 ou 10 gouttes; le succin en teinture éthérée de la manière suivante :
Teinture éthérée de succin. ... 1 gramme.
Sucre . 30 id.
Par cuillerées toutes les trois heures S- Hoffmann donnait le castoréum ainsi préparé : Teinture de castoréum. ... 60 gouttes.
Ammoniaque liquide . 30 centigrammes.
Éther sulfurique . 2 grammes.
30 gouttes toutes les quatre heures dans une cuillerée d’eau sucrée.
On peut également employer les révulsifs cutanés sur le cou, les vésicatoires volants, les frictions matin et soir à l’huile de croton jusqu’à vésication, les sinapismes au cou, ou enfin le séton à la nuque.
Les vomitifs et les purgatifs ont été prescrits, mais il ne me paraît pas qu’il y ait eu indication à leur emploi, leur effet contre l’aphonie est loin d’être démontré.
Les topiques ont été vantés à plus juste titre. Bennati, auquel nous devons de bonnes et utiles recherches sur la voix humaine, a obtenu de bons résultats avec Valun.
Voici sa formule :
Alun . 4 grammes.
Sirop diacode . 15 id.
Eau . 300 id.
Pour un gargarisme.
La dose d’alun doit être élevée successivement de A à 8 grammes, de 8 à 12, 16 et 20 grammes; quelques médecins emploient, au contraire, le nitrate
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i argent en solution pour cautériser légèrement le voüe du palaiSj le pharynx et Touverture supérieure du larynx. Cette solution doit être faite avec 20 centigr. de sel pour 30 ou 40 grammes d’eau distillée.
L’aphonie guérit quelquefois par la cautérisation du pharynx ou du voile du palais avec un pinceau légèrement imbibé d’ammoniaque pure. J’ai réussi de cette manière à guérir une aphonie presque complète datant de quinze jours et produite par un mouvement de colère très-prononcé.
Les aphonies intermittentes doivent être traitées par le sulfate de quinine comme toutes les fièvres larvées, et pour celles où l’infection syphilitique pourrait être considérée comme cause , il faut la combattre par les mercuriaux d’abord, et ultérieurement par l’iodure de potassium.
La galvanisation cutanée, l’électropuncture, sont fréquemment employées dans l’aphonie, mais il ne faut y recourir que lorsque les autres moyens ont échoué.
Dans l’aphonie nerveuse, l’électricité d’induction par un faible courant augmenté de jour en jour, un des conducteurs placé sxrr un côté du larynx, tandis que l’autre occupe le côté opposé, guérit quelquefois l’aphonie nerveuse et hystérique en quelques séances. ,
On peut encore employer les applications quotidiennes sur les cordes vocales avec la teinture de noix vomique (Gibb) □ ; les bains d’air comprimé (Tabarié) RH : l’infusion de pimpinelle, 8 grammes par litre d’eau □; la teinture Ae, Lohelia infiata,
20 à 40 gouttes par jourQ ; \o,teinture de gingembre,
40 à 50 gouttes en notion I I ; l’eau distillée d’Osmiles camphorina (Thumberg).
APIIEOD1ISIA.QIIES. Les substances qui excitent le sens génital et poussent au rapprochement sexuel sont des aphrodisiaques. Les aromates, les gommes odorantes, les baumes, les huiles essentielles, le musc, le safran, le poivre, la truffe et la vanille gratifiés du pouvoir d’exciter la sensualité, n’ont, à cet égard, qu’une influence très-contestable, mais il n’en est pas de même des substances que je vais indiquer.
Thérapeutique. — Les cantharides en poudre à la dose de 2 à 10 centigrammes; en teinture, 1 à 2 gr.; en extrait alcoolique, 1 à 5 centigrammes, et le phosphore à l’état d’éther phosphoré, 2 à 10 gouttes par jour; à l’état d’huile phosphorée, 20 à 30 gouttes par jour, ont des effets beaucoup plus certains, mais 1 souvent très-dangereux. Ces remèdes ne doivent être administrés qu’avec la plus grande précaution. On donne aussi les préparations :
Tablettes de ginseng.
Sucre eu poudre . 2500 grammes.
Vanille en poudre . 610 id.
Ginseng en poudre . 80 id.
Mêlez, et ajoutez :
Teinture de cantharides . 10 grammes.
Huile essentielle de cannelle . . 25 gouttes.
Teinture d’ambre concentrée . . 10 id.
Mêlez de nouveau, et avec :
Mucilage de gomme adragant, quantité suffisante, faites des tablettes de 1 gramme, cinq ou six par jour ^ans l’anaphrodisie.
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Tablettes mongoles.
Suer* en poudre . 400 grammes.
Gomme arabique en poudre. . . 30 id.
Extrait d’opium . 5 id.
Girofle en poudre . I
Macis en poudre . > âà 60 id.
Muscade en poudre . )
Musc en poudre . 25 centigrammes.
Mêlez, ajoutez ; Eau distillée, quantité suffisante. Faites des tablettes de 3 décigrammes. Deux ou trois en se couchant pour exciter les forces et faciliter la digestion.
Pastilles du sérail.
Vanille . 8 grammes.
Musc . 4 décigrammes.
Cannelle . 4 grammes.
Safran . 12 id.
Ambre gris . 4 id.
Girofle . 4 id.
Cubèbe . 30 id.
Gingembre . 42 id.
Macis . 23 id.
Mucilage à l’eau de roses . q. s.
F, s. a. des pastilles de 15 centigrammes qu’on peut dragéifier. (Dorvault.)
Diablotins.
Mastic en larmes . 12 grammes.
Poudre de safran oriental ... 8 id.
Poudre de musc . 4 id.
Poudre de gingembre . 2 id.
Poudre d’ambre gris . 2 décigrammes.
Poudre de girofle . 4 grammes.
Sucre en poudre . 500 id.
Faites des tablettes selon l’art. (Virey.)
APHTHES. Des vésicules suivies d’ulcérations arrondies, grisâtres, douloureuses, développées à la surface interne de la bouche, en dedans des joues, des lèvres, sur la langue et jusque dans le pharynx, sont des aphthes.
Les aphthes ordinairement très-douloureux durent de quatre à cinq jours, et disparaissent sans laisser de traces de leur passage.
Il n’y a souvent qu’un aphthe ; il peut s’en présenter cinq ou six, et quelquefois ils sont tellement nombreux que, dans leur confluence, ils forment une véritable stomatite.
Les aphthes sont parfois le départ d’une phlegraasie du tissu cellulaire pouvant donner lieu au sphacèle des parois de la bouche.
On trouve toujours le fond des aphthes couvert d’une couche pseudo-membraneuse grisâtre, mais cette fausse membrane n’a pas d’importance et ne ressemble pas à celles de l’angine couenneuse.
Les aphthes sont des ulcérations buccales qui n’ont rien de grave et dont la terminaison est presque toujours favorable.
Thérapeutique. — ^Des gargarismes de mielrosat ou de guimauve ; un attouchement quotidien avec de l’alun, de la pierre infernale ou de l’acide chlorhydrique suffisent pour guérir les aphthes.
Gargarisme avec le borate de soude, 10 grammes pour un litre d'eau miellée.
Gargarisme avec le chlorate de potasse ou le chlorate de soude, 4 0 grammes par litre d’eau miellée.
Gargarisme avec l’alun, 5 grammes par litre d’eau miellée.
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Collutoire avec miel blanc, 30 grammes, et borax, 10 grammes. Barbouiller les aphthes avec un pinceau, trois fois par jour.
APO\'É¥ROSES (LÉSIONS DES). LeS aponévTOses sont intéressées dans les plaies. Elles peuvent se rompre, la peau étant intacte.
I. Les piqûres des aponévroses ont été considérées comme une condition favorable à la production d’un phlegmon diffus ; c’est là une exagération, ce qu’il y a de vrai, c’est que l’inflammation de la plaie, permettant le développement d’un phlegmon sous-cutané, favorise aussi le développement d’un phlegmon profond.
Thérapeutique. — Toutes les fois que Ton suppose ime piqûre d’aponévrose, la plaie doit être pansée avec des cataplasmes.
II. Les ruptures des aponévroses sont trèsrares. On en parlera plus loin. V. Hernies et Muscles.
Apoplexie. On donnait jadis le nom d’apoplexie à toutes les maladies qui donnaient lieu à une perte subite de sentiment et de mouvement suivie d’un certain degré de paralysie, mais ce mot s’appliquant à des] maladies très-différentes devrait disparaître de la langue médicale.
Apoplexie cérébrale. V. HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE.
* Apoplexie méningée ( hémorrhagie méningée). L’hémorrhagie de l’arachnoïde constitue l’apoplexie méningée.
On rencontre l’apoplexie méningée plus souvent chez les enfants que chez les adultes et chez les vieillards.
Elle est assez fréquente chez les aliénés.
L’hémorrhagie méningée résulte de la parturition produisant la mort apparente, de la congestion cérébrale produite par la colère, de l’insolation et de la phlébite des sinus de la dure-mère.
On observe quelquefois l’hémorrhagie méningée à la suite d’une chute sur la tête produisant la fracture du crâne, mais alors l’hémorrhagie a lieu entre la dure-mère et le crâne, et non pas dans la cavité de l’arachnoïde.
Au début de l’apoplexie méningée, le sang épanché en (pantité plus ou moins considérable est noir, difîluent, à peine coagulé ; mais peu à peu il forme des caillots qui se couvrent d’une membrane mince de nouvelle formation, et, avec le temps, il en peut résulter des kystes séreux énormes formant une véritable hydrocéphahe chronique.
Des convulsions et un peu de fièvre, avec ou sans vomissements, laissant après elles de la somnolence, du strabisme, de l’inappétence, de la contracture entremêlée de mouvements convulsifs toniques et chroniques, indiquent une hémorrhagie méningée.
L’hémorrhagie méningée est ordinairement mortelle; mais par exception les malades
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peuvent guérir, et, si ce sont des enfants, ils peuvent avoir une hydrocéphalie externe.
Thérapeutique. — Deux ou quatre sangsues am oreiUes chez les enfants ; des ventouses scarifiées ou une saignée du bras chez l’adulte; des applications froides sur le crâne, et enfla des purgatifs répétés sont les moyens à employer pour combattre l’hémorrhagie méningée.
Apoplexie nerveuse. L’apoplexie nerveuse n’existe pas, car ce n’est autre chose que la syncope. V. ce mot.
Apoplexie (lesnouveau*nés. Y. ASPHYXII DES NOUVEAU-NÉS.
Apoplexie placentaire (Cruveilhier). L’apoplexie placentaire est une hémorrhagie interstitielle dans le placenta résultant d’une altération des vaisseaux placentaires, de congestion utérine ou d’une contusion des parois du ventre.
On ne peut soupçonner l’apoplexie placentaire que par des signes de congestion utérine ou par la mort du fœtus que la lésion du placenta provoque, excepté dans les cas où l’épanchement limité se résorbe en partie, et forme des masses fibrineuses que l’on retrouve sur le placenta.
L’apoplexie placentaire peut être due à une oblitération du cordon par sa torsion sur luimême (Trélat), par des adhérences.
Thérapeutique. — L’avortement est la conséquence de la mort du fœtus par apoplexie placentaire. Le rôle du chirurgien est d’attendre,
APOPLEXIE PLLMOXAIIIE. Le sang qui sort de ses vaisseaux pour former des foyers sanguins ou des noyaux à' infiltration sanguine dans les poumons, constitue l’apoplexie pulmonaire (Laennec).
L’apoplexie pulmonaire est une maladie de tous les âges occasionnée par les rétrécissements de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, par les tubercules du poumon, et par les obstacles mécaniques à la circulation pulmonaire; par l’impulsion exagérée des contractions du ventricule droit hypertrophié, par la phléthore et par les nosohémies septiques de la variole, de la rougeole, de la scarlatine, de la morve, de l’angine maligne et du croup, de l’infectiou purulente, etc.
L’apoplexie pulmonaire déchire souvent le poumon pour y former des foyers de 50 'a 150 grammes de sang noir entourés de tissu pulmonaire dilacéré et infiltré de sang, en provoquant plus loin des noyaux plus ou moins volumineux d’infiltration sanguine.
Le sang épanché dans l’apoplexie pulmonaire peut être immédiatement rejeté en hémoptysie par les bronches, ou bien se décolorer, se dissocier et disparaître graduellement
Un foyer sanguin des poumons qui se vide par l’hémoptysie donne lieu à une caverne
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tapissée d’une fausse membrane, qui s’organise et sécrète du pus sanguinolent et infect en plus ou moins grande abondance.
Autour des foyers sanguins de l’apoplexie pulmonaire il y a toujours une zone circonscrite de pneumonie au deuxième et au troisième degré.
On a vu quelquefois la gangrène des parois du foyer sanguin compliquer l’apoplexie pulmonaire.
L’apoplexie par infiltration produit des noyaux d’engorgement, durs, résistants, noirs, privés d’air, allant au fond de l’eau, du volume d’un pois à celui d’une orange et en nombre plus ou moins considérable.
Le tissu pulmonaire infiltré de sang est dur, noir, granuleux par suite du sang coagulé dans les vésicules aériennes, et autour du noyau d’infiltration il y a une zone plus pâle d’hépatisation pulmonaire rouge ou grise.
L’apoplexie pulmonaire par infiltration est ordinairement suivie de la résorption du sang extravasé ou par la formation de tubercules crus.
L’apoplexie pulmonaire qui siège à la superficie des poumons, sous la plèvre, peut amener la rupture de cette séreuse et donner lieu à une hémorrhagie de la plèvre, mais cela est rare.
Un ou deux jours de dyspnée, de douleurs thoraciques, de toux sèche, de palpitation avec force du pouls et coloration rouge du visage et crachement de sang, indiquent une apoplexie pulmonaire.
L’apoplexie pulmonaire s’annonce souvent d’emblée par une toux fatiguante, sèche, suivie de l’expectoration de filets de sang ou d’une masse de sang noir, coagulé, quelquefois spumeux ou mêlé de pus et de caillots putréfiés.
L’expectoration du sang craché rouge, suivie au bout de quelques jours de crachats noirâtres, annonce la fin de l’apoplexie pulmonaire.
** La fétidité des crachats dans l’apoplexie pulmonaire est un signe très-fâcheux.
Quand vous verrez le sang d’un foyer d’apoplexie pulmonaire rejeté par les bronches et produire une vaste caverne, vous pouvez être assuré cpie la phthisie se produira.
Celui qui crache du ‘sang en abondance et qui offre dans un côté de la poitrine de la matité du souffle, du râle muqueux et souscrépitant, a une apoplexie pulmonaire de la périphérie du poumon, car clans les cas d’hémorrhagie centrale, l’auscultation n’annonce rien de semblable et ne révèle point le siège de la lésion.
Quand l’apoplexie puhnonaire est suivie de fièvre, de douleur de côté et d’expectoration rougeâtre, visqueuse et purulente, on peut être
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certain qu’elle est compUquée de pneumonie. Les petites apoplexies pulmonaires par infiltration, produites dans les fièvres graves et dans la résorption purulente, ne donnent lieu à aucun phénomène significatif, et ne peuvent être reconnues pendant la vie, car leurs symptômes sont ceux de la bronchite ordinaire.
Une forte apoplexie pulmonaire, dont le foyer s’ouvre dans les bronches, produit une asphyxie rapidement mortelle.
Quand une forte apoplexie pulmonaire s’ouvre dans la plèvre elle produit en quelc^ues instants une hémorrhagie mortelle.
La fièvre et la suppuration consécutives à l’apoplexie pulmonaire entraînent ordinairement la consomption et la mort.
Thérapeutique. — La saignée du bras est la meilleur moyen de combattre l’apoplexie pulmonaire, mais il faut ouvrir largement et plusieurs fois la veine, de manière à détourner l’effort hémorrhagique qui tend à se manifester sur le poumon.
Des sangsues doivent être appliquées à l’anus, à moins que le malade ne soit trop affaibli par les premières déplétions sanguines.
Des ventouses sèches au nombre de 40 ou 50 sur le tronc, la ventouse Junod sur les membres inférieurs, sont aussi très-utiles pour arrêter l’hémorrhagie.
Les malades doivent garder le repos dans la situation horizontale, ne pas parler haut, boire froid, et être placés dans un appartement frais et aéré.
Gomme boisson, il faut leur faire prendre de l’eau de groseilles et de la limonade, du jus de grenade ou de citron. Des juleps, avec vingt ou trente gouttes d’eau de Rabel, avec de l’extrait de ratanhia, 30 centigrammes, du tannin, 10 à 15 centigrammes, etc., doivent être également conseillés à ces malades.
Une fois les premiers accidents passés, quand il s’agit de hâter la résorption du sang infiltré ou épanché, le tartre stibié à 20 ou 25 centigrammes dans un julep peut être ordonné (Laennec). Ce médecin donnait aussi très-souvent des purgatifs en cette circonstance et surtout des purgatifs drastiques, tels que l’aloès, la gomme-gutte ou la scammonée. Ainsi faisait Sydenham. On peut donner encore la teinture de colchique à vingt ou trente gouttes dans une potion.
D’autres moyens ont encore été préconisés, l’ergot de seigle, à 1 gramme par jour, et l’ipécacuanha à dose nauséeuse, 5 centigrammes toutes les heures. Ge sont des moyens dont l’emploi ne me paraît pas suffisamment indiqué.
La diète est ici de rigueur, et il ne faut commencer à nourrir les malades que lorsque la fièvre consécutive aux premiers accidents commence à se calmer.
On peut donner encore l’eau de Brocchieri, de Pagliari, de Tisserant à la dose de six à dix cuillerées par jour, le perchlorure de fer, 10 à 20 gouttes, pour 150 grammes d’eau. L’extrait de cachou et de monesia, 2 à 4 grammes par jour. Le nitrate de^otasse, 3 à 4 grammes par jour dans l’eau sucrée ou avec du sirop de groseilles et de framboises.
Apoplexie séreuse. L’apoplexie séreuse est très-rare, mais elle s’observe particulièrement
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chez les goutteux et chez les rhumatisants dans la métastase de la goutte et du rhumatisme sur le cerveau. C’est la suffusion séreuse des méninges et des ventricules de l’encéphale donnant lieu à du délire, du coma et une sorte de paralysie générale.
Thérapeutique. — Une saignée du bras, des sangsues ou des ventouses scarifiées derrière les oreilles, et mieux encore, une application de la ventouse Junod, sur les deux membres inférieurs, peuvent guérir l’apoplexie séreuse.
APOZÈüiE. Décoction ou infusion de substances végétales dans laquelle on ajoute un médicament simple ou composé. Il y a Vapoz'eme blanc qui est la décoction blanche de Sydenham; Vapozeme vermifuge de racine de grenadier ; les apozèmes antiscorbutiques, purgatifs, antiictériques, etc. Ce sont des préparations trèsemployées.
AQEO-CAPSUUTE. V. IRIÏIS.
ARAMAAOIVA, (Proviiice d’Alaya, Espagne). Eau sulfureuse, 14°. En boisson contre •les maladies de peau. Saison du 1°’^ juin au 30 septembre.
ARCACHON. Station de bains de mer près de Bordeaux. Elle est entourée de sapinières dont on conseille le séjour aux phthisiques à cause des vapeurs de térébenthine qu’on y respire.
ARCHEIKA (Province de Murcie, Espagne).
Eau sulfureuse, 48°. Syphilis invétérée. Saison d’avril à juin et de septembre à octobre.
ARECHEVAEETA (Proviiice de Guipuscoa.
Espagne). Eau sulfureuse , 20°. Contre les maladies cutanées et la syphilis. En boisson et en bains. Saison de juin à septembre.
ARGENT. Métal qui sert à la fabrication des instruments de chirurgie , des fils à suture et des obturateurs. Les sels d’argent sont trèsemployés à l’intérieur contre l’épilepsie ou la paralysie générale l-P'Tl, et à l’extérieur comme caustique |+|.'
ARISTOLOCHES. Pfantes de la famille des aristolochiées, ayant la propriété de favoriser l’écoulement des lochies et des règles □. Leurs racines se donnent en poudre à la dose de 1 à 2 grammes. On emploie Varistoloche longue, V aristoloche ronde, Varistoloche clématite, Varistoloche crénelée , Varistoloche serpentaire (V. ce mot) , Varistoloche fétide, etc.
ARHES A FEL.V. PLAIES PAR ARMES A FEU
ARROISE. Plante de la famille des synanthérées, très-aromatique et amère, dont on em-
loie les fleurs comme emménagogues et anti-
ystériques, et les racines contre la chorée ou l’épilepsie Les fleurs se donnent en poudre, à la dose de 2 à 4 grammes ; en extrait, de 1 à 2 grammes; en infusion, 10 grammes par litre d’eau bouillante; en sirop, 20 à 60 grammes;
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en vin, 30 à 60 grammes. On emploie l’amoûç vulgaire, V armoise absinthe, V armoise estrrt, gon , V armoise contra, qui constitue le semenconty^a employé comme vermifuge chez les enfants rm.
ARATCA, ou Tabac des montagnes, parce que son odeur provoque l’éternument.
C’est une plante de la famille des synanthérées. Elle est stimulante et fébrifuge, ’a ce point que Stoll l’appelait le quinquina des -pauvres l+j. On l’emploie en infusion, 4 grammes par litre d’eau, contre les coups à la tête, contre la goutte, contre le rhumatisme et les paralysies essentielles.
Sa racine a été conseillée contre la résorption purulente □. Elle s’administre en poudre, 25 à 50 cent. ; en infusion, 5 grammes par litre; en teinture, 1 à 2 grammes.
ARROW-ROOT. Fécule retirée du rhizome du maranta, appartenant à la famille des amomées.
On l’emploie comme aliment très-léger chez les enfants à la mamelle qui commencent à manger, et elle est très-utile chez les individus atteints d’entérite aiguë ou chronique. On en fait des potages à l’eau, au bouillon et au lait, une cuillerée à café par tasse de véhicule
ARSÉKIATES. Sels résultant de la combinaison de l’acide arsénique avec une base..
On emploie : Varséniate d’ammoniaque, 2 à 5 milligrammes en potion contre les dartres □ ; Varséniate de fer insoluble, 2 à 10 milligr. contre le cancer et les dartres □ ; Varsénwie de potasse, 10 à 15 milligr. contre les dartres FR; Varséniate de gramme contre les fièvres □; Varséniate de sow6?e en potion ou dans du sirop, à 10 et 20 milligr. par jour contre les fièvres rebelles [+], contre le psoriasis, l’impétigo et l’eczéma [+3, contre les flux chroniques! contre la chlorose et l’atonie générale [+], contre les scrofulides superficielles et les humeurs froides |-h •<-! ; enfin, dans la phthisie □, Varséniate d’ammoniaque aux mêmes doses, de la même façon et dans les mêmes maladies.
ARSEATC. Métal peu employé à l’état naturel. Il ne sert que pour détruire les mouches; lorsque, mis en poudre, il est mis dans l’eau et placé sur des assiettes, c’est la poudre aux mouches f+l.
ARSÉAITES. Sels résultant de la combinaison de l’acide arsénieux avec une base. L’arsénite de potasse est seul employé en médecine, et fait la base de la liqueur de Fowler employée contre les fièvres rebelles, 5 à 10 gouttes par jour dans un verre d’eau sucrée [+l.
ARTElJO (Province de la Corogne, Espagne). Eau saline, 30°. Affections cutanées. Saison de juillet à septembre.
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ARTÈRES (Incrustation calcaire des, improprement appelée ossification). Les incmstatioDs calcaires des vaisseaux sont des lésions de nutrition, débutant par des taches sons l’épithélium ou dans l’épaisseur de l’épithélium ; elles sont constituées par des granulations graisseuses, au milieu desquelles on observe souvent des cristaux de cholestérine ou d’acide margarique, et, plus tard, il s’y dépose des sels de phosphate et de carbonate de chaux (Virchow et Robin).
Lorsqu’on trouve des ostéoplastes dans les plaques incrustées des artères, elles sont dans la membrane celluleuse.
Les petites artères résistent plus que les grosses à la transformation calcaire, car il n’y a dans les capillaires que des infiltrations graisseuses.
Les artères incrustées s’ulcèrent aisément, perdent leur élasticité et entraînent un trouble de circulation caractérisé par des pulsations cardiaques plus énergiques , et consécutivement des ruptures suivies de la production d’hémorrhagies, d’apoplexie, d’embolies et d’anévrysmes.
Bien que les incrustations des artères se développent ordinairement sous l’influence de la vieillesse, elles tiennent quelquefois chez les adultes aux diathèses goutteuses et rhumatismales, et peut-être à l’inflammation.
Un cordon dur, battant faiblement à la place où l’on sait qu’est une artère, indicpie l’ossification du vaisseau (Danner).
Quand on examine les pulsations de l’artère ossifiée avec le sphygmographe on voit que le tracé sphygmographique du pouls reproduit le tracé de la contraction ventriculaire, ce qui constitue une différence absolue avec le tracé sphygmographique d’une artère saine. Ce changement montre que les artères ont perdu leur élasticité.
Fig. 30. — Modification du pouls par l’altération sénile des artères.
Thérapeutique. — Aucun traitement n’agit contre rincrustation calcaire des vaisseaux, seulement pour éviter les accidents qu’occasionne cette dégénérescence, il faut combattre la diathèse qu’on peut soupçonner comme pouvant en être la cause. Les vieillards devront se soumettre à la sobriété qui est la principale condition de leur santé.
Artères (PLAIES DES).
Plaies non pénétrantes, üue artère dénudée dans une plaie récente, ou à la suite d’un phlegmon n’exige aucun traitement spécial, mais si l’artère est volumineuse, une ligature
d’attente non serrée pourra être placée dans la prévision d’une hémorrhagie secondaire.
Les lésions de la tunique externe des artères guérissent seules.
Les tuniques moyennes et externes divisées peuvent se cicatriser sans qu’il y ait hémorrhagie consécutive ni anévrysme, mais il arrive aussi que la section du vaisseau se complète, et l’on a dès lors à appüquer les modifications du traitement exigées par les plaies pénétrantes.
Plaies pénétrantes. 1® Par instrument piquant.
Une plaie produite par une piqûre n’occasionne souvent aucun accident, car un caillot sanguin et un épanchement de lymphe plastique bouchent l’ouverture du vaisseau. Parfois une altération inflammatoire se développe autour de la piqûre et il y a hémorrhagie consécutive ou anévrysme diffus. Le même traitement que pour les coupures devra être appliqué si l’on redoutait cette éventualité.
2“ Par instrument coupant.
En raison de leur élasticité les artères se rétractent après une section complète ou incomplète, Dans la section incomplète l’écartement transforme une plaie linéaire en une ouverture ovale. Le sang s’épanche alors dans le tissu cellulaire, s’y amasse et s’y coagule jusqu’à ce que la pression des tissus et du caillot ou la compression chirurgicale fassent équilibre à la tension du sang dans les artères.
Lorsque la section est complète, il y a immédiatement un épanchement de sang abondant, un peu lent à se coaguler, puis les deux bouts du vaisseau se rétractent; lorsque ce retrait a lieu il apporte un obstacle à une hémorrhagie nouvelle, un caillot conique se forme dans le bout supérieur de l’artère (J. L. Petit) ; au niveau de la plaie du vaisseau il est plus large. Un caillot beaucoup plus petit existe dans le bout inférieur.
Un vaisseau ouvert ou divisé largement donne une double hémorrhagie primitive, une par le bout supérieur, une par le bout inférieur; la première en forme de jet, la seconde en nappe ; celle-ci n’a lieu par jet que consécutivement quand les collatérales ont rétabli la circulation entre les deux portions du vaisseau.
Un travail réparateur se forme au niveau des plaies artérielles ; le caillot environné dans de la lymphe oblitère la plaie et finit par se résorber, mais comme c’est la tunique celluleuse seule qui se répare, et que la tunique élastique manque au niveau de la cicatrice, un anévrysme devient inévitable.
Lorsque le vaisseau a été divisé en entier, c’est autour de l’épanchement de sang que le travail plastique s’exécute, et alors c’est le foyer hémorrhagique qui devient l’anévrysme.
Les plaies des artères donnent donc lieu à la
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formation d’épanchements sanguins désignés sous le nom d’anévrysme traumatique. V. ce moL
L’écoulement de sang rouge, par saccades isochrones aux battements du cœur, la formation d’une tumeur présentant des pulsations et une fausse fluctuation, ou même une fluctuation franche, indiquent une plaie d’artère.
On diagnostiquera une plaie artérielle souscutanée par l’anévrysme faux primitif. Dans une plaie, l’écoulement du sang, l’inspection de la plaie font reconnaître la lésion artérielle.
Thérapeutique. — S’il n’y a pas de plaie extérieure largement ouverte qui permette de voir le vaisseau divisé, on aura recours à la compression, au niveau de l’artère malade, des plaques d’amadou recouvertes d’une compresse de linge seront appliquées et maintenues par une bande serrée sur le membre, la bande enveloppera toute la pai’tie depids l’extrémité jusqu’à la racine. La compression peut être faite dans la plaie ou sur la plaie avec des bourdonnets de charpie ou avec les doigts, que l’on laissera en place plus ou moins longtemps, suivant le volume de l’artère blessée. La compression avec les bandes, la charpie et l’amadou seront placés dès que l’écoulement du sang sera arrêté par la compression digitale. Pour les petites artères du cuir chevelu cette pratique est excellente.
La compression, sur un plan osseux, à l’aide des doigts, du vaisseau principal qui donne naissance à l’artère blessée, a pour résultat de faciliter la formation du caillot obturateur ; vingt-quatre heures de compression digitale suffisent pour permettre l’oblitération de l’artère.
Les compresseurs mécaniques, avec les compresseurs de J. L. Petit et autres, sont moins avantageux que la compression digitale, ils sont susceptibles de se déranger. Ils constituent néanmoins une trèsgrande ressource pour ceux qui n’ont pas un nombre suffisant d'aides pour faire exécuter la compression digitale.
Toutes les fois qu’une artère est ouverte ou divisée dans une plaie, il convient de fermer le vaisseau par une ligature, pour permettre l’oblitération par un caillot sanguin, et plus tard par une véritable cicatrice.
Les artères seront liées dans la plaie avec un fil de lin ou de soie rond, d’un volume variable suivant le vaisseau, mais ne dépassant pas 1 millimètre de diamètre.
Le chirurgien saisit le vaisseau avec une pince à artère, à pression, incline la pince de manière que celle-ci soit presque parallèle à la plaie, l’aide passe le fil au-dessous de la pince et lie avec facilité; si cette manœuvre est impossible, le chirurgien saisira l’artère avec une pince à mors coniques, sur lesquels ce fil ghssera et ira embrasser sûfement l’artère.
Le fil sera serré avec force sur l’artère sans aucun intermédiaire, les artères ossifiées seules pourraient réclamer l’interposition d’une plaque à ligature temporaire en bois ou en acier.
S’il est nécessaire de débrider, il ne faut pas hésiter : d’vme part, la ligature est singulièrement facilitée, de l’autre, la plaie régularisée retiendra moins aisément le pus.
Dans une plaie anfractueuse où l’on ne peut pas débrider largement, on liera l’artère avec un tenaculum ;
cet instrument sera engagé sous l’artère, et un fil sera serré par un aide à mesure que l’on retirera le tenaculum.
Un presse-artère (petite pince à pression continue), une aiguille engagée dans le vaisseau, et autour de laquelle un fil est passé (ligature temporaire de Velpeau, acupressure de Simpson), fermeront le vabseau, et seront retirés au bout d’un jour ou de deux. Ces moyens ne sont pas plus avantageux que la compression de l’artère dans la plaie. Voici les procédés : on engage une aiguille enfilée d’un fil assez long qui traverse le vaisseau, une anse de fil est passée autour de l’aiguille comme dans la suture entortillée. On fait un ou plusieurs 8 de chifire, et on laisse pendre au dehors de la plaie le fil qui a servi à former le 8 de chiffre, et le fil de l’aiguille engagée sous l’artère. Ce dernier sert à retirer l’aiguille au bout de vingt-quatre ou trente-six heures, après que l’on suppose le caillot formé (Simpson).
Lorsque les vaisseaux blessés ne seront pas d’un très-gros calibre, on tordra les bouts divisés, ou l’artère entière, au point où siégera la solution de continuité.
S’il s’agit d’une artère un peu grosse, et qui est facilement accessible, on la saisit avec une pince à pression continue à coulisse, puis elle est un peu attirée de façon à pouvoir la saisir plus haut avec une autre pince. Gela fait, la première pince est tournée, sur son axe, de huit à dix fois, puis le vaisseau est abandonné à lui-même. La tunique celluleuse restée intacte est enroulée en spirale, les tuniques interne et moyenne rompues se sont rétractées et ont resserré l’orifice de section, et le vaisseau est définitivement bouché.
Lorsque les artères sont très-petites, trois ou quatre tours suffisent à produii’e l’oblitération; mais ce n’est pas l’enroulement seul qui est le moyen préservatif de l’hémorrhagie, le broiement des parois du vaisseau, et une sorte d’arrachement eu rendant la plaie du vaisseau complète, favorisent le retrait des tuniques élastiques, leur rapprochement, et enfin, l’oblitération de l’artère.
Pour arrêter une hémorrhagie suite d’une plaie d’artère d’un petit volume dans le périoste, et dans la substance osseuse, on emploiera : la cautérisation avec un fer rougi à blanc, on appliquera aussi, avec avantage, une petite plaque de pâte au chlorure de zinc, qui sera laissée une heure en place, ou bien encore, un tampon de charpie humecté de perchlorure de fer au 30®; lorsque l’on use de cet hémostatique, il faut avoir soin d’exprimer le liquide du tampon afin de ne point intéresser les parties voisines dù vaisseau par la cautérisation qui résulte de l’action du perchlorure de fer (Nélaton). Enfin, ou pourra appliquer simplement des bourdonnets de charpie enduits de colophane, ou même des bourdonnets de charpie pressés les uns contre les autres, par-dessus lesquels un bandage compressif sera placé.
La glace et le fer rouge pourront être employés dans les régions comme la bouche, où l’action chirurgicale est difficile et où les caustiques ne sauraient être sans danger.
Les styptiques qui sont peut-être utiles dans les hémorrhagies capillaires ne sont pas sérieusement utiles dans les plaies des artères.
Dans le cours de la cicatrisation d’une plaie artérielle pour laquelle la ligature des bouts divisés, oa
ia compression avec la cautérisation ou les causti- ’ ques ont été tentées, s’il survient une hémorrhagie en nappe, on aura recours à la compression sur la plaie ou dans le voisinage. La ligature du vaisseau dans la plaie après déhridement ou non, suivant que l'artère sera plus ou moins cachée au chirurgien, convient, que le sang sorte par jet, qu’il y ait épanchement sanguin, ou anévTysme traumatique faux con-: sécutif; même dans une plaie en suppuration, ce moyen hémostatique réussit très-hien (Gourtin et Xélaton).
La ligature du vaisseau générateur de l’artère ouverte ne doit pas être faite à moins qu’il soit impossible d’arrêter autrement l’hémorrhagie ; le rétablissement d’une circulation collatérale reproduit souvent l’hémorrhagie.
La compression digitale, sur l’artère principale des membres, n’offre pas un avantage évident contre les hémorrhagies secondaires des plaies artérielles.
En règle générale, toutes les fois qu’une hémorrhagie consécutive a lieu après une plaie artérielle,
Ü faut d’abord comprimer. Si ce moyen échoue, n’hésitèz pas à désunir les plaies et à débrider même, pour aller lier l’artère.
ârlères (PLAIES PAR ARRACHEMENT). Dans l’arrachement complet d’un membre avec plaie, ou dans les efforts exagérés pour réduire des luxations où il y a déchirure sans plaie extérieure, les artères sont extrêmement tiraillées, les tuniques moyenne et interne se rompent irrégulièrement, puis la cicatrisation se fait aux dépens de la tunique celluleuse conservée, qui sert de point d’appui solide pour le caillot obturateur.
Thérapeutique. — Ces plaies ne sont pas graves, et n’exigent même pas une ligature. Cependant, s’il se manifestait une hémori’hagie consécutive ou un anévrysme traumatique consécutif, U faudrait lier l’artère dans la plaie ou lier par la méthode dite ancienne, c’est-à-dire l’ouverture du sac et la ligature des deux bouts de l’artère divisée.
Artères (CONTUSION DES). La COntUSion des artères diminue la force d’impulsion du sang en produisant la paralysie de ces vaisseaux.
Les artères qui sont réellement susceptibles d’être contusionnées sont celles qui reposent sur un plan solide. Un corps contondant qui agit sur elles, coupe les tuniques moyenne et interne, sans produire d’ hémorrhagie quand la force a été plus puissante, le vaisseau peut être divisé entièrement et s’il s’agit d’un gros vaisseau, une hémorrhagie mortelle en est la conséquence.
Après une contusion d’un vaisseau par une balle, une hémorrhagie consécutive est la règle, et elle se produit au moment où tombe l’eschare formée au point de l’artère contusionné par la balle.
La contusion d’une artère entraîne un épanchement dans ses parois, quelquefois l’oblitération (Erichsen). Il en peut résulter des embolies artérielles^
Thérapeutique. — Quand une région est le siège d’une plaie d’arme à feu, si les artères sont à déconvert, une ligatm’e d’attente sera placée, le membre sera tenu au repos, des cataplasmes recouvriront la plaie.
Lorsqu’une hémorrhagie consécutive a lieu, il faut avoir recours à la compression, pnis à la ligature de l’aidère après déhridement de la plaie s’il est nécessaire. Les hémostatiques ■ ont moins d’avantages que ces manœuvres chirurgicales.
Artères (CONTUSION SOUS-CUTANÉE DES) (Dupuytren, Erichsen). Asphyxie des membres.
Les artères contusionnées peuvent s’oblitérer par un caillot, sans artérite ; elles peuvent être compliquées d’artérite, devenir le siège d’un rétrécissement artériel, d’une dilatation ou d’un anévrysme.
On reconnaît la contusion des artères et la coagulation du sang qui en résulte, à la disparition des battements artériels et à un refroidissement du membre; la sensibilité est plus ou moins obtuse, il n’y a pas de fièvre, pas de douleurs comme dans l’artérite, mais il reste quelquefois après ces lésions des engourdissements et de la faiblesse musculaire.
Thérapeutique. — On appliquera sur les points contusionnés un pansement à l’eau froide , l’irrigation continue est d’un bon usage. Cependant, si les malades ne la supportaient pas, on appliquerait des cataplasmes ; les membres seront tenus dans l’élévation; si les mouvements restaient lents, on pourrait plus tard électriser les muscles avec un courant d’induction faible.
Artères (RÉTRÉCISSEMENT DES) . Après UUC inflammation, après l’arrêt d’une embolie dans un vaisseau, ou après la guérison d’un anévrysme, un rétrécissement artériel peut se produire, soit par suite d’adhérences à l’aide des fausses membranes organisées, soit par suite de la formation d’un caillot. On ne peut diagnostiquer le rétrécissement artériel que par la diminution des battements de l’aitère au-dessous du rétrécissement; mais bientôt le retour de la circulation collatérale les fait reparaître. V. Gangrène.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à tenter contre le rétrécissement d’une artère, des membres ou de l’aorte. Il y a des exemples d’obhtération de ce vaisseau où la lésion ne s’est révélée par aucun trouble autre que des palpitations et des douleurs dans les extrémités supérieures.
ARTÉRIOTOMIE. Daiis- certains cas d’hémorrhagie cérébrale, pour obtenir une émission sanguine alors qu’on ne peut plus compter sur la force de la circulation veineuse, l’artériotomie peut être faite avec avantage (les anciens et Antyllus, en particulier, y avaient recours). L’artère temporale superficielle est I dans de bonnes conditions pom* la pratique de I cette saignée, car elle donne du sang en assez
grande abondance, et la plaie artérielle est facile
à guérir.
Thérapeutique. — Pour faire l’aiiériotomie de la temporale on sectionnera complètement le vaisseau d'un coup de lancette, et lorsque l’on voudra arrêter le sang, ime petite compresse triangulaire sera appliquée sur chaque bout de l’artère. A l’aide d’un bandage en fronde on exercera une forte compression qui sera rigoureusement surveillée pendant trois jours.
S’il survenait un petit anévrysme faux consécutif, le traitement des anévrysmes des petites artères serait appliqué; la compression, l’acupimcture, et mieux, les injections de percblorure de fer (Pravaz), suffiraient à la guérison.
ARTÉRITE. Les artères contenant des vaisseaux dans leurs parois peuvent être le siège d’inflammation aiguë ou chronique, caractérisée par le ramollissement de la tunique moyenne, l’injection de la tunique externe et à l’intérieur par l’altération de l’épithélium avec coagulation du sang au niveau de la partie enflammée.
L’inflammation des artères ou artérite donne rarement lieu à la formation de pus dans la tunique moyenne, plus souvent elle engendre des produits pseudo-membraneux ou l’épaississement des parois de l’artère.
L’artérite amène souvent la gangrène des parties auxquelles l’artère malade se distribue.
Que l’inflammation siège dans la tunique celluleuse et la tunique moyenne, ou qu’il y ait une coagulation dans le vaisseau, les mouvements de la région sont pénibles, on sent au niveau de l’artère malade un cordon dur, douloureux, battant avec violence, et il y a de la fièvre plus ou moins vive.
Dans l’artérite une inflammation survient quelquefois autour de l’artère et il s’y forme des abcès.
Lorsqu’un gros vaisseau est oblitéré par un caillot, la température des parties où se rendent les branches de r.artère s’abaisse, et la gangrène est imminente.
L’infection purulente se montre quelquefois dans le cours de l’artérite.
*,i,* L’embolie d’une artère ne sera pas confondue avec une artérite parce que dans les embolies il y a auparavant une affection du cœur et que la douleur et la tuméfaction du vaisseau viennent subitement. Y, Aortite.
Thérapeutique. — Si, à la suite d’une amputation, de la bgature d’un vaisseau, d’ime contusion, ou de l’existence d’un caillot migrateur amené par le sang dans une artère, il y a une artérite, on aura recours à un traitement antiphlogistique, une ou plusieurs saignées de 400 grammes seront faites jusqu’à ce que les battements aient perdu de leur force ; quinze sangsues seront appbquées sur le trajet de l’artère ; des cataplasmes de farine de lin arrosés de laudanun recouvriront les parties malades. Le malade sera tenu à la diète, et boii’a de la tisane de limonade ou toute autre tisane délayante.
S’il sc forme un abcès on l’ouvrira de bonne
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heure, si les accidents inflammatoires s'amendent, et s’il y a du refroidissemet, le membre sera tenn chaudement. Pour les artérites des petites artères, le bain d’oxygène (M. Raynaud et Laugier) sera appliqué.
Un flacon producteur d’oxygène (matras chaulé contenant du chlorate de potasse et du peroxyde de manganèse) versera le gaz dans une ampoule de caoutchouc, dans laquelle le membre est enfermé pendant deux heures. Ce traitement sera fait chaque jour. V. Gangrène spontanée des extrémités.
ARTHRITES. Les arthrites sont des maladies dues à la phlegmasie des articulations. U y en a un grand nondire. Elles diffèrent par leur intensité autant que par leur origine. Ainsi, il ^ âV arthrite subaiguë , V arthrite traumatique, V arthrite aiguë , l'arthrite chronique,
\ arthrite hlennorrhagique, l'arthrite rhuma- .tismale, etc.
La douleur et le gonflement d’une articulation sont, en général, les symptômes de l’arthrite.
La rougeur de la synoviale, l’hydropisie, la sécheresse ou la suppuration de cette séreuse, l’usure des cartilages, l’altération des os, l’hypertrophie des ligaments et l’ankylose sont les lésions qu’on observe à différents degrés dans toutes les arthrites.
I. Arthrite snhaiguë. Une contusiou articulaire, une entorse et une fracture voisine d’une articulation donnent souvent lieu à un épanchement de sang plus ou moins abondant dans les articulations, d’où résulte une sorte d’inflammation incomplète qui reste à l’état subaigu.
Dans les arthrites subaiguës la synoviale sécrète une quantité anormale de sérosité constituant la pseudo-hydarlhrose, et ce peut être le point de départ d’une arthrite aiguë ou chronique franche.
Les articulations atteintes de phlegmasie subaiguë sont gonflées, douloureuses, les mouvements sont pénibles, la peau est quelquefois légèrement rouge, et les douleurs à la pression sont, dans certains cas, très-marquées.
Thérapeutique. — Contre cette arthrite ébauchée ou emploiera les compresses résolutives d’eau blanche et d’eau-de-vie camphée, parties égales. Si le mal résiste, on comprimera. Enfin, si l’épanchement reste stationnaire,un vésicatoire d’abord, puis après une compression méthodique avec une bande roulée, seront employés.
Si les douleurs étaient très-vives et s’il y avait des symptômes plus accusés de l’arthrite aiguë, on appliquerait le traitement qui convient à celle-ci. V. Ak-
THRITE AIGUE.
On pourra, dès les premiers jours, ponctionner avec la lancette aux points les plus saillants de h tuméfaction articulaire, c’est-à-dire là où il y a le moins de parties molles à traverser. On évacuera le liquide et l’on fermera la plaie avec du taffetas d’Angleterre. On appliquera des compresses résolutives sur l’articulation et l’on comprimera; dans trois
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ras où rioflajîiination n'ctait pas trcs-iutcnsc, ce traitement a réussi (Jarjavay). La disparition des douleurs et la rapidité de la guérison sont le fait capital de ce traitement. Ce traitement est convenable pour le genou; dans les autres articulations il est d’une application plus difficile et exige de grands ménagements.
n. Arthrite traumatique. Lorsqu’une plaie a intéressé une articulation, et que l’air a pu agir sur elle, si le traitement préventif, les applications froides, l’occlusion de la plaie n’ont pas réussi, la synoviale perd son poli, se vascularisé, sécrète une sérosité roussâtre, puis du pus; les cartilages se ramollissent, se nécrosent et tombent, les os aussi sont envahis par une ostéite , et les ligaments articulaires se détachent.
Si l’action de l’air sur la synoviale (David, Hévin) détermine l’inflammation de l’articulation , le croupissement du pus et l’étranglement des tissus fibreux (Brasdor, Bichat) l’entretiennent.
Après un ou plusieurs frissons, une douleur spontanée, violente, croissant incessamment, une douleur à la pression, l’œdème des bords de la plaie, l’issue de sérosité louche et de pus, la rougeur et la tuméfaction de l’articulation, la fièvre, le délire, caractérisent l’arthrite traumatique.
%* Le tétanos, l’infection purulente, terminent ordinairement l’arthrite traumatique. Les malades c|ui échappent sont exposés fatalement à des nécroses consécutives des extrémités articulaires au moins, et à une ankylosé osseuse de l’articulation.
Thérapeutique. — Si l’on n’a pas pu prévenir l’arthrite, ou appliquera, dès que des douleurs existeront, une ou plusieurs fois, vingt à trente sangsues autour de l’articulation, selon l’intensité de la douleur ; des cataplasmes émollients arrosés de laudanum seront tenus en permanence, ou bien on se servira de l’appareil à irrigation continue. Le membre sera placé de telle sorte que le pus puisse sortir par son propre poids, et un coussin sera placé sous l’articulation à l’effet de le maintenir dans une position demi-fléebie.
Un large vésicatoire entourant toute l’articulation peut arrêter une arthrite menaçante (Fleury père).
S’il y a du pus formé, dès que la fluctuation sera évidente, on fera des contre-ouvertures aux points déclives, puis on fera des injections émollientes (J. L. Petit), ou des injections avec un mélange d’eau et d’eau-de-vie camphrée (Gay, Bonnet) au quart, en même temps on pourra recourir de nouveau à l'emploi du vésicatoire.
Contre l’état général, les malades prendront un julep additionné de 1 gramme de sulfate de quinine, et une tisane délayante. Ils feront diète absolue.
On donnera, avec avantage, l’émétique à dose rasorienne (20 centigrammes dans ime potion), et on augmentera progressivement jusqu’à 1 gramme (Gimelle).
UI. Arthrite inflammatoire aiguë {arthrite rhumatismale). — Dans le cours d’un
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rhumatisme articulaire l’inflammation ordinal rement fugace de la synoviale peut être le point de départ d’une inflammation franche de l’articulation, et alors il se forme des fausses membranes et du pus ; les cartilages se ramollissent, les os eux-mêmes sont atteints, c’est l’arthrite inflammatoire aiguë.
Un gonflement douloureux autour d’une articulation avec rougeur des téguments, une fluctuation obscure, des douleurs intolérables, incessantes, l’impossibilité de mouvoir l’articulation prise, une fièvre modérée, une sorte de résolution de l’état général en cas de rhumatisme articulaire antérieur, sont les signes de l’arthrite rhumatismale ou du rhumatisme mono-articulaire, ou de l’arthrite inflammatoire chez un individu prédisposé par une affection générale inflammatoire.
*** L’arthrite aiguë se termine par résolution, souvent par suppuration, destruction des cartilages, nécrose des os, et finalement par ankylosé. Des fistules persistantes après la disparition des accidents inflammatoires sont le résultat d’abcès formés autour de l’articulation, et de la nécrose des os.
L’arthrite aiguë non suppurée conduit à l’ankylose fausse, tandis que l’arthrite aiguë suppurée conduit à l’ankylose vraie.
Thérapeutique. — On traitera d’abord l’état général rhumatismal (V. Rhumatisme aigu articulaire). Si les signes d’un rhumatisme mono-articulaire existent d’abord, fe membre sera placé dans une gouttière et maintenu immobile (Bonnet): des sangsues seront appliquées sur l’articulation malade et plus tard on emploiera les applications de teinture d’iode, les vésicatoires, la pommade d’Autenrieth en frictions, etc.
Lorsque les douleurs seront moins vives, et que l’inflammation sera moins intense, on se bornera à des cataplasmes laudanisés, on aura recours au cata¬
plasme suivant de Bretonneau :
Mie de pain de seigle . i kilogramme.
Délayée à chaud dans : eau-de-vie camphrée q. s. Additionnez :
Laudanum de Sydenham . 32 grammes.
Extrait de datura stramonium . . 16 id.
Contre les douleurs intolérables, on placera un vésicatoire qui sera pansé avec 2 centigrammes de chlorhydrate de morphine.
Les frictions mercurielles sur la tumeur seront employées à dose de 8 à 10 grammes, jusqu’à ce qu’elles produisent la salivation (Bonnet, de Lyon).
Si un abcès se forme, fût-il au miüeu de l’articulation, qu’il soit enkysté ou non, on l’ouvrira par la ponction sous-cutanée (Desault), comme pour les corps étrangers articulaires (méthode de Goyrand) (Bonnet), les ponctions étroites successives (Boyer) sont moins avantageuses.
On extraira les séquestres mobilisés par les fistules consécutives, mais on attendra la résolution de l’inflammation avant de faire des débridements pour tenter l’ablation des os nécrosés ou l’amputation.
Chez une femme grosse, quand ime arthrite apparaît, la marche du mal est lente, les douleurs S
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sont généralement peu \ives, et il est rare qu’il se forme du pus. On ne doit rien presser, parce que souvent, au moment de l’accouchement, l’inflammation guérit promptemeut. Quand le terme de la grossesse est éloigné, quelques sangsues, mi ou deux vésicatoires appliqués au début de l’inflammation arrêtent la marche de la maladie. On placera le membre dans une gouttière, et on recouvrira l’articulation de cataplasmes laudanisés.
lY. Arthrite blennorrhagiqne etnréthrale.
Dans le cours d’une blennorrhagie virulente ou d’une uréthrite, ou à la suite de manœuvres exercées sur l’urèthre avec inflammation con- j sécutive, il apparaît souvent une arthrite occupant le genou, le poignet, le coude ou l’épaule, mais il est rare que deux articulations soient prises à la fois ; la jointure gonfle, rougit, devient douloureuse, et les mouvements sont pénibles.
Dans l’arthrite blennorrhagique , il est rare qu’il se forme du pus; l’arthrite consécutive à des manœuvres appliquées sur l’urèthre, et à l’urélhrotomie en particulier, au contraire, suppure assez ordinairement; cette arthrite se rapproche beaucoup de l’arthrite des infections purulentes.
Ce n’est point toujours en vertu d’une métastase que les articulations s’enflamment, la marche, les efforts, les refroidissements et la constitution rhumatismale ont une part d’action sur la maladie articulaire.
L’arthrite blennorrhagique est excessivement rare chez la femme.
Thérapeutique. — Comme l’arthriîe blennorrhagique se termine presque toujours par résolution, si les douleurs ne sont pas intolérables, il suffit, au début, de prescrire le repos et d’appbquer des cataplasmes laudanisés. On n’emploiera le vésicatoire que si l’inflammation tardait à se résoudre; les vésications incomplètes, par les lotions répétées avec la teinture d’iode, sont d’un excellent usage.
Dans l’arthrite qui menacerait de suppurer et dans l’arthrite uréthrale qui est, le plus souvent, une véritable arthrite suppurée, on agira plus énergiquement; des sangsues d’abord, puis des vésicatoires répétés seront placés jusqu’à ce qu’il soit évident qu’il y a du pus. Alors on aura recours à des ponctions multiples (Boyer) ou à la ponction sous-cutanée, ou bien encore à une ponction simple sur les points où la peau est amincie, seulement, dans ce cas, il faut avoir soin de ne pas faire sortir le pus, mais bien de le laisser sortir. G’est le lendemain qu’on videra complètement l’articulation.
Lorsqu’une arthrite se développe, on cessera l’usage du copahu qui exerce toujours une action plus ou moins fâcheuse sur les fonctions digestives; les sudorifiques et les tisanes délayantes devTout lui être substituées.
Y. Arthrite de l’infection purulente , de la phlébite utérine, de l’infection urinense et de la morve. Lorsque le Sailg est altéré après avoir été infecté par du pus ou des matières putrides, quelle que soit leur origine on trouve une ou plnsiours articulations
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qui s’emplissent de pus; après une douleur articulaire d’une intensité médiocre , l’article gonflé devient douloureux à la pression et un peu rouge.
C’est ordinairement 'a la suite d’un frisson que les arthrites apparaissent dans les maladies infectieuses.
Donc, lorsque dans le cours de l’infection purulente, de l’infection urineuse, de la morve et du farcin, et même de la variole, on trouve chez un malade,à la suite d’un frisson, une articulation gonflée, douloureuse au toucher, avec des mouvements difficiles , on diagnostiquera un abcès dans l’articulation, ou une arthrite.
Thérapeutique. — Les arthrites dans les infections purulentes sont en général uir phénomène ultime, un signe avant-com*eur de la mort. Cependant comme on a vu des malades guérir malgré ces redoutables complications, il faut donner issue au pus toutes les fois que la certitude de la mort n’est pas évidente, afin de prévenir, s’il est possible, les nécroses péri-articulaires et les ankylosés consécutives. Arthrite cervicale.
I. Arthrite cervicale aiguë. L’arthrite cervicale aiguë existe à la suite de fractures des vertèbres, de plaies par armes à feu, et elle peut se produire spontanément sous l’influence du froid.
Une douleur cervicale très-vive, les signes d’un rhumatisme musculaire d’un phlegmon du cou, la gêne de la respiration et de la déglutition consécutive au gonflement de la région prévertébrale, un torticolis douloureux, caractérisent l’arthrite cervicale aiguë spontanée.
A une période avancée de l’arthrite cervicale, on peut croire à un phlegmon profond de la région postérieure du cou et à un abcès rétropharyngien, mais l’absence de fluctuation dans le pharynx empêche de commettre une erreur. V. Abcès RÉTRO-PHARYNGIENS, Régiois DU cou.
Thérapeutique. — On appliquera, dès le début, vingt sangsues sur le cou, vingt-quatre heures après on renouvellera les applications, puis si la douleur, en général, très-vive, ne cède pas, on placera un large vésicatoire sur la partie postérieure du cou. Il sera utile en même temps de maintenir la tête immobile au moyen d’un colber spécial. Si un abcès se forme, soit du côté du cou, soit dans le pharynx et s’il y avait menace d’asphyxie, on pratiquerait la trachéotomie.
II. Arthrites cervicales chroniques. V. COü, Mal de Pott, Tumeurs blanches.
Arthrites chroniques. Chez les individus dans les conditions de sauté ordinaire, mais affaiblis, l’arthrite aiguë, en s’arrêtant, donne lieu quelquefois à un épaississement de la synoviale et à une hydarthrose.
Chez les sujets scrofuleux ou à tempér^ ment lymphatique, l’arthrite aiguë peut devenir upe synovite fongueuse.
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Chez les vieillards goutteux et les arthritiques, l’arthrite aiguë se métamorphose assez souvent eu une arthrite sèche.
Chacune des variétés d’arthrites chroniques consécutives à des états aigus peut exister d’emblée.
1. Arthrite chronique simple. Hydarfhrose. Une congestion de la synoviale, une sécrétion exagérée de synovie, d’une consistance variable entre celle de l’huile et celle de la sérosité ; parfois l’hypertrophie des franges synoviales et l’épaississement de la synoviale caractérisent anatomiquement l’hydardirose,
%* Une fois amassée d:His une articulation sous l’influence d’une contusion, d’un refroidissement, et chez des individus généralement anémiques, la sérosité ne se résorbe pas. Quelquefois la synoviale se rompt, et le liquide se répand dans le tissu cellulaire où il peut être résorbé (Parmentier, 1827), mais la synoviale se remplit de nouveau.
L’articulation atteinte d’hydarthrose est tuméfiée, peu douloureuse, et on y sent de la fluctuation, que l’on perçoit autour de l’articulation dans les culs-de-sac de la synoviale. Au genou on sent aisément la fluctuation, lorsqu’il y a peu de liquide on reconnaît sa présence, mais en comprimant avec les deux mains au-dessus et au-dessous de la rotule et en appuyant avec les deux index sur la rotule, que l’on amène ainsi au contact des condyles du fémur, où elle détermine un choc.
Lorsqu’une hydarthrose est ancienne et qu’il y a beaucoup de liquide amassé dans la jointure, les mouvements sont gênés et les articulations prennent des positions vicieuses où elles demeurent immobiles; ainsi les os sont semi-luxés et les surfaces articulaires sont écartées de façon à permettre aux membres d’exécuter des mouvements même assez étendus dans un sens peu compatible avec la nature de l’articulation; c’est ce qu’on voit dans les mouvements de latéralité de l’articulation du genou, qui constituent la jambe dite de polichinelle.
L’hydarthrose peut passer à l’état d’arthrite aiguë, et se changer en une synovite fongueuse.
%* La forme des culs-de-sac des synoviales conservées ; l’absence de tout bruit de collision de petits corps durs ; l’absence de réductibilité de la tumeur, ou de la tuméfaction ; la fluctuation franche , feront distinguer les hydarthroses, des bourses séreuses, des kystes séreux à grains bordéiformes , des œdèmes et des épanchements de sang articulaire. L’épaississement d’un cul-de-sac, de la séreuse, ne sera pas confondu avec un corps mobile articulaire (Marjolin), parce que l’épaississement de la synoviale sera toujours observé au même point et que l’on n’aura pas constaté la douleur
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j subite, intermiiteule, qui caractérise les corps mobiles articulaires,
%* Plusieurs hydarthroses sur un intbvidu indiquent un rhumatisme articulaire chronique.
Thérapeutique. — Sur une hydarthrose consécutive à une violence exercée sur l’articulatioa, on appliquera huit ou dix ventouses scarifiées, puis vingtquatre heures après, un vésicatoire entourant toute l’articulation (Velpeau) : on pourra renouveler les vésicatoires.
Si, sous l’influence d’un refroidissement, ou à la suite d’un rhumatisme articulaire, il y a hydarthrose, on traitera le malade par les sudorifiques. Les individus qui ne seront pas anémiques, ou qu’un rhumatisme articulaire antérieur n’aura pas rendu anémiques, seront soumis au traitement par le tartre stibié à dose rasorienne (Gimelle), mais on ne dépassera pas 80 centigrammes à 1 gramme dans les vingt-quatre heures ; on débutera par 20 centigrammes.
Si l’épanchement articulaire persiste, on aura recours encore aux larges vésicatoires, aux frictions avec la pommade d’Autenrieth, aux vésicatoires et consécutivement à la compression avec les bandes élastiques. Les cautères et les moxas (Larrey), la cautérisation transcurrente conviennent seulement dans les cas où l’hydarthrose tend à se transformer en synovite fongueuse.
On peut pratiquer une ponction avec le trocart (Camper, Boyer, Larrey) ; les ponctions avec le trocart et les injections (Gay) d’eau d’orge alcoolisée (Jobert, de Lamballe), et mieux, iodées (Velpeau), sont un bon moyen.
Eau . 2 grammes.
Teinture d'iode . id.
(Velpeau.)
Ou:
Eau . 40 grammes.
Iode . 5 id.
lodm-e de jjotassium . 10 id.
Mêlez dans un mortier de verre l’iode et l’iodurc. Ajoutez l’eau peu à peu (Bonnet, de Lyon).
Il ne faut injecter que 10 à 15 grammes de liquide à la fois. La sérosité peut se reproduire dans l’article après cette opération, mais elle se résorbe ensuite. 11 n’y a pas à craindre d’ankylose consécutive après la ponction et les injections iodées dans les articulations.
La ponction capillaire avec le bistouri après déplacement de la peau (Desaultj, la ponction sous-cutanée, et àl’aide d’rm ténotome (Goyrand, d’Aix), ou simplement les ponctions multiples, avec la lancette, sont des moyens auxquels on peut avoir recours, mais, pour les employer sans danger, on ne doit point chercher à vider d’un seul coup l’ai-ticulatiou.
Quel que soit le traitement employé contre une hydarthrose, il faut tenir le membre immobile et comprimer l’article. Une bande dextrinée; vm appareil stuké; des bandelettes de diachylum ou d’emplâtre deVigo, pourront être appliqués à volonté; on choisira le bandage le plus persistant pour les malades qui ne prennent pas grand soin d’eux.
II. Arthrite chronique ou synovite fongueuse. L’inflammation aiguë d’une articu-^ lation arrivée au soixantième jour est caractérisée par le développement de bourgeons mollasses envahissant toute la sm*face interne
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de la synoviale (Richet) et recouvrant les cartilages sur lesquels ils empiètent sans détruire leur substance (Velpeau). Cet état peut exister d’emblée, et constitue l’arthrite chronique ou synovite fongueuse,
* %* La synovite fongueuse termine quelquefois une arthrite ai^ë, et plus rarement une hydarthrose, mais elle complique prescpie toujours l’ostéite péri-articulaire chronique chez les scrofuleux et les tuberculeux.
L’ostéite péri-articulaire et la nécrose compliquent presque toujours la synovite fongueuse. La destruction des cartilages dans la synovite simple est excessivement rare, et elle est partielle lorsqu’elle existe.
Les ankylosés qui succèdent à la synovite fongueuse sont des ankylosés formées par cicatrisation des fongosités devenues fibreuses et unissant les surfaces articulaires.
L’articulation atteinte de synovite sécrète un pus séreux rarement bien lié. Autour de la synoviale des inflammations phiegmoneuses se succèdent, des abcès se forment, soit par suite d’une rupture et d’uue ulcération de la synoviale (Brodie), soit à cause des phlegmons de voisinage.
Une arthrite chronique ne retentit pas sur les ganglions lymphaticpes, à moins d’ulcération de la peau.
Au début, la déformation de l’articulation, une tuméfaclion mal limitée, pâteuse, sans fluctuation, des douleurs spontanées, vagues, de la difficulté dans les mouvements, une gêne de la circulation profonde, des circulations veineuses collatérales sur. une peau qui n’est point ou est à peine rouge et œdémateuse, révèlent une synovite fongueuse.
Plus tard, lorsque l’inflammation chronique a donné lieu à des abcès, on setit de la fluctuation vraie , difficile à distinguer cependant de la fluctuation obscure des fongosités mollasses ; des abcès s’ouvrent seuls, il y a des fistules qui donnent une sérosité roussâtre et saignent facilement; l’articulation lorsqu’elle n’est pas entourée de muscles épais, est œdématiée.
Lorsque les os et les cartilages sont malades, en un mot, lorsqu’il y a ce que l’on appelle tumeur blanche, il y a gonflement des extrémités articulaires, les douleurs sont plus vives, et l’on sent à travers les fistules les os à nu, ou des séquestres, ceux-ci sortent quelcpiefois par les fistules.
Les ostéites péri-articulaires avec altération lente des cartilages, se développent surtout chez des scrofuleux, ou chez des tuberculeux, et s’annoncent par des douleurs plus vives que la synovite fongueuse. Les extrémités articulaires gonflées formant des tumeurs dures ; des abcès de voisinage ossifluents, devenus üstuleux et laissant échapper un pus contenant plus de 1/150® de substance terreuse, indiquent une
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altération de l’os, et ne permettent pas de confondre la synovite chronique avec l’ostéite périarticulaire.
%* Au point de vue de la thérapeutique, il est extrêmement important d’établir ce diagnostic dans les premiers temps de la maladie. Grâce à la connaissance des antécédents, il sera toujours aisé de savoir comment la maladie a débuté. Cependant, à priori, on peut dire que h synovites fongueuses arrivent plus lentement à s’ulcérer que les ostéites péri-articulaires. Lorsque, dans une arthrite ulcérée, il n’y a pas de frottement sec entre les surfaces articulaires, on a affaire à une synovite fongueuse simple.
Dans les affections inflammatoires chroniques des articulations, les malades souffrent de l’articulation située au-dessous de celle qui est malade. Ou a dit que les nerfs comprimés transmettaient la douleur au-dessous du point comprimé, mais cela n’est pas démontré ; ou a dit aussi que la moelle des os était enflammée, que la douleur se propageait par les os (Rust, Richet), mais cela ne peut être admis que pour les ostéites péri-articulaires. La douleur est due à ce que les malades souffrant dans une articulation tiennent le membre dans un état de tension continuelle. La douleur dans l’articulation inférieure est de la fatigue. Cette douleur existe au début des coxalgies, quand les malades marchent encore; elle disparaît par l’immobilité.
Les individus atteints d’arthrite chronique fongueuse, avec altération confirmée des os, sont souvent atteints d’une congestion pulmonaire, caractérisée par une toux sèche et de la rudesse de la respiration, qu’il ne faut pas prendre pour des signes de tubercules (Velpeau). Cet état disparaît après l’amputation de la jambe.
Thérapeutique. — Un traitement général sera prescrit. Les toniques sont indiqués, le sirop d’iodure de fer, 30 grammes par jour; les bains sulfureux tous les huit jours en été, les bains de mer tous les jours; l'habitation dans un lieu aéré, un régime tonique, des tisanes amères, seront l’hygiène prescrite auï malades. On les laissera le moins possible au lit.
Mais le traitement local surtout dexra être attentivement dirigé et modifié suivant les périodes de la maladie et son origine.
Si l’arthrite succède à un état aigu, on pourra recourir à une nouvelle application de sangsues pour faire disparaître les douleurs. Ensuite une série de vésicatoires volants seront successivement placés tout autour de l’articulation. On comprimera après arec des bandelettes de diachylum ou un bandage deitriné. La tuméfaction de l’articulation ne diminuant pas, on aura recours aux cautères (Gelse, Percy. Larrey), aux moxas, on en placera plusieurs à la fois et successivement, on aura recours à la cautérisation transcurrente (Bonnet) ou à la cautérisation ponctuée-
Si l’arthrite chronique est apparue d’emblée, Is antiphlogistiques sont inutiles (Brodie) . On emploiera tout de suite les vésicatoires, les frictions avec la pommade d’Autenrieth, la pommade à l’huile de croton.
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4 à8 grammes pom- 30 grammes d’axoïige (Jobert), la cautérisation, les cautères, et surtout la compression arec les baudes de diacliylon (Baynton, Velpeau). Quelle que soit l’origine du mal, le membre sera tenu dans l’immobilité absolue.
Lorsque l’arthrite cesse d’être douloureuse et que la résolution s’annonce par une diminution de l’engoi^ement, on aura recours aux frictions sèches, au massage, aux douches de -vapeur et aux douches sulfureuses, à des frictions avec la pommade à l’iodure de plomh (3 grammes pour 30 grammes d’axonge), on prescrira les bains iodés (Lugol), les badigeonnages avec la teinture d’iode, les frictions avec 1 gramme de la pommade suivante :
.Axonge . 30 grammes.
^■itrate d’argent ......... 4 id.
(Jobert),
Lorsque la synovite continue sa marche et qu’il se forme des abcès, on les ouvrira, et l’on fera des injections iodées, même dans l’articulation, on pansera les fistules avec la pommade à l’iodure de plomb ou le cérat. Un bandage inamovible avec une fenêtre rendra les membres immobiles .
Quand les os seront devenus malades, et quand les cartilages seront tombés, si les os ne sont pas tuméfiés néanmoins, et si le malade ne s’épuise pas par une suppuration abondante, ou aura encore recours au bandage inamovible, on peut encore obtenir une ankylosé, sinon il faudra agir comme dans l’ostéite péri-articulaire (V. ce mot) ; la dénudation des os reconnue par le craquement sec de l’articulation ou le choc perçu par le stylet introduit dans les fistules indiquera le rôle que doit prendre le chirurgien.
Jamais il ne faut réséquer et amputer pour une synovite fongeuse sans altération des os, dût-on faire pendant une année des injections iodées.
III. Arthrite chronique des vieillards, des rhumatisants et des goutteux. Arthrite sèche (Deville, Broca).
Les vieillards , les individus débiles , ou rhumatisants et goutteux, à la période moyenne de la vie, à la suite d’une inQammation d’une articulation, ou d’une fracture ou d’une luxation, ou même spontanément, sont souvent atteints d’une variété d’arthrite chronique, dans laquelle les cartilages s’usent, et prennent une disposition fibrillaire {état velvétique, Redfern). Les extrémités articulaires s’éburnent et une sécrétion plastique donne naissance à des productions cartilagineuses dans les franges de la synoviale et dans la synoviale, dans les ligaments et même dans les tendons. L’articulation se déforme; ce n’est que par exception qu’il y a de la sérosité dans l’articulation.
*^*La coxalgie chez les vieillards {morbuscoxœ senilis) est une arthrite sèche (W. Smith, Adams, Aélaton). Les rhumatismes goutteux, l’arthrite déformante (Niemeyer) sont des arthrites sèches, développées chez un goutteux ou un rhumatisant ; Plaisance, Charcot, Barth).
Il n’y a pas de fièvre dans l’arthrite sèche ; elle se révèle par des douleurs, modérées, rhumatoïdes, qui disparaissent en partie, lorsque
l’articulation a été exercée pendant quelque temps, et qui ressemblent à celles de la fatigue consécutive à une marche forcée. La pression sur l’articulation n’est pas douloureuse. Les irradiations de la douleur dans les muscles ne sont pas très-rares, tandis que les douleure dans l’articulation voisine sont exceptionnelles. La peau est saine autour de l’article affecté. Lorsque les choses sont demeurées dans cet état pendant plusieurs années, les articulations fout entendre un craquement léger, analogue au frottement de deux surfaces de velours (Nélaton). Plus tard l’articulation se déforme, soit par déplacement des surfaces usées, soit par suite de la formation de chondrophytes. A ce moment, le frottement articulaire devient un véritable craquement. On trouve des corps mobiles dans les articulations. La déformation est aussi parfois alors la conséquence d’un épanchement séreux.
Dans l’arthrite sèche, il n’y a jamais d’abcès symptomatiques.
Une arthrite aiguë se développe quelquefois sur une arthrite sèche.
Une arthrite sèche, à son début, ne peut être confondue qu’avec une névralgie, mais on explorera les’nerfs voisins, et la seniibilité développée sur leur trajet éclairera le diagnostic.
L’absence de rougeur et dégonflement dans l’arthrite sèche la feront diagnostiquer de l’arthrite chronique ou synovite, car le gonflement et la fluctuation , au début de la maladie, appartiennent à l’hydarthrose et non à l’arthrite sèche.
La tuméfaction des extrémités osseuses dans les o.stéites péri-articulaires n’a rien de commun avec les déplacements et les productions cartilagineuses dans l’arthrite sèche.
L’arthrite sèche ne présente ni accès, ni paroxysmes de douleurs, comme la goutte et le rhumatisme chronique à moins qu’elle ne soit la manifestation d’ime diathèse rhumatismale.
Thérapeutique. — Les malades chez lesquels la diathèse rhumatismale est établie, et chez lesquels un rhumatisme articulaire aigu ou chronique a existé sur une ou plusieurs articulations, devront être traités par lamédication générale et surtout par le régime : les bains sulfureux et les douches sulfureuses ainsi que les douches de vapem* et le massage auront une utilité réelle au début de la maladie. Le vésicatoire est contre-indiqué à moins qu’il n’y ait un peu d’hydarthrose. Il ne serait indiqué que pour le morbus coxœ senilis des -vieillards.
On pourra tenter de donner à l’intérieur une infusion de feuilles de chêne, et une potion avec 1 gramme d’iodure de potassium (Houel).
Mais lorsque la maladie est bien confirmée que la déformation des extrémités articulaires est imminente, il faut envoyer les malades aux eaux minérales de Cauterets, Saint-Sauveur, Baréges, Bagnères-de-Luchon, Aix en Savoie, Tœplitz en Bohême et Wild-
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bad, dans le Wurtemberg; les eaux de Néris^ du Mont-Dore, deBourbonne, sont aussi assez efficaces.
L’articulation que l’on pourra espérer guérir par ces traitements sera laissée libre, les malades marcheront. Mais si le mal continue ses progrès et si l’on suppose les cartilages usés, on maintiendra l’articulation immobile (Cruveilher), dût-il en résulter une ankylosé. Le bandage inamovible stuké ou dextriné, sera mis eu usage.
L’artbrite sèche à la hanche {morbus coxæ) des vieillards, doit être, dès le début, traitée par le repos, les malades marcheront avec des béquilles ; mais on ne les tiendra pas au lit.
ARTHB.ODT1KIE. La douleur des articulations sans rougeur ni gonflement des parties molles constitue l’arthrodynie.
L’arthrodynie est le résultat de la croissance, de l’hystérie, de la goutte, du rhumatisme chronique et d’un refroidissement accidentel.
Thérapeutique. — Des frictions sèches avec de la laine; des frictions huileuses; des frictions avec le ] baume tranquille ou un Uniment laudanisé; des frictions excitantes avec l’eau de Cologne ou le baume de Fioraventi ; des applications de teinture d’iode avec un pinceau, tous les jours, jusqu’à excoriation du derme, l’application de bandes ou d’une genouillère de laine sur l’articulation, et l’hydrothérapie sont les meilleurs moyens à employer contre l’arthrodynie.
ARTICHAUT. Plante de la famille des synanthérées, dont on se sert comme aliment. — Les feuilles et les tiges s’emploient en infusion contre le rhumatisme, 5 grammes par litre d’eau bouillante □. Le suc récent a été administré contre le scorbut et contre l’hydropisie □. Le principe actif cynarin a été donné comme fébrifuge par Montain, 'a la dose de 25 centigrammes à un gramme □.
ARTlCULATlOtKS (PLAIES DES).
I. Plaies non pénétrantes. Ges plaies ne diffèrent pas des plaies simples ; elles exposent 'a j l’arthrite, plus par la contusion qui a accompagné la blessure que par la plaie elle-même. Les plaies avec perte de substance ne sont graves ' qu’en raison de cicatrices vicieuses consécutives et de rétractions musculaires dues à des posisitions vicieuses longtemps gardées pendant le traitement de la plaie.
Thérapeutique. — Panser les plaies avec de larges cataplasmes froids arrosés d’eau blanche. Repos, régime des blessés (V. Plaies), puis pansement simple ; la réunion immédiate n’est pas nécessaire. En cas de doute, placer le membre dans une gouttière, fermer la plaie avec des bandelettes de diachylum.
II. Plaies pénétrantes. Les piqûres des articulations, même quand elles ont donné issue à une petite quantité de synovie, peuvent guérir sans accidents.
Les coupures, les plaies d’armes à feu et les déchirures des ai’ticulations de dehors en dedans ou de dedans en dehors, comme à la suite d’une fracture ou d’une luxation , lors-
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qu’elles sont peu étendues, ne donnent pas toujours lieu à des phénomènes graves. Une large ouverture d’une articulation est peut-être le plus grave traumatisme que l’on connaisse.
Une hémorrhagie externe, une hémohydarthrose, ou épanchement de sang dans l’articulation, sont les accidents immédiats propres 'a la plaie articulaire. L’issue de la synovie est le signe caractéristique d’une plaie pénétrante de l’article ; mais il peut manquer, et, en cas de doute, l’exploration avec un stylet doit être proscrite. Dans une articulation largement ouverte , l’exploration peut être faite, car elle n’ajoutera rien à la gravité de la plaie.
On ne confondra pas la synovie avec de la sérosité des bourses muqueuses, car l’écoulement de cette dernière est moins abondant que celui de la synovie et ii’a pas lieu pendant que l’on fait mouvoir les surfaces articulaires; la synovie, au contraire, sort ordinairement mélangée à des bulles d’air, lorsque l’on examine l’articulation, quelque temps après la production de la plaie.
Une arthrite traumatique est la complication ordinaire d’une large plaie articulaire, et elle entraîne souvent après elle l’infection purulente, car la gravité des plaies, sous ce rapport, est d’autant plus marquée que la plaie porte sur une grande, articulation ; un épanchement'de sang dans l’articulation, un corps étranger, favorisent le développement de cette arthrite.
La tétanos est assez fréepuent après les plaies des petites articulations.
Thérapeutique. — Les plaies par piqûres seront traitées par l’application de cataplasmes arrosés d’eau blanche. Contre l’hémo-hydarthrose consécutive, on aura recours aux vésicatoires et aux ponctions avec la lancette V. Arthrites.
Les coupures et déchirures étroites seront réunies par première intention à l’aide d’une suture (Bonnet, de Lyon), ou à l’aide de bandelettes de diachylum, et on fera une irrigation continue (Shmûckèr), ou on pansera avec des cataplasmes de pomme de terre crue (Bonnet, de Lyon). Si les ouvertures de l’articulation sont larges, panser simplement est ime ressource sans espoir, débrider (Dupuytren) est un moyen périlleux. Mieux vaut amputer (Ledran, J. Bell, Dupuytren) ou attendre en faisant l’irrigation continue; pour les grandes articulations, les chances de guérison sont cependant plus nombreuses par l’amputation.
On traitera les accidents et l’arthrite en particulier avec énergie dès le début. V. Arthrite, Isfectios PüRULEXTE, Tétanos.
III. Articulations [Ouverture accidentelle des
Les articulations peuvent être ouvertes par la chute d’une eschare, par une plaie d’arme à fea, ou par un cautère mal placé. Ces lésions ont toute la gravité des larges plaies des articulations,
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Thérapeutique. — On traitera comme les plaies, âTcc nne ouverture de l’article. La réunion par des bandelettes est insuffisante, une suture des bords de la plaie est insuffisante, parce que l’arthrite est ordinairement déjà développée quand l’eschare tombe, on pansera avec des cataplasmes, et on s’efforcera de conjurer les accidents de l’arthrite. V. Arthrite TRAüMATIQTJE.
AS.i FŒTIDA. Gomme-résine fétide, extraite par incision des racines d’une ombellifère, le Ferula asa fœtida. C’est un bon antispasmodique.— On le donne en pilules de 20 centigrammes (1 et 2 grammes par jour) E. En lavement émulsionné avec un jaune d’œuf, 2 à A grammes E. — Il s’emploie dans l’hystérie, dansl’hypochondrie et dans les affections nerveuses des voies respiratoires, ou du système musculaire.
4ISARET. Plante de la famille des aristolochiées, dont on emploie les feuilles, 50 centigrammes à 1 gramme, et la racine à la même dose. — On tire de cette dernière partie une malière cristalline Vasarite , aussi norùmée camphre d'asarum. La racine est fortement purgative et émétique ; on l’emploie en poudre comme sternutatoire et elle s’administre quelquefois contre le farci n.
ASABITE. Corps cristallisé qu’on retire de l’asaret.
ASAKîJfî. Genre de plantes de la famille des aristolochiées, dont une espèce, VAsarum europæum ou cabaret, ou oreille et homme, est employée en médecine. Sa racine fraîche a des propriétés vomitives, et, quand elle est ancienne, elle n’est plus que purgative. — Les feuilles sont également vomitives et employées par les ivrognes pour se débarrasser de ce qui les gêne, d’où le nom de cabaret donné à la plante. — Quand elles sont réduites en poudre, on les donne comme sternutatoires. L’asarum a été employé dans les fièvres O, les hydropisies O, et fait partie de la poudre de Saint-Ange, de Xorviétan, et de V emplâtre diabotanum. Il ne doit rester dans la thérapeutique que comme un succédané de l’ipécacuanha. Alors on doit le donner en poudre, à la dose de 75 centigrammes à 2 grammes.
Fig. 31. — Asamm earopæum.
ASCARIDES. Les vers de l’intestin, dont le corps est cylindrirpie, rosé, long de 15 à 25
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centimètres, également aminci aux deux extrémités, sont des ascarides lombricoîdes.
L’ascaride lomhricoïde, long de 15 à 25 centimètres, gros de 5 à 8 millimètres, présente une tête marquée par une dépression circulaire, entourée de trois nodules qui peuvent s’ouvrir ou se fermer autour de la bouche, et par l’autre bout une extrémité pointue, près de laquelle se trouve l’ouverture de l’anus.
Dans les ascarides lombricoîdes, les sexes sont séparés et les mâles sont toujours plus petits que les femelles.
Fig. 32. — Ascaride lombricoïde. — d. Ascaride. — 2, a. Extrémité céphalique avec les trois nodules et la bouche. — 3. a. Extrémité caudale du mâle avec les deux spiculés.— 4. Étranglement génital de la femelle avec a, l’orifice sexuel (Bocquillon).
Les ascarides, très-communs chez les enfants, sont le résultat de l’alimentation par des fruits et des légumes crus, portant avec eux les œufs de cet helminthe. V. Eatozoaires, Parasitisme.
Si les ascarides ont besoin pour se développer de germes venus du dehors, ils ont également besoin de l’influence du milieu et la phlegmasie simple ou typhoïde de l’intestin fevorise beaucoup leur éclosion.
Les ascarides lombricoîdes ne donnent souvent lieu à aucun malaise, mais, dans quelques cas, ils produisent des coliques, de la diarrhée, des vomissements, de la fièvre, simulant la fièvre ty^ihoïde muqueuse, et des accidents d’étranglement intestinal et d’invagination, de convulsions et d’abcès vermineux des parois abdominales.
%* Les ascarides habitent l’intestin grêle ; mais, dans certains cas, ils remontent dans 1’^tomac, d’où ils peuvent être expulsés par le vomissement.
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C’est à tort qu’ou a dit qu’un lombric pouvait perforer les parois de l’intestin restées dans leur état normal, cela ne peut arriver que s’il y a une ulcération profonde, ou si le ver a pénétré dans l’appendice iléo-cæcal.
Les enfants dont l’intestin renferme des ascarides ont de l’inappétence, des coliques, la langue blanche et des alternatives de constipation et de diarrhée.
On sait qu’un enfant a des vers, lorsque en examinant les matières excrémentitielles au microscope, on y trouve des œufs de lombric (Oavaine).
Thérapeutique. — Contre les ascarides lombricoïdes, il faut donner :
1° La poudre de semen-contra, 2 à 5 grammes dans du miel tous les matins à jeun, et au bout de trois jours une purgation avec 25 centigrammes de calomel 1+].
2“ Le semen-contra associe à Is. mousse de Corse.
Semen-contra . 60 grammes.
Mousse de Corse . . 60 id.
Sucre pulvérisé. . . 1 id. ,
Divisez en quatre paquets : deux par jour dans une conserve de fruits f+l.
3° Les biscuits et les dragées vermifuges |3-
4° La santonine pulvérisée dans de l’eau sucrée ou dans de la confiture, à la dose de 10 à 40 centigrammes, selon l'âge des enfants 1+ -t-l.
Il faut en donner autant de fois 5 centigrammes que l’enfant a d’années. La santonine sert à préparer des pastilles ou des dragées qui sont également bonnes à faire prendre.
5“ Le calomel à la dose de 5 centigrammes par jour, pendant six jours [T|.
6° Le kousso, 15 à 30 grammes dans de l’eau sucrée æ.
7° Le saoria en poudre, 15 à 45 grammes dans de la bouillie □.
8" Le tatzé en poudre, 10 à 25 grammes dans du sirop □.
9“ Le suc de pagimirioha injecté dans l’anus (Pison)
10° Les semences pulvérisées du Chenopodium anthelminthicum à la'dose de 1 gramme et demi à 2 grammes et demi en électuaire, avec une purgation d’huile de ricin [3-
11° Enfin, le camphre, la décoction à’ ail, de fougère, à'asa fœtida, l’huile de Dippel, etc., médicaments peu usités 1^.
ASCITE. L’ascite est cette hydropisie du péritoine, qu’on appelle quelquefois hydropéritonie.
On voit souvent l’ascite survenir après l’entérite, les purgatifs violents, les maladies de l’utérus ou du foie, etc. , qui engendrent une faible inflammation chronique du péritoine, donnant lieu à une hypersécrétion de la séreuse péritonéale.
Il y a des ascites que provoque l’état cachectique du cancer, de la tuberculose, des fièvres intermittentes rebelles, des hémorrhagies, de la maladie de Bright et de tout ce qui
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amène la perte de l’albumine et des matériaux solides du sérum du sang.
L’ascite est souvent le résultat d’une maladie du foie qui gêne le cours du sang, d’une oblitération de la veine porte, d’une tumeur du pancréas ou des organes voisins comprimant la veine cave inférieure, et de tous les obstacles à la circulation de l’abdomen.
Quelques ascites se développent sans cause bien appréciable et quelquefois comme métastase d’une affection goutteuse ou cutanée promptement disparue.
Le développement exagéré du ventre dont la peau est amincie, fendillée, marbrée de nombreuses veines bleuâtres, avec matité iliaque et hypogastrique mobile, résonnance à l’épigastre, se déplaçant par le décubitus, annonce une hydropisie ascitique.
f.orsque, sur le ventre très-cléveloppé, on observe dans les parties déclives une matité qui se déplace dans les mouvements du malade sur le flanc pour se porter à la partie inférieure, alors que la résonnance se retrouve dans les parties élevées du ventre, il y a du liquide dans le péritoine, et sur le liquide un paquet d’intestins sonores qui surnage.
Dans les ascites peu développées, la fluctuation est obscure et n’existe que dans les fosses iliaques ou à la périphérie du ventre, lorsqu’un aide comprime le paquet intestinal et le refoule au fond du petit bassin.
*,j,* Il est toujours prudent de sonder les malades atteints d’ascite pour apprécier la quantité de liquide enfermée dans le péritoine.
Dans l’ascite, les malades urinent peu et ne rendent que rarement et difficilement les fèces. .
L’ascite qui résulte d’une phlegmasie péritonéale disparue depuis longtemps persiste pendant plusieurs années.
L’ascite guérit quelquefois par l’évacuation spontanée du liquide par les urines, par l’ombilic, ou par les intestins.
L’ascite due à un obstacle mécanique de la circulation, telle que la cirrhose ou une tumeur permanente comprimant la veine cave inférieure est incurable.
*„.* L’ascite des maladies organiques cancéreuses, tuberculeuses et autres ne guérit jamais.
On guérit toujours l’ascite qui résulte de l’état séreux du sang causé par de grandes hémorrhagies ou la cachexie paludéenne.
Quelle que soit la cause d’une ascite, cpiand elle dure depuis très-longtemps, elle épuise les malades, qui ont de la fièvre, cessent de digérer et succombent dans un état d’asphyxie lente et d’anasarque plus ou moins prononcé.
L’ascite sans complication peut durer quinze à vingt ans.
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Par le refoulement du diaphragme en haut, l’ascite comprime le cœur et les poumons, de manière à gêner considérablement l’hématose.
Dans l’ascite, le péritoine opalin, peu altéré, renferme quelques brides filamenteuses, et une quantité de sérum limpide, jaunâtre, albumineux, rarement coagulable, qui varie de dix à quarante litres.
Thérapeutique. — On guérit certaines ascites occasionnées pour un état séreux du sang au moyen de la quinine, du quinquina et des préparations ferrugineuses.
L’ascite chronique sans complication doit être traitée par la diète lactée, 1 à 2 et 3 litres de lait froid par jour ; par le suc de deux à douze citrons • par jour; par la. décoction de cainça, 5 à 15 grammes par litre; par le, vin de cainça, 60 à 150 grammes; par l’infusion de seconde écorce fraîche de sureau, 30 grammes par litre d’eau ; par les sudoriftqvæs (bourrache et buglosse) en tisane chaude ; par la. poudre di Dower, 50 centigrammes à 1 gramme par jour; par la poMc^re de scille et de digitale, 20 à 40 centigrammes par jour; par] la teinture de scille ou de digitale, 40 gouttes dans les vingt-quatre heures; par les diurétiques, niti*ate de potasse ou acétate de potasse 4 à 10 grammes dans un litre de tisane ou de vin blanc; par le vin blanc; par le vin scillitique, 30 à 60 grammes; par les purgatifs et les drastiques, surtout l’eau-de-vie allemande sucrée à 30 et 60 grammes ; par les larges vésicatoires volants, les moxas , les cautères, les raies de feu sur le ventre, etc., etc.
Si l’ascite, ne guérissant pas, devient par son volume gênante pour les malades, ou compromettante pour la vie, le médecin peut évacuer le liquide contenu dans le péritoine par paracentèse, c’est-à-dire par la ponction au moyen d’un trocart.
La paracentèse, opération innocente, peut être faite, huit, dix et quinze fois chez la même personne, autant de fois enfin quô le ventre se remplit, et quand son volume est très -considérable. La paracentèse permet à certains malades de vivre bien des années au delà de ce qu’ils eussent vécu sans cette opération. Le malade étant placé sur le bord de son lit, le médecin armé d’un trocart, le plonge subitement dans le ventre, dans un endroit déterminé, qui est le milieu d’une ligne allant de l’épine iliaque supérieure à l’ombihc, ou de cette épine au milieu du pubis, de façon à ne pas blesser l’artère épigastrique. Une sensation de résistance vaincue lui annonce qu’il est dans le péritoine, il retire le poinçon du trocart, laisse écouler le liquide dans un seau, en comprimant doucement le ventre. Quand tout le liquide est sorti, ou sorti, on enlève la canule de l’instrument, on ferme la plaie avec du sparadrap et le ventre doit être comprimé avec mi large bandage de coutil lacé.
FORMULAIRE DE l’ASCITE.
Ascite aiguë.
Emissions sangnines locales par des sangsues ou par des ventouses scarifiées, selon la force des malades.
Décoction de Pyrola umbellata ou herbe à pisser, 3ü à 50 grammes par litre d’eau (Somervillc).
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Ascite chronique.
Suc de seconde écorce fraîche de sureau, 30 à 100 grammes dans du vin (Desbois, de Rochefort).
Pilules de Bontius, ou bien gomme-gutte, de 50 centigrammes à 1 gramme et demi._^
Palétation du ventre tous les jours.
Frictions huileuses tous les jours sur le ventre, ou bien :
Onguent mercuriel . 30 grammes.
Poudre de scille . 15 id.
Pommade de belladone . 30 id.
Axonge fraîche . 30 id.
Mêlez et faites trois frictions par jour suivies d’un I cataplasme de pariétaire cuite (Carceller). (Le camphre associé à l’onguent mercuriel prévient la salivation.)
ASCLÉPI4DE OU dompte-venin. Plante de la famille des apocynées, dont la racine, xomilive, sudorifique et diurétique, s’emploie à la dose de 1 à 2 grammes, comme antidote des blessures venimeuses □.
ASPARAGINE. Principe immédiat cristallisable, extrait des graines de vesce, de la racine de guimauve et des jeunes pousses df asperge. C’est un diurétique □.
ASPERGE. Plante des asparaginées , dont les jeunes pousses ou turiom se mangent sur nos tables. — On en fait de la tisane et on l’emploie pour faire le sirop des cinq racines apéritives ou pour le sirop diurétique de pointes d'asperges. C’est un faible diurétique , qui donne à l’urine une odeur très-désagréable □.
ASPÉRELE OU muguet des bois. Plante des rubiacées, dont une variété {Asperula cy~ nanchica) est employée en décoction , comme astringente, sous forme de gargarisme, dans les angines tonsillaires et pharyngées □.
ASPHODÈLE. Plante des liliacées, dont le bulbe a été employé contre la gale Q.
ASPHYXIE. Tout amoindrissement et toute suspension de l’hématose et des fonctions respiratoires produit l’asphyxie dans ses différents degrés.
Il y a une asphyxie complète et une asphyxie incomplète , mais la première forme mérite seule de porter ce nom par les symptômes caractérisés qu’elle présente.
A la lividité et à la cyanose du visage ou des ièvres, accompagnée de gêne respiratoire et d’anesthésie, on recoimaît l’état asphyxique, toutefois il y a exceptionnellement des cas où la face reste dans son état naturel.
Quand l’asphyxie a lieu sans cyanose, on ne la distingue que par l’anesthésie progressive, et elle constitue l'asphyxie lente.
L’anesthésie progressive mesure le degré de l’asphj’xie, et l’insensibilité absolue générale indique une asphme complète.
On produit à volonté l’anesthésie progressive chez les animaux, en fermant un robinet placé dans la trachée.
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L’absence de bruit respii’atoire dans la poitrine, ou l’abondance de râles muqueux dans les bronches accompagne toujours l’asphyxie.
Les spasmes thoraciques produits par l’épilepsie, le tétanos, l’éclampsie, la rage, l’asthme thymique ou phrénoglottisme, et les paralysies du diaphragme ou des côtes, dans les affections spinales ou diphthéritiques, arrêtant quelquefois les mouvements du thorax, gênent l’hématose et engendrent l’asphyxie.
Les obstacles mécaniques apportés aux fonctions respiratoires par un corps étranger du larynx ou par un polype, par l’œdème de la glotte, par un abcès du pharynx ou des amygdales, par un goitre comprimant la trachée, par le croup, par l’écume de la trachée dans la bronchite capillaire, par une vaste pneumonie, par un hydrothorax considérable, ])ar la strangulation, par la pneumatose intestinale, refoulant le diaphragme dans la poitrine, etc. , déterminent souvent la cyanose et l’anesthésie, révélant un arrêt dans l’hématose, c’est-à-dire l’asphyxie.
L’absence d’air respirable et le séjour dans un lieu trop étroit où l’air non renouvelé se charge d’acide carbonique peut produire l’asphyxie.
La respiration des gaz impropres à la respiration (hydrogène, azote et protoxyde d’azote) , des gaz et des vapeurs toxiques (chlore, ammoniaque, gaz des fosses d’aisanccs, acides sulfureux et nitreux, oxyde de carbone, hydrogène carboné, hydrogène sulfuré , les exhalaisons du charbon en combustion, l’acide carbonique pur, ou produit par les fours à chaux, la fermentation des cuves de raisin, etc, , les vapeurs de chloroforme, d’éther, d’amylône, etc.) produisent l’anesthésie, c’est-à-dire l’asphyxie.
Thérapeutique. — Dans l’asphyxie par obstacle à l’entrée de l’air dans les poumons, il faut extraire les corps étrangers qui compriment ou oblitèrent le larynx (V. Groüp, Corps étrangers des voies aé- RiEXXEs), si l’on ne peut y réussir, on placera une canule dans la trachée pour empêcher la mort.
Asphyxie en général. Dans l’asphyxie, il faut donner de l’air aux malades, et les ayant placés, tête haute, sur un matelas faisant plan incliné, débarrasser le corps de tous les vêtements qui gênent l’action des muscles de, la poitrine.
Des frictions aromatiques, excitantes, alcooliques (brosse de crin ordinaire, éponge sèche, laine, eau de Cologne, eau de mélisse, eau vulnéraire, eau-de-vie pure, alcool camphré Q, Uniment volatil, etc.), des applications de serviettes chaudes sur le corps la palétation du tronc, des membres et de la plante des pieds 13, des ventouses sèches en grand nombre [+1: des vapeurs de soufre, de vinaigre ou d’ammoniaque avec précaution sous le nez 1+ +1 ; le chatouillement de la luette et des narines avec une plume [3 i l'insufflation de la face, du nez et des lèvres, avec un soufflet [3j Tinjection œsophagienne ou rectale d’eau vinaigrée (3j> l^s lavements de tabac (5 grammes
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pour 300 grammes d’eau) ; l’ insufflation pMlrnonaim avec le tube laryngien de Chaussier [3; l’ électrisation des parois du thorax et du diaphragme (3) enfin la trachéotomie dans quelques cas exceptionnels, sont les moyens à opposer à l’asphyxie.
Quand l’asphyxie est accompagnée d’nne très-forte cyanose avec congestion cérébrale, une saignée est très-utile.
Le météorisme qui asphyxie mérite la ponction de l’intestin avec un trocart capillaire.
La thoracentèse sauve de la mort par asphjxie les malades qui ont un hydrothorax assez abondant pour refouler le médiastin et déplacer le cœur.
Les vomitifs répétés dont l’effet chasse les mucosités bronchiques ùu catari’he suffocant, les fausses membranes et les corps étrangers du larynx suffisent quelquefois pour guérir l’asphyxie.
En ouvrant à propos un abcès de l’amygdale dont le volume empêche l’entrée de l’air dans les poumons, ' on guérit l’asphyxie prête à se produire.
Les essais de trachéotomie faits contre l’asphjxie produite par le spasme de l’épilepsie et de quelques névroses est un expédient sans utilité réelle.
Il suffit quelquefois de placer la tête en bas et les pieds en l’air, une personne qui a une pièce de monnaie ou un corps étranger dans le larynx pour faire tomber la cause de l’asphyxie.
Dans les asphyxies que détermine la paralysie primitive des muscles respirateurs (diaphragme et intercostaux), l’électrisation des parois thoraciques et la respiration artificielle faite avec la main qui refoule brusquement les bypochondres, rendent souvent de bons services.
Asphyxie par submersion. Les noyés placés la tête un peu élevée et le corps incliné à droite, doivent être débarrassés de leurs vêtements, enveloppés de laine , puis on enlève ce qui ferme les narines et la bouche ; on aspire avec une sonde les liquides de la trachée ; on les réchauffe avec un fer à repasser ou avec des bouteilles d’eau chaude ; on fait la respiration artificielle en pressant sur le ventre; on fait respirer des sels irritants, et on administre un lavement de tabac (5 grammes pour 300 grammes d’eau) f+T].
L’électrisation, l’électropuncture des attaches du diaphragme, la palétation, les frictions avec une brosse de crin, l’ustion du corps avec le marteau chauffé à l’eau bouillante, doivent être employées pour ranimer la vie, et il faut souvent plusieurs heures pour obtenir ce résultat S-
Quand les battements du cœur et du pouls se raniment et deviennent plus intenses, que la cyanose disparaît et que la respiration s’établit, du vin chaud, du madère, de l’eau de mélisse, quelques infusions aromatiques de thé, de menthe, etc., achèvent de rétablir les malades.
Asphyxie par strangulation. Après avoir desserré les liens du cou, faire une petite saignée du bras et mettre en usage les moyens généralement opposés à l’asphyxie.
Asphyxie par le froid. Les personnes asphyxiées par le froid doivent être rechauffées peu à peu parles frictions, la chaleur artificielle et les boissons vineuses ou stimulantes.
Asphyxie par la chaleur. Après avoir placé les malades au grand air dans un endroit frais il faut donner des boissons acidulées, eb faire une petite saignée du bras.
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Asphyxie par le gaz ammoniac. Porter les malades à l'air, et leur faire respirer avec précaution de l’acide acétique ou du chlore.
Asphyxie par le chlore. Faire respirer de l’ammouiaque avec précaution.
Asphyxie par l’hydrogène sulfuré. Faire respirer, avec précaution, des vapeurs d’ammoniaque.
Asphyxie par le gaz de la combustion du charbon. Donner de l’air, faire des frictions stimulantes et quand le malade est revenu à lui, pratiquer une petite saignée pour ranimer les fonctions cérébrales et pour éviter la céphalalgie consécutive.
Asphyxie des vidangeurs ou empoisonnement par les gaz des fosses d’aisances. — Porter le malade au grand air, et fair respirer des vapeurs de chlore, d'eau de Javelle, en utilisant tous les autres moyens proposés contre l’asphyxie.
Asphyxie par écume bronchique. Dans l’asphyxie par écume bronchique qui accompagne les bronchites aiguë et chronique graves, les fièvres typhoïdes avec complication thoracique, certaines coqueluches graves, la bronchite capillaire, etc., si les accidents sont aigus il faut donner des vomitifs, des préparations expectorantes, et appliquer le marteau de Mayor chauffé à l’eau bouillante ou des pointes de feu sur la peau de la poitrine effleurant l’épiderme. Quand l'asphyxie est lente et qu’il n’y a pas beaucoup d’écume bronchique, il ne faut recourir qu’aux vomitifs et aux expectorants dont voici les formules. . Potion expectorante.
Poivre long concassé . 5 grammes.
Faites infuser dans :
Passez, ajoutez :
Sirop de ïolu . 50 grammes.
A prendre par cuillerées toutes les demi-heures Q. Potion au polygala.
Polygala . 5 grammes.
Faites infuser dans :
Eau . 150 grammes.
Passez, ajoutez :
Sirop de Tolu . 30 grammes.
A prendre par cuillerées.
Potion expectorante.
lufusion d’hyssope . . . 150 grammes.
Extrait de genièvre . lü id.
Oxymel sciUitiqiie ....... 50 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées [3.
Inhalations avec l’acide acétique concentré approché délicatement des narines (Vauquelin), ou bien imprégner de cet acide des cristaux de sulfate de potasse que l’on renferme dans des flacons qu’on fait respirer avec précaution.
Inhalations d’éther sulfurique en vapem-s pour respirer doucement.
Julep expectorant.
Poivre blanc . 1 grammes.
Racines de polygala . 5 id.
Hyssope . 5 id.
Faites infuser dans :
Eau . 200 grammes.
Passez et ajoutez :
Sirop de Tolu . 50 grammes.
A prendre par cuillerées 1+1.
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Julep expectorant.
Julep simple . 100 grammes.
Sirop diacode . 20 id.
Tartre stibié . 5 centigrammes.
A prendre par cuillerée toutes les heures dans les bronchites chroniques passant à l’état aigu, lorsque la toux sèche et fréquente et la dyspnée montrentune vive irritation des bronches (Sandras) S. Pilules d’aunée et de scille.
Extrait d’aunéc . 10 grammes.
Scille en poudre . 1 id.
F. s. a. 50 pilules. 2 à 4 par jour, comme expectorant.
Poudre expectorante.
Poudre de scille . 1 gramme.
Poudre de gingembre . ... \ g . .
Poudre d'ipécacuauba. . . . j ■
Mêlez, et faites 20 paquets égaux.
Deux à quatre paquets par jour.
Potion kermétisée.
Gomme adragante en poudre . . 1 gramme
Kermès minéral . 1 déeigramm?.
Triturez avec :
sirop de Tolu . 50 grammes.
Ajoutez infusion :
Lierre terrestre . 200 grammes.
Par cuillerées d’heure en heure 1+1.
Pastilles d’émétine pectorales.
Sucre . 30 grammes.
Émétine colorée . i ilécigrammes.
Mucilage de gomme adragante. q. s.
F. s. a 72 pilules bien égales. Une ou deux toutes les deux ou trois heures (Magendie) □.
Tablettes de kermès minéral.
Kermès minéral . 8 grammes.
Sucre blanc . 532 id.
Gomme arabique . 32 id.
Eau de fleur d’oranger . 32 id.
Les pastilles de kermès se conservent mal. C’est un bon expectorant. Dose : 3 à 4 par jour [3.
Sirop d’ ipécacuanha composé.
Ipécacuimlia gris . 32 grammes.
Séné . 96 id.
Serpolet . 32 iil.
Coquelicot . 125 id.
Sulfate de magnésie . 96 id.
- Vin blanc . 750 id.
Eau de Ueiu’ d'oi-anger . 750 id.
Eau . • . 3000 id.
Sucre blanc . 3000 id.
F. S. a. (Codex).
Dose : une cuillerée à café répétée trois ou quatre fois par jour (Dessessart) |+ +|.
Asphyxie et Apoplexie des nouveannés. Il y a chez les nouveau-nés deux états morbides très-distincts, qu’on désigne sous le nom dfapoplexie; l’un est bien réellement un état apoplectique dû à la congestion cérébrale produite par ime parturition difficile et prolongée, taudis que l’autre n’est qu’un état syncopal de mort apparente, sans h\q)érémie du cerveau.
Ou ne doit appeler du nom d’apoplexie chez les nouveau-nés que la congestion cérébrale, produisant la mort app.7rente avec as-
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phyde et coloration violacée du visage ou cyanose des téguments.
La mort apparente des nouveau-nés, dans laquelle le visage reste pâle et bouffi, les battements du cœur faibles, très-ralentis et h peine appréciables, n’est qu’une espèce de svmcope.
L’apoplexie des nouveau-nés est toujours la conséquence d’une parturition difficile et prolongée, pouvant amener la mort par congestion cérébrale et par asphyxie.
Thérapeutique. — Pour combattre l’apoplexie des nouveau-nés, il faut laisser couler une ou deux cuillerées de sang par le cordon ombilical avant d’en faire la ligature, et si le sang ne coule pas, on peut appliquer une sangsue derrière l’oreille en ayant soin d’arrêter l’hémorrhagie avec le perchlorure de fer.
Dans l’asphyxie des nouveau-nés, avec ou sans cyanose, il faut, avec le doigt porté au fond de la gorge, enlever les mucosités.
Les enfants doivent être frictionnés vigoureusement sur tout le corps, flagellés sur les fesses, exposés nus devant un feu clair, et il faut leur jeter de l’eau fraîche sur le visage en leur insufflant de l’air dans le nez ou dans la bouche.
Quand l’état apoplectique se prolonge et qu’il y a lieu de craindre la mort, il faut, avec la sonde de Chaussier ou de Depaul, faire le cathétérisme du larynx, et pratiquer en soufflant très-légèrement l’insufflation pulmonaire.
ASSOUPis§Ei}iEMT. Le demi-sommeil dans les maladies constitue ce qu’on appelle l’assoupissement, et s’il est continu, et tenace, il y a lieu de craindre qu’il ne soit le symptôme d’une affection cérébrale.
L’assoupissement fébrile, intermittent et périodique, doit faire craindre une fièvre pernicieuse de forme soporeuse.
Quand la fièvre est continue, l’assoupissement qui s’accompagne de délire, de mussitation et de soubresauts des tendons, indique un état typhoïde grave.
Un profond assoupissement accompagné d’irrégularité ou d’intermittence du pouls annonce toujours une affection cérébrale.
ASTDÉAIIE OU H¥POSTIIÉ»IlE. L’état général ou partiel de relâchement des vaisseaux capillaires, ainsi que la mollesse ou la flaccidité des chairs et la langueur des fonctions, constitue l’asthénie.
L’asthénie est une disposition fâcheuse qui est le point de départ d’une foule de malaffies chroniques, et particulièrement de l’affection scrofuleuse dans ses innombrables manifestations.
Il y a une asthénie primitive congénitale qui s’observe chez tous les sujets lymphatiques et scrofuleux, et une asthàiie secondaire ou accise, qui résulte des excès vénériens, de la misère et de l’alimentation insuffisante, des grandes déperditions séreuses ou sanguines, des
fatigues intellectuelles, prolongées , enfin, des maladies aiguës traitées sans méthode et arrivées à l’état chronique.
*,j,* L’asthénie, jadis considérée comme un état de disproportion entre les pores de nos tissus et les atomes de matière organique appelés à les traverser, a été considérée comme nn affaiblissement de la tonicité normale opposé à la disposition contraire, caractérisée par le resserrement des pores, faisant obstacle au passage des atomes. — C’est même là la base du méthodisme antique d’Asclépiade de Bilhynie, de ïhémison, de Thessalus et de la doctrine médicale moderne de Brown.
De l’asthénie nerveuse et vasculaire dépend la faiblesse de constitution qui prédispose au lymphatisme, à la scrofule et à la plupart des maladies chroniques.
Thérapeutique. — Contre l’asthénie, il faut employer, les préparations amères, aromatiques, stimulantes, alcooliques excitantes, ferrugineuses, manganiques, arsenicales, toniques et toutes les ressources corroborantes révélées par l’hygiène. Il est certain, en effet, qu’avec le temps le régime et les moyens pharmaceutiques peuvent redonner aux tissus et aux vaisseaux capillaires la tonicité , la contractilité insensible et la sensibilité organique qu’ils avaient perdu. Toutefois ce résultat est plus difficile a obtenir dans l’asthénie congénitale que dans l’asthénie accidentelle, et il faut prendre garde que la médication ne provoque pas d’entérite. V. 'Toîsioues.
Parmi les moyens employés dans le but de remédier à l’asthénie se trouvent :
1° Les bains de rivière, les affusions froides, les bains salés ou aromatiques, \'hydrothérapie,\eshmm de mer, les frictions, le massage, la palétation, les bains d’air raréfié et T électrisation avec des courants constants i-h -h.
2“ Toutes les eaux minérales ferrugineuses et les préparations de fer, de manganèse, à' arsenic et de quinquina, etc. l-t- -t-l.
FORMULAIRE DE l’ASTHÉNIE.
Sirop d’arséniate de soude.
Sirop d’althéa . 309 grammes.
Arséniate de soude . 5 à 10 centigr.
Une à deux cuillerées à bouche par jour, le matin à jeun pendant deux mois I-h -f-l.
Espèces amères.
Feuilles sèches de germandrée
ou petit chêne . 32 grammes.
Sommités de petite centaurée . 32 id.
Sommités d’absinthe . 32 id.
Mêlez et faites une infusion. Trois tasses par jour FR.
Espèces aromatiques.
Feuilles sèches de sauj
Thym .
Serpolet .
Hyssope .
Menthe aquatique . .
Origan commun . . .
Absinthe .
Mêlez et faites infuser.
v jour iS-
Espèces pectorales.
Feuilles sèches de capillnire du
Canaila . 32 grammes.
Véronique . 32 id.
Hvssope . 32 id.
Lierre terrestre . 32 id.
Mêlez; 4 grammes en infusion pour 1000 grammes d'eau bouillante.
Tisayie amère.
Espèces amères . 8 grammes.
Eau bouillante . 1 litre.
Faites infuser pendant une heurc^ et passez Q.
F. II. P
Tisane avec la racine de gentiane.
Faites infuser pendant deux heures et passez.
Préparations de quinquina.
Poudre de quinquina '•aune royal, 4 grammes. On l’administre délayée dans du vin vieux.
Extrait de quinquina mou, 5 décigramraes à 5 grammes.
Extrait sec de quinquina (sel essentiel de Lagaraye), 3 décigramraes à 5 grammes.
Teinture de quinquina, 10 grammes dans du vin^ au moment du dîner.
Vin de quinquina. Quinquina gris^ 64; alcool, 425 ; \io, 1000. F. s. a. {Codex). 50 à 150 grammes,
Teinture de quinquina composé {Vin de Huxham) Quinquina rouge, 61; écorces d’oranges amères, 18 serpentaire de Virginie,12 ; safran, 4 ; cochenille, 27 alcool à 50°, 1000. F. s. a. Dose 5 à 30 grammes, Bière amère.
Bourgeons de sapin du Nord . . 15 grammes.
Feuilles d’absinthe . 10 id.
Racine de gentiane . 10 id.
Incisez les feuilles et la racine, faites macérer le tout pendant deux ou trois jours dans :
Bière . 2300 grammes.
Filtrez et conservez. A prendre 3 verres par jour.
Quintessence d’absinthe.
Sommités sèches de grande absinthe . 200 grammes.
Sommités sèches de petite absinthe . 200 id.
Girofles . 100 id.
Sucre . 100 id.
Alcool à 56“ . 300 id.
Faites macérer huit jours, filtrez, employez à la close de 30 grammes par jour [+1.
Maranta galanga, 0,75 à 1,50 en nature. Le double en infusion vineuse I |.
Piment (poivre long), aux petites doses de 10 centigrammes par jour □.
Poudre de vanille, 1 à 4 grammes par jour Q.
Poudre de tannin, 1 à 2 grammes par jour (Pezzani) □.
Infusion de sauge. Bains de sauge.
Poudre d’e'corce de chêne, 1 gramme par jom* O.
Confection de poivre 'noir.
' ]• de chaque 870 grammes.
■ ■ ] de chaque 740 id.
î puriue . . . )
Semences de fenouil . 1110
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Réduisez en poudre les substances solides, conservez dans un vase bien bouché, et quand vous en aurez besoin, broyez-la avec le miel jusqu’à ce que le mélange soit bien identique. Cette préparation est connue sous le nom d’électuaire anticachectique de Ward rn.
Potion stimulante.
nulle de cajeput . 1 grammes.
Ether sulfurique aleoolisé. ... 4 id.
E-au de menthe . 150 id.
Sirop de fleur d'oranger .... 40 id.
A prendre par cuillerées toutes les heures I |.
Teinture de cardamome composé.
Semences de carda-
morne . V a.a 10 grammes.
Semences de cai-vi . . - j
Cochenille . 4 id.
Caunelle . 20 Id.
Raisins de Corinthe . 150 id.
'Esprit faible . 1 litre.
Faites macérer pendant quatorze jours, filtrez. Dose, 4 à 1 6 grammes (Bouchardat) 0.
Eau spiritueuse d’Anhalt.
Alcool . 2500 grammes.
Térébenthine . 250 id.
Girofle . \
Noix de muscade . ( onn • ,
Cubèbes . “200 id.
Cannelle . )
Encens . 50 id.
Semences de fenouil. . . 1 .. .,
Baies de laurier . /
Bois d’aloès . 10 id.
Safran . 10 id.
Musc . 75 centigrammes.
8 à 12 grammes dans une potion appropriée.
Âpozème tonique amer.
Quassla . 5 grammes.
Centaurée . 5 id.
Eau . 500 id.
Sirop d'absinthe . 50 id.
A prendre par petites tasses dans les vingt-quatre heures S-
Potion cordiale,
vin rouge . 125 grammes.
Sirop de sucre . 25 id.
Teinture de cannelle . 8 id.
Mêlez (F. H. P.). A prendre par cuillerées [+]•
Limonade alcoolique.
Alcool rectifié . CO grammes.
Th-op tartiique . 60 id.
Eau . 880 id.
Mêlez (F. II. P.). A prendre par verres [Tl.
Potion aromatique.
Essence d’orange . 6 gouttes.
Essence de romarin . 4 id.
Dissolvez dans :
Mêlez avec :
Sii-op de gomme . 50 grammes.
Eau . 180 id.
On prendra par cuillerées toutes les deux heures f+1.
Alcoolat de Garus.
Aloès soootrin . 32 grammes.
M_\nhe . 16 id.
Safran . 32 id.
Cannelle . 19 id.
Girofles . 16 id.
Noix muscades . 16 id.
Alcoolà21“Cart . 8000 id.
Eau de fleur d’oranger . 500 id.
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F. s. a. (30 à 50 grammes comme tonique stimulant) (Bouchardat).
Si à cette liqueur on ajoute : safran, q. s. pour colorer, et sirop capillaire, 500, on aura V élixir de Garas.
Élixir des Jacobins.
Alcool rectifié . 3500 grammes.
Cannelle . 50 id.
Semences d'anis .... •
Baies de genièvre ... ]
Macis . I
Réglisse . > aa 30 id.
Galanga . t
Impératoire . \
Girofle . j
Santal ronge pulvérisé .... 25 id.
Contrayerva .
Semence d'angéliqne. .
Cassia lignea .
Anis étoilé . 15 id.
Racine d’impératoire . . ) , . .
Boisd’aloès . “a 4 id.
Faites digérer pendant un mois, filtrez. Une cuillerée à café de temps eu temps dans un véhicule approprié [T].
Potion ou mixture tonique et stimulante.
Extrait de quinquina . 5 grammes.
Gomme arabique pulvérisée . . 2 id.
Faites dissoudre dans ;
Eau . 200 grammes.
Ajoutez :
Sirop de guimauve . 30 grammes.
Sirop de Tolu . 30 id.
A prendre une cuillerée toutes les trois heures (Duhois) □.
Potion stimulante aromatique.
Vin blanc gi néreux . 150 id.
Sirop de sucre . 50 id.
A prendre en une ou plusieurs fois 0.
ASTHSîE. L’asthme est une névrose intermittente qui se manifeste par des attaques irrégulières, composées d’accès d’orthopnée paraissant un ou plusieurs jours de suite au milieu de la nuit et ne laissant à leur suite aucun trouble des fonctions respiratoires.
** Il y a, mais cela est rare, un asthme essentiel ou idiopathique, constitué par l’accès d’orthopnée, primitif et indépendant de toute lésion appréciable des bronches, des poumons, du cœur et des gros vaisseaux.
L’asthme est ordinairement symptomatique, et il vient s’ajouter aux phlegmasies chroniques des bronches, à remphy,sème pulmonaire, aux tubercules et aux maladies chroniques du poumon; à la tuberculose des ganglions bronchiques, aux maladies du cœur ou de l’aorte, comme complication plus ou moins pénible.
Essentiel ou symptomatique, l’asthme est produit par les causes occasioimelles les plus différentes, et une contrariété ou une émotion morale, une odeur quelconque, le vent d’est,
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les poussières, l’air confiné, etc., détenninent assez fréquemment son apparition sur les malades pour qu’il y ait lieu d’admettre chez eux l’existence d’une idiosyncrasie toute particnlière.
Lorsque, pendant la nuit, au milieu du sommeil, sans symptômes précurseurs, apparaît subitement une sensation pénible de compression et de resserrement de la poitrine, accompagné d’une orthopnée très-douloureuse, une rougeur, une bouffissure et une cyanose du visage, avec sifflement laryngé, bronchique, suivi d’une expectoration muqueuse, perlée, plus ou moins épaisse et des sueurs ou des urines abondantes, dites : voilà un accès d’asthme.
Un sommeil calme suit presque toujours l’accès d’asthme, dont la durée varie de une à quatre heures.
*ÿ.* Il est rare qu’un seul accès constitue l’attaque d’asthme, et il y en a ordinairement plusieurs revenant chaque nuit, et laissant pendant le jour les fonctions respiratoires 'a leur état naturel
Le spasme des bronches, qui donne, lieu aux phénomènes de l’asthme, est de tout point comparable au spasme du larynx, qui caractérise le début nocturne, la marche intermittente et la terminaison catarrhale du faux croup ou des laryngites striduleuses.
L’asthme essentiel et distinct de foute maladie organique du cœur et des poumons offre les plus grandes singularités dans les causes occasionnelles de retour, et il est ordinairement le point de départ d’un faible catarrhe bronchique, qui se dissipe très-rapidement en quelques jours, taudis que, dans l’asthme symptomatique provoqué par les obstacles de la circulation, cet étatclure beaucoup plus longtemps et ne disparaît jamais d’une façon absolue.
Les violents accès d’asthme troublent à ce point les fonctions respiratoires qu’ils suspendent a demi les phénomènes de l’hématose , et qu’ils produisent à la fois l’asphyxie et la glycosurie.
Jajnais l’asthme essentiel ne produit la
mort.
L’asthme qui est accideutellemeiit provoqué par les maladies du cœur et des gros vaisseaux est toujours fort grave et peut occasionner la mort subite.
Un asthme qui cesse d’être intermittent pour être rémittent, iudicjue une lésion organique du cœur ou clés poumons.
Thérapeutique. — Dans l’asthme essentiel, le? malades doivent prévenir les accès en évitant le froiii et les changements brusques de température, enfuyaut la trop grande chaleur, et les assemblées nombreuse?,, en vivant au fond des vallées le corps couvert de laine, loin du vent et de la poussière.
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Quand un accès d’asthme est accompagné d’une excessive congestion de la tête, il faut pratiquer une saignée et prescrire : la ligature des membres, l’application de ventouses sèches, et de violents révulsifs sur les extrémités inféi’ieures.
Au moment d’un accès d’asthme, l’émétique à la dose vomitive de 10 centigrammes, soulage beaucoup les malades.
L’air frais, les boissons froides de coquelicot, de lierre terrestre, desauge, de mélisse, d’auuée, de pin, depolygala, de salsepareille, de lobelia, de sassafras, de camomille, d’anis, etc., les potions calmantes à l’opium, à la belladone, à la jusquiame, cà la ciguë, au datura stramonium, sont très-utiles dans les accès d’asthme.
Des fumigations narcotiques de belladone et de datura au moyen de cigarettes que fument les malades, des fumigations faites avec un papier nitré qu’on brûle dans l’appartement, abrègent la durée des accès d’asthme.
Des inhalations d’eau sulfureuse poudroyée notamment d’eau du Mont-Dore, des Eaux-Bonnes, de Cauterets, d’Ems, de Luchon; les bains d’air comprimé sont utiles pour prévenir le retour des accès d’asthme.
Des plaques aimantées mises à demeure sur la poitrine et regardées par quelques médecins comme pouvant être très-utiles sont d’une efficacité douteuse.
Quand l’asthme est symptomatique d’une lésion du cœur et des poumons, il faut en même temps prescrire ce qui convient contre ces lésions.
Lorsque l’asthme est lié à une lésion des organes respiratoires ou des nerfs qui s’y répandent, et qu’il est iiistj7nptomatique il faut, avant tout, faire
le diagnostic exact de la maladie concomitante. Elle seule réclame souvent l’usage de moyens thérapeutiques capables de faire disparaître la suffocation. 11 faut alors moins se préoccuper de l’accès d’asthme que de la maladie organique des poumons.
En cas des maladies du cœur ou des gros vaisseaux, la saignée est plus souvent indiquée que partout ailleurs. La saignée ou des ventouses scarifiées et l’usage de la digitale dans la mesure des forces du malade.
Lorsque l’asthme est lié à une affection chronique des bronches et à l’emphysème pulmonaire, la saignée n’est plus aussi utile, et ces cas doivent être traités à peu près comme les cas d’asthme essentiel. 11 en est de même de ceux où la maladie organique consiste en tumeurs des nerfs du poumon, ou en compression de ces nerfs par des tumeurs qu’on ne peut atteindre. Dans ces cas, c’est alors le symptôme suffocation, qu’on est obligé de combattre, et il le faut faire par les moyens appropriés.
Les asthmatiques devront éviter toutes les viscissitudes extrêmes de la température. Vivre dans une atmosphère douce égale, est pour eux le souverain bien, et contribue mieux que tout autre moyen à éviter le retour des attaques. Ils doivent prendre toute précaution à cet égard, et ils doivent abandonner les pays froids pour aller vivre sous un ciel chaud plus hospitalier. Les voyages, la navigation, sont aussi des moyens fort utiles, mais ils ne réussissent pas twijours bien, il y a mêii^e des sujets auxquels ils sont extrêmement contraires.
Ces malades doivent se priver des aliments excitants
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à moins que l’expérience ne leur en ait appris l’innocuité. Généralement le vin, le café, le thé, leur sont nuisibles, et c’est par exception seulement qu’il faut eu permettre l'usage.
Les vêtements de laine, les frictions sèches sur le corps, les bains de vapeur sont très-utiles aux malades. Il faut, d’ailleurs, les laisser vivre librement au grand air, faisant de l’exercice modéré, des promenades à cheval, sans toutefois pousser jusqu'à la fatigue et à l’essoufflement.
FORMULAIRE DE l’ASTHME.
Préparations de digitale. — Elles sont indiquées dans l’asthme produit par les maladies du cœur. — foudre de digitale en nature ou en pilules. Dose, 5 centigrammes à 60 centigrammes. — Teinture alcoolique, 1 à 4 grammes dans une potion. — Teinture éthérée, 1 à 2 grammes dans une potion. — Extrait aqueux, 1 décigramme à 4 en pilules. — Extrait alcoolique, 5 centigrammes à 4 en pilules.
Sirop de digitale.
Extrait hyjro-alcooiiqne de feuilles sèches de digitale . i gramme.
Sirop de sucre . . i kil. iî5 id.
F. S. a. Chaque 30 grammes de ce sirop contiennent 25 milligrtammes d’extrait, équivalant à 1 décigramme de poudre (Labélonye) f+l.
Pastilles de digitale.
Extrait hydro-alcoolique de digitale . 1 gramme.
Sucre en poudre . 250 id.
Mucilage de gomme adragaute . q. s.
F. s. a. 288 tablettes qui contiendront chacune 3 milligramm. environ d’extrait hydro- alcoolique de digitale (Labélonye) [+].
Pilules de digitale.
Foudre de digitale . | ç
— d’asa fœtida. ... f “
grammes.
Faites avec sirop des cinq racines, q. s. 100 pilules. Une d’abord, puis deux. On élève la dose successivement CWithering) Q*
Pilules calmantes de digitale et d’opium.
Digitale .
Opium .
Conserve de roses.
15 centigrammes q. s.
F. S. a. douze pilules. Une toutes les heures FF].
Préparations^ de laurier-cerise. — Les amandes amères et l’eau de laurier-cerise se donnent souvent pour calmer l’état nerveux des asthmatiques.
Eau distillée dt amandes amèixs.
Tourteau récent d’amandes amères . 1000 grammes.
Eau commune froide . q. s.
Délayez le tourteau d’amandes dans l’eau, de manière à obtenir une bouillie bien liquide ; introduisez-la dans la cucurbite d’un alambic ; montez l’appareil distillatoire, et laissez macérer pendant vingtquatre heures ; au bout de ce temps, distillez au moyen de la vapeur d’eau que vous ferez arriver au fond de la cucurbite, à l’aide d’un tube communiquant avec une chaudière pleine d'eau en ébullition. Continuez la distillation jusqu’à ce que vous ayez obtenu en produit distillé 2000 grammes. Filtrez l’eau distillée à travers un filtre de papier mouillé
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pour en sépai-ev l’huile essentielle non dissoute (Bouebardat).
Dose, iO à 38 grammes dans une potion appropriée.
Eau distillée de laurier-cerise.
Elle se prescrit aux mêmes doses; elle est trèsfréquemment employée en France.
Sirop (Tacide hydrocyanique.
Sirop simple blanc . • 500 grammes.
Acide hydrocyanique médicinal. 4 id.
Mêlez très-exactement et conservez dans des vases bien bouchés.
Dose, 30 grammes, dans une potion gommeuse. Potion pectorale à l’acide cyanhydrique.
Infusion d’espèces béebiques.. . 100 grammes.
Sirop de Tolu . 20 id.
Acide cyanhydrique . 10 gouttes.
Mêlez dans un flacon bien bouché.
A prendre par cuillerées toutes les deux heures [3-
Potion calmante au laurier-cerise.
Eau distillée de laitue. ..... 100 grammes. Eau distillée de latmer-cerise. . 30 id.
Sirop diacode . 30 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées (Bouebardat). Potion calmante antispasmodique.
Mélange de datura pour fumer.
Feuilles de datura . 1
— de sauge . ^ aa. p. e.
On fume avec une pipe ou des cigarettes de papier. La dose de datura pour chaque pipe est de 7 à il décigrammes.
Préparation» de jusquiamc |+]. — Les mêmes que pour la belladone. Les doses doivent être doublées.
Préparation» d^asa fœtida p^. — On donne les préparations suivantes :
Asafœtida . 8 gr.tmmes.
Acétate d'ammoniaque . 30 id.
Eau de pouliot . 90 id.
Sirop de sucre . 30 id.
F. S. a. A prendre par cuillerée à bouche d’heure en heure (Bouebardat).
Pilules d’asa fœtida.
Asa foîtida . 18 grammes.
E.xtrait de laitue . 3 id.
Mêlez et faites 50 pilules. Une toutes les deux heures.
j Pilules d’asa fætida camphré.
Asa fœtida . 10 grammes.
Camphre . 2 id.
Conserve de roses . q. s.
F. S. a. 36 pilules. 3 à 6 par jour. (Bouebardat.)
Eau distillée de laurier-cerise . 30 grammes.
Eau distillée . id.
Sirop de fleur d’oranger . 30 id.
Extrait de suc dép. de belladone. 5 centigrammes Ether sulfurique . . 2 grammes.
Pilules (Pasa fœtida valériane.
Asa fœtida .
Valérionc en poudre ....
Sirop de gomme .
aa 10 grammes.
Mêlez. A prendre par cuillerées toutes les heures.
Inhalations de vapeur d’eau de laurier-cerise de 4 à 15 grammes versés dans un vase très-chaud (Krimer) .
Préparations de belladone S. — Elles sont trèsutiles chez tous les asthmatiques, quelle que soit la cause de l’asthme. — Poudre, 1 décigramme, en pilules. — Extrait aqueux, 1 décigramme, en pilules. — Extrait alcoolique, 5 centigrammes, en potion. — Teinture alcoolique, 5 décigrammes, en potion. — Alcoolature, même dose, — Teinture éthérée, même dose. — Sirop, 16 grammes, dans une potion.
Fumigations de feuilles de belladone (Gruveilhier) .
Sirop de belladone.
Extrait de belladone . . 17 décigrammes.
Eau pure . 16 grammes.
Sirop simple . 590 id.
Faites dissoudre l’extrait dans l’eau; ajoutez la liqueur au sirop bouillant; faites bouillir encore pendant quelques instants et passez.
Chaque 32 grammes de ce sirop contiennent 1 décigramme d’extrait de belladone (Codex).
Pilules de belladone.
Extrait de suc dép. de belladone. 1 gramme.
Poudre de myrrhe. . . . } aa 2 id
— d’ipécacuanha . )
F. s. a. 36 pilules.
A prendre une le matin, à jeun, une à midi et une le soir.
Préparations de datura stramonium Q- —
Les mêmes que pour la belladone ; mais les doses doivent être moitié moindres.
F. s. a. 100 pilules. 5 à 6 par jour.
Mixture antispasmodique.
Ammoniaque liquide . 5 grammes.
Teinture de castoreum. . ( an -a - d’asa fœtida . . \
Une demi-cuillerée à café dans un verre d’eaa sucrée à prendre par cuillerées (Bouebardat). Pilules de galbanum composées.
Galbanum. .
Myrrhe . .
Sagapenum Asa fœtida..
30 grammes.
45 id.
15 id.
Triturez toutes les substances ensemble, et, avec quantité de sirop simple, faites des pilules de 20 centigrammes.
Trois ou quatre par jour (Murray). (Ph. Lond.)
Préparation» de ciguë [3- — Poudre, 2 décigrammes en pilules. — Extrait aqueux (mauvaise préparation) (Bouebardat), 2 décigrammes en pilules. — Extrait de suc non dépuré (bonne préparation), 5 centigrammes en pilnles. — Extrait de suc dépuré (même dose). — Extrait alcoolique (même dose). - Teinture alcoolique, 1 gramme dans une potion. — Alcoolature (bonne préparation) (même dose).
Pilules de ciguë.
Extrait de suc non dépuré de ciguë . 5 grammes.
Poudre de feuilles do ciguë ... q. s.
(Storck.)
Préparation» diverses. — Infusion vineuse dî sarriette ou Satureia hortensis, 15 à 30 grammes Q Décoction de tiges de douce-amère. 8 à 60 grammes par litre dans l’asthme avec principe herpétique
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Arsenic pulcérisé : 2 a 15 iiiilligranimes par jour, en deux fois, après chaque repas (Pserhofer) I |.
Gomme ammoniaque (30 à 40 centigrammes en pilules) (CruTeilhier) [+1.
Kermès, 5 à 10 centigrammes par jour f+l.
Infusion de lierre terrestre, 10 grammes par litre d'eau 0.
Infusion à’hyssope (1 pincée par litre).
Infusion de café. Trois tasses par jour I I.
Poudre de safran, 0,60 à 2 grammes. 50 grammes en infusion. — 20 à 30 gouttes en teintm-e I I. Inhalation de vapeurs A' encens.
Inhalation de vapeurs à' éther sulfurique.
Racine A'impératoire, 1 à 4 grammes en poudre.
Le double en infusion.
Baies de genièvre, 10 à 12 en décoction vineuse. Huile essentielle, 5 à 20 gouttes.
Lohelia inflata : feuilles en poudre, 0,25 à 0,50 ; teinture (30 grammes de feuilles sur 1 /2 kilograihme d’alcool), 30 à 60 gouttes dans une potion (Elliotson) [+1.
Poudre de valériane, 5 à 60 grammes par jour dans du pain à chanter
Feuilles pulvérisées A' Oldenlandia umbellata mêlées à de la farine et formant un gâteau (Ainslie) □.
Ammoniaque. Tous les jours, l’application légère d’un pinceau imbibé d’ammoniaque sur le pharynx soulage beaucoup les asthmatiques (Ducros) FtH.
Baume du Pérou, 20 à 40 gouttes uni à un liquide approprié au moyen d’un jaune d’œuf [+]•
Baume de Tolu en sirop ou en fumigations 0- Julep expectorant au sirop de Tolu.
Poivre blanc . 2 grammes.
Racine de polygala . 5 id.
Hyssope . 5 id..
Faites infuser dans :
Eau . 200 id.
Passez et ajoutez :
Sirop de Tolu . 50 id.
Par cuillerées à bouches toutes les heures.
Élixir anti-asthmatique.
Alcool rectifié . 250 gl’ammes.
Réglisse . 6 id.
Calamus aromatieus . 1 , . ,
Année . } ^ !
Iris de Florence . » n . ,
Semences d’anis . j- aa j lü.
Camphre . 3 décigrammes.
Racines d’asarum . 1 gramme.
F. S. a. 10 à 30 gouttes dans une tasse d’infusion de thé ou d’une tisane appropriée (Boerhaave).
Préparations de soufre. — Sirop de sulfure de potasse :
Sulfure de potasse . 1 grammes.
Eau distillée . 240 id.
Sirop de sucre . 460 id.
(Chaussier).
Soufre en nature, 20 à 50 centigrammes et eaux minérales sulfureuses (Dioscoride.)
Aliel soufré.
ilielblane . 80 grammes.
Fleur de soufre . 10 id.
Une cuillerée à café matin et soir.
Asthme de îHUIar. V. SPASME DE LA
glotte.
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Asthme thymique. C’est à tOI't que des accès d’asthme chez les enfants, avec spasme de la glotte, ont été attribués à l’hypertrophie du thymus, cette hypertrophie exisant bien des fois sans asthme thymique. T. Spasme de la GLOTTE.
ASTIGUnATlSME (de a privatif et ariyna point) (T. Young Airy, Donders).
Lorsque les deux hémisphères de l’œil supposé divisé par des méridiens antéro-postérieurs n’ont pas le même pouvoir réfringent, que la courbure de la cornée soit inégale (Warthon Jones, Donders) ou que le cristallin soit déplacé ou déformé (Donders) , il y a une inégalité fonctionnelle entre les deux moitiés de l’œil. Par suite de cette disposition, un hémisphère est myope et l’autre hypermétrope, ou il y a une différence de pouvoir réfringent des milieux de l’œil qui n’est point séparé par des limites fixes. Ces états sont l’astigmatisme régulier ou l’astigmatisme irrégulier.
Les yeux ainsi affectés placés devant des lignes égales croisées, les voient inégalement distinctes. Dans la figure 33, ils voient les inter-
Fig. 33. — Lignes destinées ù niesiu-er l’astigmatisme.
valles des barres horizontales et pas ceux des barres verticales et réciproquement ; les barres ne paraissent pas perpendiculaires. Dans l’astigmatisme irrégulier, les objets sont vus déformés en plaçant des verres concaves et convexes devant l’œil et en faisant regarder un point lumineux aux malades, ceux-ci ont la sensation d’une ligne Imnineuse au lieu du cercle de diffusion lumineuse que l’on doit voir normalement. A l’aide d’une lunette sténopéique munie d’une fente, dirigée dans le sens des méridiens de l’œil, on fait lire les individus, ou constate le degré de myopie et d’hypermétropie de chaque méridien et la direction du plan qui divise l’œil en deux moitiés inégalement réfringentes, et on est renseigné sur le degré d’astigmatisme et sur sa forme.
A l’ophibalmoscope, on remarque que pour observer la papille du nerf optique, il faut que l’œil de l’obsen ateur s’accommode alternativement pour distinguer les deux parties du champ ophthalmoscopique.
Pour savoir quelles lunettes appliquer, le malade regardant à travers la lunette sténopéique, ou mesure le degré d’acuité de la vision
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daus les méridiens de l’œil. V. Réfraction,
Troiible.
On trouve à l’astigmatisme les formes suivantes :
Lorsqu’un méridien de l’œil est emmétrope, ou possède la vision normale et lorsque l’autre méridien est myope, il y a astigmatisme myopique simple ; s’il y a myopie d’une part et myopie plus forte de l’autre, c’est l’astigmatisme myopique composé ; si c’est l’hypermétropie qui existe dans des conditions semblables par rapport aux méridiens de l’œil, on dit qu’il y a astigmatisme hypermétropique composé. Lorsqu’un hémisphère ou un méridien de l’œil est hypermétropique et l’autre myope, on dit qu’il y a astigmatisme mixte. C’est le degré extrême de l’astigmatisme.
Thérapeutique. — Sites lésions delà eornée, et les lésions du cristallin, peuvent être radicalement guéries, l’astigmatisme disparaîtra, mais si ces affections sent anciennes ou si elles sont congénitales, et qu’elles ne puissent plus être modifiées on aura recours à des lunettes. Le problème à résoudre est de faire passer tous les rayons lumineux dans un même méridien, celui qui est le plus sensible ; on obtient ce résultat avec des verres cylindriques placés dans un sens parallèle au méi'idien qui sépare les deux moitiés inégalement réfi’ingentes. Les verres cylindriques numérotés, comme les verres concaves et convexes, peuvent donner une vision exeellénte et appropriée aux exercices variées de la vue.
Lorsque l’astigmatisme myopique est simple , on emploiera les verres cylindriques négatifs (fig. 34).
Fig. 34. — VeiTes eyliadi'iqvies négatifs.
Lorsqu’il y a astigmatisme avec myopie composée on aura recours aux verres spbéro-cylindriques (fig. 35).
Fig. 35. — Verres sjihéro- Fig. 36. Verres eyliï\-i
cylindriques. ' ' driques positifs.
Dans l’astigmatisme hypermétropique simple, on place les verres cylindriques positifs (fig, 3fi). ûans l’astigmatisme hypermétropique comiiosé,
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il faut employer des verres positifs sphéro-cyündnques (fig. 37).
Fig. 37. — Verres spliéro-cylindriques.
Dans l’astigmatisme mixte , on se sert des verres bicylindriques (fig. 38).
Fig. 38, — Verres Lir.yliadriques,
AiTBAGALE. Plante des légummeuses,dont la racine, en décoction, a été employée, comme sudorifique dans la syphilis et dans le rhumatisme □.
ASTBiiXGEî^TS. Les médicaments dont la propriété est de remédier au relâchement des tissus sont des astringents. Les uns agissent directement et partiellement sur les tissus avec lesquels ils sont en contact en resserrant leurs capillaires, ce sont des styptiques ; tandis que les autres ont une action réflexe générale et indirecte due à leur influence sur le système nerveux et sur la grande circulation. — Ainsi, l’alun mis sur la peau resserre les vaisseaux de la partie sur laquelle on le place, tandis qu’au contraire l’alun administré à l’intérienr agit sur toute l’économie comme styptique, comme provoquant le resserrement de tous les tissus.
Les astringents ont un goût âpre et produisent la coustriction de la langue. On les tire des végétaux et des minéraux. — Ils agissent en provoquant la contraction fibriliaire des tissus qu’ils resserrent dans tous les sens, et ils rétiécissent sensiblement le diamètre des vaisseaux capillaires, de façon à diminuer la congestion sanguine, les sécrétions locales et les flux muqueux. — Ce resserrement a lieu sans douleur, et si la substance est employée convenablement, elle ne détermine aucune irritation appréciable. On emploie les astringents pour remédier à l’atonie des tissus et pour guérir les hémorrhagies passives et les flux. Sous ce rapport, ils ont une grande analogie avec les toniques dont l’action est très-analogue.
ATAX
Les astriiigeiits végétaux employés eu médecine sont : l’écorce de chêne, la noix de galle, le tannin et Hacide gallique, le cachou, le ratanhia, le kino, l’extrait de monésia, la guarana; la racine de de tormentille, de
benoite; les pétales de roses rouges, les cynorrhodons, la salicawe, les feuilles A'aigremoine et de f.caire, l’airelle, la résine de sandragon et de benjoin; etc. ; les astringents minéraux sont : l’acétate et le carbonate de plomb; l’alun ; le sulfate d’alumine et de zinc; les acides sulfurique, nitrique, chlorhydrique et acétique, etc. V. ces mots pour connaître la dose et le mode d’emploi.
Toutes ces substances s’emploient à l’intérieur sous les formes les plus diverses, indiquées à l’occasion de chacune de ces préparations.
ATAVISME. La disposition organique en vertu de laquelle un individu ressemble à son aïeul dans sa conformation extérieure, dans son tempérament, dans ses diathèses et dans ses maladies, constitue C’est la con¬
séquence de l’action du principe séminal qui traverse secrètement une génération pour se montrer à la génération suivante, absolument comme chez certains insectes (les pucerons) on voit une seule fécondation traverser neuf générations d’insectes qui tous naissent féconds, et engendrent sans le secours du mâle. Dans ces cas, l’individu de la neuvième génération a reçu la vie, sa forme et ses instincts d’un octaïeul depuis longtemps disparu.
Les éleveurs s’occupent beaucoup de l’atavisme, car ils ont soin, dans la multiplication des troupeaux, de ne choisir que des reproducteurs dont les aïeux n’aient aucun défaut transmissible par le principe séminal. Pour l’homme, l’cAavisme n’est qu’un simple objet de curiosité, et il en est peu qui s’en occupent au moment de réunir en mariage les descendants de deux familles qui veulent s’allier ensemble. Ce serait cependant l’occasion de savoir si, de chaque côté, il y a parmi les grands parents une diathèse susceptible de se transmettre par hérédité et de faire souche d’aliénés, de scrofuleux, de podagres, de dartreux, d’hémophiles, etc.
ATAXIE LOCOMOTRICE. Les individus atteints d’élancements dans les membres et qui peuvent à volonté remuer sans diriger leurs mouvements avec précision vers le but qu’ils se proposent d’atteindre, en raison de l’entraînement involontaire des muscles, ont une ataxie locomotrice. C’est la foüe musculaire.
Un strabisme convergent ou divergent de quelques mois, suivi de douleurs aiguës musculaires avec incoordination du mouvement des membres, annonce Tataxie locomotrice.
Dans l’ataxie locomotrice il y a impossibilité de diriger le mouvement des membres
ATAX
avec précision, lorsque les yeux sont fermés.
Un bomme qui, les yeux fermés, ne distingue plus sa gauche de sa droite, qui ne peut porter un objet dans sa poche et qui ne sait plus trouver son nez, est atteint d’ataxie locomotrice.
L’incoordination des membres de l’ataxie locomotrice gagne des parties inférieures aux supérieures et elle s’accompagne ordinairement d’horribles douleurs augmentées par les changements atmosphériques.
La chorée, qui a des mouvements musculaires non coordonnés, se distingue de l’ataxie locomotrice, parce que ses mouvements ont lieu au repos malgré les malades, tandis qu’ici ce n’est qu’au moment où la volonté d’agir déplace un membre que se montre la fohe musculaire.
L’ataxie locomotrice laisse habituellement intactes les fonctions nutritives et intellectuelles, mais au bout de dix à quinze ans la maladie entraîne l’amaigrissement, l’incontinence des matières fécales, l’ulcération des fesses, des eschares au sacrum et la mort.
Il est rare de voir guérir un malade atteint d’ataxie locomotrice.
L’ataxie locomotrice, presque exclusive à l’homme adulte, dépend ordinairement de l’atrophie des cordons postérieurs de la moelle qui sont jaunâtres, transparents, vitreux, mais, dans quelques cas, elle a une origine syphilitique, rhumatismale, alcoolique ou nicotianique.
Thérapeutique. — L’iodure de potassium guérit l’ataxie locomotrice d’origine syphilitique.
On se trouve généralement très-bien de l’hydrothérapie dans l’ataxie locomotrice, et si elle ne guérit pas, du moins elle arrête les progrès du mal.
Vunderlich a très-notablement amélioré l’ataxie locomotrice par le nitrate d’argent, et, sous l’influence de ce remède, cessent les douleurs intolérables des malades en même temps que reviennent en partie le mouvement régulier des membres.
Nitrate d’argent . 5 centigrammes.
Mucilage de gomme adragante . q. s.
Pour 10 pilules. De une à trois pilules par jour pendant un à deux mois l -t-
Les douches de vapeur; les fumigations mercurielles et résineuses; les bains sulfureux; les eaux minérales sulfureuses; les eaux de Bourbonne et d’Aix en Savoie ; les préparations martiales peuvent être employées avec avantage dans l’ataxie locomotrice.
Les pilules d’opium, de morphine ou de belladone, ainsi que la morphine sur de petits vésicatoires volants par la méthode endermique sont chose trèsutile contre la douleur de l’ataxie locomotrice.
L’électricité employée pour guérir l’ataxie locomotrice a toujours fait plus de mal que de bien aux malades.
ATAXIQEE (Fiètre). Nom donné par Pinel à une classe de fièvres dans laquelle existait le délire, les soubresauts de tendons, les mouvements irréguliers, le tremblement mus-
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culaire et tout ce qui indique un grand désordre des fonctions. Ce n’est qu’une forme de la fièvre typhoïde.
ATÉLECTASIE PELMOXAIRE. L’incomplète extension des vésicules pulmonaires, avec affaissement et cyanose de leurs parois, constitue l’atélectasie des poumons (Jorg). Cet affaissement s’observe surtout chez les nouveau-nés qui ne peuvent pas se mettre à respirer, ou chez les sujets de la première enfance affectés de bronchite, et chez lesquels la congestion inflammatoire produit l’affaissement et la congestion des vésicules du poumon. On l’observe à l’état miliaire et lobulaire dans une plus ou moins grande étendue du parenchyme des poumons. C’est ce que Legendre et Bailly ont appelé Yétat fœtal.
Il n’y a de véritable atélectasie que chez les liouveau-nés trop faibles pour respirer, mais dans la première enfance l’affaissement des vésicules du poumon qui succède à la bronchite capillaire n’est pas me simple atélectasie ni un état fœtal y c’est de la congestion lobulaire à différents degrés, produisant la paralysie des vésicules pulmonaires.
ATÎIÉEOS2E. V. Kystes sébacés.
ATMÏATiîIE (de «Tfioç, vapeur, et laniîa, médecine). Méthode thérapeutique dans laquelle on fait absorber par la bouche et par la peau des vapeurs médicamenteuses ou des gaz dans le double but de modifier la surface pulmonaire ou de faire absorber un remède. C’est quelque chose d’analogue à la pulvérisation des liquides employée dans le même but, et ces deux moyens sont également bons à mettre en usage.
On a ainsi fait respirer de V oxygène dans l’asphyxie et dans la scrofule'S ; de Y acide carbonique pour assoupir la douleur et produire l’anesthésie 1+ -H: de Y éther ou du chloroforme dans le même but l-j- +i ; de Yiode et du brome contre la phthisie H ; des vapeurs arsenicales contre les névroses □ : du chlore, comme prophyiacli€{ue du choléra; de la vapeur d'eau aromatisée dans l’asthme ; des vapeurs de goudron et éY acide phénique dans la phthisie [±] ; de la fumée de datura stramonium, de belladone,
papier nitré Ylsms, l’asthme Œ3, etc. Quant aux fumigations sur la peau, elles se préparent avec la vajoeur d’eau, la vapeur de cinnabre et les douches d’acide carbonique.
L’atmiatrie se pratique, soit au moyen d’appareils spéciaux qui conduisent dans la bouche ou sur la peau les vapeurs qu’on veut faire absorber, soit en mettant les malades au milieu de salles remplies de la vapeur médicamenteuse. Ou l’emploie aussi au moyen de cigarettes qu’on allume pour en respirer la fumée, ou à l’aide de fumigations sur le corps renfermé dans une
boîte. C’est une méthode appelée à rendre de véritables services.
ATOAIE. Les tissus et les organes ont dans l’état naturel une force de contractilité organique insensible ou tonicité (V. ce mot) qni assure l’exercice régulier des fonctions, en même temps que la santé de l’individu; mais quand la tonicité diminue il en résulte un état morbide désigné par le mot d'atonie.
\* La faiblesse naturelle de l’organisation qui n’est qu’un vice de naissance ; la misère et la pauvreté ; le défaut d’alimentation ; l’absence d’exercice; les excès de travail intellectuel; les maladies générales ou locales ayant appauvri le sang, en un mot toutes les causes débilitantes produisent un état de faiblesse qui est Y atonie générale ou l’asthénie. V. ce mot.
La fatigue d’un organe et les maladies d’un tissu, particulièrement l’inflammation chronique, produisent toujours dans ses fonctions et dans la nutrition moléculaire un trouble qui s’accompagne de faiblesse ou d’atonie loales.
V' L’atonie est un élément morbide général ou partiel. Le médecin doit tenir compte, pour varier sa thérapeutique, de la tonicité de l’organisation malade ou de l’organe affecté.
Thérapeutique. — A moins d’indications formelle! et rares, on ne saigne pas aussi abondamment les femmes ou les natures lymphatiques que les sujets vigoureux et pléthoriques dans la même maladie.
Les flux et les ulcérations atoniques des muqueuses ou de la peau guérissent mieux par les moyens généraux réconfortants que par les antiphlogistiques et les applications locales.
Dès qu’on peut croire à l’existence d’une atonie générale ou partielle, primitive et simple ou compliquant un nouvel état morbide, il faut être circonspect dans l’emploi des moyens débilitants, et, au contraire, prescrire l’alimentation, les boissons vineuses ou aromatiques, les applications d’eau froide, le séjour dans une campagne bien aérée et l’usage des amers, du quinquina et des préparations ferrugineuses. V. Asthénie.
ATRÉSIE. Imperforations.
Atrésie de l’anus et du rectum.
1° Atrésie complète de l’anus sans absence du rectum. — Au moment de la naissance, la peau, la muqueuse ou même le sphincter anal n’étant pas ouverts au niveau de l’anus, il y a atrésie anale. Ce vice de conformation est assez fréquent. Lorsque la peau seule ferme l’orifice anal on aperçoit par transparence la couleur du méconium dans le rectum distendu.
Lorsque la muqueuse du rectum forme un diaphragme au-dessus de l’anus on sent, en introduisant le doigt dans l’ouverture anale, une poche fluctuante formée par le méconium.
Lorsque le sphincter est la cause de l’imperforation, ou bien le rectum est étranglé à sa partie inférieure, ou bien les fibres musculaire; sont seulement rapprochés et il y a un cul-desac à la place de l’anus.
Eu même temps qu’il y a imperforation de l’anus, il peut y avoir des brides valvulaires en nn point quelconque du tube digestif, et l’on voit un anus accidentel s’ouvrir sur le tégument on dans les cavités muqueuses. La thérapeutique n’a pas encore de ressources contre cet arrêt de développement, et les moyens palliatifs ne prolongent guère la vie. Dans les cas où il y a imperforation de l’anus sans absence partielle do rectum, les anus accidentels doivent être considérés comme des anus contre nature produits au moment de la naissance ou même pendant la vie intra-utérine, et sont dus à une rupture de l’intestin. C’est ce que l’on voit dans l’anus accidentel au périnée, ou lorsqu’il existe une perforation du rectum dans la vessie.
Quand l’anus est oblitéré par une membrane muqueuse, ou quand il est remplacé par une prolongation du raphé médian du périnée, on y sent une fluctuation évidente.
Une tension sans fluctuation et une tuméfaction du périnée indiquent que c’est derrière le sphincter que le rectum est distendu. Si le coccyx n’est point saillant (Amussat), il est presque certain que l’on n’a affaire qu’à une oblitération de l’anus par le sphincter.
Il est rare que l’on sente la fluctuation à travers le plancher musculaire ; mais si on fait une ponction exploratrice sur les replis de la peau qui simulent un anus, on tombe sur une poche contenant du liquide.
L’oblitération de l’anus s’annonce par des coliques, des vomissements de glaires, puis de matière bilieuse et méconiale, par le ballonne-* ment du ventre et la matité dans la fosse iliaque gauche. Elle fait mourir les enfants par épuisement, ou par épanchement abdominal suivi de péritonite.
Quelquefois l’anus imperforé s’ouvre spontanément à l’extérieur sous l’influence de la distension du rectum, mais, plus souvent, le rectum se perfore dans le petit bassin, et engendre une péritonite ou l’infection putride.
Thérapeutique. — Si une simple membrane peu épaisse sépare la cavité du rectum de l’extérieur on fera une incision cruciale avec résection des angles des lambeaux formés. On répétera des lavements d’eau tiède. Une incision simple avec une lancette suffit pour les diaphragmes formés par la muqueuse.
Quand il y a lieu de supposer que la peau et le sphincter ferment l’anus, on fait une incision sur le trajet du raphé. On coupe couche par couche jusque sur le rectum, où l’on arrive par tâtonnements, puis on fixe l’intestin par deux points de suture à la plaie cutanée, en avant et en arrière (Malgaigne). Des lavements d’eau tiède seront administrés chaque jour ; on dilatera avec l’éponge préparée, la racine de gentiane, des sondes un peu grosses. On fera bien d’introduire pendant longtemps, tous les jours, une sonde ou le petit doigt dans l’ouverture anale.
L’accident principal du traitement de l’imperfora-
tiou anale est un rétrécissement consécutif. Donc, la dilatation après l’incision ne doit jamais être négligée.
T Atrésie de Vanus par arrêt de développement du rectum. — Des arrêts de développement du rectum, du gros et du petit intestin donnent lieu à des ouvertures du tube intestinal, à l’ombilic, à la région sus-pubienne, à la région inguinale ou à la région lombaire. Dans ces cas, la chirurgie n’a rien à faire, car il n’y a pas de côlon, ni de rectum.
Mais quand le rectum s’ouvre dans la vessie, dans l’urèthre ou dans le vagin, une portion seulement du rectum manque; puis, l’ouverture .anormale étant petite, il reste du méconium dans le rectum, une tumeur occupe le petit bassin et peut être atteinte par le chirurgien.
Lorsque le rectum manque et lorsqu’il n'y a pas d’ouverture dans une cavité voisine, l’anus peut être bien conformé et se terminer par un cul-de-sac au sommet duquel on ne sent pas de fluctuation ; mais on trouve de la matité dans la fosse iliaque gauche, l’S iliaque est située verticalement ou transversalement et plus généralement portée du côté gauche que du côté droit (Bourcart).
Il est assez rare que l’anus manque quand une portion du rectum fait défaut; et l’on admet cette proposition, paradoxale en apparence, que l’anus bien conformé est fréquent avec l’absence du rectum, tandis que le défaut d’anus coïncide plus rarement avec cette anomalie (Trélat). La conservation du sphincter anal sans qu’il y ait un anus bien conformé, est un fait assez ordinaire (Bouisson).
Le défaut de toute fluctuation au périnée, malgré les pressions exercées dans la fosse iliaque, doit faire craindre que le rectum soit réduit à un cordon fibreux. Si le cathétérisme permet à la sonde d’arriver à toucher le sacrum, il n’y a pas de rectum (Bouisson).
Un bruit de gargouillement intestinal à l’auscultation (Miriel) est un moyen douteux de diagnostic.
L’absence de rectum, comme l’imperforation de l’anus, s’accompagne des signes de l’obstruction intestinale : vomissement, hoquet, ballonnement du ventre, et l’étendue du ballonnement indique que l’obstruction siège à la partie inférieure du tube digestif plutôt que sur l’intestin grêle ou le cæcum (Depaul).
Lorsque le rectum manque, et quand l’S iliaque est verticale ou transversale, la percussion mettra à même de reconnaître cos positions.
Thérapeutique. — On doit donner issue au méconium, en créant un anus au périnée, on en pratiquant un anus contre nature par la méthode de Littré.
Pour arriver sur la fin de l’intestin à travers le j périnée : incision de la peau au point on l’anus devait se trouver, ou sur le cul-de-sac anal s’il existe. Dé- I hrider jusqu’au coccyx. Inciser couche par couche.
en tâtonnant et en se rapprochant du coccyx et du sacrum (Shenck Ruysh).
Si l’on ne trouve point l’intestin, on attendra un peu dans l’espoir que l’ampoule rectale viendra se montrer à la plaie, et une ponction avec le bistouri ou le trocart sera faite sur la partie saillante (J. L. Petit, Chassaignac). Mais si l’ampoule est formée, au moment où l’on opère, et si ce n’était l’avantage que l’on a de laisser former des adhérences, attendre serait une faute. Quoi qu’il en soit, pour temporiser, il faut que l’on ait senti le cul-de-sac de l’intestin.
Si l’on n’a pas trouvé l’intestin la temporisation est mauvaise (Boyer), mieux vaut recourir tout de suite à la création d’un anus artificiel.
Autant que possible, il faut faire la ponction à rS iliaque, à la partie la plus déclive (Sabatier). .
Une incision en T largement faite, une dissection minutieuse, l’accrochement de la poche intestinale, sa descente forcée et sa fixation à la peau (Amussat) ne sont pas applicables à tous les cas. Et si l’on s’engage dans cette opération, il faut avoir un guide, comme dans les cas d’ouverture du rectum dans le vagin, ou une sonde introduite dans l’anus vaginal sert de point de repère.
En tout cas; on fera sur la poche une ponction avec un trocart 14 de la filière Charrière; si le méconium vient, on laissera le trocart en place, à moins que l’on ne préfère agrandir immédiatement l’ouverture pour y placer un corps dilatant, l’éponge préparée, par exemple.
Eu cas de communication du rectum avec le vagin, on introduira une sonde cannelée à travers l’orifice, et on l’amènera aussi bas que possible vers le coccyx. On incisera sur la sonde et on régularisera l’ouverture nouvelle de l’anus ainsi obtenu (Martin, Dieffenbach et Goyrand) ; on fait plus tard un avivement, puis une suture de la fistule recto-vaginale. On pourra pratiquer un anus de dedans en dehors avec une sonde cannelée qu’on fera saillir au périnée, on pourra inciser sans diviser la fourchette, et on traitera plus tard la fistule recto-vaginale.
Après avoir fait un anus artificiel dans le flanc gauche par la méthode de Littré, une sonde de gomme élastique introduite dans le bout inférieur servira à reconnaître le point où se termine le rectum et guidera pour rétablir un anus au périnée. Une sonde à dard servirait à ponctionner de haut en bas et à guider les recherches du chirurgien pour réunir le culde-sac anal avec la fin de i’S iliaque (Martin, Demarquay).
Lorsque l’anus manque, le sphincter fait assez généralement défaut ; mais quand même il existerait, il est difficile de le faire servir à l’anus nouveau. L’anus artificiel suivant la méthode de Littré n’est pas moins avantageux que le nouvel anus. Jusqu’ici il a rendu plus de service que les anus artificiels au périnée et à la région lombaire.
En règle générale, si l’on sent de la fluctuation au périnée, on tentera de rétablir l’anus naturel. Mais si la matité de la fosse iliaque s’étend transversalement, si le coccyx est saillant et le périnée déprimé, il faut se garder de tenter une opération ayant pour but. de rétablir un anus naturel, à moins que l’on n’ait affaire à une imperforation de l’anus avec un anus vaginal, et l’on doit recourir immédiatement à la création d'un anus artificiel, par la méthode de Littré.
Atrésie de la bouche. L’imperforation de la bouche par suite d’uii arrêt de développement est rare chez les enfants viables. Cette atrésie peut être compliquée d’adhérence des lèvres avec les arcades alvéolaires.
Thérapeutique. — On devra opérer immédiatement au niveau du pli qui représente la bouche. On sectionnera la peau jusqu’à la muqueuse, puis on coupera celle-ci, et l’on fera sur chaque lèvre une suture métallique ou avec des fils de soie entre|le bord cutané de la plaie et le bord de la muqueuse (Diffenbacb, Velpeau). Ce procédé ne présente d’obstacle que s’il y a des adhérences étendues avec les gencives. Alors on pourra faire l’opération en plusieurs temps : ouvrir d’abord la bouche, puis quelque temps après détruire les adhérences. Si la nutrition ne pouvait avoir lieu par la bouché, on aurait la ressource d’introduirè les aliments par une sonde de gomme passée à travers les narines jusque dans le pharynx.
L’atrésie complète accidentelle de la bouche est extrêmement rare après une cicatrice vicieuse ; elle réclamerait des procédés autoplastiques semblables à ceux employés pour l’atrésie congénitale.
Airésie des narines [oblitération des narines). Une seule ou les deux narines iraperforées à la naissance ou fermées par une cicatrice vicieuse constituent l’atrésie des narines.
Thérapeutique. — Les narines seront incisées dans le sens antéro-posterieur. Une mèche d’éponge préparée sera placée dans l’ouverture pratiquée et sera renouvelée toutes les vingt-quatre heures, On fera des injections émollientes à l’eau de guimauve tous les matins pour laver les fosses nasales, engorgées pendant le séjour de l’éponge préparée. Il sera préférable de placer à la fois nn bout de sonde de gomme élastique et un morceau d’éponge préparée, la dilatation de la narine.se produira sans que le passage do l'air soit intercepté.
Atrésie du prépuce. L’oblitération congénitale de prépuce est un arrêt de développement plus complet que le phimosis, qui n’en est que le premier degré ; elle se révèle par une tumeur molle, fluctuante, transparente à l’ev trémité de la verge, sans traces d’ouverture à la peau.
Thérapeutique. — Faites une incision avec le bistouri, et mieux, pour prévenir un phimosis presque inévitable, excisez un lambeau circulaire on ovalaire du prépuce oblitéré. On examinera si le freüi est assez long ; dans le cas où il y aurait une déviation du gland, on fera une section. Ce sera une opération évitée pour l’avenir de l’enfant.
Atrésie de l’urèthre [imperforations congénitales, atrésie du gland, oblitération è Vur'ethre). Les téguments muqueux du gland et de l’urèthre peuvent rester accolés ensemble au moment de la naissance, ou bien l’adhérence congénitale peut s’être rompue quelques instants avant l’accouchement (Sabatier), et l’im perfora lion devient un rétrécissement.
Que la muqueuse du gland soit fermée ou
qu’il y ait un ou plusieurs diaphragmes nmqueox dans l’urèthre des enfants, on voit la verge tuméfiée, dans une semi-érection. Si le méat seul est oblitéré, on voit une petite tumeur qui fait saillie à son niveau; si l’urèthre est cloisonné, il y a un cordon fluctuant au-dessous de l’obstacle. Il y a en tout cas une rétention d’urine et une distension de la vessie. Celle-ci poussée à l’extrême a pu avoir été une cause de distocie (Depaul).
Il est rare que l’atrésie de l’urèthre par accolement des membranes soit accompagnée de l’existence d’une ouverture anormale de l’urèthre, dans une cavité naturelle, ou d’un canal de dérivation ; il n’est pas exceptionnel qu’il y ait en même temps imperforation de l’anus : un arrêt de développement de ce côté doit éveiller l’attention sur l’urèthre.
Thérapeutique. — Si la muqueuse du gland seule fait obstacle à l’excrétion urinaire, et s’il y a une petite tumeur, il faut inciser avec la pointe d’un bistouri ou même l’exciser avec des ciseaux courbes ; on dilatera ensuite avec des bougies progressivement plus grosses.
Lorsqu’il n’y a pas de tumeur on incise à la place du méat, et ou ponctionne avec un petit trocart.
Si les obstacles sont constitués par des diaphragmes de l’urèthre , on incise sur le lieu où existe des traces de méat, et l’on introduit dans l’urèthre une sonde métallique que l’on pousse avec force ; la violence de la pression , unie à l’action du courant de l'urine, rétablira le canal. On laissera ensuite une sonde à demeure. Lorsque plusieurs diaphragmes existent, on a de la difficulté à introduire la sonde en une seule séance, mais on répétera ces manœuvres sans danger pour le malade.
Quand les obstacles siègent à la portion membraneuse de l’urèthre et au col de la vessie, si l’opération est impraticable, on essayera de ponctionner avec un bistouri courbe mousse ; mais il ne faudrait pas persister indéfiniment, car une hémorrhagie forcerait à laisser l’opération inachevée (Ghopart). Mieux vaudrait faire la ponction de la vessie par le rectum, ce qui est toujours possible vu la petitesse de la prostate.
Contre les hémorrhagies survenant dans le cours de ces opérations, on emploiera l’eau froide.
Atrésie par absence d’uréthre. L’urèthre peut être réduit a un cordon fibreux, il peut I manquer eu totalité ou en partie, il peut être divisé en deux par une fistule congénitale ou hypospadias, la portion antérieure demeurant fermée au niveau du méat. V. Hypospadias.
Les signes de l’absence de l’urèthre sont la rétention d’urine ou un hypospadias.
Thérapeutique. — Creuser un canal dans les tissus fibreux est une opération impossible ; la seule opération proposable est vme ponction périnéale de la vessie avec mi trocart (Heister); l’on cherchera à rendre la plaie fistuleuse j mais on n’aura recours à ce traitement que dans les cas où il n’y a pas d’ouverture anormale, dans le rectum, et même de persistance de l’ouraque ou d’exstropbie de la vessie.
Si la portion pénienne de Turèthre seule manque
et s'il y a un canal distendu appréciable au périnée ou à la région pénienne, on pratiquera une fistule pénienne. Alors on pourra, comme pour un hypospadias avec absence du canal en avant, pratiquer une ponction d’arrière en avant dans l’urèthre jusqu’au gland, on cautérisera avec un stylet rougi à blanc le trajet ainsi formé (Amatus Lusitanus, Dupujdren), ou bien on y placera une sonde à demeure (Ripoll). Pour maintenir le canal formé on peut agrandir le trajet obtenu avec un uréthrotomc caché, ou on dissèque un lambeau linéaire sur la peau de la face inférieure de la verge, parallèlement à son axe, et on laisse le pédicule au niveau de l’ouverture que l’on a pratiquée ; puis, à l’aide d’un fil attaché à la partie libre du lambeau, on engage celui-ci dans la fistule, et dans la portion d’urèthre formée ; le lambeau suit etse trouve alors fixé à la muqueuse du gland. On a ainsi une surface cutanée, qui forme la face inférieure du canal (Maisonneuve). Les traitements appliqués dans des cas d’hypospadias peuvent être mis en usage pour les absences d’urèthre dans la portion pénienne ; car en général il y a hypospadias lorsque l’urèthre est absent dans une certaine étendue.
Atrésie des voies génitales de la femme {atrésie de la vulve, imperforation de V hymen, adhérences des petites et des grandes lèvres).
Un hymen imperforé, d’une épaisseur variable ; un accolement des petites lèvres chez les petites filles à la suite d’une inflammation analogue à la balanite des petits garçons, après une brûlure, après une gangrène vulvaire, à la suite d’une inflammation blennorrhagique chez les adultes, ou après un accouchement, déterminent l’atrésie de la vulve.
Vice de conformation ou oblitération accidentelle, l’atrésie de la vulve cause la rétention des règles, l’accumulation du sang menstmel en arrière de l’obstacle, elle empêche le coït et la fécondation.
L’examen des parties, l’absence de tout écoulement menstruel, les signes de l’aménorrhée, révèlent l’atrésie vulvaire, et, lorsque après une série d’époques menstruelles, il ne s’est produit aucune dérivation des règles, le sang accumulé en arrière de l’obstacle forme une tumeur faisant saillie à la vulve. Quelquefois le sang s’accumule dans l’utérus, ou même dans les trompes, et il existe une tumeur abdominale plus ou moins volumineuse.
La fluctuation et l’issue par la ponction exploratrice faite à la vulve ou sm- la membranthymen, d’un liquide brun, visqueux, où le microscope révèle des globules sanguins et des produits de décomposition du sang, précise la nature de la tumeur comme rab.sence de l’écoulement menstruel et les signes de l’aménorrhée.
La rupture spontanée de la membrane oblitérante est un mode rare de guérison ; il en est un autre qui constitue une infirmité fâcheuse, c’est la rupture de la poche sanguine dans la
Tessie et le reaum. Le chirurgieu ne doit jamais compter sur ces éventualités et il doit agir, car l utérus et le vagin distendus peuvent aussi se rompre dans la cavité abdominale et causer une péritonite mortelle. D’autres fois, la malade cesse d’être réglée, il y a ménopause prématurée et guérison.
Thérapeutique. — Si le chirurgien est consulté pour une atrésie congénitale au moment de la naissance, l’opération peut être faite dans le cas où l’on peut préciser qu’il y a seulement imperforation de l’hymen. Si la membrane oblitérante cède sous le doigt, il est probable que le ragin existe en arrière. Si la résistance est plus considérable, après qu’on a vidé le rectum et la vessie, il peut y avoir absence de vagin, et dans de telles conditions une opération serait non -seulement inutile , mais encore dangereuse.
Il est plus sûr d’opérer après l’âge de puberté, parce que les règles s’étant produites, le sang accumulé dans le vagin tend l’hymen et guide le chirurgien. On ne doit opérer dans la jeunesse que quand les mucosités sécrétées par le col distendent l’hymen, et formentunc tumeur appréciable pendant les efforts.
On opère par ponction avec un trocart ; par incision simple, et l’on dilate consécutivement avec une sonde, de la racine de gentiane et de l’éponge préparée. Celse combinait l’incision à l’excision; ce procédé est supérieur à tous les autres.
Il ne faut pas tâcher de vider le vagin en une seule séance ; des injections émollientes doivent être faites, la malade prendra des grands bains ou des bains de siège répétés.
Les accidents de cette opération sont la putridité des liquides et une infection consécutive, la métrite et la péritonite se montrent surtout dans les cas où il y a eu distension de l’utérus par le sang menstruel. Dans les cas non compliqués de la dilatation du vagin et de l’utérus les suites sont généralement heureuses.
Atrésie du vagin. Elle est congénitale ou accidentelle. Dans le premier cas, il y a arrêt de développement de l’ouverture externe des organes génitaux, qui n’ont point été jusqu’à la rencontre de l’utérus; ou bien le vagin manque. Dans le second cas, des vaginites, un accouchement suivi de gangrène du vagin, ont produit des adhérences des parois vaginales entre elles.
Comme l’atrésie vulvaire, l’atrésie du vagin se traduit par une rétention des règles, et elle entraîne les mêmes conséquences; seulement la rétention des menstrues y produit plus vite des accidents graves, parce que le sang s’accumule immédiatement dans l’utérus.
Il faut distinguer deux cas : ou bien il y a une membrane qui oblitère le vagin à une hauteur variable, ou bien il y a absence de vagin ou adhérence des parois du vagin depuis le haut •jusqu’en bas.
S’il y a une simple membrane qui oblitère le conduit vaginal, il faut se comporter comme dans les imperforations et les oblitérations vulvaires. L’incision, puis les débridements mul-
tiples ou une excision partielle, sont suffisantes. Lorsqu’il y a accumulation du sang dans l'utérus, ou se hâtera d’opérer pour prévenir des accidents qui ont été observés, tels qu’un phlegmon de la fosse iliaque et la rupture des trompes utérines distendues.
Thérapeutique. — Si le vagin est oblitéré entièrement , s’il y a absence de vagin, une première . indication doit être posée, celle de l’opération. Dans le cas où il y a oblitération par inflammation ancienne et si la ménopause est proche, n’opérez pas.
Dans le cas où il y a absence de vagin, s’il n’y a pas tumeur abdominale par distension de l’utérus, il peut se faire qu’il n’y ait pas d’utérus : n’opérez pas davantage. Quelles que soient les exigences sociales, vous feriez une opération sans but, et vous compromettriez certainement la vie de la malade.
Si les règles s’écoulent par la vessie et parle rectum, l’existence de fistules qu’on aurait à traiter après la création d’un vagin contre-indiquent l’opération. Donc, il ne convient d’opérer que si les règles sont retenues dans les organes génitaux internes distendus, si elles s’y accumulent, et s’il y a danger pour les malades.
Platner d’abord, puis Roonhuysen, ont tenté et obtenu la restauration du vagin; mais leurs procédés par incision et par dissection sont depuis longtemps oubliés.
Comme il existe des cas où il y a un cul-de-sac vulvaire malgré l’absence du vagin, on peut déprimer, â l’aide d’un corps mousse, la muqueuse vulvaire dans la fossette (Amussat). Une inflammation ulcérative se développe. Après plusieurs séances, on arrive à l’utérus distendu par le liquide, et l’on peut faire la ponction avec le trocart et le bistouri.
Ce procédé permet d’éviter d’intéresser le rectum et la vessie pendant la formation d’un vagin artificiel ; mais c’est un traitement trop long. L’utérus et les trompes peuvent se rompre pendant le temps employé en opérations successives.
Voici l’opération la plus rationnelle :
La vessie étant vidée, le doigt indicateur gauche étant introduit aussi loin que possible dans le rectmn, le chirurgien fait une incision transversale sur la fossette vulvaire ou le cul-de-sac que présente le périnée et dissèque la face antérieure du rectum.
Si le tissu cellulaire est lâche, l’on décolle le rectum de la vessie, soit avec les doigts, soit avec une sonde cannelée, soit avec le manche du bistouri, et l’on arrive assez facilement sur l’utérus.
Si le tissu cellulaire est dense et résistant, on disséquera à petits coups. Le|doigt introduit dans le rectum sert de guide. Dans ces conditions, on doit procéder avec lenteur et circonspection (Dupuytren).
Pendant que le vagin est ainsi creusé, un aide doit presser sur l’hypogastre, de façon à faire saillir dans le petit bassin l’utérus distendu par le sang menstruel. Lorsque le chirurgien sent une fluctuation manifeste, qu’il perçoit en pressant à la fois sur la tumeur sentie par le vagin artificiel et sur l’abdomen, il fera une ponction avec un trocart ou le bistouri. Celle-ci donnera issue à un liquide visqueux noirâtre ; une sonde sera introduite, et des injections d’eau tiède seront faites avec précaution.
Cette opération est si difficile, que des chiringiens ont dû la laisser inachevée. Dans une oblitération accidenteile, ii se peut que la nature achève la guérison
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après plusieurs tentatives d’opération ; mais il n'est pas prudent de compter sur l’heureuse terminaison d’une rupture extérieure.
Dans le cours de l’opération^ deux écueils doivent être évités, l’ouverture de la vessie et celle du rectum. Les précautions indiquées ci-dessus serviront à les prévenir. L’hémorrhagie est rare dans l’opération en plusieurs temps, elle n’est pas redoutable, elle sert de guide pour s’arrêter.
A la suite de l’opération il peut survenir une infection putride une péritonite ou une métrite. Les lavages fréquents, la précaution de ne point vider complètement la tumeur du premier coup (Velpeau), les émollients et le repos permettent d’éviter ces redoutables complications. Lorsque les accidents , tiennent à une rupture de la poche dans l’abdomen, on ne saurait accuser l’opération. Seulement, on peut s’ en prendre à ce que l’opération a été trop retardée.
Les complications peuvent occasionner une récidive.
Si la distension de l’utérus n’est pas extrême, on pourra faire l’opération en plusieurs temps (Alp. Guérin). On pourra aussi creuser dans les adhérences vaginales accidentelles ou le tissu cellulaire rectovaginal, dans le cas d’absence de vagin, en plusieurs temps, et à des époques assez éloignées; on se met ainsi à l’abri d’hémorrhagies qui gênent le chirurgien qui fait l’opération en un seul temps. .
En aucun cas ne pratiquez l’opération par la méthode dite indirecte ; la ponction de l’utérus distendu par le rectum ou la vessie. Dans les cas d’absence de vagin, ou après des adhérences accidentelles, il est impossible de savoir jusqu’où descendent les culs-desac péritonéaux; si une péritonite survenait après une semblable opération, c’est que le chirurgien aurait blessé le péritoine.
Pour les oblitérations vaginales accidentelles, les difficultés sont plus grandes que pour les absences congénitales de vagin, les lésions des parois de ce conduit rendent la dissection plus difficile.
La dilatation du vagin créé sera faite avec les”sondes de gomme élastique ou de caoutchouc. La sonde en sablier de Wattmann, maintenue avec des bourdonnets de charpie et un bandage en T, des injections détersives, des cataplasmes sur le ventre et le repos absolu seraient prescrits. On pourra utiliser divers moyens dilatateurs , tels que les sondes entourées de bourdonnets de charpie, la baudruche emplie de charpie. Les injections seront faites chaque fois que l’on changera le corps dilatant. Il est préférable, en général, d’employer des instruments dilatateurs qui permettent l’écoulement des liquides.
La récidive des oblitérations vaginales, l’ insuccès des opérations, tiennent : 1° à ce que les incisions ont été trop petites ; 2° à ce que le chirurgien n’a pas maintenu la plaie dilatée pendant assez de temps.
Atrésie du col de l’utérus {imperforation et ohlitération du col utérin). Habituellement acquise, elle coïncide quelquefois avec une absence congénitale du vagin. Il n’est pas démontré que l’atrésie du col seule soit en relation avec un arrêt de développement, elle serait plutôt la conséquence de leucorrhées antérieures.
Elle ne se manifeste que par l’absence des règles, au début ; plus tard, elle entraîne la foi--
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matioii d’une collection sanguine dans l’utérus et les trompes. Le col peut s’ouvrir spontanément, et le conduit utéro-vaginal peut devenir libre ; mais ces faits sont rares.
Thérapeutique. — La facilité des explorations permet d’opérer à un moment convenable, alors que l’utérus n’a pas acquis un volume énorme. Mais on se gardera bien d’attaquer avec l’instrument tranchant un col imperforé, alors qu’il n’y a pas tumeur utérine. Cette opération est cependant acceptable pour les oblitérations accidentelles récentes.
Dans les cas où le vagin manque et où l’utérus est imperforé, il faut traiter l’atrésie vaginale comme il a été dit précédemment. Il n’y a pas d’indications tirées de l’état du col dans les atrésies congénitales du vagin et du col de l’utérus. Dans les oblitérations accidentelles, au contraire, il reste des vestiges du col et c’est à leur niveau qu’il faut ponctionner.
Pour l’atrésie simple du col utérin, un grand nombre d’instruments ont été proposés pour ponctionner l’utérus distendu par les menstrues ou pour rétablir la cavité du col oblitérée. Les trocarts spéciaux, le lithotome du frère Gôme et le bistouri conviennent; mais un simple trocart et un bistouri boutonné suffisent.
Si vous avez à traiter une atrésie récente et qu’il reste des traces du col où pénètre la sonde utérine, bien qu’il n’y ait pas tumeur utérine, un débridement et la dilatation avec l’éponge préparée, ou les cônes d’ivoire flexible de Charrière constituent tout le traitement.
Si vous avez à traiter une atrésie avec disparition de la trace du col et compliquée de tumeur utérine, ponctionnez avec le trocart ou le bistouri; placez une sonde, faites des injections détersives, et attendez quelques jours avant de procéder à la dilatation.
Pour procéder à ces opérations, on se servira du spéculum plein, qui embrassera et fixera le col de l’utérus {A. Puech). Après avoir piqué à l’endroit où l’on suppose que doit être la cavité du col, la sensation d’une résistance vaincue indique que l’on est parvenu dans l’organe et que l’opération est terminée. Cela fait, si l’ouverture est trop étroite, on débridera avec un bistouri boutonné.
La dilatation sera faite dans les premières heures, avec une sonde en gomme élastique, qu’il est trèsfacile de maintenir en place. Il ne faut se servir des dilatateurs mécaniques, tels que celui de Jobert (de Lamballe), et de l’éponge préparée, que dans les rétrécissements consécutifs à l’opération. Les injections ne doivent pas être faites régulièrement dans l’utérus même, au contraire, les injections vaginales, deux fois par jour, sont d’excellents moyens topiques. Les cataplasmes sur le ventre, les bains de siège, les demi-lavements, comme dans toutes les affections utérines inflammatoires, sont indiqués dans les atrésies des voies génitales eu général.
Le praticien qui portera un pronostic sur les suites des opérations faites pour les atrésies saura que la grossesse et l’accouchement sont possibles; l’avortement n’est pas fatal, et les accouchements ne sont pas forcément dangereux après les atrésies accidentelles. La grossesse est rare après les atrésies congénitales, excepté toutefois les atrésies vulvaires, qui n’ont aucune conséquence sur la gestation. Les réh-écissements qui se produisent quelquefois après ces
ATRO
opérations peuvent être gnéris avec du soin et de la
patience.
ATeÉTOPSBE. Imperforation congénitale de la pupille, V. Iris.
ATBOPDIE. On voit souvent diminuer le volume d'uii organe ou d’une partie du corps par suite de la résorption d’un certain nombre des éléments anatomiques qui le composent.
%* L’atrophie est un effet ordinaire de la vieillesse, mais elle peut être accidentelle, et alors elle résulte soit d’un défaut d’innervation produit par maladie du cerveau ou des nerfs, soit d’une phlegmasie chronique de l’organe amoindri, soit enfin d’une diminution de calibre des artères empêchant l’arrivée d’une suffisante quantité de sang dans les tissus.
Si l’inanition d’uii tissu et l’inanition par défaut d’aliments sont les causes de l’atrophie partielle en générale, parce que les sources de la vie se trouvent diminuées, il y a des cas où l’atrophie générale résulte d’une trop grande activité du mouvement nutritif moléculaire, parce cjue la réparation n’a pas le temps de s’accomplir; c’est ce qu’on observe dans la fièvre de consomption.
\* Toutes les paralysies par compression ou destruction des nerfs ainsi que certaines névralgies produisent l’atrophie.
Atrophie du cœur. La faiblesse des mouvements du cœur, la petitesse du pouls, la dyspnée et la tendance à la syncope avec matité précordiale peu étendue indiquent l’atrophie du cœur.
L’atrophie du cœur est incurable.
Atrophie du cerveau. Uii arrêt de nutrition chez l’enfant, l’oblitération des artères céré- j braies chez le vieillard produisent l’atrophie du cerveau avec de l’idiotisme chez le premier, tandis que chez l’autre c’est le défaut de mémoire et l’affaiblissement intellectuel poussé jusqu’à la démence. V. Cerveau.
Atrophie des ganglions lymphatiques.
Chez le vieillard tout le système lymphatique et particulièrement les ganglions sont le siège d’une atrophie considérable.
Atrophie graisseuse de l’enfanee. V. PA¬ RALYSIE ESSENTIELLE DE L’ENFANCE.
Atrophie des reins. La néphrite simple guérie et la néphrite albumineuse à sa dernière période produisent l’atrophie des reins. L’atropliie du rein est un mode de guérison de calcul du rein avec occlusion du calice et de l’uretère (Chomel).
Atrophie musculaire progressive. Les
muscles sont quelquefois affectés d’une atrophie progressive qui fait disparaître la plupart de leurs fibres rouges et qui amène leur transformation cellulo-graisseuse.
y Une atrophie des nerfs correspondant
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aux muscles malades ou des racines antérieures motrices de la moelle, coïncide presque toujours avec l’atrophie musculaire, mais il est difficile de savoir si la lésion du nerf a précédé celle du muscle ou au contraire, si c’est la maladie des muscles qui, en amenant leur immobilité, a pu produire la lésion atrophique des nerfs.
Le froid et le rhumatisme, la fatigue excessive de certains muscles qui épuise sans relâche leur contractilité sont les causes ordinaires de l’atrophie progressive des muscles.
L’atrophie musculaire progressive n’occupe jamais tous les muscles du corps; elle n’affecte que certains muscles des membres de la face et du tronc. Elle débute à la main, dans l’éminence thénar et hypothénar, dans les interosseux, gagne les muscles de l’avant-bras, le deltoïde et les pectoraux, le grand dentelé et les intercostaux, les muscles du cou, ceux des membres inférieurs, le diaphragme, etc,
*,j.* La sympathie qui unit ensemble les parties symétriques du corps fait que l’atrophie d’un muscle est toujours suivie de la même altération dans le muscle semblable du côté opposé.
De l’engourdissement des crampes, des soubresauts, des contractions fibrillaires suivies d’amaigrissement d’un ou de plusieurs muscles des membres et du tronc, annoncent l’atrophie musculaire progressive.
De l’atrophie musculaire progressive résulte la paralysie incomplète, et quand la lésion occupe les intercostaux ou le diaphragme, il en résulte la difficulté d’excrétion des urines ou des excréments, de la dyspnée et une gêne respiratoire qui peut amener l’asphyxie.
L’atrophie musculaire progressive se développe très-lentement, peut rester stationnaire, mais ne guérit presque jamais.
Les organes des sens et l’intelligence ne sont jamais affectés parle développement même très-considérable de l’atrophie musculaire progressive.
Thérapeutique. — Des vésicatoires volants rubanés sur le trajet des nerfs ou de la moelle; la cautérisation ponctuée très-fréquente et des cautères le long du rachis doivent être employés pour combattre l’atrophie musculaire progressive.
L’électricité continue et des séances d’électrisation quotidiennes avec des courants constants sont trèsutiles contre l’atrophie musculaire.
Les frictions de teinture d’arnica, d’alcool camphré, d’alcool de mélisse , de térébenthine , de baume Fioraventi ; les applications de teinture d’iode avec moitié d’eau iodurée; les hniments volatils; le massage, la palétation, l’acupuncture fréquente avec de nombreuses aiguilles ; les douches chaudes, salines et sulfureuses; les bains sulfureux et les eaui thermales sont quelquefois avantageux pour arrêter le développement de l’atrophie.
La strychnine se donne quelquefois dans l’atrophie musculaire progressive, mais c’est un moyen inutile.
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Atrophie des os. Le rachitisme et l’ostéomalacie produisent toujours un certain degré d’atrophie des os.
L’atrophie des os s’arrête au moyen du phosphate de chaux et de l’huile de foie de morue.
Atrophie du testicule. V. TESTICULE.
ATROPIKE. Alcaloïde soluble dans l’alcool bouillant, extrait de la belladone et du datura, par Brandes. Il est peu employé. On se sert plutôt du sulfate d'atropine , dont on fait dans l’eau, avec quantité suffisante d’acide, une dissolution neutre pour instiller dans les yeux. Cette solution s’emploie contre l’iritis pour maintenir la pupille dilatée [±3, et c’est dans ce but qu’on l’emploie journellement pour faciliter l’usage de l’ophthalmoscope |h- -h’|. Seulement, lorscfue la pupille reste dilatée pendant trois jours, ce qui gêne quelquefois les malades, on la fait resserrer au moyen d’une goutte de dissolution de fève du Calabar mise dans l’œil.
La solution d’atropine s’emploie aussi localement contre les névralgies S et en injections hypodermiques avec la seringue de Pravaz □.
ATTELI.ES. Les attelles sont des plaques solides, étroites et longues, destinées à maintenir immobiles des parties anormalement mobiles comme les fragiïients des fractures, ou à maintenir une articulation, ou à fournir un point d’appui pour redresser un cal difforme.
On fabrique les attelles avec du bois ou du carton, avec des tiges métallicjues et des treillages métalliques. V. Arthrites chroniques. Cal difforme, Fracture.
AECTÜVÏLLE (Calvados). Eau minérale saline, ferrugineuse, 22°.
ALOiATAC (Ariége), Eau minérale saline, ferrugineuse, très-employée dans le midi de la France contre la chlorose [+|.
ALLES (Ariége). Possède trois sources salines et ferrugineuses, 20°, dont la nature est diurétique et tonique. Elle s’administre en boisson. En toute saison.
AEMAEE (Seine-Inférieure). Eau ferrugineuse froide employée contre la chlorose,
AEXE. Arbre de la famille des amentacées, qui croît sur le bord des ruisseaux, et dont les feuilles, astringentes, s’emploient comme cataplasme sur les mamelles pour tarir le lait □.
AEXÉE. Plante des synanthérées, semblable à un soleil et qu’on cultive dans nos jardins. — Sa racine, amère et âcre, contient un principe immédiat appelé inuline , par Thomson, — Elle est très-tonique, un peu excitante, emménagogue et diaphorétique. On l’emploie dans le catarrhe pulmonaire (3, dans la congestion chronique des poumons [±], dans la chlorose et l’aménorrhée (3 , dans la scrofule n, dans les maladies cutanées scrofuleuses [±] et sous forme
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de lotions contre les démangeaisons dartreuses 0. Elle s’administre : en poudre, 2 à 4 grammes; en infusion, 20 à 30 grammes par litre d’eau; en teinture, 2 à 10 grammes; en vin, 15 à grammes,
AEROIVE ou citronelle. Plante des synanthérées, cultivée dans les jardins. Elle est amère, excitante, vermifuge, comme l’absinthe et s’emploie comme elle □.
AESCELTATlONî. L’auscultation, inventée par Laennec, est une méthode d’examen au moyen de laquelle , avec le sens de l’ouïe , on fait le diagnostic des maladies du poumon, du cœur et de quelques autres organes.
Écouter avec l’oreille ou avec un stéthoscope sur les parois de la poitrine, de la tête et du ventre, les bruits de la respiration ou du cœur, et certains bruits anormaux pour les interpréter sagement, voilà le but de l’auscultation.
Auscultation de la respiration. Lc murmure vésiculaire doux qu’on entend sur toute la poitrine, quand les poumons sont sains, s'affaiblit quand les organes sont malades, et cela au niveau de la partie affectée ; ainsi en est-il dans la congestion aiguë et chronique, dans la pneumonie chronique, dans la pleurésie, dans l’emphysème pulmonaire et dans la compression des bronches par une tumeur du voisinage; — ilcf2S-. paraît dans les épanchements considérables de la plaie aplatissant le poumon, dans la pneumonie, et il est alors souvent remplacé par du souffle, — enfin il est rude ou suivi d'un bruit d'expiration prolongée, dans l’induration pulmonaire et au commencement de la phtbisie tuberculeuse.
Le murmure vésiculaire est souvent masqué par des bruits étrangers qui sont des râles secs, sonores, sibilants et ronflants, ou par des râles humides, à l’état de craquements, de râle crépitant, de râle sous-crépitant et muqueux, de gargouillements et de râles caverneux.
Les râles secs, sonores, sibilants et soufflants se passent dans les bronches tapissées de mucosités eu vibration par la colonne d’air, et ils s’observent dans la bronchite aiguë ou chronique simple et compliquée d’emphysème, de tubercules, de congestion pulmonaire, etc.
Les râles humides à l'état de craquement, de râle crépitant, sous-crépitant et muqueux, de gargouillement et de râle caverneux, annoncent des mucosités liquides dans les petites bronches, dans les vésicules pulmonaires ou dans des cavités accidentellement établies au milieu du poumon. — Les craquements peu nombreux ordinairement au sommet du poumon annoncent une congestion pulmonaire chronique ou le commencement de la phthisie, lorsque les tubercules commencent à se ramollir. — Le râle crépitant, formé de petites bulles très-fines et très-sèches annonce la première
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période de la pneumonie aiguë ou sa résolution.
— Le râlé mus-crépitant, formé de bulles fines, mais inégales et humides annonce la bronchite capillaire, le commencement de la phthisie et la congestion sanguine ou l’œdème des poumons. — Le râle muqueux, formé de plus ou moins grosses bulles, indique la bronchite aiguë ou chronique des bronches moyennes, avec emphysème, ou la phthisie au deuxième degré. — Le râle caverneux ou gargouillement est un glou-glou qui se passe dans une excavation tuberculeuse, dans un abcès, dans une dilatation des bronches ou dans une poche de gangrène pulmonaire.
En outre des râles secs et humides, le bruit respiratoire est souvent accompagné de souffle, quand, sur un point, le tissu des poumons est enflammé, induré ou creusé d’une cavité accidentelle. — Ce souffle est le signe d’une pneumonie au deuxième degré ; d’un épanchement de liquide comprimant les poumons; d’une caverne tuberculeuse, gangréneuse ou autre, mais alors il a le caractère de souffle caverneux ou de souffle amphorique, c’est-à-dire de bruit semblable à celui qu’on produit en soufflant dans une bouteille.
Le murmure vésiculaire est encore accompagné d’un autre bruit anormal, particulier, très-rare et semblable au choc d’une tète d’épingle dans un verre, c’est le tintement métallique. Il indique presque toujours une perforation de la plèvre avec hydro-pneumothorax.
Auscultation de la voix. Lorsqu’au lieu d’écouter le bruit que l’air fait pour^ entrer et pour sortir des poumons, on écoute le retentissement de la voix, on entend sa résonnance normale ou modifiée par différentes circonstances physiques importantes , amenant la bronchophonie, V égophonie et la pectoriloquie.
%* Toutes les fois que le tissu du poumon est induré , c’est-à-dire atteint de congestion pulmonaire chronique, de pneumonie aiguë et de pneumonie chronique, de tuberculisation au premier degré ou d’infiltration sanguine apoplectique, il y a dans le point correspondant un retentissement exagéré de la voix qu’on appelle bronchophonie ou voix bronchique.
Quand le poumon est refoulé contre la colonne vertébrale par un épanchement pleural de liquide, la voix dont le retentissement arrive à l’oreille de l’observateur tremble et chevrette comme la voix de polichinelle, c’est l'égophonie.
Chaque fois qu’il existe une cavité tuberculeuse ou autre dans le tissu du poumon, la voix du malade retentit dans l’oreille de l’observateur cemme si elle sortait de la poitrine, et c’est ce qui caractérise la pectoriloquie.
Aosenltatiott du cœur. Le tic-taC dll Cœur qu’on entend sous l’oreille placée vers la régiîm
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précordiale dépend du choc du sang qui redresse les valvules cardiaques mitrales pour le premier bruit, et sigmoïdes pour le second.
Quand le tic-tac du cœur est sourd, c’est que cet organe est affecté à' hypertrophie avec rétrécissement des cavités, ou qu’un épanchement de sérosité dans le péricarde se trouve interposé entre l’organe et l’oreille de l’observateur. Une lame épaisse de poumon emphysémateux et une mamelle très-forte produisent le même résultat.
Le tic-tac du cœur déplacé à droite annonce toujours un épanchement très-considérable dans la plèvre gauche.
Des bruits de souffle secs ou râpeux accompagnent souvent le tic-tac du cœur au premier ou au second de ces chocs, à la base ou à la pointe de l’organe et alors leur signification est très-différente.
Un souffle râpeux du premier temps, 'a la base et en dedans du mamelon indique un rétrécissement de l’orifice aortique.
Un souffle du premier temps, à la base et se prolongeant vers la pointe du cœur, en dehors du mamelon, annonce une insuffisance de l’orifice mitral.
Un souffle du second temps à la base, en dedans du mamelon, avec ou sans récurrence du bruit, caractérise les insuffisances des valvules de l’aorte.
Un souffle du second temps à la base et en dehors du mamelon se rapporte au rétrécissement de l’orifice mitral.
Les souffles sont ordinairement doux dans les insuffisances et sont plus rudes, quelquefois râpeux, ou piaulants dans les cas de rétrécissement.
Dans les cas de maladie des orifices du cœur, les bruits de souffle s’entendent non-seulement à la région précordiale, mais à presque tous les points de la poitrine et particulièrement dans le dos.
Dans certains cas, sans qu’il y ait de lésion valvulaire aux orifices du cœur, il existe à la base de l’organe, en dedans du mamelon, un souffle doux, se prolongeant dans l’aorte ou dans les vaisseaux du cou et qui dépend de l’état chlorotique ou chloro-anémique (V. Chlorose). La propagation de ce bruit dans les vaisseaux du cou en indique la nature chlorotique et permet de le distinguer du souffle déterminé par une lésion cardiaque.
Auscultation du péricarde. Dans l’état normal, le tic-tac du cœur s’entend bien sur le péricarde, mais il s'affaiblit et s'éloigne de l’oreille, au point d’être à peine perceptible dans la péricardite avec épanchement considérable; au début de la maladie, s’il y a peu de liquide, le tic-tac s’accompagne d’un bruit de frottement, souvent comparable à un bruit de cuir neuf et
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cfi pliéüomèufi est la conséquence des fausses membranes qui recouvrent le cœur et qui frottent contre celles de la paroi interne du thorax.
inscnlfatioo des iunat nrs. Certaines tumeurs laissent entendre un bruit : 1° de souffle simple ; 2° un bruit de souffle continu ou 3“ un frémissement lorsqu’on les percute, ce sont les anévrysmes artériels, les anévrysmes artériosoveineux et les tumeurs remplies d’hydatides.
Auscultation des vaisseaux. Outre le tic-tac des artères , on entend souvent dans l’aorte et dans les artères du cou des bruits de souffle simple ou à double courant, musicaux ou à bourdonnement, qui dépendent de la diminution de la densité du sang, mais (juelques personnes pensent que ces bruits se passent dans les veines accolées aux artères et sont la conséquence d’une veine fluide, c’est-à-dire du passage du sang d’un endroit rétréci dans un endroit plus large.
Les bruits de souffle ne peuvent être bien étudiés qu’au moyen du stéthoscope placé sur les vaisseaux du cou, la tête inclinée sur le côté opposé, mais le médecin prendra garde d’appuyer trop fortement, pour ne pas écraser l’artère.
V Les bruits de souffle dans les vaisseaux du cou sont généralement considérés comme pathognomoniques de la chlorose, mais c’est une erreur, car on les observe souvent à l’état normal.
Un bruit de souffle avec frémissement vibratoire au niveau de la crosse de l’aorte, indique l’anévrysme de cette artère.
Aascnltatîon du ventre. L’auscultatioil du ventre ne se fait que dans les cas de grossesse, à partir du cinquième mois, pour entendre le bruit de souffle placentaire et constater le tic-tac du cœur cliez le fœtus.
Lorsque après l’accouchement, i’utérus reste volumineux, et que l’auscultation permet d’y entendre encore le tic-tac flu cœur, on peut être sûr qu’ii y a un second enfant.
AUTEL’IL (Seine) . Eau minérale ferrugineuse froide, employée en boisson contre la chlorose, la dyspepsie et l’aménorrhée 13.
AL'TOCIMÉSIE ou moumment par soimême. L’autocinésie est un attribut de la vie et de la matière vivante, distinct de toute propriété de structure et par lequel les atomes se meuvent dans les corps vivants pour prendre la place qu’ils doivent occuper, selon l’espèce des êtres et les fonctions à réaliser par les organes. — C’est le mouvement sans organisation, ob servé jusque dans la matière amorphe qui compose certains êtres inférieurs microscopiques, et ce sont les perversions de cet attribut qui engendrent les monstruosités , les difformités congénitales et les dégénérescences organique?.
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AUTOPLASTIE. L’autoplaslie est une opération que l’on pratique pour combler une perte de substance à la peau, ou pour remédier à une déviation ou à une perforation de la peau et des muqueuses. Une plaie, avec perte de substance de la peau, une ulcération qui a détruit la peau, et qui ne peut être réparée par une suture, ou dont la cicatrice peut occasioimer une déformation et un trouble fonctionnel, exigent une opération autoplastique. L’autoplastie a pour effet de réparer des téguments détruits aux dépens de parties de peau qui peuvent être déplacées sans dommage pour la régularité et la fonction des parties voisines de la perte de substance.
L’oblitération des fistules , les réunions de la peau aux muqueuses par une suture, sont aux pertes de substance des muqueuses ce que l’autoplastie est -aux téguments.
Thérapeutique. — Pour pratiquer l’autoplastie , après avoir avive les bords de la plaie qui doit' être comblée, on procède à la formation et à l’application d’un lambeau.
1“ On répare les pertes de substance aux dépens de uii ou de deux lambeaux à large base disséqués par leur face profonde et rapprochés par des points de suture avec ou sans incision libératrice. (Méthode de Gelse ; Dieffenbacb ; méthode française ; méthode par glissement.)
2® On dissèque un lambeau pédiculé sur la partie voisine de la perte de substance à réparer, de façon que le pédicule du lambeau soit près de la plaie; on renverse le lambeau et on lui fait subir une torsion variable dont le maximum ne doit pas dépasser 180® (méthode des Komas; méthode indienne; méthode par torsion du pédicule). On doit éviter autant que possible d’être obligé de tordre le pédicule. On doit prendre les lambeaux de préférence à droite ou à gauche de la perte de substance, la torsion du pédicule, dans ce cas, n’étant que 40 ou 50®, cela est . plus avantageux. (Denonvilliers et Nélaton.)
3° On emprunte un lambeau à une partie du tégument éloigné. On taille sur le bras ou sur une partie qui peut être amenée au contact de la perte de substance, un lambeau plus grand que les dimensions de celle-ci ; on lui laisse un large pédicule, et l’on fait une suture. La partie où le lambeau est emprunté reste en contact avec la plaie pendant le temps nécessaire à la réunion. On sectionne le pédicule lorsque le lambeau a repris sur le point où il a été amené. (Méthode italienne, Tagliaeozzi. ) V. CaxcroIdes, Chéiloplastie, Fistules uréthrales.
Ouclle que soit la méthode que l’on emploie, il vaut mieux aviver les bords de la plaie à réparer avec le bistouri qu’au moyen des caustiques et des vésicatoires.
Les lambeaux doivent être pris sur une partie du tégument mobile sur les os, et ils comprendront à la fois la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Un tronc vasculaire an moins doit être conservé dans la base du lambeau. Il n'y a jamais trop de vaisseaux dans un lambeau : dont la forme doit être calquée <1 peu près sur la perte de substance, en ofifraut une surface qui doit être un tiers plus grande que la plaie à recouvrir.
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Il Tant réunir le lambeau à la plaie par première intention. Cependant il est des cas où la compression et les agglutinatifs sont suffisants.
Il est inutile de réunir par première intention la plaie qui a été faite pour tailler un lambeau (Blandin, ilalgaigne';. Si l’on craignait que le lambeau revînt à sa place ou qu’il fût attiré par le tissu cicatriciel de la plaie , on interposerait un pont de peau fNélaton) ou l’on ferait un point de suture à la partie de la plaie qu’a laissée le lambeau auprès du pédicule du lambeau.
Sur la suture d une operation autoplastique, il faut appliquer un pansement à l’eau froide bien surveillé, iîettez les malades aux bouillons ; qu’ils gardent le repos absolu et qu’ils boivent une tisane délayante.
Les fils de lin dans les sutures autoplastiques doivent être retirés du deuxième au troisième jour ; les fils métalliques peuvent rester plus longtemps.
Des accidents primitifs peuvent compliquer l’autoplastie : ce sont la rétraction du lambeau, qui tient toujours à ce que le lambeau est trop court, ou à 1 ce qu’il est mal détaché , et alors des incisions libératrices (Dieffenbach) sont utiles.
Contre le refroidissement du lambeau, l’eau froide est un bon excitant.
Contre la congestion du lambeau, on appliquera une ou deux sangsues plus près de ses bords que de son pédicule.
La phlegmon, l’érysipèle, la gangrène, la rétraction du lambeau par le tissu cicatriciel, compliquent consécutivement les opérations autoplastiqucs pendant la cicatrisation du lambeau.
On prévient l’inflammation et l’érysipèle par un pansement attentif. Lorsqu’un phlegmon ou un érysipèle existent, on les traite par les moyens appropriés. Contre la gangrène, il n’y a rien à faire ; seulement il ne faut pas oublier que cette lésion peut être la conséquence d’une compression trop forte exercée sur le pédicule du lambeau.
En présence d’une inflammation, ne craignez pas d’appliquer les cataplasmes ou les compresses émollientes. Si quelques points se désunissent, la réunion n’aura pas moins lieu après la résolution de l’inflammation.
La rétraction du tissu inodulairc sous le lambeau, après la cicatrisation, exigera, dans les cas où une bride sous-cutanée sera nettement formée, une section.
AVESIV’E OU A’I’ÈXE (Hérault). Eau minénérale alcaline, saline et arsenicale, froide (maladies de la peau, syphilis et scrofule) [g ; saison du 15 juin au 15 septembre.
AVIVEMEXT. L’avivement, qui constitue le premier temps des opérations autoplastiques, restauration des téguments ou oblitération des fistules, a pour but de créer une surface saignante qui puisse être réunie par première intention avec une autre surface saignante.
La meilleure manière de pratiquer l’avivement est la section avec un bistouri. Les ciseaux contusionnent trop les parties. V. Au- TOPLASTIE, FtsTüLES.
On donne encore le nom d’avivement à des cautérisations ou à des vésications qui favorisent la production de bourgeons charnus. Cot
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avivement seul est quelquefois suffisant, mais il ne doit pas être employé dans les opérations autoplastiques. V. Cicatrices, Périnée.
AYOIKE. Plante des graminées dont les semences dépouillées de leur enveloppe forment le gruau d' avoine employé comme aliment adoucissant dans les entérites chroniques [+]. On en fait aussi une décoction qui peut servir de tisane.
A’ï'OKTEMEX'F. L’expulsioii du fœtus qui n’est pas encore viable constitue V avortement.
Une femme enceinte peut avorter lorsqu’elle estplétlîoriqueou anémique ou nerveuse, et qu’elle est dans un milieu atmosphérique qui engendre un de ces tempéraments ; lorsqu’elle est atteinte d’une maladie grave , telle que l’éclampsie, la variole et la colique de plomb ; lorsqu’elle est atteinte de syphilis et qu’elle est traitée par la médication mercurielle énergique.
Les maladies de l’œuf (V. Maladies de LA grossesse) et la mort du fœtus causent l’avortement ; un père malade engendre parfois un fœtus qui n’est pas viable. Le décollement du placenta, suite d’une lésion du cordon ou d’une autre cause de dégénérescence, l’apoplexie placentaire (Cruveilhier), causent encore l’avortement.
Les chutes sur le ventre,les emménagogues à haute dose, la pkfûre de l’œuf à travers le museau de tanche, le décollement de l’œuf par la dilatation du col, les douches violentes sur le col sbnt les causes de l’avortement prémédité.
L’utérus qui n’est pas habitué à la distension, des tumeurs développées dans le petitbassin, des adhérences consécutives à des inlîamraations de l’ovaire ou du petit bassin®(M“® Boivin) causent l’avortement.
%*En général, une violence traumatique et un elfortsont la cause immédiate des avortements qui ne tiennent pas à la mort du fœtus par une maladie spontanée ou acquise.
L’avortement tenant à une mauvaise disposition de la mère, coïncide presque toujours avec l’époque d’une menstruation.
Au début de la grossesse, quand les femmes ont quelques douleurs utérines,£t voient leurs époques reparaître, on retrouve presque toujours l’œuf en lambeau au milieu du sang.
Plus tard, si une femme a des syncopes, des pesanteurs dans le ventre, une hémorrhagie et des douleurs utérines revenant par intervalle, craignez un avortement. Les contractions utérines s’établiront lentement et le fœtus sera expulsé entre le troisièmeet le huitième jour.
Lorscjue après une chute, bien que la mère n’éprouve pas de douleur et semble en très-bon état, les mouvements du fœtus cessent peu à pou de se faire sentir, dans les huit jours qui
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suivent l’accideut ravorteinent est presque certain, le fœtus meurt par une lésion de ses annexes ou une propre lésion de lui-même.
\* En général, plus le terme de la grossesse est avancé, plus l’avortement est lent à se produire.
Un avortement à une première grossesse, qui n’est pas lié exclusivement à un traumatisme, en entraîne presque toujours d’autres.
Thérapeutique. — Pour prévenir l’avortement, on mettra les malades à un régime destiné à combattre le tempérament pléthorique, anémique ou nerveux : les femmes qui habitent les montagnes descendront dans la plaine ; les femmes devront faire de l’exercice ; le repos prolongé est peut-être dangereux.
Les bains froids, les bains de mer (Whitc, de Manchester) sont indiqués comme toniques ; les femmes éviteront la constipation opiniâtre par quelques lavements additionnés d’une cuillerée ou deux d’huile de ricin.
S'il y a eu un avoiHement antérieur, les moyens préventifs seront appliqués deux semaines au moins avant le terme où a eu lieu le dernier avortement.
S’il y a des pertes, on pourra donner des faibles doses de poudre de sabiue (Saunter).
Une hémorrhagie abondante réclame le tamponnement et le seigle ergoté au besoin. V. Hémorrhagies UTÉRINES puerpérales.
Lorsque le médecin soupçonnera un avortement, il prescrira le repos dans la situation horizontale, le bassin étant élevé, des compresses d’eau froide seront appliquées sur la vulve, les cuisses et même l’abdomen. On administrera des lavements avec 10 ou 20 gouttes de laudanum de Sydenham pour 60 grammes d’eau. — On fera une saignée de 100 grammes aux malades pléthoriques ; on administrera des toniques aux anémiques j si la fausse couche paraît arrêtée, une ceinture modérément serrée maintiendra l’abdomen.
Au premier et au deuxième, mois, le placenta sort en entier avec Lœuf, la délivrance est spontanée.
Après un avortement à ce terme, il n’est pas rare que le placenta reste dans l’utérus ; donc, lorsqu’une femme avortera, faites-vous présenter le foetus expulsé. Si le produit de la conception ne vous a pas été montré, une tuméfaction de l’utérus, avec légère eu grave hémorrhagie par le col entr’ouvert, fera soupçonner que le placenta est retenu.
Lorsque le placenta est resté, ou bien après la sortie du fœtus, l’utérus est à demi fermé, et l’on l’on voit le placenta engagé. Dans ce cas, il ne faut rien presser, les contractions utérines viendront et la délivrance sera naturelle ; s’il y a une hémorrhagie, on tamponnera et on donnera l’ergot de seigle.
Ou bien Tutérus est refermé et le placenta est emprisonné dans l’utérus , alors on administrera le seigle ergoté (Velpeau), l’extrait de belladone sur le col serait au besoin mis en usage pour favoriser la délivrance.
Le placenta se détruit quelquefois et se résorba ■Nægele, Osiander) mais il ne s’organise pas pour fermer une môle (Velpeau) ou un polype.
Avortement à sept mois. V. ACCOUCHE¬ MENT PRÉMATURÉ.
Avortement provoqué. Si le tïlédeciil est
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appelé auprès d’une femme enceinte dont le bassin est vicié, et qui présente un rétrécissement au-dessous de 5 et de 6 centimètres, il posera la question de savoir s’il faut provoquer l’avortement, en disant que si le fœtus arrive à son développement, il faudra inévitablement recourir à l’opération césarienne ou à l’embryotomie qui, dans ce cas, est reconnue aussi grave que l’opération césarienne.
Thérapeutique. — Pour provoquer l’avortement à quatre mois, il n’y a que deux moyens efficaces, la ponction de l’œuf à travers le col, et la dilatation avec l’éponge préparée : de ces deux moyens, le dernier est le moins dangereux. . Cautériser avec un portecaustique chargé de nitrate d’argent introduit dans le col et appliquer ensuite l’éponge préparée (Giordano) a réussi plusieurs fois. (V. Accouchement artificiel, pour le manuel opératoire). Les douches utérines peuvent être employées à titre d’essai, comme l’ergot de seigle, mais ces moyens sont impuissants.
AX (Âriége). Eau minérale sulfureuse, sodique, sortant par un grand nombre de sources, ayant de 25 à 7ü°. — On l’emploie dans la contracture B, dans le rhumatisme [+], dans la goutte et la gravelle H, dans les maladies chroniques de la peau É et la bronchife chronique B-
AXOXGE. Graisse de porc, lavée et malaxée dans l’eau, fondue au bain-marie et passée avec soin. C’est une graisse molle et blanche, sans saveur, qui s’altère avec une grande facilité et qui ne peut servir quand elle est vieille et rance. — On emploie l’axonge comme excipient pour faire les onguents et les pommades ; mais aujourd’hui, pour cette dernière préparation, on se sert plus volontiers du glycérolé d’amidon (V. ce mot).
L’axonge est un excellent topique à employer en nature dans l’érysipèle de la face et des membres, dans l’érythème noueux et dans l’articulaire.
AX.4PAXA. Plante du Brésil, dont les feuilles aromatiques et amères s’emploient en infusion comme te thé, dans la dyspepsie et dans la chlorose.
azeuaracii, ou Margouzier, ou Lilas des Antilles; arbre dont l’écorce delà racine, les feuilles et les noix , ainsi que l’alcaloïde extrait par Piddington, sont employés comme fébrifuge B.
AZOTATES ou xiTRATES. Sels résultant de la combinaison de l’acide nitrique ou azotique avec les bases.
Azotate ÔT ammoniaque, diaphorétique, diurétique et vermifuge, employé à la dose de 25 centigrammes à 1 gramme
Azotate d'argent, soluble dans l’eau distillée. Il s’emploie ainsi pour teindre les cheveux, parce qu’il se décompose à l’air et se convertit en oxyde d’argent j brun. — Ou s’en sert en collyre dans la kératite ulcé- 1 reuse (10 centigrammes pour 30 grammes d’eau dis-
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tillée) nue goutte matin et soirQ ; en lavement dans 1 la dysenterie [ I : en potion contre la gastrite □; en topique contre les angines et le croup, à Tétât de poudre insufflée on de solution très-forte [3; en injection abortive dans la blennorrhagie [3-
Fondu dans des moules en forme de crayon, il forme la pierre infernale dont on se sert comme caustique |+ -h|.
A Tintérieur, en pilules avec la mie de pain, à 2 à 10 centigrammes par jour, il se donne dans Tépilepsie la paraplégie [3^ dans la cho¬
rée □; dans Tatarie locomotrice [3, et dans les névroses. Je Tai employé avec le plus grand succès contre la paralysie générale progressive.
Azotate de bismuth ou sous-nitrate de bismidh. Poudre blanche insoluble qu’on donne à Tintérieur à petite dose dans la gastralgie et le catarrhe chronique d’intestin (25 à 50 centigrammes par jour pPh; à haute dose dans la diarrhée , 2 à 5 grammes et plus dans les vingt-quatre heures.
11 se donne en poudre dans de Teau, dans du sirop, dans une potion ou en pastilles de 25 centigrammes,
5 à 10 par jour.
A l'extérieur, c’est un absorbant très-utile dans les excoriations et gerçures de la peau, dans Timpétigo et les vieux ulcères. — On l’emploie alors en guise d’amidon l-t- -H. 11 a été conseillé en insufflations dans Tœil contre certaines ophthalmies I 1.
Azotate de fer, employé contre la diarrhée I |.
Azotates de mercure : Proto-azotate ou turbith nitreux employé en pommade contre les dartres
Deuto- azotate d'acide liquide ou nitrate acide de mercure, caustique employé sur le lupus et les ulcérations du col de la matrice F+l.
Azotate de mercure et d’ammoniaque ou mercure, soluble d’Hahnemann, ou précipité noir ou turbith noir, préparation de composition variable employée comme antisyphililique I I.
Azotate de plomb, soluble dans 13 parties d’eau, très-bon désinfectant à la dose de 30 grammes pour 250 grammes d’eau; il est employé contre les gerçures et les crevasses du sein [T]-
Azotate de plomb . 50 centigrammes.
Eau colorée d'orcanette ... 30 grammes.
(Liebert).
Azotate de potasse ou nitrate de potasse ou sel de nitre , se donne comme diurétique, 2 à 4 grammes en potion ou dans un litre d’eau Q; comme contro-stimulant, dans le rhumatisme articulaire aigu, 20 à 30 grammes par jour □.
Azotate de soude, vient du Chili à Tétat natif; se donne comme Tazotate de potasse et dans le même but
Azotate d’urée, se donne, dans l’albuminurie, à la dose de 2 à 10 grammes I I.
Azotate de quinine, contre les fièvres I I.
Azotate de stin/chnine, contre les paralysies
AZT31E OU pain à chanter la messe. Le pain azyme est une préparation de farine cuite sans levûre et mise en feuilles minces comme du papier. On s’en sert, eu thérapeutique, en le mouillant sur une cuiller, pour envelopper les remèdes dont ou veut masquer le goût afin de faciliter leur usage.
BADE
BACTÉRIES OU BACTÉRIEM. Ce sont des filaments très— minces, libres, droits, roides, cylindriques, longs de k à 12 millièmes de millimètre, sans mouvements spontané, inattaqués par l’acide sulfurique et la potasse, se divisant par segments, et finissant par disparaître des liquides où on les observe.
Les bactéries sont une espèce d’algue infusoire qu’on observe à la surface delà langue, dans les dents cariées, dans certains liquides vomis, dans le sang de la fièvre typhoïde (Tigri), dans le sang de la dernière période du croup (Cbalvet), dans le sang frais de cadavres morts de maladie du cœur, dans le sang des moutons et des souris atteints du de rate (Da value); enfin, dans le sang des animaux morts du charbon (Delafond), et on a considéré ces microphytes comme la cause des maladies épidémiques et des épizooties.
Le sang de moutons morts de sang de rate rempli de bactéries, et inoculé à des animaux bien portants, les empoisonne en reproduisant le sang de rate avec des bactéries dans le sang (Davaine), mais si les bactéries infectent également dans le charbon, et dans quelques maladies typhoïdes, il est évident que c’est l'altération générale du sang plutôt que la présence des bactéries qui est la cause du mal.
. lîADEX-BADEX (grand -duché de Bade).
Eau minérale abondante, chlorurée sodique à quelques sources et sulfureuse sur une autre, cl'une température de 45 à 60°.
Cette eau très-faible, employée dans les dyspepsiés et quelques maladies de la peau, n’a qu’une médiocre efficacité ; on ne s’y rend que pour les fêtes et les distractions de toute sorte ([u’ou trouve dans cette magnifique localité.
BADEA^ (Autriche). Eau minérale sulfatée, calckjue de 25 à 35°, sortant par de nombreuses sources, dont une la source Romaine est utilisée en boisson, tandis que les autres ne sont utilisées que pour les bains.
On les emploie contre la phthisie au début S; dans la bronchite et dans les angines chroniques E; dans les dermatoses B; dans les affections rhumatismales E , et dans certaines paralysies E.
BABE1K (Suisse, près de Zurich). Eau miuéraie saline chlorurée sodique , très - abondante, d’une température de 45 à 50°.
On l’emploie en boisson, en bains prolongés, en douches et en inhalations ou en bains de vapeiu.
Elle est conseillée à petite dose comme diurétique E; à haute dose comme purgatif E On l’administre dans les affections rhuma-
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üsniales, daus la goutte et les engorgements articolaires S ; dans les névralgies E ; dans les obstructions abdominales, et certaines maladies chroniques des voies digestives occasionnant rhî-pochondrie et le nervosisme E.
BADIANE. V. ANIS étoilé.
BAGAÉBES-DE-BIGOBE&E (Hautes-Pyrénées). Eau minérale sortant par plusieurs sources de composition différente, les unes salines, arsenicales ; les autres, ferrugineuses , et les autres (sources Pizac et Labassère), sulfureuses, d’une température qui varie entre 15° et 50°.
On les emploie contre l’anémie, la chlorose, la leucorrhée, la dyspepsie et les maladies utérines S, contre les maladies de la peau E; dans les affections rhumatismales E.
BAGivÈRES-BE -LSiciîOM (Hautes-Pyrénées). Eau minérale sulfureuse de 35 à 60°.
On l’emploie dans les angines granuleuses, en douches B, dans la laryngite et la bronchite chronique S, dans la phthisie E, dans la scrofule □ , dans les ulcères et les engorgements des articulations, dans les maladies des os, etc.
BAGK0LES (Orne). Eau minérale sulfureuse de 25 à 28°.
Employée contre la dyspepsie et I état nerveux, dans les maladies delà peau, dans la scrofule et dans la chlorose E-
ïSAGMOLï (près de Naples). Eau minérale | sulfureuse d’une température de /4.5°, et employée dans les affections rhumatismales et cutanées [g.
BAGKOLS (Lozère). Eau minérale sulfureuse sortant: par plusieurs sources, ayant de 30 à 40°; elle est employée en boisson, en bains de baignoire et de piscine, en douche, et en inhalation. Contre le lymphatisme, la scrofule 1+] , les maladies de la peau et les affections rhumatismales [3.
BAGEEi^'AIJDIEB, OU Séné d’En&’ope.
Arbrisseau de la famille des légumineuses.
Les feuilles de baguenaudier servent à falsifier le véritable séné. Leur infusion (60 grammes par litre d’eau) a un effet purgatif.
BAILLEMENT. Longue inspiration involontaire et forcée, suivie d’une expiration profonde produite par l’ennui, par le besoin de manger ou de dormir, le malaise précurseur de la fièvre et certaines maladies chroniques du cerveau.
BAILLON. Morceau de bois, de liège ou de métal, qu’on met entre les dents pour écarter les mâchoires, dans le but de cautériser les amygdales ou le larynx et de faire des opérations dans l’arrière-gorge.
BAIN. Le bain est un moyen hygiénique ou thérapeutique destiné à mettre le corps en contact avec de l’eau ordinaire, ou chargée de sub-
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stances médicamenteuses, et avec des vapeurs aqueuses, minérales ou aromatic[ues.
Selon la partie du corps qui est baignée, il y a des bains entiers ; des t/emf-èams jusqu’au nombril; des bains de siège; des bains de pieds ou pédiluves ; des manuluves, etc.
Les bains se donnent ordinairement avec de l’eau ordinaire ou avec de l’eau chargée de substances végétales ou mucilagineuses , telles que le son, l’amidon, la gélatine, etc. ; minérales, telles que le soude du commerce, le bicarbonate de soude, le sel marin, le sublimé corrosif, l’arséniate de soude, le bromure de potassium, le sulfure de sodium ou de potassium, le savon, l’acide acétique , chlorhydrique, etc. ; aromatiques, telles que la décoction de tilleul, d’espèces aromatiques, l’eau de Cologne, la teinture de benjoin, etc. On se sert souvent d’autres substances que de l’eau, ainsi il y a des bains d’air chaud ; des bains de sable, de marc de raisin, de marc d’olives, d’huile, de lait, de vapeurs d’eau, de vapeurs mercurielles, térébenthmées, etc.
Les bains sont froids à 15 ou 20° centigrades ; frais de 20 à 25° ; tempérés de 25 à 30°, et chauds quand leur température s’élève au delà de 30° centigrades.
Au-dessous de 28° centigrades le corps absorbe l’eau du bain, tandis qu’au-dessus de cette température le corps n’absorbe rien et peut-être cède-t-il quelque chose de sa substance.
Dans les bains l’absorption se fait, dit-on, par la plante des pieds ou des mains, le reste de la peau étant incapable de rien absorber.
Thérapeutique. — ün bain d’eau pour un adulte exige environ 300 litres, pour un enfant de douze ans, 100 litres, et pour un jeune enfant, 25 à 50 litres. Il faut connaître ces quantités afin de pouvoir doser les bains médicamenteux.
Bain acide. Acide chlorhydrique du commerce, 100 à 500 grammes pour un litre d’eau, à mettre dans un bain de 300 litres.
Bain alcalin. Carbonate de soude du commerce, 250 grammes.
Bain ammoniaté. Chlorhydrate d’ammoniaque,
1 à 2 kilogrammes.
Bain ammoniaté ferrugineux. Sel ammoniacal, 25 grammes ; chlorure de fer, 500 grammes ; eau, q. s. Contre le rachitisme S*
Bain aromatique. Espèces aromatiques, 500 grammes à infuser dans l’eau, passez et versez dans la bain.
Bain astringent. Alun, 200 grammes ; eaufroide^
2 litres; lait caillé, un seau pour un bain de dix heures. Dans les brûlures étendues (ilost) i+l.
Bain de Balaruc: Chlorure de sodium, 1500 gr. ; chloi'ure de calcium, 1500 grammes; chlorure de magnésium, 500 grammes ; sulfate de soude, 500 gr. ; bicarbonate de soude, 500 grammes, pour l’eau du baiu.
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Bain de Baréges. Chlorure de sodionij 60 gram. ; carbonate de soude cristallisé, 60 grammes ; hydrosulfate de soude cristallisé, 60 grammes; eau, 400 grammes : pour un haiude 300 litres. Ce bain est incolore et moins odorant que le bain de Baréges préparé au sulfure de potasse [3-
Bain deBourbonne-les-Bains. Chlorure de calcium, 1000 grammes; chlorure de sodium, 1500 grammes; sulfate de soude, 1500 grammes; bicarbonate de sonde, 150 grammes; bromure de potassium, 20 gr. : pour un bain en n'ajoutant le sel marin et le sulfate de soude que lorsque les autres sels sont dissous (Guibourt).
Bain de Benjoin. Teinture de Benjoin, 100 gr.
Bain électro-chimique de Pennes. Carbonate de soude, 300 grammes; phosphate de soude, 10 gr. ; bromure de potassium, 1 gramme ; sulfate de soude, 5 grammes ; sulfate d’alumine, 1 gramme ; sulfate de fer, 5 grammes ; delphine, 5 centigrammes ; huile volatile de romarin, de lavande, de thym, de chaque, 1 gramme □.
Bain émollient. Graine de lin, ou racine de guimauve, 250 grammes ; espèces émollientes,_500 grammes. Faites bouillir et versez dans le bain.
Bain gélatineux. Gélatine pour bain, 500 gram.; eau chaude, 5 kilogrammes. Faites dissoudre et ajoutez au bain. Dans le prurigo et le lichen [3-
Bain ioduré. lodure de potassium, de 15 à 25 gr.; iode, de 8 à 12 grammes ; eau, 600 grammes (Lugol) [3 ; pour les enfants, il faut réduire les doses de moitié.
Bain d’iodure de potassium. lodure de potassium, 60 grammes ; pour le bain, on peut employer le bromure de potassium à la même dose P+l.
Bain de mer. Sel gris, 4 kilogrammes; sulfate de soude, 3 kilogrammes ; chlorure de calcium, 500 gr.; chloi’ure de magnésium, 2 kilogrammes I I.
Bain de Plombières. Carbonate de soude, 60 gr. ; sulfate de soude, 40 grammes ; chlorure de sodium, 15 grammes; chlorure de calciun, 20 grammes; une fois les sels placés dans le bain, on ajoute une dissolution de 30 grammes de gélatine.
Bain savonneux. Savon blanc, 1 kilogramme dissous dans un litre d’eau, à verser dans le bain.
Bain salé avec le sel gris. 1 à 2 kilogrammes de sel. Contre le rachitisme Œ+].'
Bain de son. 2 kilogrammes dans un sachet de toile.
Bain sublimé. 5 à 15 grammes ; alcool, 30 gram.; eau, 100 grammes; versez dans le bain, même dans une baignoire ordinaire. Dartres et syphilides [-f +1.
Bain sulfureux. Sulfure de potasse, 1 25 grammes; eau chaude, 500 grammes ; pour l’eau du bain, si l’on veut, on ajoute une solution de 500 grammes de gélatine, et l’on forme le bain sulfura - gélatineux ŒT].
Pour désinfecter l’eau du bain avant de la Jeter, il suffit d’y mettre 100 grammes de sulfate de zinc.
Bain de tilleul. 1/2 kilogramme de fleurs de tilleul bouillies dans un litre d’eau, à verser dans le bain. Contre les spasmes et l’état nei-veux Q-
Bain de vinaigre. 2 kilogrammes par bain.
Bains de vapeur. Les bains de vapeur se donnent an moyen d’im appareil particulier. Le malade, dans son lit, la tête à l’air, a le corps sous un cer-
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ceau couvert de toile cirée et de couvertures. S’il est levé, il reste assis dans une boîte ou dans une cage d’osier, la tête à l’air et la boîte enveloppée d’une toile cirée et de couverture ; alors ou introduit sous le cerceau ou dans la boîte l’extrémité d’un tuyau qui correspond à un récipient de cuivre à moitié rempli d’eau, placé sur une lampe à l’alcool et où S3 forme la vapeur. Ces bains doivent durer une demi-heure. Employés contre l'état chronique I-h -H.
Bains de vapeurs mercurielles au cinabre. Ces bains se donnent avec 120 grammes de cinabre et 80 grammes d’oliban mis sur des charbons, et l’on place le malade dans une boîte semblable à celle qu’on emploie pour donner les bains de vapeur aqueuse.
Bain de Vichy. Bicarbonate de soude, 1 kilogi’. ; chlorui-e de sodium, 60 grammes; chlorure de calcium, 150 grammes; sulfate de soude, 150 gr. ; sulfate de raagnésie,50 grammes □. Il suffit de mettre 1 kilogramme de bicarbonate de soude dans l’eau du bain pour obtenir le même effet.
(Vosges). Eau minérale sulfatée sodicjue et arsenicale de 25 à 40®.
Elle s’emploie dans la dyspepsie, les maladies des voies urinaires, le rhumatisme et les affections nerveus [+].
BALANITE OU BALAKO-POSTHITE.
L’inflammation du gland et du prépuce, ou balano-posthite, est caractérisée par la rougeur et les excoriations de la couronne du gland, par la rougeur de la peau et de la muqueuse du prépuce, enfin, par l’oedème du tégument, et l’écoulement d’un pus verdâtre, fétide et bien lié.
La masturbation, le séjour de l'urine sous un prépuce à ouverture rétrécie et où il existe des petits graviers comme cela arrive chez quelques enfants ; la malpropreté, le coït avec une femme atteinte de blennorrhagie ou de leucorrhée ou étant à une époejue menstruelle; l’existence de chancres mous ou durs à la couronne du gland, et le contact du pus blenuorrhagique, causent la balanite.
La balanite n’a de gravité qu’en raison de la lésion primitive qui lui a donné naissance.
Un érysipèle, une phlébite de la veine dorsale de verge, un phimosis, ou des végétations peuvent être la conséquence de la balanite.
Thérapeutique. — Dans la première période d’une balanite, les lotions avec l’eau de guimauve ou de sureau pourront suffire. S’il est^possible de découvrir le gland et si F on y voit des ulcérations., on les saupoudrera avec la poudre :
Sucre . 1 gramme.
Calomel . 1 iJ.
et l’on mettra de la charpie molle entre la com’oune du gland et le prépuce, ou bien on touchei-a les parties malades avec le crayon de nitrate d’argent. On traitera les chancres par les moyens appropriés. Si l’on ne peut pas découvrir le gland, on fera, entre
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le gland et le prépuce, des injections fréquentes avec de l'eau tiède, ou avec la solution suivante :
Eau . 30 grammes.
?«itrate d'ai’geut . 50 centigr.
Le repos, les grands bains seront d’un beu usage.
En aucun cas et pour aucune raison on n’opérera un phimosis dans le cours d’une balanite.
BALARUC (Hérault). Eau minérale alcaline chlorurée sodique d’une température de h5 à 5ü®, On l’emploie en boisson et en bains contre les anciennes paralysies symptomatiques ; dans la scrofule [+] et dans les rhumatismes chroniques [+].
BALLomEiflE^'l'. État du ventre dans lequel se trouvent des intestins distendus par des gaz.
Le ballonnement s’observe dans l’hystérie; dans les fièvres typhoïdes et adynamiques ; dans l’eutérite aiguë des enfants ; dans l’invagination ; dans la hernie étranglée ; mais ce symptôme n’a de valeur c[ue par ceux qui l’accompagnent, V. Météokisme.
Dans les fièvres typhoïdes graves, le ballonnement du ventre, assez fort pour refouler le diaphragme en haut dans la poitrine, amène la mort en déterminant l’asphyxie.
BALLOTES. Plantes de la famille des labiées : 1“ Ballote cotonneuse dont la décoction (20 grammes par litre) se donne contre la goutte, le rhumatisme et les hydropisies. C’est un diurétique, un sudorifique, et, dit-on, un dissolvant de l’acide urique [g.
2“ La ballote noire ou marrube, employée en décoction comme antispasmodique □.
3® La ballote odorante qui est, dit-on, emménagogue et antispasmodique
BALLOTTEMEI^'T. Le ballottement est un phénomène de choc produit par les oscillations d’un corps mobile au sein d’une cavité remplie d’air ou de liquide ; le ballottement qu’on produit en soulevant l’utérus sur l’index pour le laisser retomber sur le doigt qu’oii retire subitement à courte distance , est un signe certain de grossesse au cinquième ou au sixième mois.
bal]\'Éatioj\. Méthode thérapeutique qui consiste à déterminer les conditions d’emploi des bains de mer, de rivière, de vapeur, d’affusions, de douches froides et les bains médicamenteux. V. Bains et Hydrothérapie.
BALSAMiTE OU bciume des jardiris.VlmiG.
de la famille des synanthérées, dont les sommités en infusion (5 à 15 grammes par litre) sont employées comme vermifuge, emménagogue et antispasmodique. Les feuilles macérées dans l’huile constituent Vhuile de baume qu’on utilise comme topique sur les contusions de la peau [g.
BA]\'DAGES. Les bandages sont des appareils formés débandés destinées à maintenir en place
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les organes malades ou certains médicaments destinés à les guérir.
Il y a deux espèces de bandages, les bandages compressifs et les bandages contentifs.
Pour les bandages compressifs, on se sert de bandes roulées, mais il est avantageux de se servir de bandes élastiques de caoutchouc vulcanisé ou de tissu élastique, parce que, avec ces bandes les renversés ne sont pas nécessaires. Pour les bandages contentifs, des pièces de linge plié en triangle et des bandes sèches sont ce qu’on emploie habituellement.
Les bandages destinés à maintenir les parties dans une position fixe doivent être de simples liens, soit des cravates, soit des bandes avec lesquelles on fait deux ou trois tours, afin de pouvoir resserrer et dénouer le bandage en peu de temps, et sans faire exécuter de grands mouvements aux malades.
Lorsqu’on applique un bandage, il faut réunir des aides en nombre suffisant pour tenir le membre et permettre au chirurgien d’appliquer l’appareil à son aise. Les bandages doivent serrer uniformément, et l’on doit toujours commencer à envelopper les membres par l’extrémité. Bien que le bandage ne doive serrer qu’en un point, les membres doivent être enveloppés tout entiers.
On donne le nom à.e bandage aux différents appareils contentifs des hernies. V. Hernies.
Raodage de corps et de l’abdomen.
Une pièce de toile double ourlée, de 25 centimètres de large et de 1 mètre de long, est appliquée et croisée autour du corps, elle est maintenue par trois fortes épingles piquées perpendiculairement par rapport au bord du bandage.
Une bande de 6 centimètres pliée en’ deux, est attachée avec une épingle, et mieux, cousue, eu arrière, au bord supérieur du bandage, les deux chefs libres de la bande ainsi fixée sont amenés en avant par-dessus les épaules, et forment deux bretelles qui sont attachées avec des épingles sur la partie antérieure du bandage. Pour obtenir plus de fixité, on place des sous-cuisses en attachant comme précédemment une bande pliée en deux au bord inférieur du bandage de corps, en arrière, et les deux chefs sont ramenés en avant en passant entre les cuisses et sont attachés au bandage en avant.
Lorsqu’on veut exercer une compression avec un bandage de corps, on emploiera .avec avantage un tissu élastique, ou l’on resserrera tous les jours le bandage de toile. Pour prévenir les excoriations et la gêne on jettera de la poudre d’amidon entre la peau et le bandage. On appliquera de la ouate sous les aisselles et entre les cuisses sous les lacs qui maintiennent le bandage.
Bandages pleins des membres et dn tronc.
Avec des alèzes pliées en cravate ou pliées en triangle, on peut envelopper les appareils de pansement. Ces moyens de déligation sont très-avantageux.
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Ainsi le spiea de l’aine peut être remplacé par la craTate cmro-inguinale (fig. 39).
Ainsi le triangle sternal dont voici la description
Fig. 40. — Écharpe.
tTn mouchoir plié en triangle a les deux chefs de sa base liés derrière le dos, la pointe dédoublée est nouée derrière le cou, des lacs de caoutchouc unissent les deux nœuds des angles du mouchoir. Pour
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mieux faire tenir le bandage, on attache à la base du triangle des tissus élastiques qui fixés aux cuisses empêchent le bandage de remonter (Rigal, de Gaillac). Ce bandage ne vaut pas mieux que le bandage de corps.
Un mouchoir plié en triangle forme l’écharpe simple, ainsi qu’on le voit sur les figures 40 et 41.1
Fig. 41. — Écharpe nouée par derrière.
Handage roMÏé simple.
Sur les bras une bande peut être roulée sans difficulté. Le segment du membre se prête à un enroulement régulier de la bande
Au pied, à la main, à la cuisse et à l’avant-braSj il est né<;essaire de recourir à des artifices.
Un ou deux tours de bande simple enveloppent la partie inférieure du membre, après que le pied, le genou ou la main ont été enveloppés de tours de bandes combinés sous le nom d’étrier, de bandage du talon ou de spica.
La bande est ensuite enroulée à moitié sur le membre, le globe de la bande est retourné, de sorte que la face de la bande en contact avec la peau regarde l’extérieur. Un pli étant ainsi fait, on finit d’entourer le membre et l’on recommence en faisant le tour de bande supérieur, en ayant soin que dans les tours de bandes renversés, les bords de la bande soient .parallèles. Des tours de bande circulaires maintiennent en haut le bandage.
Pour faire un renversé, les trois doigts de la main gauche ou droite (suivant le côté du membre où le bandage est appliqué) sont placés sur la bande rou-
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lée sur la peau et ils forment un point^ d'appui pour renverser la bande (fig. 42}.
Les renversés doivent être faits autant que possible sur la face externe du membre.
Bandages spéciaux. Les bangages spéciaux sont des bandages appropriés à une région ou à une lésion spéciale. V. Fractures.
Bandages spicas.
Pour le pied; le genou, l’aine; le coude; TépaulC;
on eujploie un bandage en 8 de chiffre, tel qu'un tonr de bande environne un segment de membre,
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tandis que l'autre environne le segment du membre situé au-dessus ou le tronc. Le croisement de la bande est double et doit être situé dans le sens de la flexion, ou sur le point où une compression est nécessaire.
Le spica de l’aine est un type de bandage; il s’applique de la sorte : un tour de bande circulaire entoure le tronc, la bande passe ensuite sur la région inguinale, sur la face externe de la racine et la face postérieure de la cuisse, dans le pli génito-crural, revient sur la région inguinale et le tronc qu’elle enveloppe circulairement pour revenir sur la région inguinale, et ainsi de suite. Pour faire un spica, trois à quatre tours en 8 de chiffre suffisent.
Le spica de pied ou étrier, le spica ou 8 de chiffre du genou s’appliquent ainsi : un ou deux tours de bande circulaire enveloppent un des segments du membre. La bande passe sur l’articulation, entoure l’autre segment du membre, revient sur l’articulation en se croisant avec l’anse déjà appliquée, et entoure le segment entouré le premier, par des tours circulaires; on recommence trois fois le 8 de chiffre, et l’on termine par un tour de bande circulaire sur celui des deux segments du membre où le premier tour de bande circulaire n’a pas été fait.
La figure 44 représente le spica du pouce ; ce ban-
Fig. 44. — Spica du pouce.
dage est excellent pour maintenir réduites les luxatiens du pouce.
Bandage de la main.
Pour envelopper la main, on ne fera pas un bandage pour chaque doigt avec des bandelettes fines, ce bandage est trop long à exécuter. Il vaudrait mieux mettre un gant avec des bouts de doigts coupés. On ne peutsm’veiller le bandage appelé gantelet,et il cause assez souvent de la gangrène lorsqu’il est trop serré.
La paume de la main et le poignet seront enveloppés par un bandage en 8 de chiffre. Deux ou trois tours de bande circulaire seront placés à la base des doigts. La baude arrivée au bord cubital de la main passera sur la face antérieiue du poignet, puis le bord radial de l’avant-bras, la face dorsale du
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poignet et le dos de la main pour regagner le bord cubital de la main, la face pahnaire de la main, le premier espace interdigital et le bord de la main ; trois 8 seront aussi faits. Puis, pour envelopper le pouce, on fera un 8 de chiffre de la manière suivante : la bande, partie du bord cubital de la main, passera sur l’éminence hypothénar et l’éminence thénar, enveloppera la base du pouce, la face dorsale du métacarpe et reviendra snr la panme de la main; des tours de bande circulaires envelopperont le carpe et l’eïtrémité supérieure de l’avant-bras.
Bandage da talon.
C’est une coquetterie de vouloir toujours envelopper complètement le talon dans un bandage du membre inférieur. Avec un bandage dextriné, il n’y a pas de difficultés, mais avec une bande sèche, cela est plus difficile. Pour envelopper le talon, ou bien on placera une compresse carrée sur le talon, et l’on fera l’étrier ou spica du cou-de-pied ; ou bien on placera cinq tours de bande de la façon suivante : après avoir fait un ou deux tours circulaires autour du tarse, la bande passera autour de l’extrémité inférieure de la jambe, puis sur la face interne du calcanéum’ et la plante du pied, pour revenir sur la face externe et le dos du pied, alors la bande embrassera de nouveau les malléoles, passera sur la face externe du calcanéum, la plante du pied, le bord interne, puis le dos du pied, revenant ainsi à son point de départ ; un troisième tour de bande circulaire passera en plein sur la partie saillante du talon et le cou-depied. Un quatrième et un cinquième tour de bande, comme le premier et le second, seront placés de façon à recouvrir de nouveau les faces externe et interne du talon. Le troisième tour de bande pourra être répété. Un 8 de chiffre, comme dans l’étrier, maintiendra le bandage du talon.
Bandage de la tèle.
1° Un bonnet de coton et un serre-tête fendu et lacé, avec une mentonnière, peuvent remplir toutes les indications nécessaires à un appareil contentif des pièces de pansement appliqué sur le crâne.
2® On emploie aussi un bandage pleiu. Une ser-
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vielle pliée en triangle est appliquée sur le front, la pointe pendant en arrière; les deux chefs du triangle sont amenés au-dessous du menton et liés sur le sommet de la tête, ou mieux attachés avec des épingles sur les régions temporales; la pointe du bandage est relevée et fixée par une épingle au bonnet ainsi fait; pour éviter les godets, deux plis sont faits en arrière et fixés avec des épingles (bandages des pauvres ou de Galien) .
3° Une bande roulée entoure circulairement la tête, et est retournée au niveau de la région temporale pour .passer sous le menton et revenir sur la tête en passant de l’autre côté de la face, deux tours verticaux sont faits, puis la bande est de nouveau renversée et forme deux ou trois tours circulaires horizontaux. Des épingles fixent les tours de bande renversés aux touK circulaires et verticaux.
Pour que le bandage tienne bien, au lieu de renverser la bande simplement, on engage la bande qui a fait le premier tour de la tête dans l’anse formée au niveau du renversement, on a ainsi croisé la bande en X, comme un nœud d’emballeur (fig. 46).
4“ Pour préserver les yeux après les opérations, il est bon d’employer l’appareil suivant : Un bandeau élastique, ordinairement de tricot, offrant à l’une de ses extrémités deux bandes qui forment une sorte de fronde : l’une de ces bandes, presque verticale, passe sur le sommet de la tête ; l’autre, horizontale, entoure l’occiput. A l’autre extrémité du bandeau est fixé un ruban qui vient se nouer avec celui qui prolonge les deux bandes. La figure 47 représente l’appareil appliqué.
Lorsqu’on veut examiner les yeux, ou dénoue le bandeau et on les découvre sans que l’on soit obligé de déplacer le bandage.
Bandage de Scultet.
Un drap fanon, une rangée de bandelettes larges de trois travers de doigt, superposées et empiétant les unes sur les autres, en commençant par la partie supérieure de l’appareil; une seconde rangée de ban-
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deletles un peu plus étroites, disposées comme les bandes de la première couche, puis trois ou un plus grand nombre de compresses longuettes ; trois attelles ; trois coussins et trois à cinq lacs eu ruban de
Fig. 47. — Bandage en fronde des yeux, de Liébricli. fil ou en tissu élastique, de deux travers de doigt de largeur, constituent le bandage ou appareil de Scultet.
Après avoir réduit la fracture et fait maintenir le membre "dans une bonne position, on arrose les bandes avec de l’eau blanche. On place les compresses longuettes, après avoir appliqué ou non, suivant les cas, une ou plusieurs attelles immédiates, supportées par une compresse graduée ; on place et on serre la seconde couche de bandes, en commençant par le bas de l’appareil, et en croisant les chefs des bandelettes.
11 faut être deux pour placer ces bandes : pendant qu’un aide enroule autour du membre une bande, le chirurgien doit appliquer la main à plat sur les bandes de son côté, afin que l’aide puisse serrer la bande, et réciproquement. On place de même la seconde couche de bandelettes. Les deux attelles sont enveloppées dans les bords du drap fanon, de manière à venir presque au contact du membre ; un coussin est interposé entre les attelles et le bandage, un coussin et une attelle recouvrent le membre, et l’on serre les lacs en commençant par celui qui est placé au niveau de la fracture.
Le bandage de Scultet doit être renouvelé et changé, dans les quinze premiers jours de la fracture, au moins tous les deux jours. Du quinzième au vingtième jour, les appareils inamovibles sont bons à substituer à l’appareil de Scultet. Y. Fractures.
Bandage inamovible.
I. Bandage dextriné (Velpeau). — Faire une pâte eu malaxant 10 parties de dextrine avec 6 parties d’eau-de-vie camphrée; dissoudre dans 5 parties d’eau tiède. Rouler une bande dans ce liquide une heure ou deux avant de s’en servir. On doit placer d’abord une bande roulée, par-dessus ime couche de ouate qui enveloppe le membre.
Dans d’autres cas, une bande sèche roulée, des attelles de carton recouvrent et maintiennent les parties qu’on veut immobiliser, la bande dextrinée est appli^ée par-dessus.
BAND 151
11. Bandage amidonné (Seutiu). — On enduit avec une colle d’amidon vme bande roulée.
Après avoir appliqué un bandage de Scultet sur le membre et placé des attelles de carton, on environne le membre ainsi disposé dans la bande enduite de colle d’amidon.
Une couche de ouate est avantageusement placée entre la bande roulée sèche et la bande amidonnée (Burggraeve).
A défaut de bandes amidonnées, on peut se servir de bandelettes de papier commun trempées dans la pâte d’amidon, que l’on multiplie autant que l’on veut (Laugier). Les appareils amidonnés sont plus longs à sécher que la dextrine.
III. Bandage plâtré et stuké. — La colle d’amidon unie au plâtre en proportion égale, forme un mér lange qui sèche vite (Lafargue). Le plâtre, uni à l’eau additionné d’un millième de gélatine, est d’im meilleur usage (Richet, Hamon de Fresnay). On gâche le plâtre peu serré et plutôt tm peu trop liquide. La bande trempée dans le mélange doit être appliquée avec célérité. Une bande de grosse tarlatane est enroulée dans le mélange; des couches minces de plâtre sont interposées entre les tours des bandes, et l’on polit le bandage à mesure qu’il se dessèche.
Le bandage plâtré sèche plus vite que tous Iôé autres bandages inamovibles. Il a tous les avantages d’un moule de plâtre. Ce bandage, comme le bandage dextriné, est susceptible de devenir trop grand par suite de la légère atrophie des parties maintenues immobiles, on devra renouveler souvent les appareils, ou bien on placera de la ouate pour prévenir cet effet. Les bandages ainsi faits tiennent le membre régulièrement serré pendant un temps assez long.
Les appareils de Scultet , enduits de colle d’amidon, de façon à produire un bandage inamovible (Larrey), ou ceux dont les bandes sont enduites de plâtre (Mathissen et Van Loo), sont trop compliqués ; ils ne valent pas les bandages dextrinés, amidonnés et stukés.
IV. Cuirasses articulées (Morel-Lavallée). — Pour prévenir la roideur des articulations, on applique la cuirasse articulée. On enveloppe le membre d’une couche de ouate et l’on place une bande roulée ; par-dessus celle-ci on enroule une bande trempée dans la colle forte ou la dextrine, en commençant par envelopper la racine des membres. On laisse sécher l’appareil, et dix à douze jours après son application on décolle au niveau des articulations un tour de bande de celui qui est placé au-dessus. Une spatule est suffisante pour pratiquer cette articulation, qui n’est au total qu’un emboîtement des deux parties de l’appareil, analogue à celui de tuyau de fer ou de zinc.
V. Appareils arnovo-inamovibles. — Les appareils amovo-inamovibles sont :
Les appareils de carton mouillé qu’on applique sur le membre malade et qu’on laisse sécher après avoir enveloppé le carton mouillé d’une bande roulée mouillée (Carret) ;
Les appareils de gutta- percha moulés sur le membre et serrés avec une bande roulée (Uytterhoeven) ;
Les appareils de carton, modelés sur le membre d’un individu de taille et de proportions à peu près égales à celles du blessé. On applique des plaques de carton taillées et mouillées sur les membres de
l'homme sain, on fait sécher le moule et on rapplique sur le membre blessé • Mercbie) .
Fig. 48. — Appareil ouaté amovo-iaamovible.
Les meilleurs appareils amovo-inamovibles sont les bandages inamovibles de Velpeau, Seutin, Larrey et Laugier, que l’on coupe avec une cisaille; on a ainsi un moule du membre ; l’appareil est ensuite maintenu avec une bande (fig. 48) ou des lacs élastiques.
B.t]\'DELETTES. Pansement avec des bandelettes agglutinatives.
Les bandes de diachylura de un centimètre à un centimètre et demi de largeur , ou moins , suivant la partie où l’on applique les bandelettes, sont placées circulairement, et leurs chefs croisés de façon que la bandelette supérieure recouvre un tiers de la largeur de la bandelette inférieure, et ainsi de suite ; une bande roulée maintient le bandage.
Ce bandage à l’aide des bandelettes, qu’il soit un moyen curatif d’un ulcère ou un agent de compression, doit être renouvelé de quatre jours en quatre jours. Pour l’enlever, on passe une sonde cannelée sous les bandes, et l’on incise avec les ciseaux guidés par la cannelure de la sonde.
Cne plaie sur le tronc ou la face, fermée à plat avec des bandelettes imbriquées, exige un renouvellement journalier, et un bandage de corps ou un bandeau, ou une mentonnière qui maintienne le pansement.
Le pansement aux bandelettes, pansement par occlusion (Chassaignac), ne se change que quand il tombe ; un linge troué enduit de cérat recouvre les bandelettes. T. Plaies et Ulcères.
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BAOBAB. Cet arbre, le plus colossal de la terre, appartient à la famille des malvacées, et est originaire de l’Afrique.
Ses fruits, gros comme des citrouilles , forment le pain de singe, son écorce passe pour un bon fébrifuge □.
BABBAZAIV (Haute-Garonne) Eau minérale sulfatée calcique et ferrugineuse, dont la température est de 19". Elle est employée en baius ou en boisson, comme tonique et un peu laxative.
BARBEBIE (Loire -Inférieure). Eau ferragineuse acidulé, employée comme digestive et tonique.
' BARBOTAIS (Gers). Eau minérale ferrugineuse acidulé, émanée de plusieurs source.s, dont la température varie de 32 à 38®, et qui s’emploie en boisson, en bains de baignoire et de piscine, en douches et sous forme de boue. — Quelques sources renferment un peu d’acide sulfhydrique.
On les emploie contre les l’humatismes [+] , les paralysies les contractures musculaires I I . et ses boues . sont très-renommées dans les affections goutteuses S-
BASSDAT^IE OU herbe aux teigneux. Plante de la famille des synantliérées, dont la décoction calme le prurit des dartres [+].
On emploie ses feuilles pilées sur les ulcères et dans la teigne □.
BAMÉGES (Hautes-Pyrénées). Eau minérale sulfureuse sodique, sortant par plusieurs sources, dont la température est de 20 à /j5®.
On les utilise en boisson, en douches, en bains de baignoire et de piscine ou en inhalation. — Elles s’emploient dans les vieilles blessures et les maladies des os|T]i dans la scrofule f+l . dans la bronchite chronique, dans les maladies de la peau [3 > dans la syphilis [3 » dans les contractures et les paralysies essentielles El-
BATH (Angleterre, près de Bristol). Eau minérale sulfatée calcique de A3 à 47® centigrades, employée en boisson et en bains contre l’hypochondrie , l’hystérie, la chlorose et le nervosisme chronique.
BATIGIVOELES , dans Paris. Eau minérale sulftireuse froide, employée en boisson, dans la scrofule, dans la bronchite et dans les maladies de la peau.
BATTEMENTS NERTEEli DES ARTÈ¬ RES. Les personnes nerveuses et hypochondriaques ont quelquefois des battements nerveux incommodes dans une ou plusieurs des artères du corps, qu’elles considèrent à tort comme une maladie grave.
Les battements nerveux des artères ressemblent aux battements nerveux du cœur et doivent être considérés comme de véritables palpitations artérielles.
C’est surtout à l’épigastre, dans l’aorte, que se montrent des battements nerveux incom-
BEBE
modes, sensibles à la vue, donnant lieu à une impulsion vive au doigt, et considérés à tort comme la conséquence d’un anévrysme abdominal, tandis qu’ils résultent de la transmission des battements aortiques au pancréas et aux parois du ventre.
Les battements artériels ne s’observent que chez les sujets faibles et anémiques ou chlorotiques, chez les hypochondriaquesjes hystériques ouïes nervosiques, et ils doivent être considérés comme des palpitations nerveuses artérielles.
11 n’y a pas lieu de croire que les battements artériels soient dus à une sensation imaginaire ou à une folle préoccupation des malades, car la palpation de l’épigastre permet d’en 'constater la réalité.
On voit dans quelques circonstances les battements de l’aorte abdominale cesser ou reparaître à l’occasion d’une saignée et d’une purgation, mais, en tout cas, on sait qu’ils offrent souvent une véritable intermittence.
Sans avoir rien de dangereux, les battements de l’aorte pectorale ou ventrale ont toujours pour effet de troubler l’esprit des malades etdeleur faire croire à un anévrysme qui n’existe pas et qui n’existera jamais.
Thérapeutique. — Contre les battements artériels, il faut, si l’état des forces le permet, faire une petite saignée de bras, et appliquer quelques sangsues à l’ànus et au siège des palpitations.
On devra essayer l’effet d’un purgatif, mais ne pas insister, si ce remède ne suffît pas à la première fois : alors il faudra donner le sirop d’éther ou de chloroforme, 30 à 60 grammes |3 i le musc, 1 à 2 grammes par jour[+]i le camphre, 20 centigrammes en pilules S; les lavements d’asa fœtida, 2 grammes; la digitale, 10 à 20 centigrammes de poudre, etc. Si les sujets sont faibles, anémiques, nerveux, hypochondriaques ou hystériques, il faudra recourir aux moyens employés contre ces maladies.
BAUMES. Les baumes sont des substances résineuses naturelles ou factices, employées comme excitants intérieurs ou stimulants des plaies atoniques.
Les baumes factices sont : le baume acétique, le baume d’acier, le baume acoustique, le baume d’Arcæus, le baume de Ghiron, du Commandeur, le baume de Fioraventi, le baume hystérique, le baume nerval, le baume opodeldoch, le baume de Sanchez, le baume de soufre, le baume tranquille, le baume vulnéraire, etc. On les emploie à l’intérieur en teinture ou en frictions, et à l’extérieur en frictions. Les bamnes naturels sont : le baume du Pérou, le baume de Judée, le baume de Galaba, le baume de Tolu, le baume copaline, le baume de copahu, etc.
BDELLIUM. Gomme-résine produite par les plantes de la famille des térébinthacées.
Cette gomme fait partie du diachylum gommé.
BÉBÉERU. Arbre des laurinées, originaire de la Guyane hollandaise, dont l’écorce et l’amande renferment un alcaloïde nommé bébéerine par Rodiéi.
BEC
La bébéerine et son sulfate sont employés comme fébrifuges 1+1.
BEC-»E-EIÈ¥RE. La divisioii congénitale des lèvres, ou des lèvres de la voûte et du voile du palais, constitue le bec-de-lièvre.
V La face qui se développe par trois bourgeons, un médian et deux latéraux, peut être arrêtée dans son développement (Goethe, iMeekel, Blumenback, Béclard) et, alors, ou bien la solution de continuité des parties est bornée aux lèvres, ou bien elle intéresse en même temps les os du palais, la base du crâne et même la colonne vertébrale. Dans le premier cas, le bec-delièvre est simple, et dans l’autre il est compliqué.
Le fait de l’arrêt de développement est peutêtre explicable par une lésion de l’encéphale (Tiedemann, Dugès, Dubreuil, Béclard); il n’est pas en relation avec un excès de développement de la langue (Bouisson); l’influence des adhérences du fœtus avec son enveloppe (Geoffroy Saint-Hilaire) pour produire le bec- de lièvre n’est pas démontrée.
Si l’hérédité est pour quelque chose dans la genèse du bec-de-lièvre, c’est à titre d’arrêt de développement, et l’on sait que l’hérédité de ces lésions est encore assez rare.
Le bec-de-lièvre existe à la lèvre supérieure, extrêmement rarement sur la ligne médiane (3 observations, Nicati, Blandin, école de Strasbourg), il occupe un des côtés delà lèvre supérieure ; d’autres fois il est double et peut être compliqué dans tous les cas d’une division simple ou double de la voûte palatine.
La lèvre inférieure est aussi le siège d’une division congénitale (4 observations, Nicati, Meekel, Couronné, Bouisson).
La division congénitale de la lèvre supérieure peut exister tout à fait en dehors au niveau de la commissure des lèvres, et constituer une espèce de bec-de-lièvre latéral ; ces faits sont des plus rares (Mémoires de l’ancienne Académie des sciences et Debout).
Thérapeutique. — Dans le bec-de-lièvre simple, lorsque la lèvre seule est divisée, une opération est indispensable. Elle doit être faite le plus tôt possible ; peu après la naissance (Heister, P. Dubois); à six mois (Velpeau) ; à trois ans (Dupuytren) ; de trois à cinq ans (Dionis, Boyer). L’expéiâence apprend que les enfants nouveau-nés supportent très-bien l’opération, néanmoins Page de six mois est l’époque la plus favorable. Lorsqu’il y a double bec-de-lièvre, ou même un bec-de-lièvre simple avec division de la voûte palatine, il vaut mieux attendre.
Quel que soit l’état des parties profondes, on réparera d’abord la lèvre. Pour le bec-de-lièvre simple, on fera, à l’aide du bistouri, une incision sm* les bords de la fissure, de haut en bas, sans détacher le lambeau, qu’on laissera pendre; on rapprochera les surfaces avivées par quatre points de suture entortillée ou des sutures métalliques. Les dexix lambeaux renversés se souderont et préviendront la formation d’une échaucriu-e (Glémot, deRochefort, Malgaigne). Si l’on
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peut tailler uu lambeau suffisant d uii seul côté, ou fera uu a'ivement simple de l’autre côté (Mirault, d’Angers;. En cas de bec-de-lièvre double, on réunira par suture les lèvres, sans toucher au lobule médian qui devra plus tard former une sous-cloison (Dupuytren'^. Il ne faudrait réunir le lobule aux parties latérales (Franco, Lafaye) que si la sous-cloison était bien conformée. On brisera le tubercule osseux (Gensoul) ou l’on excisera une portion de la cloison (D upuytren) .
Pour réunir les lèvres et les maintenir rapprochées.
Fig. 49. — Avivement des bords cutanés du bee-de-lièvre (ju'Océdé de Clémot). (Alpb. Guérin.)
on détachera avec des ciseaux courbes les lèvres des os jusqu’à la fosse canine ; une aiguille d’argent traversera le nez, et deux rondelles de liège ou de gutta-percha passées dans l’aiguille rapprocheront les narines (Philipps). Au lieu de l’aiguille de Philipps, on peut se servir de la grosse serre-fine de Guersant. Deux rondelles de liège sont placées sur chaque na-
Fig. 50. — A. Sutiu'e du bee-de-lièvre. — B. Aiguille de Pbilipps en place. (Alpb. Guérin.)
fine, et les pointes de la serre-fine comprimées sur elles. On réunira par quatre épingles et une suture entortillée serrée ; les fils de la suture seront changés tous les jours (P. Dubois).
On maintiendra sur la plaie des compresses fraîches ; les enfants ne tetteront pas pendant les premiers jours ; on leur donnera du lait à la cuiller. Les épin-
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gles seront enlevées au bout de vingt-quatre heures; l’aiguille qui traverse le nez sera retirée après trentesix à quarante heures ; les fils collés à la lèvre ne seront retirés que quand ils tomberont.
Si tous les poiuts de la suture ne sont pas réunis, une bandelette de diachylum ou de linge enduit de collodion tiendra les lèvres de la plaie en contact. Une nouvelle suture sera faite au besoin ; même entre les surfaces bourgeonnantes, pour obtenir la réunion.
Pour former la sous-cloison, on avivera la pointe du bourgeon médian et on l’unira, à l’aide de deux ou trois points de suture, à la partie supérieure delà lèvre restaurée par la première opération antérieure. Néanmoins, quand les enfants sont âgés de plus d’un an, on peut réunir le lobule à la lèvre supérieure, au moment où l’on vient de faire la suture de ces parties.
Les contre-indications à l’opération du bec-de-lièvre sont : le muguet, la coqueluche, une angine, en un mot, toutes les maladies de l’enfant, qui, peu graves en apparence, peuvent être néanmoins l’occasion de complications redoutables. On ne doit jamais opérer un enfant qui ne jouit pas de la santé absolue.
Il faut réserver les manœuvres chirurgicales sur le voile du palais et la voûte palatine pour un âge plus avancé, dix, douze et quinze ans. Encore est-il préférable de faire porter aux individus un appareil prothétique. La staphylorrhaphie est une opération qui réussit à peine dans la moitié des cas, et qui a des dangers. Mieux vaut recourir à un appareil formé d’une voûte palatine métallique artificielle, munie d’un voile du palais artificiel de caoutchouc vulcanisé (Stern et Preterre). Lorsque les malades ont été soumis â la staphylorrhaphie, ils ne parlent jamais bien ; avec un appareil, au contraire, et une éducation peu longue et spéciale ; ils ne tardent pas à prononcer les mots comme les personnes saines (Nélaton, Debout, Preterre).
Bcc - de - îîèwe accidentel. Une brûlure profonde de la lèvre avec perte de substance, une plaie de la lèvre non réunie et dont les bords se sont cicatrisés isolément, constituent un bec-de-lièvre accidentel.
Thérapeutique. — La plaie étant ancienne et la cicatrice étant bien formée, on avivera et fera une suture, sans se préoccuper de l’échancrure possible sur le bord de la lèvre ) s’il n’y a pas eu perte de tégument, il n’y a pas à redouter cette conséquence. Néanmoins si les coins des parties séparées sont arrondis, il sera bon de tailler un petit lambeau sui' un des bords de la division de la lèvre.
Dans le bec-de-lièvre consécutif â une brûlure, il y a des adhérences de la face profonde de la lèvre avec les mâchoires, les téguments font défaut, on se trouve alors dans les conditions du bec-de-lièvre congénital, et il faut faire la même opération.
BÉGAYEiHEKT OU PSELEISME. L’hésitation de la parole et la difficulté de l’articulation syllabaire caractérisent le bégayement.
Il y a un bégayement accidentel causé par le ramollissement du cerveau et la paralysie générale des aliénés, dont elle est le premier symptôme, et un bégayement congénital dû à un trouble inconnu d’innervation.
C’est 'a tort qu’on fait du bégayement une maladie convulsive, essentielle de la langue,
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une chorée de cet organe, car il faut eu placer a cause dans le cerveau,
La colère et l’émotion rendent toujours le bégayement plus désagréable.
En s’exerçant à parler lentement et dislinctement, avec un corps étranger dans la bouche (un caillou, un bride-langiu-, un cintré], eu rhythmant l’émission des syllabes par l’élévation et l’abaissement du bras ou du pouce sur l’index, on améliore beaucoup le bégayement.
Si le bégayement est léger, il suffit, poulie guérir, de prononcer brusepemeut chaque syllabe, et s’il est fort, de joindre à ce mode orthophonique une forte secousse de haut en bas sur l’un des bras (Serres).
Si un bègue veut se corriger, il doit lire lentement, prononcer une à une toutes les syllabes, ne jamais perdre de vue le mouvement de la langue, garder un silence complet hors des exercices, faire attention aux mots et non au sens delà lecture, parler seul de temps à autre, rendre ce monologue de plus en plus long, enfin converser lentement avec une autre personne, sans cesser de faire attention aux mouvements de la langue (Malbouche).
La gymnastique pectorale, laryngée, gutturale, lingiiale etbuccale sont les meilleurs moyens de rhythmer la parole et de diminuer le bégayement : 1“ faire une forte inspiration ; 2® retirer la langue en relevant la pointe vers le palais ; 3“ tendre les lèvres dans le sens transversal, en éloignant les commissures; 4° parler en mesure et lentement (Colombat).
On améliore le bégayement, mais on ne le guérit presque jamais.
Sauf la section du filet, il faut bannir de la thérapeutique du bégayement les opérations à faire sur la langue, et se contenter d’une gymnastique par laquelle la volonté reprenant son empire sur l’organe de la parole, le dirige plus sûrement dans l’articulation des mots.
Thérapeutique. — La section de la langue, l’excision d’une portion de sa base (Dieffenbach), l’excision en Y d’une portion de la langue (Velpeau), la section des muscles génioglosses (Baudens, Amussat, Philipps, Bonnet) par la bouche ou pai--dessous le menton, ne produisent qu’une amélioration éphémère. Les résultats de ces opérations ont des dangers et ne valent pas ceux de l’éducatiou.
B£LiL.4DO]VE. Plante indigène des solanées, dont la racine, les feuilles, les fleurs, les fruits sont employés comme narcotiques, en raison de Y atropine qui s’y trouve.
Elle s’emploie dans les spasmes et dans les névroses, dans les névTalgies, dans les paralysies, dans la toux nerveuse, dans la coqueluche, etc. l-i- +|. Après son action sédative, son principal effet est de dilater la pupille. C’est un poison narcotico-icre très-daugereux, et il importe d’en surveiller l’emploi avee soin.
Les feuilles se donnent en poudre, 5 à 50 centigrammes ; en extrait, 5 à 1 0 centigT-ammes ; en tein-
BENI
tare, 10 à 15 gouttes. — L’écorce de racine se donne en poudre, 10 à 50 centigrammes par jour. Extérieurement, la belladone s’emploie sous forme d’huile pour faire des frictions. Y. Atropixe.
Fig. 51. — La belladone.
BELLEVlLLE, dans Paris. Eau minérale sulfureuse froide. Employée dans les maladies chroniques de la peau, dans la bronchite et l’angine chronique et dans la scrofule Œl BÉ]\^i€i]\’iTÉ. La bénignité est une forme des maladies en rapport avec leur intensité, les lésions qu’elles engendrent et la cause occulte qui peut leur avoir donné naissance.
C’est surtout à l’occasion des maladies gangréneuses, pestilentielles, virulentes, miasmatiques et épidémiques qu’on parle de la bénignité ou de la malignité des maladies, car dans ces cas, de deux affèctions semblables dues au même poison morbide, l’une, très-grave chez les uns, est très-légère chez les autres, ou même lorsqu’elle paraît très-grave, se termine plus favorablement que d’autres cas en apparence peu redoutables.
Les épidémies très-meurtrières au moment de leur apparition, deviennent peu à peu très-bénignes, et à leur fin laissent guérir la plupart de ceux qu’elles frappent *** C’est à la modification inconnue de la cause elle-même inconnue des fièvres épidémiques, plus encore qu’à la consiitutiou des individus, qu’il faut attribuer la bénignité des maladies.
BÉ\^i.\, IGXE. Qualification accordée aux maladies sans gravité et indiquant leur terminaison favorable. Elle s’applique aux maladies inflammatoires n’ayant qu’une médiocre intensité; aux maladies gangréneuses, telles que l’anthrax et les angines ulcéreuses ou coueiineuses, lorsque leurs produits n’infectent pas le
BERG
sang et n’empoisonnent pas l’individu ; aux tumeurs dont les éléments se reproduisent avec lenteur et ne pénètrent pas dans la circulation pour créer des diathèses mortelles, comme le lipome ou les adénomes : tumeurs bénignes, opposées au cancer, à l’épithélioraa, aux tumeurs fîbro-plastiques, etc. ; tumeurs malignes; enfin aux ferres contagieuses, épidémiques, lorsque la cause occulte qui les a produites n’entraîne pas de phénomènes graves et ne compromet pas la vie des malades.
B£X40i\’. Baume retiré par incision du Styrax benjoin, de la famille des ébénacées.
Il est composé d’acide benzoïque, d’une essence appelée benjoine et d’une résine mal déterminée. Son odeur est agréable. !
Ou remploie comme tous les balsamiques à l’état de siron I I . et à l’extérieur coutre le rhumatisme chronique, sous forme de fumigations □.
On s’en sert en teinture, quelques gouttes dans de l’eau, pour faire le lait virginal, destiné à la toilette des femmes élégantes.
BE\'OlT£. Plante des rosacées, dont la racine est amère et astringente.
Elle est employée en décoction et en poudre comme succédané du quinquina, à titre de fébrifuge.
BE\zi^'E. Carbure d’hydrogène retiré du charbon de houille.
Ce carbure est employé seul ou mélangé d’huile en lotions contre les poux, la gale et les autres parasites.
BEXZOATES. Sels résultant de la combinaison de l’acide benzoïque avec une base.
Le henzoate de soude à 2 et 4 grammes par jour, s’emploie contre la gravelle et dans la goutte [3- BEX'ZoïQEE (Acide). Cet acide existe dans | tous les baumes, et on le retire du benjoin sous ! forme d’aiguilles soyeuses, blanchâtres, d’un goût âcre, peu solubles dans l’eau froide, mais solubles dans l’alcool. On le donne dans la bronchite chronique S, dans la goutte et dans la gravelle urique Q.
Potion benzoïque.
Phosphate de soude . 2 grammes..
Acide benzoïque . 1 id.
Potion gommeuse . 125 id.
A prendre par cuillerées dans les vingt-quatre
heures (Bouchard at).
Pilules d’acide benzoïque.
Acide benzoïque . 5 grammes.
Conserve de roses . q. s.
F. s. a. 50 pilules. De une à huit par jour, moitié le matin, moitié le soir (Fraene).
BERBÊBlDE OU épine-vinette. Arbuste de la famille des berbéridées, dont les fruits acidulés servent à faire un sirop rafraîchissant, dont les semences entrent dans le diascordium, et dont l’écorce de racine donne la berbérine et Voxyacanthine, principes amers fébrifuges BERCE ou fausse acanthe. Ombellifère, dont la racine en poudre (8 à 15 grammes) se donne contre l’épilepsie □.
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BERG (AVurtemberg). Eau minérale chlorurée sodique et ferrugineuse, d’une température de 20“ centigrades, employée en boisson et en bains très-courts dans une piscine. Elle est diurétique, laxative à haute dose, et utile dans la dyspepsie et certaines maladies chroniques des voies digestives [g.
BERGAMOTE. Arbuste, dont le fruit fournit l’essence agréable de bergamote, destinée à faire de la parfumerie.
BÉRIBÉRI. La faiblesse générale, accompagnée de vomissements, de dyspnée, d’engourdissement, de picotements dans les membres et d’anasarque, constitue le béribéri aigu, maladie inconnue dans notre climat et originaire de l’Inde.
A l’état chronique, le béribéri produit avec l’anasarque des mouvements choréiques des membres, compliqués de paralysie, d’enrouement et d’amaigrissement, suivis de mort.
BERLUE. Les mouches volantes et les ombres qui passent devant les yeux, chez une personne qui n’a pas de fièvre et qui ne voit plus distinctement les objets, caractérisent la berlue.
La berlue est un des symptômes de l’amaurose commençante ou d’une maladie du cerveau. *
BÉTEL. Préparation indienne, faite avec le poivre bétel, le tabac, la chaux vive et le fruit ééareca catechu. Elle se mâche comme du tabac et on lui attribue des propriétés toniques et astringentes □.
BÉ'ffOiXE. Labiée, de faible odeur, dont les feuilles pulvérisées servent de sternutatoire, et dont la racine est émétique [+1.
BEURRE. Principe gras solide qu’on obtient par le battage de la crème qui surnage sur le lait. C’est un aliment, un condiment et un remède. A l’état frais, on l’emploie en thérapeutique contre la constipation, 30 à 50 grammes par jour sur du pain S ; contre le rachitisme, avec du sel, 30 grammes par jour Q ; contre les angines érythémateuses, en pilules, après l’avoir roulé dans de la poudre de sucre El; contre l’érythème , contre l’urticaire et coutre l’érysipèle, en frictions sur la peau.
Beurre de cacao. Principe gras, solide, extrait des amandes du cacao, qu’on emploie pour faire des suppositoires, des pommades ou des tablettes pectorales S.
BEX (Suisse, au fond du lac de Genève). Eau minérale chlorurée calcique, froide, employée dans la scrofule et les maladies de la peau, ainsi que les eaux mères des salines en exploitation dans le pays Œl.
BËZOARD. V. Calculs intestinaux.
BlBEBONî. Les vases à goulot tubulé dont on se sert pour faire boire les malades qui ne peuvent boire seuls ou les enfants nouveau-nés sont des biberons.
BlEtl
chez i’adulte, le meilleur biberon est une petite tasse eu forme de théière dont le bec ailoDgé sert pour rintroduction des liquides dans la bouche.
Quand les nouveau-nés sont mis au régime de l’allaitement artificiel, on se sert d’un petit pot ^ ce qui ne vaut rien, ou d’un biberon pour leur donner du lait à boire. Le meilleur et le plus économique des biberons est une fiole de verre dont le goulot est bouché avec un morceau d’éponge fine recouvert d’une mousseline très-claire, liée au-dessus du collet. Parmi les autres biberons, il y en a de plus élégants, mais non de plus commodes, et ils sont tous formés d’une bouteille trouée au centre pour le passage de l’air et fermée avec un bout À'iooire ramolli, ou de tétine de vache préparée, ou de caoutchouc désinfecté, ou de liège fin.
Fig. 52.
Quel que soit le biberon employé, il faut avoir le plus grand soin de laver le bout dans ieau et de le renouveler, car le lait s’y aigrit et prend de l’odeur, ce qui peut dégoûter les enfants.
Pendant les poremiers mois de la vie, le biberon doit être rempli de lait coupé par moitié avec de l’eau de gruau, de l’eau de riz, de l’eau panée, de l’eau de son, de l’eau de gomme ou de l’eau pure, et c’est à partir du cinquième ou du sixième mois que l’on peut donner le lait naturel. V. Allaitement.
BiDEL’S. Plante des synanthérées, qu’on mâche comme le pyrèlhre, pour exciter la salivation.
BIÈRES. Boissons fermentées faites avec la décoction d’orge germée et le houblon.
On s’en sert pour fabriquer les bières médicinales.
Bière d’absinthe. 10 grammes d’absintllc pour 500 grammes de bière en macération pendant trois jours. S’emploie comme tonique 1+1.
Bière amère. Bourgeons de sapin, 30 grammes; absinthe, 20; gentiane, 20 ; bière, 5000. Filtres au bout de trois jours. S’emploie comme tonique et ■vermifuge i I.
Bière antiscorbutique ou spinette. Bourgeons de sapin. 30 grammes; racine de raifort, 60 ; feuilles de cochléaria, 30 ; bière, 2000 ; en macération pendant quatre Jours. S’emploie contre le scorbut [+1.
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Bière de gingembre. Gingembre, 10 grammes; bière, 500 ; en macération pendant quatre jours et passer. Elle s’emploie comme tonique I I.
Bière de quinquina. Quinquina, 30 grammes, bière, 500; en macération pendant quatre jours. S’emploie comme tonique □.
lîïLAZâïS (Deux-Sèvres). Eau minérale sulfureuse, tempérée, 18°, employée dans la chlorose et les maladies de la peau.
BILIAIRES (Maladies des voies). La vésicule biliaire peut être affectée d’inflammation, d’atrophie, de rupture, de dégénérescence cancéreuse ou d’obstruction par des calculs biliaires; mais les accidents qui résultent de ces lé.sions ne sont très-appréciables que lorsqu’il y a obstacle au cours de la bile dans l’intestin, et c’est la conséquence des calculs biliaires. On observe alors la colique hépatique et Y ictère. V. ces mots.
Biliaire (ATROPHIE DE LA VÉSICULE). Dans les maladies chroniques du foie et particulièrement dans la cirrhose, il se fait une atrophie de la vésicule dont la cavité se rétrécit au point de disparaître presque complètement. Dans cette maladie il n’y a aucune certitude de diagnostic ni de traitement.
Biliaires (CALCULS). V. CALCULS BILIAIRES.
Biliaire (CANCER DE LA VÉSICULE). Dans les rares exemples de cancer primitif de la vési- =>cuie biliaire, on a constaté l’existence d’une tumeur douloureuse de la vésicule avec amaigrissement, diarrhée, ictère, sans hypertrophie du foie. — Ce sont des maladies où l’on ne peut employer que des remèdes palliatifs.
Biliaire (OBSTRUCTION). V. ICTÈRE.
Biliaire (DILATATION DE LA VÉSICULE).
L’inflammation de la vésicule biliaire produit souvent la rétention de la bile dans son réservoir, ce qui produit une dilatation de plus en plus considérable pouvant atteindre le volume de la tête, ce qui forme l’hydropisie de la vésicule.
La distension de la vésicule est le résultat de la phiegmasie des conduits biliaires ou d’une compression sur le canal cholédoque par un calcul ou quelque maladie voisine.
L’hydropisie de la vésicule biliaire est extrêmement difficile à reconnaître ; mais si l’on était sûr du diagnostic, il faudrait faire la ponction directement à travers les parois du ventre ou indirectement, ce qui serait mieux, après avoir établi des adhérences entre cette pai’oi et la vésicule au moyen de caustiques. T. Cholécystite.
Biliaires (Inflammation des voies). On a quelquefois rencontré sur le cadavre l’inflammation aiguë de la vésicule biliaire ayant rempli cette cavité de pus ; mais c’est pendant la vie une lésion impossible à reconnaître.
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L’iuflaiimiatioQ aiguë de la vésicule biliaire est la consécpieiice des calculs biliaires, des maladies organiques du foie et des fièvres conlinuœ graves.
L’inflammation aiguë de la vésicule biliaire produite par un coiTis étranger amène souvent la perforation des parois et la formation d’une péritonite mortelle. L’inflammation de la vésicule biliaire passe quelquefois à l’état chronique et donne lieu à un épaississement des parois qui en amène l’atrophie. V. Contusion
DU FOIE
BIXOCLE. Espèce de lunette portative, utile pour les myopes qui gardent sans cesse des lunettes pour voir de loin. Les verres du binocle un peu plus forts servent pour la vision des objets plus rapprochés. Y. Myopie.
Il y a un bandage appelé binocle qui se fait avec des tours débandé croisés devant les yeux, ou avec une compresse pliée et Axée à une calotte. Ces bandages ne sont plus employés.
Bio (Lot). Eau minérale sulfatée calcique froide, employée dans le voisinage.
BlRMENîSTORF (Suisse, caiiton d’Argovie).
Eau minérale sulfatée, magnésique, amère et froide, qu’on emploie en lioisson, seulement comme tonique et apéritif E.
BISCL'ITS tnÉDiCüVAEX. Pâtisserie faite de farine, d’œufs et de sucre, dans laquelle on incorpore des médicaments dans l’intention de" les faire prendre plus commodément aux malades.
Biscuits antisyphüitiques (HOllwier. On suppose qu'ils renferment 1 centigramme de bichlorure de mercure par biscuit de 16 grammes (Foy). Il faut 2 à 5 biscuits par jour
Biscuits ferrugineux au carbonate de fer, 4 grammes pour 20 biscuits.
Biscuits purgatifs au jalap, 1 gramme par biscuit.
Biscuits purgatifs à la scanimonée, 30 centigrammes par biscuit, 1 à 3 le matin à jeun.
Biscuits à la résine de scammonée, 25 centigrammes par biscuit.
Biscuits vermifuges au semen-contra, 15 centigrammes par biscuit. 2 par jour.
Biscuit vetmiifuges au calomel, 25 centigrammes par biscuit. 1 ou 2 le matin à jeun.
BisiHL'TH. Métal qui ne s’emploie qu’à l’état de combinaison. V. Azotate de bismuth.
BlSTORTE. Plante de la famille des polygonées, dont la racine astringente se donne en décoction (30 grammes par litre d’eau) pour lotions, injections et gargarismes E.
BISTOERI. Il y a dans les arsenaux de la chirurgie un grand nombre de bistouris de forme, de grandeur, de dispositions variables.
Les bistouris destinés à être conserves par la chirurgie de tous les âges sont : le bistomâ droit, pointu, et le bistouri boutonné di-oit et courbe boutonné.
Pour ouvrir des abcès, les bistouris droits, poin-
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tus, longs, sont les meilleurs ; pour la dissection des tumeurs, ce sont les bistouris droits et coui-ts. Les bistouris boutonnés, droits et courbes, ne sont destinés que pour les opérations de hernie et les débridemeuts d’orifices ou de conduits au fond desquels des organes importants doivent être ménagés. Pour les débridements des plaies, le bistouri pointu ordinaire est le meilleur, car ils’agit alors d’une sorte de dissection. V. Hernies, Plaies.
Les bistouris à lame fixe sont les meilleurs ; parmi les bistouris de trousse moderne, le bistouri démontant de Charrière est un bon instrument, en ce sens qu’il se monte très-vite et que l’articulation avec le manche est très-solide.
On trouvera aux articles spéciaux l’indication des differents bistouris qui peuvent servir dans la pratique.
BITTERA OU frêne amer. Fébrifuge. Arbre élevé dont le bois renferme un principe amer, le bitteria, et qui est employé contre les fièvres, de la même façon que le quinquina E-
BITL'MES. Substances combustibles considérées comme des carbures d’hydrogène, et qu’on trouve dans le sein de la terre. — Parmi eux se trouve l'asphalte ou bitume de Judée, employé dans la thériaque et pour faire par distillation avec du sel marin une huile d’asphalte dont 011 donne dix gouttes sur du sucre dans la phthisie ; le naphte ou huile de naphte ou pétrole rectifié, qui s’emploie en lotions contre la teigne (Chapel) ; le pétrole ou huile de pétrole, ou huile de pierre, qui s’emploie contre la phthisie, cinq à vingt gouttes en potion □, et à l’extérieur pour une seule lotion, dans la gale l-f- +1 , contre les poux, ou pour faire venir une éruption de rougeole ou de scarlatine anormale.
BEANIC DE BALEINE OU cétine OU sperma ceti. Substance solide, blanche, extraite par refroidissement des huiles contenues dans certaines cavités des os du crâne chez le cachalot. Elle contient de l’acide margarique, oléique, et de l’oxyde de cétyle : on l’emploie à la dose de 2 à 10 grammes dans la bronchite chronique 0. Elle sert aussi à solidifier l’huile de foie de morue au moyen d’un peu de cire, ou à faire les pommades et surtout le cold-cream.
BLAA'C-mAA^GER. Gelée animale faite avec une émulsion d’amandes douces sucrée, aromatisée par l’eau de fleur d’oranger et le citron, et unie à de la gélatine. On l’emploie comme aliment dans la convalescence des maladies aiguës et dans les maladies chroniques El. Il se prépare de la façon suivante :
Gelée de corne de eei'f ou gélatine. 250 grammes.
Amandes douces blanches . 30 id.
Sucre . 20 id.
Eau de fleur d’oranger . 20 id.
On chauffe dans un mortier de marbre ; on forme, avec la gelée encore chaude, les amandes, le sucre et l’eau de fleur d’oranger, une émulsion que l’on coulera à travers un blancbet dans un pot contenant quelques gouttes d’alcoolat de citron et placé ensuite dans l’eau froide (Bouebardat).
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BLE\!\ORRnAGlE et BLEI^KORRIIÉE.
V. ÜRÉTHRITE BLENNORRHAGIQUE, VAGINITE
BLÉPHARITES. Après une conjonctivite catarrhale, scrofuleuse ou pustuleuse, exanthémateuse, miasinati(|ue, diphthéritique, purulente et gonorrhéique; après un eczéma; apriis nne inflammation érysipélateuse des paupières ; les bulbes des cils, les glandes de Meibomius, ayant participé à l’inflammation, restent enflammés chroniquement, une sécrétion plus ou moins abondante baigne sans cesse le bord rougi des paupières, ou il existe des démangeaisons, et parfois de la douleur sans troubles de la visioiL Cet état constitue la blépharite.
L’exposition des yeux à des vapeurs ou à des poussières irritantes et la malpropreté habituelle des paupières causent des blépharites chroniques d’emblée.
La blépharite, comme la conjonctivite, prédispose à une inflammation des voies lacrymales. Des poussées inflammatoires successives sur les paupières engendrent des engorgements gangUonnaires aux régions sous-maxillaire et parotidienne.
Une conjonctivite aiguë, entée sur une blépharite, peut occasionner la guérison de la blépharite.
Le rétrécissement de l’orifice palpébral, l’ectropion et le trichiasis sont la conséquence ordinaire des blépharites chronic[ues. Y. ces mots.
BlépharRe ciliaire glandulo-ciliaire
(Desinarres). Un liséré rouge pointillé, recouvert de petites plaques furfuracées sur le bord libre des paupières, accompagné d’une desquamation furfuracée de la peau de la paupière, constitue la psorophthalmie, ou blépharite chronique glandulo-ciliaire.
Une sécrétion anormale est rare dans les blépharites ciliaires ; mais on voit assez souvent les glandes sébacées du bord palpébral s’hypertrophier, s’enflammer et former à la racine des cils une petite tumeur grosse comme un grain de millet qui s’ouvre en laissant un petit ulcère.
Les petites tumeurs du bord libre des paupières et leurs ulcérations consécutives peuvent être multiples ; alors le bord libre de la paupière se transforme en un bourrelet rouge fongueux , devient calleux, forme le tylosis , et se recourbe légèrement en dehors ; le moindre froid fait pleurer les yeux, et des inflammations légères peuvent devenir la cause d’érysipèles de la face souvent périodiques.
La blépharite glandulo-ciliaire existe surtout après la conjonctivite chronique, après la conjonctivite varioleuse, lorsque le tempérament scrofuleux l’entretient.
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Thérapeutique. — Dans la blépharite les pommades sont surtout indiquées. On place sur le bord des paupières gros comme un petit pois de la pom-
made suivante :
Axf^uze* ....
Nitrate d’argeot. . .
(Velpeau).
OU
Calomel .
. 30 centigrammes.
(Janin, Velpeau).
Pour cmpccber que la blépharite ue se développe dans le cours de la variole, au moment où les pustules se formeront sur la conjonctive, ou couvrira les paupières avec du glycérolé d’amidon :
GlycériDO . 5 parties.
Amidon . d partie.
Pour réussir on crèvera les pustules aussitôt qu’elles seront blanches et on lotionnera souvent les yeux avec le glycérolé.
Dans la blépharite consécutive à une éruption eczémateuse on appliquera la pommade suivante :
Goudron . i id.
(Ta vignot).
Pour les blépharites anciennes, on emploie le collyre suivant :
Sublimé . 5 centigrammes.
Eau . 120 grammes.
Laudanum . 50 centigrammes.
Mucilage de gomme . . 10 grammes.
Une ou deux gouttes deux fois par jour sur le bord des paupières (Sichel).
Les lotions d’eau chaude, les grands soins de propreté et les pansements toutes les vingt-quatre heures au moins sont indispensables. On traitera l’état général scrofuleux qui entre souvent pour une part dans l’établissement de la blépharite chronique, quelle qu’en soit, du reste, la enuse déterminante, par l’huile de foie de morue et le sirop d’iodure de fer, le i-égime tonique et l’exercice. V. Scrofule.
Si la hlépharite est liée à une profession insalubre, on imposera le changement de métier.
IL Blépharite glanduleuse. L’hypél’émie sous-conjonctivale suivant des lignes parallèles à la série des glandes de Meibomius, la sensation de graviers sous les paupières , la gêne plutôt qu’une douleur éprouvée par les malades , une sécrétion visqueuse abondante qui tient le matin les paupières collées, caractérisent la blépharite chronique glanduleuse.
Un liséré blanchâtre pseudo-membraneux occupant le bord libre des paupières annonce une plasticité particulière de la sécrétion des glandes de Meibomius; c’est là ce que l’on appelle la blépharite diphthéritique (Velpeau), qu’il ne faut pas confondre avec celle qui n’est que l’extension de la conjonctivite diphtbéritique. V. ce mot.
La blépharite glanduleuse existe surtout après les ophthalmies catarrhales, ou après la conjonctivite pnrulente des armées, et on l’observe seule ou associée à la blépharite ciliaire et à la conjonctivite granuleuse.
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Un oi^eolet dans la période aiguë de la blépharite, et un chalazion dans la période chroiiiqne, sont les complications ordinaires de l’inflammation des glandes de Meibomius.
Thérapeutique. — Comme pour la blépharite glandulo-ciliaire, on emploiera les moyens généraux anliscrofuleux. Un purgatif salin au début de la maladie est d'un bon effet.
Les badigeonnages avec, un pinceau fin, trempé dans le calomel à la vapeur, seront utilement employés pour les blépharites cibaires anciennes, avec état fongueux des bords palpébraux, ou bien on emploiera le collyre sec (Dupuytren) :
Calomel . 60 grammes.
Sucre . 60 id.
Opium . 20 id.
OU encore la pommade de Janin ;
Calomel. . . 50 à 75 centigr.
Axonge . 4 grammes.
ou mieux la pommade :
Bioxyde de mercure anhydre. . . 5 centigrammes.
Sous-acétate de plomb liquide . . 10 gouttes.
Huile d’amandes douces . 1 gramme.
Cold-cream. . . 3 id.
(Weeker).
Pour prévenir les blépharites glanduleuses, il faut traiter avec soin les maladies qui les causent. V. Gox-
JOXCTIVITES.
On- ne cautérisera pas les paupières atteintes de blépharite, mais s’il survenait dutrichiasis ou du distichiasis, on traiterait ces maladies par les moyens appropriés. V. Distichiasis et Trichiasis.
Quelles que soient les blépharites, on devra appliquer tous les matins, et dans certains cas rebelles deux fois par jour, les topiques modificateurs. Les yeux seront lavés avec soin avant chaque pansement, les malades observeront leur régime avec la plus grande régularité. Ils éviteront le froid et la grande chaleur j ils porteront non pas un bandeau qui serre et tienne l’œil chaud, mais bien un simple voile de soie tombant au devant de l’œil. S’ils souffrent, des compresses d’eau tiède seront tenues sur les yeux et les paupières, elles préviendront de la sorte les inflammations de voisinage.
FORMULAIRE DE LA BLÉPHARITE CHROXIQUE.
Outre les préparations précédentes, on emploie quelquefois :
Pommade.
Kaphthaline . 1 gramme.
Axonge . 15 id.
(Follin).
Sous-nitrate de bismuth ..... 1 à 3 grammes.
Glycérine . 3 grammes.
Pommade du régent
Précipité rouge ........ 25 centigrammes.
Acétate de plomb ....... 25 id.
Camphre . . . 25 id.
Dans 4 grammes de beurre lavé à froid dans de l’eau de roses f+l.
Collyre^
Cyanure de mercure. . 5 centigrammes.
Eau distillée . 32 grammes.
(DesmaiTCs).
Une ou deux gouttes, deux fois par jour, entre les paupières j
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Collyre.
Vin émétique . 16 grammes.
Eau de rose . 12i id.
Baume de Fioraventi . 8 id.
Une goutte matin et soir
(Hôpitaux d’Allemagne).
BLÉPliÂROPHliYîQiSIS. Rétrécissement de l’ouverture palpébrale. V. Blépharite, Coa- JONCTIVITE et Entropion.
BLÉPHAROPLASTIE. V. EGTROPION, Paupières {Absence et destruction des).
BLÉPHAROPTOSE. Eli dehoi’s des ecchymoses , de l’inflammation et de l’œdème des paupières, l’impossibilité de lever la paupière supérieure, ou chute de la paupière supérieure ou blépharoplose, peut e.xister seule, d’un côté seulement, ou des deux h la fois, soit à la suite d’une paralysie partielle du moteur oculaire commun, soit à la suite d’une lésion cérébrale.
Avec le strabisme externe, la blépharoptose est un phénomène ordinaire.
. La blépharoptose est quekpiefois congénitale.
Thérapeutique. — Pour combattre la blépharoptose, -on traitera la maladie originelle par l’électricité localisée, ou par l’iodure de potassium, si l’on suppose une paralysie syphilitique.
Si la paupière recouvre entièrement l’œil, on pourra faire un pli à la paupière et le maintenir par une suture, on raccourcira ainsi la paupière (livres hippocratiques), ou bien ou excisera un pli de la peau de la paupière et Lon fera une suture (Morand, Dieffenbach) en incisant assez de peau pour que la paupière tienne à la peau du sourcil ; le muscle frontal en tirant sur la peau du front tire la paupière (Hunt).
Enlever le cartilage tarse (Dieffenbach) est une mauvaise opération qu’il faut abandonner.
BLÉFH AR@§F AüVSE. A la suitc de l’électrisation localisée pour une paralysie faciale; dans la névralgie trifaciale ou tic douloureux de la face, dans les névralgies sus-orbitaires, des contractions involontaires animent l’orbiculaire des paupières, il y a biépharospasme. Le muscle peut rester dans un état permanent de coiittacture après des blépharites prolongées, et alors l’orifice palpébral est toujours un peu rétréci.
Thérapeutique. — Lorsque la contracture succède à une électrisation prolongée, elle guérit seule sous l’influence du temps. Les fomentations avec les pommades belladonécs seront d’un bon usage.
On traitera les névralgies trifaciale et sus-orbi* taire par les moyens appropriés. V. Névralgie
TRIFACIALE.
Un vésicatoire' appliqué sur la tempe et pansé avec le chlorhydrate de morphine, 0e'',02, ou extrait de belladone, 0ey.02, est indiqué.
Contre la contracture pcrmaiieiitc du muscle orbiculaire : l’incision de la commissure externe ('Vi’’ardrop) est uu moyeu palliatif ; riiicision d’une portion de muscle (Key) a été suivie de guérison complète ; la section sous-cutanée (Guider) faite avec
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na tëQotome introduit à 1 centimètre du bord libre de la paupière tendue à Taide d’une pince; et de manière à couper d’arrière en avant les libres les plus rapprochées du bord libre de la paupière; est meilleure que l’incision simple.
BLESSÉS (Transport des). Lorsfjn’un chirurgien se trouve près d’un homme qui vient d’être blessé, il doit, à moins qu’une opération immédiate ne soit nécessaire, veiller à ce que, dans le transport à un hôpital ou à une ambulance; la blessure ne soit pas aggravée par de fausses manœuvres. Dans la pratique militaire, il y a des habitudes et des règles que la pratique civile mettra en pratique.
Thérapeutique. — Lorsque le membre supérieur est blessé, on peut placer le malade dans une voiture, le bras étant rais dans une écharpe. Le malade doit être assis et entouré de coussins et d’oreillers.
Lorsque le membre inférieur est blessé, on peut encore emporter le blessé dans une voiture à défaut de tout autre moyen. Cependant, il vaudrait mieux porter le malade sur une planche garnie d’un matelas et portée à épaules d’hommes.
Les brancards de Coercke, d’Assalirii, de Percy, de Crichton, le fauteuil de Tober, sont tous utiles, surtout à l’armée; les fauteuils attachés à un bât porté par un mulet ou un cheval sont bons, seulement pour les plaies et fractures des pieds, de la jambe et du membre supérieur. Les plaies de poitrine, de l’abdomen, et les fractures de cuisse, de la colonne vertébrale et de la tête, réclament toujours l’usage d’un brancard. Le brancard de Coercke consiste en une pièce de coutil où s’engagent, dans une gaine placée sur les côtés, deux pièces de bois; un crochet, attaché à chacune des branches, s’articule avec la branche du côté opposé. Le brancard d’Assalini est une simple table de bois qui est percée à ses angles de quatre trous qui servent à la porter.
Le brancard de Percy se compose de deux pièces de coutil dont un côté est pourvu d’une coulisse et l’autre est percé d’œillets qui permettent de lacer les deux moitiés de la pièce de coutil. On passe dans chaque pièce de coutil un montant disposé comme pour monter le brancard précédent : les montants sont d’abord glissés dans la coulisse du coutil, puis engagés dans les trous que présentent des chevalets ; on lace les deux moitiés du coutil. Deux soldats brancardiers portent en campagne chacun un chevalet avec un montant et une des deux moitiés de la sangle. Le brancard de Percy ne demande pas plus de trois minutes à être monté.
Le brancard de Crichton est constitué par un cadre muni d’une sangle et suspendu par des cordes qui lui permettent d’osciller dans tous les sens, et qui est porté au moyen de deux montants auxquels sont suspendues les cordes.
Le brancard des hôpitaux est composé d’un cadre suspendu par quatre pieds et muni de quatre bras. Une sangle est fixée sur le cadre, et une de ses extrémités est relevée et fixée à deux montants en
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fer, de façon à produire un plan incliné qui soutient la tète. Ce brancard peut être articulé de façon à se replier, comme le brancard de Coercke ; c’est ce brancard qui est dans les postes de police, ou les postes de secours de Paris.
Les fauteuils suspendus, les fauteuils portés par un mulet, sont constitués par un bois et des courroies en coutil ou en grosse toile, qui forment le siège et et le dossier.
Lorsqu’un blessé est placé sur im brancard, on le fera porter par deux ou quatre hommes. S’il s’agit d’une plaie de tête, de poitrine ou d’abdomen, la tête sera toujours tenue plus haut que les membres inférieurs ; dans les chemins montants ou dans les escaliers, ou bien un des brancardiers portera le brancard sur ses épaules, l’autre le portant avec les mains. S’il s’agit d’une fracture des membres inférieurs, il faut que la tête des malades soit plus basse que ses membres inférieurs.
Pendant que l’on transporte un blessé, il est nécessaire de lui donner une potion cordiale et, à son défaut, un peu de vin ou d’eau-de-vie. 11 faut s’arrêter de temps en temps pour laisser reposer le malade. Si une hémorrhagie existait, il faudrait s’arrêter, et faire une compression sur la plaie. S’il s’agissait d’une hémorrhagie veineuse entretenue par la compression des vêtements, on couperait ceux-ci, de façon que les membres ne soient plus étranglés.
Blessés (Lit DES). Toutes les blessures n’exigent pas un lit spécial; mais lorsque les malades ont une fracture du tronc, des membres inférieurs, une plaie qui ne doit pas être tiraillée, on doit placer une planche sous le premier matelas.
Les individus qui ne peuvent être remués sans éprouver des douleurs vives devront être placés sur un lit qui permette de les changer sans les remuer.
Thérapeutique. — On couche les malades qui ne doivent pas être remués sur le lit Dunjon. Ce lit est constitué par un coutil percé dans son milieu d’un trou arrondi de six à huit pouces de diamètre, ce coutil est attaché à un cadre de bois, aux angles de ce cadre sont attachées des cordes qui s’infléchissent sur quatre poulies que présentent les colonnes du lit
Fis. 53. — Lit Rd.iot.
de forme ordinaire et vont s'enrouler 'sur un treuil à manivelle; un matelas troué, recouvert par un drap H
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troué égalementj est placé sur le cadre mobile, que | l’on élève à volouté en tournant la manivelle, et que l’on repose sur d’autres matelas contenus dans le fond du lit à colonnes.
Le lit Rabiot (fig. 53) est un perfectionnement heureux des anciens lits à sangles ; en plaçant pardessus la sangle le matelas d’eau d’Arnott on a le meilleur lit possible.
Pour certains blessés qui salissent sans cesse le lit, mais n’ont pas de blessures qui nécessitent un lit dur, on emploiera le lit suivant : deux matelas repliés en deux laissent un espace vide sous le siège, une plaque de caoutchouc percée d’un trou comble cet intervalle, qui est soutenu d’ailleurs par une boule de caoutchouc distendue par de l’air (Gariel). Lorsqu’on veut nettoyer le malade, on enlève la boule, il reste un vide par lequel on peut nettoyer le siège (fig. 54).
Fig. 5i. — Lit de propreté et destiné à prévenir les eschares au sacrum.
BLESSURES. V. PLAIES
BOIS. En thérapeutique, il y a un certain nombre de bois dont on fait usage, en poudre ou en décoction, à litre de topique ou de tisane. — Ce sont : le bois d'aloès, qui ne vient pas de l’aloès et qui est peu usité ; le bois du Brésil, qui est astringent et employé pour la teinture rouge; le bois de Campêche, rouge par Vhérnatine qu’il renferme, employé comme tonique et comme astringent □, colore l’urine en rouge : il sert à teindre les étoffes en noir ; le bois de couleuvre, vanté contre les morsures d’animaux venimeux □ ; le bois néphrétique, d’une saveur poivre, employé en décoction comme diurétique □ ; le bois de Rhodes, d’une odeur de rose, employé comme aromate et poudre sternutatoire □ ; les bois amers de quassia , dont on fait des macérations à froid contre la gastralgie, la dyspepsie et l’atonie générale Q ; les bois sudorifiques qui comprennent collectivement la salsepareille, le gaïae, le sassafras, la squine, administrés en décoction contre la syphilis constitutionnelle [g.
BOISSOXS. Aliments liquides destinés à remplacer l’eau du sang éliminée par l’excrétion urinaire, par la transpiration cutanée et par toutes les sécrétions glandulaires. — Ce sont aussi des remèdes, quand elles servent de véhicule à un principe médicamenteux. Il y eu a de différentes espèces : les boissons aqueuses, destinées à étancher la soif ou à porter des mé-
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dicaments à l’intérieur; telles sont : l’eau de source et de rivière ; les eaux minérales salines, carbonatées, gazeuses, alcalines, sulfureuses’ ferrugineuses, etc. ; les infusions végétales, mu-, cilagineuses, pectorales, purgatives, acidulés; les boissons fermentées, telles que le vin, le cidre, la bière ; les boissons alcooliques : l’alcool, l’eau-de-vie, le rhum, l’arack, les liqueurs de table, etc. ; les boissons aromatiques : le café, le thé, etc.
Parmi ces boissons, le vin, la bière, le cidre, le café, le thé, l’eau-de-vie et les liqueurs sont les plus usitées comme aliment ; ce sont les plus saines.
Bière de ménage.
Sucre . 1000 grammes.
Gomme inférieure . 200 id.
Houblon . ISO id.
Genièvre en grains . 30 id.
Fleurs de sureau . 15 id.
Eau . 35 litres.
Faire infuser le houblon, le sureau et le genièvre; passer et mettre le sucre et la gomme; agiter et laisser refroidir à 20 degrés; battre 30 grammes de levûre de bière dans le liquide et enfermer le tout dans un tonnelet de 35 litres, qu’on laisse vingtquatre _ heures dans un endroit chaud plutôt que froid.
Une fermentation s’établit. L’écume sort par la bonde, et au bout de quinze heui'es on peut mettre en bouteilles fortes, faites comme celles à vin de Champagne.
Cette bière se boit après sept à huit jours de bouteille et peut être modifiée au goût des personnes par ses propoi’tions de genièvre et de sureau. Elle revient à 10 centimes par litre.
Thé suisse de Faltrank.
Feuilles et sommités d’absinthe, feuilles de bétoine, feuilles de bugle, feuilles de calament, feuilles de chamædrys, feuilles d’hyssope, feuilles de lierre terrestre, feuilles et sommités de millefeuille, feuilles d’origan, feuilles de pervenche, feuilles de romarin, feuilles de sanicle, feuilles de sauge, feuilles de scolopendre, feuilles de scordium,- feuilles de thvm, feuilles de véronique, fleurs d’arnica, fleurs de piedde-chat, fleurs de scabieuse, fleurs de tussilage, aa parties égales.
Ce mélange est connu sous le nom de thé de Suisse.
En infusion, comme thé ordinaire, il jouit de propriétés stimulantes et carminatives.
Thé Tunka.
Fleurs de mélilot ...... 100 grammes.
Fleurs de camomille . \
Fleurs de sureau ...... 1 ââ 30 id.
Fleurs de botrys . )
Macération pendant huit jours dans deux litres d’alcool à 20°; passez, puis mélangez :
Teinture ci-dessus . . 50 grammes.
Sirop de capillaire . 100 id.
A la dose de 50 grammes pour 500 gramme; d’eau, comme stimulant carminatif.
BOL u’armékie {argile ocreuse). Terre
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ai^lense, ferrée, qu’on employait comme al^rbant, comme hémostatique ou comme astringent H. La terre sigillée de Lemnos est à peu près de même nature, et, après avoir été très-vantéc, on ne s’en sert plus.
BO\DOi\i\T.4tJ (Drôme). Eau minérale alcaline, sulfureuse, iodurée, gazeuse, froide. Elle, se prend en boisson , en b liiis, en injections, en douches; contre les maladies de la peau Q, contre la scrofule O, la syphilis [+], les affections de l'utérus Q, les engorgements articulaires chroniques E, la bronchite chronique.
BOSSES SAiXGEiiVES. Des bosses sanguines, c’est-à-dire des hémorrhagies souscutanées se produisent souvent sur différentes parties du corps, à la suite d’une contusion ou d’une chute, et l’on voit à la tête, au visage et sur les membres des tumeurs sanguines, douloureuses, accompagnées d’érosion ou d’ecchymose du derme (V. Contusion). Mais on désigne surtout sous le nom de bosses sanguines les épanchements sanguins qui se forment sur le crâne.
On reconnaît les différentes espèces de bosses sanguines du crâne aux signes suivants :
Une bosse sanguine sous-cutanée est petite, bien circonscrite, un peu dure et obscurément fluctuante.
Une bosse sanguine sous-aponévrotique est large, mal limitée et franchement fluctuante.
Une bosse sanguine sous-périostique est plus petite que la précédente, elle est peu fluctuante, mais entourée d’un rebord saillant.
Les épanchements sanguins du péricrâne suppurent souvent, si on ne les soigne pas , et surtout s’il y a une plaie des téguments en même temps et si celle-ci n’est point pansée.
Quand une bosse sanguine se produit sur un os, la compression immédiate lors de l’accident arrête l’hémorrhagie sous-cutanée et empêche les accidents consécutifs de se produire.
Si la résolution est la terminaison ordinaire des bosses sanguines, dans quelques cas elles donnent lieu à des abcès qu’il faut ouvrir et panser comme des plaies simples.
Thérapeutique. — Des compresses d’eau froide ou d’eau blanche, d’alcoolat vulnéraire, de teinture d’arnica, de vin miellé, d’eau de savon, d’eau-de-vie et d’eau salée, suffisent pour dmener la résolution des bosses sanguines superficielles et peu volumineuses.
Quel que soit le siège de la bosse sanguine, si elle est un peu grosse, il faut appliquer sur la peau des compresses résolutives, des compresses d’eau blanche maintenues par un bandage assez sei-ré. Au crâne, un examen minutieux doit être fait pom* savoir s’il y a une plaie du ciiir chevelu ; le cuir chevelu sera rasé au besoin. Dèg. qu’il surviendra de la douleur, si peu intense qu’elle soit, ou appliquera des cataplasmes pour prévenir l’accroissement de l’iu-
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flammation; un purgatif salin sei’a administré, 40 grammes de sulfate de soude.
BORATES. Sels résultant de la combinaison de l’acide borique avec les bases. Le borate de soude ou borax est seul employé en gargarisme, 10 grammes par litre d’eau; en collutoire, 10 à 15 grammes pour 30 grammes de miel dans les angines pultacées E et dans le muguet l-H -n.
BOTBRiocÉPHALE. Le bothriocéphale est un entozoaire helminthe, rubané et articulé, qui vit dans l’intestin de l’homme, où il a été souvent confondu avec le ténia (V. ce mot). C’est le tœnia lata, le ténia large, le ver solitaire gris de quelques auteurs. — Il a de 2 à 7 mètres de long, sur 10 à 15 millimètres de large. Son corps est blanc grisâtre pu jaunâtre, et sa tête, petite, oblongue, lancéolée, offre deux dépressions latérales allongées, qui sont les orifices buccaux (fig. 55). — Le cou est
Fig. 55. — Tête de bctlirioiéjiLale. — «, d. Fossettes latérales de la tête servant de bouche.
court, peu apparent, et les articles, d’abord carrés, sont ensuite plus larges que longs, et percés d’une ouverture à la face inférieure, et non au bord comme chez le ténia. — L’ovaire contenu dans chaque article est un long tube replié et contourné (fig. 55, b, c). Les oeufe sont très-nombreux, ellipsoïdes et remplis de granules (fig. 55).
Le bothriocéphale, quoique très-analogue au ténia, en diffère beaucoup et ne s’observe pas dans les mêmes pays que lui. — En Pologne et en Russie, il n’y a que des bothriocéphales, tandis qu’en Suisse, en France, eu Allemagne et en Angleterre, c’est surtout le ténia qu’on ob-serve chez les malades. — Les accidents qu’il détermine sont à peu près semblables. V. Ténia.
Thérapeutique. — Contre ce bothriocéphale ou ver
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solitaire gris, il faut employer les mêmes remèdes que pour le Ter solitaire ordinaire. V. Tétia,
Fig. 56. — Bothriocéphale large. — a. Tête. — b. Pore génital mâle. — c. Pore génital femelle.
Fig. 57. — Œuf de botliriocéphale.
BOUCAGE§. Ombeliifères employées comme excitants, antispasmodiques, vulnéraires et diurétiques. — Ce sont : le grand-boucage, le pefit-boucage et XaPimpinellasaxifraga, dont l’infusion, 20 grammes par liti’e d’eau, se donne dans la gravelle □.
BOUCHE (Exploration de la). Chez les individus qui sont raisonnables et tiennent sans résistance la bouche ouverte, on explore facilement l’intérieur de cette cavité. Un miroir projette de la lumière sur les dents (V. Dents) ou sur la gorge, ou bien on place les malades au jour, ou bien l’on éclaire la bouche avec une lumière munie d’un réflecteur (Ricord).
ÊOÜC
Chez les enfants qui sont indociles, ou explore la bouche à l’aide de dilatateurs ou spéculum ouvre-bouche introduits entre les dents.
Le meilleur instrument pour maintenir la bouche ouverte est un dilatateur à plaques dentées recouvertes d’étain.
La bouche ainsi ouverte, ou explore la gorge à l’aide d’un explore-langue. Une spatule arrondie ou un abaisse-langue articulé portatif, muni de deux spatules, sont les instruments les plus employés.
BOECHE (Plaies par armes a feu). Les plaies de la bouche produites par une balle ne diffèrent pas des autres plaies par armes h feu si ce n’est qu’il y a possibilité de déformations consécutives, d’adhérences de la joue aux os maxillaires, et de fistules, et cela au même titre que les plaies contuses de la face, avec ou sans fractures.
Dans les plaies de la bouche produites par l’explosion d’une arme à feu, comme cela s’observe dans les tentatives de suicide, la balle peut aller dans toutes les directions ; elle peut fracturer le crâne, la colonne cervicale, pénétrer dans les fosses nasales, les sinus, aller dans la fosse temporale, ouvrir les artères vertébrale et carotide primitive ; ou bien elle peut s’arrêter sur les os, retomber dans le pharynx et passer dans l’estomac.
Dans les plaies de la bouche par arrnes à feu, la mort a lieu instantanément, lorsque le cerveau et la moelle sont atteints, et après hémorrhagie, lorsqu’un gros vaisseau a été divisé.
Les parties molles déchirées, noircies, brûlées par la poudre et couvertes d’eschares, permettent de reconnaître à première vue les plaies de la bouche par armes à feu : alors la langue, les Joues et les lèvres sont déchirées; eî lorsque les individus ont fermé la bouche autour du canon de l’arme à feu, les dents sont arrachées , les maxillaires sont fracturées sur plusieurs points.
Les plaies par armes à feu de la bouche exposent, comme toutes les plaies par armes à feu, à des hémorrhagies consécutives graves.
Thérapeutique. — Lorsqu’il n’y a pas de fracture, on gargarisera les malades avec de l’eau tiède toute la journée, des lavages seront faits dans la bouche avec de l’eau chlorurée. S’il y a du gouflemeut et de la rougeur, on appliquera dix à quinze sangsues à l’angle des mâchoires ; s’il y a du gonflement du pharynx, on fera boire les blessés avec la sonde œsophagienne.
Lorsqu’il y a des déchirures, on réunira les parties avec des sutures à points passés, après avoir bien lavé les plaies. La langue, les joues et les lèrrcs pourront être ainsi rapprochées, mais le voile du pi" lais ne se prête pas à la suture immédiate.
Si le maxillaire inféi'ieur est fracturé coiuminutivement, on extraira les esquilles qui seront tout à fait libres et on rapprociicra les os. Si la langue inc-
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naçait de retomber sur le pharynx ou passerait un fil dans sa pointe et on la fixerait au dehors en maintenant le fil avec une bandelette de diachylon.
Dès que les accidents seront cabnés^ on placera des appareils en gutta-percha de Préterre pour empêcher les rapprochements inévitables des arcades alvéolaires (Larrey). On se servira des appareils à maintenir les fractures du maxillaire inférieur. V. ce mot.
Puis, après la guérison, on placera des dentiers artificiels, dans le cas où il y aurait eu une grande perte de substance des maxillaires; si le voile du palais avait été détruit, on aurait recours aux appareils prothétiques de Sterne et Préterre (V. Bec-delièvhe), tels que ceux employés pour les divisions du voile du palais.
Les hémorrhagies seront traitées par la compression et l’application de bourdonnets de charpie trempés dans le per chlorure de fer à 30“ et bien exprimés.
Si des hémorrhagies nasales apparaissent, on tamponnera les fosses nasales.
Si l’on sent une balle restée dans une plaie on l’extraira, sinon on attendra et on explorera la plaie avec le stylet à boule de porcelaine de Nélaton. Pendant la cicatrisation, on enlèvera la balle avec une pince à point d’arrêt ou un tire-fond au besoin.
Les complications consécutives, les abcès, les phlegmons, les fistules salivaires, les caries et les nécroses seront traités par les moyens appropriés.
Les retractions consécutives aux plaies des parties molles, extérieures sont prévenues , lorsque l’on fait des sutures et que l’on rapproche les parties convenablement; mais s’il y a eu des parties gangreuées, on retombe dans les cas d’ankyloses des mâchoires, si rebelles à la thérapeutique. V. Aîïeylose des
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Bouche (Rétrécissement de la). Après la cicatrisation d’une brûlure des lèvres, d’une plaie avec perte de substance traumatique ou chirur- ^cale, après la cicatrisation d’un ulcère syphilitique ou scrofuleux, l’orifice buccal peut être plus ou moins rétréci. Tant que les mâchoires peuvent' être écartées et tant que les aliments peuvent être pris, il n’y a rien à faire, à moins de résistance de la part des malades.
Thérapeutique. — L’opération de Dieffenbach (V. Atrésie de la bouche) convient seulement dans les cas où les lèvres ne sont pas transformées en tissu modulaire, et où il est possible de disséquer les parties en respectant la muqueuse ; on incise celle-ci ensuite pour unir ses bords à ceux du tégument par une suture fixe. Si la cicatrice est encore récente, on fendra avec le bistouri jusqu’au point où était autrefois la commissure, et on s’opposera à la réunion à l’aide d’une lame d’argent recourbée (Boyer) ou par des cautérisations avec le nitrate d’argent.
Pour obtenir deux commissures durables, on ponctionne avec un trocart le point où doivent être les couunissures, et on passe dans chaque ouverture un fil de plomb qui ressort par la bouche, on les laisse eu place jusqu’à ce que chaque ouverture ainsi pratiquée se soit cicatrisée de la peau à la muqueuse. -Mors on sectionne entre les deux ouvertures ainsi obtenues (Krugen-Hansen).
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Bonche (INFLAMMATION DE LA). V. STOMA¬ TITE.
BOUE MixÉBALE. Daiis Certaines stations minérales, les sources laissent déposer un limon abondant, formant une boue minérale que l’on emploie souvent comme topique en cataplasmes ou en bains, dans les paralysies, dans les rhumatismes, dans les scrofules, dans le rachitisme et dans les maladies nerveuses Q.
■ Parmi les boues minérales connues, celles de Saint- Amand, dans le département du Nord, de Bourbonne, de Barbotan, de Montbrun, de Dax, sont les plus employées; et, à l’étranger, on signale celles de Franzensbad, de Karlsbüd et Tœplitz, en Bohême ; de Marienberg en Saxe, et de Gleissen, en Prusse.
BOUGIES I^ÉDICIXALES. Cylindres allongés, de grosseur variable, longs de 30 à AO centimètres, dont on se sert pour dilater le canal de l’urèthre.
Les bougies sont emplastiques, faites avec des substances médicamenteuses □ ou élastiques H ou métalliques {+]. On n’emploie plus que les bougies molles ou élastiques et les bougies métalliques.
BOUILLOX. Aliment liquide fait par la décoction prolongée à petit feu de viande de boucherie ou de volaille avec des légumes et du sel.
Bouillon d’os. Du bouillon a été fait par Darcet avec la gélatine des os et une petite quantité de viande, mais il ne renferme qu’une petite quantité de matière nutritive et il est insuffisant pour l’alimentation □.
Bouillons médicinaux. Décoctions lentes, en vase clos, de substances végétales ou animales fraîches qu’on sale ou qu’on aromatise à la fois, et qu’on administre dans un but thérapeutique.
Le bouillon de cloportes, le bouillon de corne de cerf, le bouillon de vipère, jadis très-renommés, sont aujourd’hui sans usage. On emploie seulement le bouillon d'herbes préparé avec de l’oseille, de la laitue et du cerfeuil bouillis dans l’eau et dans lequel on met un peu de sel et de beurre ; on le donne après un purgatif [3-
Le bouillon de limaçons préparé avec la décoction de la chair de cent limaçons pom* un litre d’eau, avec un peu de thé : dans la phthisie Q-
Le bouillon pectoral fait avec la décoction de lichen, 10 grammes; escargots, une demi-douzaine et mou de veau, 150 grammes, dans un litre d’eau, qu’on fait réduire d’un quart : dans la phthisie I^.
Le bouillon de veau qu’on prépare avec du jarret ou de la tête de veau, après un purgatif ou dans la constipation |3-
Les bouillons de grenouilles [3^ de poulet l-i- -i-l. d’éereume^ □, se préparent de la même manière. On se sert de ces bouiUons comme adjuvant des purgatifs ou comme aliment dans le cours des maladies aiguës, ou de quelques maladies chroniques.
BOUIUUOX-BUAXC. Plante pectorale de la
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famille des scrofulariées. Elle s’emploie en infusion, 10 grammes de feuilles par litre d’eau, dans la bronchite aiguë et chronique S.
Fig. 58. — Boulllon-blane. (Conpe, graine, fruit.)
BOULEAU. Arbre indigène, des amentacées, dont l’écorce passe pour fébrifuge, dont la distillation donne une essence odorante qui parfume les cuirs de Russie, et dont la sève printannière sucrée, obtenue par incision, peut fermenter et produire de l’alcool.
BOULE »E RiAXCY OU BOULE DE MARS.
Préparation soluble de tartrate de potasse et de fer, qu’on met dans l’eau d’une carafe jusqu’à ce qu’elle soit teinte en jaune, et alors on retire la boule pour la laisser sécher. — L’eau rouillée par le sel de fer sert à imbiber des compresses qu’on place sur les contusions □, ou cpi’on donne à l’intérieur contre la chlorose, à l’instar de l’eau ferrée l+' +'l.
BOULIMIE. Appétit exagéré qui oblige les malades à manger dans l’intervalle ordinaire des repas, et môme quelquefois à se lever la nuit pour prendre des aliments. C’est une perversion de la sensibilité gastrique. Il y a chez ces malades une douleur d’estomac qui simule la sensation de la faim, et c’est ce faux besoin mal compris qui les engage à manger continuellement.
Morphine à l’intérieur, 5 milligrammes à 2 et à ' 30 centigrammes par jour, au moment des crises [+]•
Opium 5 centigrammes à 1 et 2 grammes par vingt-quatre heures |-h -hI.
BOUi.O]^ (Le) (Pyrénées-Orientales). Eau minérale bicarbonatée sodique, ferrugineuse et gazeuse.
EOUQUEiROX (Isère). Localité où le docteur Rey a fondé un établissement de bains balsamiques formés par les vapeurs résineuses que fournit la distillation des copeaux de pin, et dans l’atmosphère desquels on place les malades, contre le rhumatisme et la bronchite chronique [+1.
BOURBON-L.AAXT (Saône-et-Loire). Eau minérale chlorurée sodique, d’une température de 40 à 60°, et employée dans les rhumatismes [3 ou dans les affections nerveuses [+].
BOUBBGX - L’ARCO AMB AULT. (Allier. ) Source d’eau minérale chlorurée sodique, ayant une température de 52° centigrades, et à côté de laquelle se trouve une source ferrugineuse.
— Elles s’emploient en boisson, en bains, en douches, dans la scrofule [+], dans laparalysie 1+1 et dans le rhumatisme.
BOUBBOXXE-LES-BAIXS (Haute-Marne).
Eau minérale chlorurée sodique, sortant de plusieurs sources, ayant de 46° à 64° centigrades.
On la prend en boisson, comme laxatif, en bains de baignoire et de piscine, sous forme de douches et de boues.
Elle est employée dans les anciennes blessures et fractures [3; dans les maladies des os S; dans la carie et la nécrose [+] 5 dans les plaies fistuleuses [+], dans les anciennes arthrites et dans les engorgements articulaires 1^, dans le rhumatisme [3? dans la sciatique rebelle Q et dans les paralysies [3.
BOURBOULE (Puy-de-Dôme). Eau minérale chlorurée sodique et arsenicale, de 52° centigrades, voisine des sources du Mont-Dore.
— Elle est employée en boisson et en bains, a faible dose, contre la dyspepsie, et à dose plus forte, contre les fièvres intermittentes rebelles Œl, dans les affections cutanées et dans les affections scrofuleuses des os Œ].
BGURBOXXEÎIEX'Ï D’OREÏLLES (TIN¬ TEMENT d’oreilles, Paracoüsie). Un bruit de bourdon qui vole s’entend quelquefois dans l’oreille ou dans les oreilles sous l’influence :
1° de la congestion cérébrale simple, ou de la congestion cérébrale typhoïde ; 2° du battement nerveux des artères chez les nervosiques ; 3“ de l’introduction de l’air par le conduit auditif rétréci ou par la trompe d’Eustache, embarrassée de mucus (V. Maladies de l’oreille), et d’une disposition particulière du nerf auditif
Un fébricitant plein de stupeur, que des bourdonnements d’oreilles rendent sourd, est affecté de fièvre typhoïde.
Un pléthorique qui, avec des obnubilations dans les oreilles et des vertiges, se plaint de bourdonnements d’oreilles, a une congestion cérébrale chronique, indiquant une prochaine hémorrhagie cérébrale et exigeant une saignée immédiate. V. Hémorrhagie cérébrale.
Les chlorotiques ont quelquefois des bourdonnements qui simulent la congestion cérébrale, et on les guérit par les toniques et les préparations ferrugineuses V. Chlorose,
Bourdonnement nmplioriqne. Quand l’auscultation de la poitrine fait entendre un bruit ressemblant au bourdonnement d’une abeille enfermée dans un vase, on peut dire qu’il existe une bronchite capillaire.
bourracme. Plante de la famille des borraginées, dont l’infusion, 20 à 30 grammes par litre d’eau, est employée comme sudorifique au début des fièvres éruptives et dans le rhumatisme musculaire Œ!.
BOURRASSOL (Haute-Garoune). Eau minérale ferrugineuse, acidulé, froide, employée j contre la chlorose et le lymphatisme.
BOL'RSE-A-PiiSTEUR. Plante crucifère des champs, dont la décoction astringente (8 grammes par litre) est employée contre les règles trop abondantes et les hémorrhagies utérines □.
bourses SÉREESES SOES'CETATVÉES (Maladies des). (A. Monro et Herwig.) Il y a des bourses séreuses normales et des bourses séreuses anormales. Les unes et les autres peuvent être malades.
A. Bourses séreuses nonnales. Derrière l’angle de la mâchoire, sur le bord inférieur de la symphyse du menton, à l’angle du cartilage thyroïde, au devant du masséter, autour de la boule graisseuse de ce muscle, au voisinage de l’apophyse coronoïde du maxillaire inférieur, sur l’acromion, sur l’épitrochlée, sur l’épicondyle, sur l’olécrâne, sur les apophyses styloïdes du radius et du cubitus, au niveau de la face dorsale des articulations métacarpo-phalangiennes et sur la face palmaire de ces mêmes articulations, sur l’épine iliaque antéro-postérieure, sur le grand trochanter, sur l’ischion, sur la partie inférieure de la rotule, sur l’angle supéro-externe de la rotule, sur chaque condyle du fémur, sur la tubérosité antérieure du tibia, sur les malléoles interne et externe, sous le calcanéum, sur la face dorsale des articulations des orteils, enfin sous la face plantaire de l’articulation du premier et du cinquième métatarsien existent des bourses séreuses normales.
B. Bourses séreuses accidentelles. Il se développe accidentellement des bourses séreuses sur l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale, sur les gibbosités, sur la face externe du muscle grand dorsal, à la face postérieure du sacrum, sur le coccyx (Luska), sur le sternum, sur la partie postérieure du cubitus gauche, sur la face postérieure du cinquième métacarpien droit (ces trois dernières chez les ouvriers en papiers peints), sur la face externe de la cuisse, sur la face antérieure de la cuisse, sur la malléole externe, sur la face dorsale du scaphoïde, sur le cou-de-pied, sur la saillie des pieds bots, sur la face interne de la tête du premier métatarsien, là où il existe l’exostose connue sous le nom d’oignon , sur la face interne des extrémités antérieures et postérieures du cinquième métatarsien, sur les moignons des amputés, sur des exostoses et des enchondromes, autour de cals difformes.
Au niveau des bourses séreuses normales, la peau est saine ; au-dessus des bourses séreuses accidentelles, la peau est épaisse ou calleuse.
I. S^laîes des bourses séreuses
1*» Piqûres et coupures. Les piqûres, les coupures des bourses séreuses, peuvent devenir le point de départ de toutes les inflammations et hydropisies de ces bourses.
Thérapeutique. — Il faut fermer et réunir avec
des bandes de diachylou les plaies des bourses -sé-, reuses, et on exercera par-dessus une légère compression.
2° Plaies contuses. La contusion avec plaie ou déchirure d’une bourse séreuse constitue une plaie irrégulière, à bords mâchés, qui s’enflamme souvent et peut donner naissance à un phlegmon et plus tard à un hygroma, comme les plaies par piqûre et coupure, qui exposent cependant moins les malades aux complications inflammatoires.
Thérapeutique. — Sur une plaie contuse ou mâchée d’une bourse séreuse, appliquez des cataplasmes arrosés d’eau blanche, et tenez les pai’ties immobiles, et légèrement comprimées.
Inflammation traumatique des bourses séreuses après une plaie. Lorsqu’une inflammation survient autour des plaies d’une bourse séreuse, c’est toujours par un défaut de soin, et par suite, d’un pansement insuffisant. Les bords de la plaie se boursouflent, ils sont mobiles sur les parties profondes, et c’est là un caractère différentiel qui les distingue des autres plaies des articulations et des gaines des tendons.
Deux jours après le début de la phlegmasie,. il s’écoule une sérosité jaunâtre, un peu filante et une rougeur diffuse environne la plaie.
*,5.* Un phlegmon du tissu cellulaire étendu complique souvent l’inflammation traumatique des bourses séreuses. V. Phlegmon.
Thérapeutique. — Dans les inflammations des bourses séreuses/ on appliquera des cataplasmes émollieuts, on débridera sur plusieurs points, et on empêchera que la cicatrisation de la plaie ne se fasse avant la cicatrisation de la cavité de la bourse séreuse ; pour cela on mettra une mèche ou on cautérisera les bords de la plaie avec le crayon de nitrate d’argent ou avec un pinceau trempé dans la teinture d’iode.
II. Contusion et héœatocèle des bourses séreuses
Une violence directe et une pression incessante déterminent dans les bourses séreuses des épanchements sanguins qui, à leur tour, occasionnent le plus ordinairement un hygroma chronique ou un hygroma aigu, si les malades ne prennent pas soin d’eux.
Lorsque l’épanchement sanguin n’est pas compliqué d’inflammation, le sang se coagule, une exsudation fibrineuse se produit, et le sérum du sang se résorbe. Mais chez quelques malades, les caillots se dissolvent dans la sérosité sécrétée, les globules sanguins disparaissent et il reste un épanchement séreux (Velpeau).
Le développement rapide d’une tumeur faussement fluctuante, là où existe une bourse séreuse, avec une crépitation fine comme de l’amidon fi'oissé entre les doigts, et des ecchymoses dans le voisinage caractérisent l’épanchement de sang dans ime bourse séreuse.
Si une inflammation survient, le kyste
finit, à la longue, par s’ouvrir, veree du pus ; il bourgeonne et guérit, ou bien il reste fîstuleux et les caillots durs restent emprisonnés dans la poche, de façon à entretenir une suppuration constante. On a pris quelques-uns de ces caillots dans la bourse séreuse trochantérienne pour une nécrose du fémur (Robert).
La contusion d’un hygroma chronique produit un épanchement de sang qui colore le liquide de l’hygroma : il y a hémo-hygroma consécutif, ou hématocèle consécutive de la bourse séreuse.
Thérapeutique. — Le premier traitement de la contusion des bourses séreuses est une application de compresses résolutives maintenue par une bande roulée serrée.
S’il survient une inflammation, des cataplasmes en permanence, une incision, dès que la fluctuation sera évidente, sont indiqués; mais si la suppuration n’a pas lieu et s’il reste une hématocèle, on traitera l’hygroma chronique qui résulte de l’inflammation lente de la bourse séreuse par les moyens chirurgicaux appropriés.
III. Inflammation aiguë des bourses séreuses
Une violence, ou une exagération de la cause qui produit la bourse séreuse accidentelle, une plaie et une inflammation du voisinage causeut l’inflannnation de la bourse séreuse, c’est-à-dire un hygroma aigu.
Il s’épanche de la sérosité claire, quelquefois un peu louche, dans la bourse séreuse enflammée, qui se tuméfie et devient douloureuse. Si la résolution a lieu, elle arrive en peu de jours, mais si l’inflammation se propage au tissu cellulaire, il y a phlegmon, et il est caractérisé eu général par une diffusion de la rougeur à une distance assez éloignée de la bourse malade.
Dans la suppuration aiguë des bourses séreuses une perforation analogue à celle du furoncle se fait, il s’écoule du pus séreux, puis le phlegmon disparaît ou suppure, suivant les soins appliqués. Une fistule persiste quelquefois après l’ouverture de la bourse séreuse. Les os peuvent être atteints par l’inflammation.
L’absence de crépitation, sous le stylet introduit dans une fistule consécutive à la suppuration d’une bourse séreuse, empêchera de la confondre avec une fistule osseuse.
Thérapeutique. — Contre l’hygroma aigu, il faut prescrire les compresses d^eau blanche et les cataplasmes arrosés d’eau blanche, puis on fera des frictions mercurielles sur les parties voisines enflammées. Si l’inflammation est vive, si l’on suppose qu’il y a du pus, on ouvrira largement, dans le cas où la plaie resterait fistuleuse et sécréterait toujours du pus en abondance, on cautériserait l’intérieur de la poche en y passant le crayon de nitrate d’argent. Lorsque l'inflammation aura passé à l’état chronique sans suppurer, on aura recours aux vésicatoires, aux lotions avec la teinture d’iode, puis à la compression méthodique. V. ImAMMATiox chronique.
lY. Infifammation clironiquc, Uygroma ciifonique. Apparaissant après un hygroma aigu ou d’emblée, l’hygroma chronique est caractérisé par une dilatation de la bourse séreuse, par un épaississement, puis par un amincissement de ses parois et la production de petites fongosités analogues à des franges synoviales ; rarement il y existe des plaques cartilagineuses. Le liquide contenu est clair, quelquefois séro-sanguinolent lorsqu’il s’est fait une hémorrhagie dans le kyste.
Du volume variable entre celui d’un œuf et celui d’une tête de fœtus, généralement globuleux, un hygroma est transparent, présente une fluctuation évidente, est mobile sous la peau et n’est pas réductible, à moins qu’il ne soit près d'une petite articulation du poignet, ou des doigts, où il peut s’enfoncer dans les inlerstices des tendons.
Un ganglion ramolli simule une bourse séreuse; mais la notion de l’existence d’une bourse séreuse là où est la tumeur, permettra d’en établir le diagnostic.
Ou bien l’hygroma disparaît par résorption du liquide et l’oblitération de la bourse séreuse, ou bien il suppure, et l’on a alors devant soi les caractères d’un hygroma aigu enté sur un hygroma chronique.
! L’hygroma chronique s’observe assez
souvent comme complication de la phlegmasie articulaire chez les goutteux.
Des dégénérescences fibro-plastiques de la bourse séreuse chroniquement enflammée ont été pris pour des hygroma récidivés.
11 est rare qu’une bourse séreuse (excepté celles des doigts et des orteils) communique avec l’articulation voisine.
Thérapeutique. — On comprime avec avantage les hygromas chroniques à leur début avec ou sans compresses d’eau blanche. L’emplâtre de savon, une solution concentrée de chlorhydrate d’ammoniaque (Boyer) ; le sel ammoniac, 50 grammes, dissous dans vinaigre et alcool, de chaque 50 grammes, dans i» sachet appliqué sur la tumeur ; le cérat mercmiel, également employés, sont moins efficaces que la compression.
On peut appliquer des compresses imbibées de la solution :
Sel ammoniac . 60 grammes.
Eau-de-vie camphrée . 60 id.
Eau . 6 litres.
(Debreyne.)
et l’on comprime.
Les vésicatoires volants répétés seront ensuite mis en usage, et alterneront avec une compression méthodique. Si la tumeur augmente on écrasera par pression la bourse séreuse, le liquide épanché dans le tissu cellulaire se résorbera. On pourra, pour produire le même effet, faire une ponction sous-cutanée, mais cette opération n’est pas toujours sans dangers.
Les tubes à drainages passés dans le kyste (Ghassaignac) valent mieux que le séton (B. Bell et Monro), surtout quand on complète le traitement par le^
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injections iodées ; les inflammations consécutives à ce traitement sont rares.
La ponction simple avec le trocart est bonne pour les hygi’omas éloignés des articulations, et elle sera répétée si le liquide se reproduit. La compression unie à la ponction a guéri des hygromas récents, mais il est plus avantageux de joindre à la ponction une injection iodée; après ce traitement survient l’inflammation de la poche, et on est quelquefois obligé de débrider.
L’incision cruciale et l’incision d’une portion des parois du kyste constituent des opérations dont les suites ont été plus d’une fois funeste. Il y a eu des infections purulentes et des cas de tétanos.
L’ablation de la tumeur ne sera proposable que quand elle sera bien circonsci-ite et très-mobile. Lorsqu’elle sera le siège d’une dégénérescence fibroplas^ue on sera toujours autorisé à l’enlever. Des incisions elliptiques circonscriront une portion de peau sur la partie saillante de la tumeur et on disséquera avec précaution ; si la tumeur siégeait à un doigt, il vaudrait mieux faire l’amputatioir que l’ablation, les deux opérations ne sont pas moins graves l’une que l’autre.
Il ne faut pas toucher aux bourses séreuses qui existent sous les tumeurs appelées vulgairement oignons.
V. Fistules des bourses séreuses. Après une inflammation aiguë ou chronique des bourses séreuses, il s’établit, à travers un orifice fistuleux, des sécrétions intarissables d’un liquide séreux, clair, non filant et quelquefois séro-sanguinolent. Cette sécrétion persiste surtout après l’ouverture des hygromas.
Thérapeutique. — Pour guérir ces fistules, on fera des. injections iodées, on comprimera avec des bandelettes de diachylon. Si ce moyen est insuffisant, on ouvrira au niveau de la fistule, et ou cautérisera la cavité de la bourse séreuse avec un morceau de pâte au chlorure de zinc laissé douze heures en place; si l’on ne réussit pas, on excisera la fistule et la bourse muqueuse.
BOiiToni d’alfp. Un tubercule cutané, douloureux, ulcérant la peau au bout de quelques mois et donnant lieu à une cicatrice indélébile, caractérise la dermatose connue sous le nom de Bouton d"Alep, en raison de son endémicité aux environs de cette ville.
Bien que le bouton d’Alep soit endémique en Orient, il se développe en Europe chez des individus qui ont fait un Séjour, même de courte durée, dans ce pays.
Le bouton d’Alep est mâle ou femelle, selon qu’il est unique ou entouré d’ autres petits boutons moins volumineux.
Une sailUe du derme, large comme une lentüle, se convertissant au bout de trois mois en un tubercule assez gros, entouré d’érythèmes causant des douleurs; enfin l’ulcération de la peau, large de 1 à 8 centim. , et des croûtes humides se renouvelant toujours jusqu’à la cicatrisation caractérisent le bouton d’Alep.
A part le désagrément que cause la pré-
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sence du bouton d’Alep, qui se développe souvent sur le visage, cette dermatose n’a aucun danger.
C’est par mois qu’il faut estimer la durée du bouton d’Alep, trop heureux les malades chez lesquels il ne dure pas plusieurs années.
Thérapeutique. ■ — La cautérisation avec le fer rougi à blanc (Satina) avant l’ulcération cutanée, de façon à carboniser toute la partie malade de la peau abrège un peu la durée et limite l’étendue du bouton d’Alep. Les malades devront en outre changer de pays, boire une tisane rafraîchissante et se mettre à la diète végétale.
BOtlTOlV DE B1SKR.4 (BOUTON DE COchinghine). Le bouton de Biskra existe à la face et sur les membres; il est ordinairement unique; cependant il se développe quelquefois en assez grand nombre sur le même individu.
Des tubercules rouges, saillants, violacés, qui apparaissent sur la peau et s’ulcèrent, en se recouvrant parfois de croûtes épaisses et en s’entourant de bords saillants et taillés à pic, telles sont les lésions ordinaires du bouton de Biskra.
Deux mois après que le bouton de Biskra s’est développé, la réparation commence et la cicatrisation se fait comme pour les ulcères de nos contrées. Il est probable que le bouton de Biskra et l’ulcère de Mozambique sont une même affection. L’ulcère dure de deux à dixhuit mois. V. Ulcère de Mozambique.
Thérapeutique. — Faites émigrer vers les pays froids un individu atteint du bouton de Biskra. C’est un excellent moyen d’activer la guérison.
Les amers, les antiscrofuleux et les antisyphilitiques seront employés; l’iodure de potassium à la dose de 0S‘',50 par jour dans une potion est particulièrement d’un bon usage; la teinture d’iode appliquée localement et les caustiques modifieront l’ulcération, mais on devra traiter l’ulcération par la compression avec les bandelettes de diachylon ou l’emplâtre de Vigo.
BOUTOiv DE FEE. La cautérisation des parties molles ou des tumeurs blanches avec le cautère actuel, en forme d’olive, constitue le bouton de feu. C’est un excellent révulsif. V. Cautérisation.
BOETONi-D’OR. Plante de la famille des renonculacées, très-commune dans les prairies, et considérée comme fébrifuge
BOETOiVNiÈRE. Les incisions qu’on pratique au périné ou sur le pénis, pour extraire des calculs immobilisés dans l’urèthre et pour frayer passage au pus des abcès urineux, ou à l’urine, sont des boutonnières. V. Calculs VÉSICAUX, Polypes naso-pharyngiens.
BRADYPEPSIE. La lenteur des digestions constitue la hradypepsie et n’est qu’une forme de la dyspepsie. V. ce mot.
BRIDES OU EA PERRIÈRE (SaVOie).
Eau minérale sulfureuse, calcique, d’une température de 36®. Elle s’emploie en boisson, en
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bains et en douches, contre raménorrhée, ]
l’anémie et la scrofule pFi.
BRIDES SOI S -CET AXÉES. V. ClCA- TBicE, Rétraction des doigts, j
BROBE. Coi'ps simple, extrait des eauxmères des salines, sous forme d’un liquide rouge, d’odeur très-désagréable. — Dissous dans l’eau, 1 gramme pour ^50 grammes, il est employé contre la scrofule □.
BROREBES. Combinaisons du brome avec les autres corps simples. — On connaît le bromure de baryum, — le bromure de cyanogène,
— le bromure de fer, — le proto et le deutobromure de mercure, — le bromure de sodium,
— enfin le bromure de potassium. Ce dernier sel est assez fréquemment employé en médecine pour bains, à la dose de 50 grammes ; — à l’intérieur, 011 le donne à la dose de 1 à 2 grammes, contre la photophobie □, contre le satyriasis [+], contre les érections de la blennorrhagie Q ; contre la syphilis tertiaire [+], l'épilepsie ou l’hystéro-épilepsie □, enfin comme anesthésique [3, etc,
BRO.X'CHES. Les bronches sont des tuyaux membraneux qui font Suite à la trachée-artère pour servir à l’entrée et à la sortie de l’air dans
?0Cb!ET.DEL.
Fig. 59, — Ensemble des bronches, des poumons et du cœur. — 1. Ventricule gauche. — 2. Artère aorte, portant aux tissus le sang qui doit les nourrir. — 4, i. Veines caves supérieure et inférieure, ramenant le sang veineux de toutes les parties du corps à l’oreillette droite.— 5. Oreillette droite. — 6. Ventricule droit. — 7, 7, 7. Artère pulmonaire et ses divisions dans le poumon. — 8, 8, 8 Trachée-artère et divisions des bronches amenant l’air dans les cellules pulmonaires. — 9, 9, 9. Veines pulmonaires ramenant le sang dans l’oreillette gauche. — 10. Oreillette gauche.
Dans cette figure, les vaisseaux et les ramifications bronchiques se détachent à droite sur un fond noir et à gauche sur un fond blanc. (A. Tripier.)
les poumons. — Elles peuvent être malades de différentes manières : par inflammaiion aiguë et
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chronique de la muqueuse, ou bronchite, par dilatation partielle, par vice de sécrétion muqueuse, ou bronchorrhée, et par rétrécissement ou oblitération.
Bronclie.s (INFLAMMATION DES). V, BRON¬ CHITE.
Bronches (FLUX D£S). Y. BRONCHORRHÉE.
Bronches (DlLATA'fJON DES). Laennec a montré que les bronches pouvaient être le siège d’une dilatation partielle, donnant lieu à la bronchorrhée et simulant quelquefois des cavernes tuberculeuses du poumon,
*„,* La dilatation des bronches n’existe que sur un point de l’arbre bronchique, presque toujours à la base du lobe supérieur et à la partie moyenne du lobe inférieur, et elle se présente à l’état de dilatation uniforme tubulaire, de dilatation sphérique, enfin de dilatation en chapelet, renfermant des mucosités plus ou moins abondantes.
L’expectoration épaisse, abondante, puriforme, souvent fétide, quelquefois d’odeur gangréneuse, rendue par intervalle à la suite de quintes pénibles de toux et d’efforts de vomissements, caractérise la dilatation des bronches.
Dans la dilatation des bronches, il y a ordinaii’emeut de la matité, du souffle bronchique^ de la bronchophonie et des râles muqueux ; quand il y a des râles caverneux, on rencontre alors une véritable pectoriloquie.
Sauf les cas où la sécrétion des bronches dilatées épuise les malades, cette lésion n’aggrave pas sensiblement le pronostic des bronchites chroniques.
On confond souvent la dilatation des bronches avec la phthisie tuberculeuse au deuxième degré; mais dans celle-ci il y a des sueurs, des hémoptysies, de l’amaigrissement, de la fièvre et une égale continuité d’expectoration qui n’existe pas dans l’autre.
Dans les crachats de la dilatation des bronches, il n’y a jamais que du rnuco-pus, tandis que dans les crachats d’une caverne tuberculeuse le microscope permet souvent de découvrir des fibres du tissu élastique des bronches, dont la présence révèle sûrement une ulcération du poumon.
L’expéctoration fétide de la dilatation des bronches simule c[uelquefois la gangrène des poumons, mais il y manc[ue l’hémoptysie et les fragments gangréneux du poumon mortifié.
Le dilatation des bronches est la conséquence de la bronchite aiguë et chronique et de la coqueluche, qui amènent la rétention du mucus bronchique.
Thérapeutique. — Les balsamiques, les sulfureux, les expectorants et tous les remèdes conseillés daus la bronchite chronique trouvent ici leur emploi. V. BrOXCUITE CimONlQUE,
BKOXCiiiTE. On donne le nom de broii-
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chite à la phlegmasie de la membrane muqueuse des bronches. —Cette maladie se montre à X état aigu et à Xétat chronique.
La bronchite affectant les bronches moyennes constitue la bronchite simple, et celle qui s’étend aux dernières ramifications bronchiques caractérise la bronchite capillaire.
Le coryza et l’angine gutturale précèdent sourent la bronchite aiguë simple qui produit un peu de fièvre, de la toux, de l’expectoration d’abord séreuse, puis muco-puruleiite, de la chaleur sous-sternale, et enfin des râles ronflant, sibilant et muqueux dans les deux côtés de la poitrine,
%* Dans la bronchite capillaire, appelée catarrhe suffocant, la toux est très -fréquente, l’expectoration séreuse, filante, abondante; la gêne de la respiration très-considérable; la fièvre intense, et sans matité de la poitrine; il y a dans les deux poumons des râles ronflant, muqueux et sous-crépitant, disséminés, extrêmement nombreux.
De fréquentes bronchites aiguës amènent nécessairement la bronchite chronique, la congestion pulmonaire chronique et l’emphysème pulmonaire, avec une dyspnée continue, souvent compliquée d’asthme.
Chez un sujet prédisposé, la bronchite amène souvent la tuberculose des poumons et la phthisie dite pulmonaire.
La bronchite accidentelle se développe à la suite d’un refroidissement du corps baigné de sueur, à la suite de la rougeole , ou de la respiration de vapeurs et de poussières irritantes, qui pénètrent dans les bronches.
Il y a une bronchite épidémique dont la cause inconnue se révèle par des effets dont la fréquence et la gravité ne sauraient être contestées, c’est la grippe.
La bronchite est souvent symptomatique d’une maladie des organes respiratoires, de la tuberculose et des maladies organiques du poumon; des lésions organiques du cœur, entravant la circulation pulmonaire ; des fièvres graves, notamment du typhus et de la rougeole; de la laryngite aiguë, du croup et de la stomatite causée par la dentition.
Chez les enfants, de fréquentes bronchites sont un indice de scrofule et une menace de phthisie pulmonaire.
La rougeole est une cause ordinaire de bronchite, et, dans ce cas, l’inflammation des bronches est souvent suivie de pneumonie, ou de tuberculisation pulmonaire et de phthisie.
Bronchite aiguë. La bronchite aiguë, inflammation de la membrane muqueuse des bronches, offre différents degrés : selon sa limite, aux grosses bronches ou aux bronches terminales ; d’après son état aigu ou son état chronique; ou, enfin, d’après les causes générales
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sporadiques ou épidémiques qui lui ont donné naissance, telles que la scrofule, la rougeole et la grippe.
L’inflammation légère des bronches, chez les sujets de bonne constitution, est une maladie très-simple, que l’on soigne par mesure de prudence, et qui se termine ordinairement bien. C’est le rhume ordinaire, affection trèscommune dans nos climats tempérés.
Quand la bronchite est plus intense et se trouve étendue aux grosses bronches, accompagnée d’ailleurs par de la fièvre et de l’abattement, elle mérite toute l’attention du médecin.
Thérapeutique. — Il faut d’abord prescrire le repos de l’organe malade, c’est-à-dire le silence, le séjour à la chambre dans une douce température et au milieu de vapeurs humides émollientes. La diète, plus ou moins sévère, suivant le degré de la fièvre, est de rigueur. Les boissons doivent être prises en quantité modérée et à une température ordinaire, car, trop abondantes ou trop chaudes, elles fout tousser et augmentent beaucoup l’expectoration. 11 y a même des sujets qui se trouvent bien de s’abstenir des tisanes qu’on a l’habitude de prendre ordinairement.
Les émissions sanguines, telles que la saignée ou les sangsues, sont rarement nécessaires dans la bronchite, et leur usage dépend de l’excessive intensité de l’inflammation.
Les tisanes émollientes avec la violette, la mauve, le bouillon blanc, etc., en infusion, avec les quatre fruits en décoction et de plus du sirop de gomme, de guimauve, de capillaire, sont d’un usage habituel dans la bronchite. On les rend quelquefois plus calmantes à l’aide du sirop diacode, du sirop de pavots et du sirop d’opium à la dose de 15 à 30 grammes par jour. Ou y peut joindre le julep béchique, le julep gommeux ou le looch blanc, simples ou additionnés avec des composés d’opium.
Différents narcotiques peuvent être donnés en nature pour calmer la toux de la bronchite, ainsi: 30 grammes de sirop diacode le soir, ou une pilule de 3 ou 4 centigrammes d’extrait gommeux d’opium, de 5 à 10 centigrammes de cynoglosse, de 2 à 3 centigrammes d’extrait de belladone ou 4e datura stramonium suivant l’opportunité.
Les vomitifs sont donnés avec succès au début de la bronchite, d’abord comme antiphlogistiques et contre-stimulants, ensuite comme agents mécaniques provoquant des contractions diaphragmatiques qui sont de nature à désobstruer les bronches engouées. On donne alors le tartre stibié à 5 centigrammes dans une tasse de bouillon d’herbes, ou l’ipécacuanha à la dose de 2 grammes dans le même liquide. Les médecins qui ont adopté ce système font généralement suivre cette médication d’un pm*gatif à vingt-quatre hem-es de distance, soit 40 grammes de manne dans du lait, soit de l’eau de Sedlitz, de la limonade purgative au citrate de maguésie, de l’huile de ricin à 25 ou 30 grammes, etc.
Une méthode de traitement bien différente, perturbatrice et sudorifique très-vantée par Laennec, consiste à faire prendre aux sujets affectés de bronchite aiguë, uue assez forte quantité de vin chaud ou de punch très-léger, par doses fréquentes et
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minimes. Beaucoup de malades ainsi surexcités sont pris de transpiration et la phlegmasie bronchique sc dissipe rapidement. Ce moyen est peut-être bon chez les sujets foi-ts et bien constitués, mais il est dangereux chez les personnes faibles et dont l'état intérieur de la poitrine a fait naître des inquiétudes.
Au bout de quelques jom-s de bronchite, il est bon d'opérer sur la peau de la poitrine une révulsion salutaire avec un emplâtre de diaebylon, de poix de Bourgogne, ou avec les frictions d’huile de croton, ou de pommade stibiée, enfin avec des vésicatoires volants successivement répétés. V. un peu plus loin le Formulaire de la bronchite.
Bronchite capillaire. La toux avec expectoration aqueuse, abondante, spumeuse, striée de sang avec dyspnée ou orthopnée, fièvre vive et abondance de râles sibilant, ronflant, sonore et muqueux fin, disséminés dans les deux côtés de la poitrine, caractérisent la bronchite capillaire.
Thérapeutique. — Dans la bronchite capillaire générale ou catarrhe aigu suffocant, les indications sont plus pressantes , car la vie des malades est sou- | vent compromise, et il est quelquefois difficile d’empêcher la production de l’asphyxie. Il n’y a pas à différer. Chez des adultes, la saignée doit être employée une ou deux fois et, de plus, il faut mettre des sinapismes aux jambes et y faire appliquer la ventouse Junod.
Dans la bronchite capillaire, il faut faire vomir les malades une ou deux fois selon la circonstance, appliquer un vésicatoire sur le thorax et donner à l’intérieur, soit de la décoction de polygala de Virginie ou de bourgeons de sapin du Nord, 4 à 8 grammes par litre d’eau, soit des juleps gommeux et narcotiques, soit enfin des loochs rendus expectorants par de l’oxymel scillitique, 15 grammes, ou par 1 gramme de gomme ammoniaque ou d’oxyde blanc d’antimoine.
Bronchite de l'enfance. Chez les jeunes enfants, la bronchite simple doit être combattue seulement par les remèdes dits émollients, par quelques bains de pieds, par le vomitif ipécacuanha, et quelquefois par un vésicatoire volant sur le sternum, si l’inflammation paraît s’éterniser. Quand la bronchite est grave et s’étend aux petites bronches, de façon à for mer une bronchite capillaire, lorsqu’elle est accompagnée d’une réaction vive, et peut-être de cette respiration que j’ai appelée expiratrice, c’est-à-dire gémissante et saccadée, il faut tout de suite mettre une sangsue à l’épigastre, deux quelquefois si les enfants sont vigoureux, ne pas trop les laisser couler ] afin d’y revenir, si l’état des forces le permet. Il faut faire vomir, avec l’ipécacuanha, et recommencer plusieui*s fois de suite, d’après l’état de gêne de la respiration. Il faut aussi mettre, dès le début, un vésicatoire volant sur le devant de la poitrine, en réappliquer un deuxième au bout de trois jours, au-dessus ou à côté, un troisième quelquefois, à côté des premiers ou sur le premier, de manière à traiter par les vésicatoires volants multiples. Ces vésicatoires doivent être petits, à peine de 3 centimètres, car ils ont toujours trop de tendance à s’agrandir, et il faut éviter chez les enfants de faire naître de trop grandes plaies qui seraient alors plus graves que la maladie primitive.
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Bronchite des vieillards. Chez les vieillards atteints de bronchite aiguë, la saignée doit être proscrite. Leur bronchite capillaire doit être combattue par les vomitifs, et ici c’est le tartre stibié qu’il faut employer, par des légers purgatifs, et aussi par de nombreux vésicatoires volants. Il faut aussi dans ces cas veiller avec soin sur l’état des forces, alimenter le malade le plus tôt possible, lui donner du bouillon, un peu de macération de quinquina et d’eau vineuse. Ici, c’est uuire au malade que trop s’acharner sur sa maladie, il est nécessaire d’unir la résolution à la prudence et de n’agir qu’avec circonspection.
Lorsque la bronchite se développe chez des sujets faibles, lymphatiques, et fait craindre pour l’avenir le développement des tubercules pulmonaires, il faut veiller sur la convalescence, et l’entourer de toutes les précautions convenables. De légers toniques, une bonne nourriture, et surtout le voyage, le séjour dans le Midi ou dans les pays chauds, sont ce qu’il y a de plus utile à ordonner.
Bronchite chronique OU Catarrhe pulmonaire. La bronchite chronique, jadis appelée catarrhe pulmonaire chronique, réclame des soins très-multipliés et différents, selon quelle est simple, qu’elle est compliquée d’emphysème pulmonaire, sa conséquence inévitable, ou qu’elle est accompagnée d’asthme, de maladie du cœur ou de tubercules pulmonaires.
Thérapeutique. — On soulage beaucoup les malades affectés de bronchite chronique, on fait disparaître momentanément les symptômes de cette maladie, mais on ne la guérit presque jamais à moins de circonstances exceptionnelles comme le serait le déplacement et l’émigration dans les pays chauds.
Les saignées générales ou locales, que Broussais et Amstrong conseillèrent contre la bronchite chronique, sont du plus mauvais effet. L’élément qu’on dit inflammatoire n’y existe plus depuis longtemps, et les évacuations sanguines restent sans motif comme sans résultat. Elles ne sont utiles que dans les cas de maladies du cœur ou de dyspnée et d’asphyxie menaçante, mais alors ce n’est plus qu’une médication palliative appropriée à l’un des symptômes de la maladie.
Les infusions émollientes de fleurs pectorales, des fruits béchiques, le bouillon blanc, le lierre terrestre, etc:, les fumigations émollientes et les bains généraux de vapeurs émollientes peuvent être indifféremment employés contre la bronchite chronique.
Les vomitifs et les purgatifs, administrés de temps à autre à intervalles plus ou moins rapprochés, sont des plus utiles dans la bronchite chronique, car ils modèrent la toux et l’expectoration. 5 centigrammes de tartre stibié tous les deux ou trois jours (Laennec), 1 gramme 50 ceutigrainmes de poudre d’ipécaenanha tous les jours (Elliotson), produisent, dit-on, des résultats avantageux. Quelques médecins ne donnent pas l’ipécacuanha à si forte dose, ils se contentent de l’administrer à la dose expectorante 5 ou 10 centigrammes par jour et non la dose vomitive.
Ou peut administrer le calomel dans la bronchite chronique, ainsi que le pratiquent les Anglais, et le faire prendre seul ou uni à des poudres toniques et narcotiques soit au quinquina, soit à l’ipécacuanha, la thridacc et l’opium. Le calomel doit être donné
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à 10 ou 15 centigrammes par jour, continué longtemps. La teinture de colchique à 20 ou 30 gouttes par jour, ou de temps à autre de l’huile de ricin, de l’eau de Sedlitz ou de citrate de magnésie, de l’aloès à 5 centigrammes par jour, etc., sont les purgatifs qui ont souvent été employés.
Toute une série de remèdes dits expectorants vient tirer le médecin d’embarras, dans les efforts qu’il est obligé de faire pour arriver à soulager les malheureux affectés de bronchite chronique.
On peut employer à l’exemple d’Arétée les bols résineux suivants :
Miel . 25 grammes.
Térébenthine . 8 id.
Galbanum . 50 id.
Faire cuire et quand le mélange aura acquis une bomie consistance, faire des bols dont on prendra un ou deux matin et soir.
Il faut en outre prescrire les infusions d’hyssopc, de lierre terrestre, les décoctions de bourgeons de sapin du Nord à 4 grammes par litre d’eau, l’eau de goudron ou de copahu, les fumigations de créosote, etc.
Le copahu a été donné intérieurement à la dose de 1 gramme par jour, solidifié avec de la magnésie. Chez les malades qui ne peuvent le supporter dans l’estomac, on l’a donné aussi en lavement tenu en suspension à l’aide d’un jaune d’œuf.
L’ipécacuanha à 15 ou 20 centigrammes en nature ou mieux en pastilles facilite beaucoup l’expectoration et diminue notablement les efforts de la toux.
C’est dans le même but, et souvent avec succès que le soufre et les préparations sulfureuses ont été administrées. On donnait autrefois le soufre en tablettes à la dose de 1 à 3 grammes par jour, on peut le faire prendre en poudre dans du lait, dans du miel, ou sous la foi’me d’eau sulfureuse. Les eaux d’Enghien, de Bonnes, de Baréges, de Gauterets, qui sont plus ou moins chargées de principes sulfureux se prennent à petite dose d’abord, le matin à jeun, un quart de verre dans du lait, puis un demi-verre et même plus, lorsque les intestins n’en souffrent pas. Quelques malades sont purgés par l’usage de ces eaux, il faut aloi’s les suspendre, en diminuer la dose jusqu’à ce qu’elles puissent être digérées sans nul inconvénient. Ce traitement doit être continué plusieurs mois. Si les malades en ont la possibilité ils feront bien d’aller dans la saison prendre des eaux sur place, à la source même qui les fournit.
Les révulsifs cutanés méritent d’être employés dans la bronchite chronique, surtout lorsqu’une exagération des symptômes fait présumer l’existence d’un état aigu d’inflammation bronchique. Il est quelquefois bon de laisser à demeure, soit au bras, soit à la cuisse, un cautère ou un vésicatoire dont on entretient chaque jour la suppuration. En dehors de ce fait, et comme circonstance exceptionnelle, lors d’une recrudescence des symptômes, il faut ordonner sur la peau de la poitrine des frictions avec quelques gouttes d’huile de croton, et on les répète matin et soir jusqu’à l’éruption vésiculeuse, un emplâtre de poix de Bourgogne avec 20 ou 25 centigrammes de tartre stibié, des frictions matin et soir avec la pommade stibiéc jusqu’à pustulation, ou enfin des vésicatoires volants sur le thorax. Tous ces moyens sont fort utiles et rendent indifféremment de très-grands services,
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Les astringents donnés avec mesure, réussissent à diminuer l’expectoration et à soulager les malades affectés de bronchite chronique, mais c’est là une médication que l’expérience n’a pas complètement ratifiée. Quand on croira devoir la mettre en u-sage, c’est à l’exti'ait de ratanhia ou de mouésia en potion à 1 gramme par jour, au tannin à 20 ou 25 centigrammes, et à l’acétate de plomb qu’il faudra recourir.
Acétate de plomb . 2 grammes.
Extrait de jusquiame . 2 id.
Scille. . ‘ . 2 id.
pour 40 pilules dont on prendra 3 ou 4 par jour (Henderson).
La médication narcotique est une des plus usitées dans la bronchite chronique, car elle remédie au plus pressant besoin des malades en leur donnant le repos qu’ils désirent avec tant d’impatience. On peut donner tous les soirs 30 grammes de sirop diacode dans une tasse de tisane ou dans une potion à prendre par cuillerées; du laudanum de Sydenham, 10 ou 15 gouttes, à prendre de la même manière 5 du sirop de thridace à 40 grammes de la même manière encore, ou une pilule de cynoglosse, 5 à 10 centigrammes; de thridace, 5 à 10 centigrammes, ou d’extrait gommeux d’opium, 2 à 5 centigrammes ; à prendre le soir.
Le sulfate de morphine par la méthode endermique, à 2 ou 5 centigrammes, réussit également bien sur un vésicatoire à la pointe du sternum, au creux épigastrique. Ces vésicatoires doivent être placés tous les trois jours et n’ont pas besoin d’avoir plus de 2 centimètres de diamètre ; si on les veut instantanés, il faut les appliquer avec de l’ammcniaque sur une rondelle de drap.
On peut encore donner la teinture de belladone 6 à 10 gouttes, l’extrait à 2 et à 5 centigrammes, l’aconit de la même manière, et le datura stramonium en fumigations. Cette dernière substance sert à composer des cigarettes pour fumer trois ou quatre fois par jour, de manière à absorber autant que possible la vapeur qui s’en émane. Une cigarette absorbe environ 20 centigrammes de datura, qu’on peut brûler, si l’on préfère, au moyen d’une pipe. Ce moyen réussit souvent à calmer la toux.
Le camphre peut être employé de la même manière et avec avantage. C’est un vieux et excellent remède dont on abuse aujourd’hui et dont on peut se servir avec réserve et utilité.
A l’exemple de Williams, Pioi’ry conseille l’abslinence des boissons, et il croit qu’on peut arriver de cette manière à supprimer l’expectoration, diminuer la toux et guérir la bronchite. C’est un moyen à essayer et on peut le prescrire sans inconvénient.
Une autre méthode thérapeutique qu’on doit à Dracke et sur laquelle la science est loin d’être fixée consiste dans l’usage des aspirations d’air froid.
Le malade étant placé dans un lit bien chaud, la poitrine enveloppée de ouate, de laines, ou de fourrures, on lui fait respirer pendant une heure, jusqu’à trois fois par jour de l’air à 4 ou 5° centigrades qu’on vient de faire passer dans un réservoir entouré de glace. Lorsque l’air inspiré n’a pas moins de 6 ou 8’ centigrades, la sensation de fraîcheur dans la poitrine qui eu résulte est fort agréable, et il existe seulement des douleurs assez vives dans les épaules que les ma-
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lades rapportent aux muscles. Le pouls est, dil-oUj
réduit à 10 ou 12 pulsations par minute.
Sous l'influeuce de cette médication, la toux et l expecioration diminuent notablement et les malades se trouxent fort soulagés. Je ne juge pas cette méthode que je n'ai pas xu employer, mais j’ai suixi les effets d’une médication analogue au moyen de l’eau froide en boisson, et les effets m’ont semblé trèséxidents.
Une malade affectée de bronchite chronique simple axec expectoration très-abondante, fatiguée quelquefois de la fréquence de la toux et de la fatigue de son catarrhe, axalait un xerre d’eau glacée. Immédiatement la toux diminuait et cessait presque aussitôt, l’expectoration était tarie, le pouls réduit à 50 ou 60, et un instant de bien-être suivait l’ingestion de ce xeiTe d’eau froide. Mais bientôt des douleurs ! intolérables entre les deux épaules, des douleurs à faire crier se faisaient sentir, la malade était obligée de prendre le lit, de se faire suer et de rappeler la toux et l'expectoration qui ne revenaient qu’au bout de vingt-quatre heures, au moment de la cessation des douleurs scapulaires. Plusieurs fois, à plusieurs années de distance, la malade, oublieuse des douleurs qu’elle avait éprouvées, rechercha dans l’eau froide un remède contre sa toux, et chaque fois ce phénomène des douleurs scapulaires lui faisait regretter son imprudence, et elle cessa enfin de recourir à ce moyen qui n’était qu’un douloureux palliatif. V. le Formulaire de la rroxxuite.
Bronchite symptomaticiue d'une maladie de cæur. Oii observe souvent la bronchite chronique dans le cours des maladies organiques du cœur, telles que l’hypertrophie, le rétrécissement ou l’insuffisance des valvules mitrales ou sigmoïdes, et comme, dans ces cas, la toux et l’expectoration dépendent d’une congestion mécanique passive des poumons et des bronches, il faut avoir recours à un traitement particulier.
La bronchite chronique occasionnée par une maladie du cœur avec obstacle à la circulation pulmonaire exige :
1“ La saignée d’après les forces du sujet, des sangsues à l’anus ou des ventouses scarifiées à la base du thorax.
2° La digitale en poudre, de 10 centigrammes à 1 gramme et 1 gramme 50 centigrammes.
Le nitrate de potasse, de 1 à 3 grammes.
FORMULAIRE DE LA BROXCHITE
1° Tisanes.
Tisane de gomme (eau de gomme) .
Gomme arabique entière .... 15 grammes.
Eau froide . ’. . 1000 id.
Lavez la gomme à l’eau froide, et faites-la dissoudre à froid dans un litre d’eau : passez à travers une étamine et ajoutez du sucre ou du sirop de sucre.
Tisane de fécule.
Fécule de pomme de terre ... 8 grammes.
Délayez la fécule dans 60 grammes d’eau froide, portez l’eau à l’ébullition, versezry la fécule délayée, continuez à faire bouillir pendant un quart d’heure, et passez au travers d'vme étamine.
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Tisane de salep.
Elle se prépare de même que la tisane de fécule. Tisane de corne de cerf.
Corne de cerf râpée . 125 grammes.
Lavez la corne de cerf à l’eau tiède, et faitcs-la bouillir pendant une heure avec suffisante quantité d’eau pour obtenir un litre de tisane. Passez.
Tisane béchique.
Espèces bécliiques . 8 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Fàites infuser, passez et sucrez avec ;
Sirop de sucre . 60 grammes.
Tisane pectorale aux quatre fleurs.
Espèces pectorales . 12 gramme.
Eau bouillante . 1000 id.
Faites infuser et ajoutez :
Sirop de sucre . 60 grammes.
Tisane pectorale aux quatre fruits.
Fruits béchiques ........ 1000 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau . 2500 gramme’.
Jusqu’à réduction à . 1000 id.
Passez, ajoutez :
Miel blanc . ;..... 60 grammes.
Tisane de réglisse.
Racine de réglisse contuse ... 8 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Faites infuser pendant deux heures, et passez. Tisane d’orge.
Lavez de l’orge, 30 grammes, à l’eau tiède, et faites bouillir ensuite dans une suffisante quantité d'eau jusqu’à ce que le grain soit bien crevé et que le liquide soit réduit à un litre : passez à travers une étamine claire.
On édulcore ensuite avec miel, 60 grammes.
Tisane lichen d'Islande.
Lichen d’Islande . 8 grammes.
Versez sur le lichen huit à dix fois son poids d’eau bouillante ; laissez infuser pendant une demi-heure, et rejetez la liqueur : prenez le lichen ainsi lavé, et faites-le bouillir pendant deux heures dans une quantité d’eau suffisante pour qu’il reste un litre de tisane. Passez avec expression, laissez déposer et décantez. On y ajoute ordinairement :
Sirop de sucre. ......... 60 grammes.
Espèces dites fruits béchiques.
Dattes privées de leurs noyaux . 32 grammes.
Jujubes . . 32 id.
Figues sèches . . 32 id.
Raisins secs . 32 id.
Mêlez. Conservez dans du sucre en poudre, faire
bouillir dans un litre d’eau.
Autres tisanes.
Infusion de marjolaine, 16 grammes par litre. Infusion de gingembre, A à 8 grammes par
500 grammes d’eau. 4 ou 5 tasses dans la matinée, ou bien teinture de gingembre, 40’ à 50 gouttes dans une potion de 120 grammes.
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Décoction de Polygala senega, 4 à 8 grammes par litre d’eau.
Décoction de tiges de douce-amère, 8 à 20 grammes par litre.
Infusion de Verbascum lychnitis et de Verhascum thapsus ou bouillon-blanc, grammes par litre d’eau.
Décoction de pulmonaire officinale, 4 à 10 grammes par litre d’eau.
Infusion de véronique, 15 grammes par litre d’eau.
Infusion vineuse de sarriette ou Satureia hoidensis 15 à 30 grammes.
Infusion de fleurs de sureau, 8 à 10 grammes par litre d’eau.
Infusion de violette, 8 à 10 grammes par litre d’eau ou chez les enfants sirop de violette.
Infusion A'hyssope, 4 grammes par litre d’eau.
Infusion de lierre terrestre, 4 grammes par litre d’eau.
Capillaire [Capillus Veneris) eu infusion^ 1 0 grammes par litre^ et surtout en sirop.
Décoction à'oignons blancs (Reinhardt, Bulletin des Sociétés médicales, Féi’ussac, t. I, p. 363).
Teinture A' agaric mouche, 30 à 40 gouttes; quatre fois par jour.
Infusion des feuilles et des fleurs de bourrache, 10 grammes par litre d’eau.
Tisane avec la décoction de navets.
Erysimum officinale (herbe au chantre). Sirop des semences, 30 à 60 grammes.
¥ Lohelia inflata (V". Asthme), en infusion ou en teinture.
Infusion de fleurs de Gnaphalium dioicum, 8 grammes par litre d’eau.
Décoction de pulmonaire- de chêne ^Lichen pulmonarius), 5 à 20 grammes.
Tisane avec la décoction de pommes de reinetté.
2° !§ïroi>g.
Sirop de gomme.
Gomme arabique blanche .... 503 grammes.
Eau froide . 500 id.
Sirop simple . 4000 id.
F. S. a. {Codex). Pour édulcorer les tisanes ou boire par cuillerée à bouche toutes les trois heures. Sirop de capillaire.
Capillairè du Canada . 192 grammes.
Eau bouillante . 1500 ■ id. ■
Sucre blanc . 2000 id. -
Pour édulcorer les tisanes. {Codex.)
Sirop de thridace.
E.xtrait de laitue . 7 grammes.
Eau pure . . . . 64 id.
Faites dissoudre l’extrait dans l’eau; ajoutez la liqueur au sirop bouillant; ramenez celui-ci par l’évaporation à la consistance ordinaire, et passez.
A mettre 60 grammes dans une potion ou prendre par cuillerée à café toutes les heures PH.
Sirop de lactucarium (Aubergier).
Extrait alcoolique de lactuca-
liiun . . 3 gr-immeSi
Sucre candi . 1 kilogramme.
Eau distillée . 500 grammes.
Eau de fleur d’oranger . 20 id.
Épuisez l’extrait alcoolique en le traitant à deux reprises par l’eau bouillante, de manière à ne laisser
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qu’un résidu sans saveur et insoluble. Passez la solution, complétez les 500 grammes et faites-y fondre le sucre candi, clarifiez au blanc d’œuf, cuisez à 32° bouillant, passez et ajoutez l’eau de fleurs d’oranger au sirop refroidi [3- Quand ce sirop ne contient que du lactucarium il est inerte, mais on a voulu le rendre actif en y incorporant de Yaffium de pavot pourpre, c’est-à-dire de l’opium, et alors il est trèsdangereux, surtout chez les enfants.
Sirop d’ipécacuanha composé, connu sous le nom de sirop de Désessart.
Ipécacuanha gris . 32 gi’ammes.
Séné . 96 id.
Serpolet . 32 id.
Coquelicot . 125 id.
Sulfate de magnésie . 96 id.
Vin blanc . 750 id.
Eau de fleur d’oranger . 750 id.
Eau . 3000 id.
Sucre blanc . 3000 id.
F. S. a. (Codex). Ce sirop s’emploie comme vomitif chez les enfants atteints de bronchite, à la dose de 30 ou 40 grammes, ou comme expectorant dans une potion à la dose de 15 grammes l-f- -H.
Sirop pectoral.
Sirop diaeode . 59 grammes.
Sirop de Tolu. . . 100 . id.
Mêlez. A prendre par cuillerée à café matin et soir F+1.
Sirop de lait.
Lait nouvellement trait, écrémé et réduit à moitié par l’évaporation . 600 grammes.
Sucre . 9000 id.
Eau de laurier-cerise . 209 id.
A prendre par cuillerée à boucha (Robinet).
Sirop pectoral.
Eau . 6000 grammes.
Raisins de Corinthe . 1090 id.
Gomme arabique . 120 id.
Mou de veau . n" 1 1 .
Faites bouillir pendant six heures ; passez et évaporez jusqu’en consistance sirupeuse (Bouvart). A prendre par cuillerée à bouche.
Sirop pectoral dit de Vauquelin.
Mou de veau . n® 1 .
Lichen d’Islande . nO 2.
Têtes de pavot . 500 grammes.
Fleurs béehiques . . . 500 id.
Quatre fruits pectoraux . 2 kilogrammes.
Gomme du Sénégal . 2 id.
Feuilles d’érysimum . 500 grammes.
Racine sèche de grande cou-
soude . 500 id.
Suc épaissi de laitue . 125 id.
Sirop de sucre ......... 40 kilogrammes.
Sirop de violette . 6 bouteilles.
Sirop de Tolu . 3 id.
F. S. a. Ce sirop contient pour 30 grammes 1 décigramme de thridace, et 5 centigrammes d’extrait de pavot. Une cuillerée à bouche matin et soir r+1.
Sirop de mou de veau.
Mou de veau . 1008 grammes.
Battes . 160 id.
Jujubes . 176 id.
Raisins secs . 176 id.
Réglisse . 32 id.
Consoude . 32 id.
Pnlmoaa'ire . 176 id.
Sucre blanc . 2000 id.
Eau . 1250 id.
F. S. a. A prendre par cuülerée à bouche ti*ois fois par jour.
iî6 ÈRÔN
Sirop d’escargots.
Escargots . . 500 grammes. |
Réduisez en une pâte très-fine avec :
Sucre . 2500 grammes
Passez à travers un tamis très-serré à l’aide d’un pulpoir.
D’autre part :
Amandes donces . 500 grammes.
.Amandes amères . 150 id.
Ean . 1000 id.
Mondez les amandes, réduisez-les en une pâte très-fine, en y ajoutant :
Sucre . 500 grammes.
et 125 grammes de l’eau prescrite. Délayez exactement cette pâte dans le reste de l’eau. Passez avec une forte expression : ajoutez à 1 émulsion le mélange de sucre et de limaçons que vous ferez dissoudre au bain-marie, à une très-douce chaleur. Quand le sucre sera fondu, ajoutez l’eau de fleurs d’oranger; passez le sirop avec expression au travers d’un linge serré ' (Bouchardat).
Cinq à six cuillerées par jour dans les bronchites et les phthisies au début P+l.
Sirop pectoral de Lamouroux.
Mon de veau . no '!2.
Lichen d’Islande . 3 kilogrammes.
Jujubes. . . 3 id.
Dattes . 3 id.
Réglisse ratissée . . . 3 id.
Pulmonaire des bois . 1500 grammes.
Fleurs de coquelicot ...... 3 kilogrammes.
— de violette . . . 2 id.
— de mauve . 2 id.
— de guimauve . 2 id.
Extrait gommeux d’opium ... 24 grammes.
Sucre . 180 kilogrammea.
F. s. a. un sirop bien cuit. A prendre une à quatre cuillerées par jour, contre les maladies chroniques de poitrine |3*
Sirop adoucissant de réglisse.
Sue de réglisse . 50 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau de camomille . 50 grammes.
Ajoutez :
Sucre. lOOD grammse.
Par cuillerées, plusieurs fois par jour (Selle) P^.
Sirop de manne.
Manne (débris de larmes) ... 00 grammes.
Eau à 12 ou 15" . . . 80 id.
On agite de temps en temps jusqu’à ce que la manne soit dissoute et que la solution soit tout à fait fluide ; on filtre au papier, et on ajoute :
Sucre . . . . 150 grammes.
Que l’on fait fondre au bain-marie. On passe à l’étamine (Lacharabre) El-
Sirop de sulfure de potasse.
Sul'ure de potasse . 1 gramme.
Eau distillée . ' . . . ..... 240 id.
Sirop de sucre . . ..... . 400 id.
Une cuillerée à bouche matin et soir 1+1.
Sirop de baume de Tolu.
Baume de Tolu . . . . . ... 125 grammes.
Eau pure. . . . . 500 id.
Sucre très-blanc q. s., environ. 1000 id.
Faites digérer le baume de Tolu avec l’eau, au
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bain-marie, couvert pendant douze heures, en ayant le soin d’agiter de temps en temps. Filtrez la liqueur, ajoutez-y le double de son poids de sucre très-blanc que vous ferez dissoudre à une douce chaleur en vases clos ; filtre,z le sirop au papier. 32 à 64 grammes dans les tisanes ou les potions (Bouchardat) [+]. On préparera de même le siroj) de térébenthine de Venise.
Sirop de polygala.
Polygaltt de Virginie . 100 grammes.
Faites digérer pendant vingt-quatre heures dans quantité suffisante d’eau pour obtenir :
Colature . 900 grammes.
Faites fondre sucre . 1800 id.
Dose : 30 grammes dans une potion comme expectorant E].
Sirop d'acide hydrocyanique.
sirop simple blanc . 500 grammes.
Acide hydrocyanique médicinal. 4 id.
Mêlez très-exactement et conservez dans des vases bien bouchés (Bouchardat).
Dose : 30 grammes dans une potion appropriée E- Sirop de codéine.
On le donne. à la dose de 20 à 30 grammes pu jour, 30 grammes de sirop ne doivent renfermer què 25 milligrammes de codéine El- Sirop de F Ion. ■
On le donne à la dose de 20 à 30 grammes par jour El-
Sirop d’acétate de morphine.
Acétate de morphine . . 2 décigrammes.
Sirop simpie blanc . 500 grammes.
* Faites dissoudre l’acétate de morphine dans une très-petite quantité d’eau, à laquelle vous ajouterez un pou d’acide acétique, et mélangez la dissolution au sirop froid.
On préparera de même, par le simple mélange à froid, le sirop de sulfate de morphine.
Chaque 30 grammes de ces sirops contient un peu plus de 1 centigramme de sel do morphine. On les prescrit à la dose de 20 à 50 grammes dans des potions, ou par cuillerée à café toutes les heures : c’est une bonne manière d’administrer la morphine et de prescrire une préparation énergique à faible dose (Bouchardat;.
Sirop de pavot blanc (sirop diacode).
E.xti-ait alcoolique de pavot . . . 10 grammes.
Eau pure . 125 id.
Sirop simple .......... 15(10 id.
Faites dissoudre l’extrait dans l’eau; filtrez la dissolution, àjoutez-la au sirop bouillant : et faites cuire en consistance de sirop.
30 grammes de sirop de pavot contiennent 3 décigrammes d’extrait.
Très-employé dans les potions calmantes à la dcsc de 15 à 30 grammes I + + 1.
Sirop de goudron.
Goudron . 1 kilogi-ammc.
Eau de rivière . . . ., . . . . . 250 id.
Maintenez le tout pendant vingt-quatre heures à une température de 66“ , agitez, laissez refroidir, décantez et filtrez. Faites dissoudre à froid 500 grammes de sucre, filtrez. Le sirop de goudron s’admi-
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nistre soit seul à la dose de trois ou quatre cuillerées à bouche^ soit coupé avec des tisanes appropriées m. Sirop pectoral balsamique.
Siiere concassé . 1090 gfamraes.
Infusion de coquelicots . 560 id.
Vin ronge de Bourgogne .... 500 id.
Teinture de baume de Tolu. . . 12 id.
Ipécacuanba concassé . 10 id.
Extrait d’opium . 1 id.
F. S. a. A prendre 32 à 48 grammes dans une tasse d’infusion pectorale. Dans les toux opiniâtres, etc. (Charles) [+1.
Sirop d’erysimum composé.
Orge mondé . 64 grammes.
Raisins secs . 64 id.
Racine de réglisse . 64 id.
Feuilles sèches de bourrache. . 96 id.
Feuilles sèches de chicorée. . . 96 id.
Erysimum . . 1500 id.
Racine d’aunée . 125 id. .
Capillaire de Canada . 32 id.
Sommités de romarin . 16 id.
Stœchas . 16 id.
Anis . 24 id.
Sucre . 2000 id.
Miel blanc . 500 id.
F. S. a. Bronchites chroniques. Dose : 60 grammes par jour S-
3° liochs et itotions.
Looch blanc.
Amandes douces mondées de
leur pellicule . 18 grammes.
Amandes amères . 2 id.
Sucre blanc . 16 id.
Huile d’amandes douces . 16 id.
Gomme adragant pulvérisée . . 8 id.
Eau de fleur d’oranger ..... 16 id.
Eau commune . 125 id.
A prendre par cuillerée à bouche toutes les heures E±].
Faites une émulsion avec les amandes, l’eau et la presque totalité du sucre, triturez la gomme adragaut avec le reste du sucre : ajoutez l’huile d’amândes et peu à peu l’émulsion et l’eau de fleurs d’oranger en ayant soin de triturer constamment. {Codex.)
Les rédacteurs du Formulaire des hôpitaux ont supprimé l’huile d’amandes du looch blanc des hôpitaux, et par là annihilé presque toutes les propriétés de cette préparation, dont l’emploi est populaire : car si ce looch a une propriété utile dans les maladies de poitrine, il le doit certainement à l’huile qu’il contient. (Bouchardat.)
Looch huileux.
Huile d’amandes douces . . . '. 16 grammes.
Gomme arabique pulvérisée . . 16 id.
Sirop de guimauve . 32 id.
Eau de fleur d’oranger . 16 id.
Eau commune . 98 id.
Versez l’huile sur la gomme, mêlez, ajoutez le sirop peu à peu, puis l’eau et l'eau de fleurs d’oranger. A prendre par cuillerées [3.
Laoch additionné de naphtaline.
Looch avec naphtadne, 50 centigrammes à
2 grammes. A prendre par cuillerées RH.
Hydromel expectorant.
Racines d’aunée . I
Lierre terrestre . . . j aa 4 grammes.
Hyssope . 1
Faites infuser dans :
Ean . 1000 grammes.
Ajoutez :
Miel blanc . GO grammes.
Cette formule, plus ou moins altérée, a été copiée par plusieurs auteurs sous les noms d’hydromel composé de l’hôpital de la Charité, décoction (Taunée composée, etc. (Bouchardat) Q- Looch pectoral.
Eau' distillée de sureau . 150 grammes.
Huile d’amandes douces .... 50 id.
Gomme arabique . 15 id.
Sirop de polygala . 50 id.
Sirop de violette . 30 id.
Kermès minéral . 1 décigramme.
F. s. a. Employé par cuillerées contre la phthisie pulmonaire (Preziozi) Q.
Looch à l’huile d’amandes.
Amandes douces mondées .... 30 grammes.
Eau de fleur d’oranger . 8 id.
Faites une pâte très-fine, mêlez ensuite avec : Huile d’amandes récente .... 30 grammes.
Sucre en poudre . 30 id.
A prendre par cuillerées à bouche (Righini) [3- Looch calmant.
Looch blanc . 105 grammes.
Sirop diacode . 30 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées à bouche f+l.
(Laennec.)
Potion gommeuse ou julep gommeux.
Gomme arabique ........ 8 grammes.
Sirop de sucre . 24 id.
Eau de fleur d’oranger . 4 id.
Eau . 7 . 125 id.
F. S. a. (F. H. P.) A prendre par cuillerée d’heure en heure [T]-
Julep gommeux.
Infusion de violette . 120 grammes.
Gomme arabique . 2 id.
Sirop de guimauve . 30 id.
(Hôpitaux de Lyon.) Toutes les heures une cuillerée S-
Potion pectorale ou julep béchique.
Espèces béchiques . 2 grammes.
Gomme . 8 id.
Sirop de sucre . 24 id.
Eau . 125 id.
Toutes les heures ime cuillerée 0- Potion huileuse.
Potion gommeuse . uO 1.
Huile d’amandes douces .... £0 grammes.
Mêlez. (F. H. P.)
A prendre par cuillerée à bouche d’hem'C en heure f+l.
Potion hermétisée.
Gomme adragant en poudre . 1 gramme.
Kermès minéral . . 2 à 3 décigrammes.
Triturez avec :
Sirop de Tolu . 50 gr-mimes.
Ajoutez :
Infusion d’byssope . 200 grammes.
Par cuillerée d’heure en heure 1+1.
Potion arséniatée.
Potion avec arséniate de soude, 5 à 20 milligrammes par jour. A prendre par cuillerées, dans la bronchite chronique FTI.
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Potion sudorifique.
Acétate d’amaioniaqne .
Miel desptuné. .
InfusioD de sureau . . .
30 id.
250 id.
Par cuillerée à bouche {+] (Valleix).
Autre.
Carbonate d’ammoniaque. ... 5 grammes.
Gomme arabique . 20 id.
Huile d’amandes douces .... 45 id.
Eau . . ■ . . 220 id.
Par cuillerée d’heure en heure S-
Potion calmante antispasmodique.
Eau distillée de laurier-cerise. . 10 grammes.
Sirop de fleur d’oranger .... 30 id.
Extrait de suc dépuré de belladone . . • . 5 centigrammes.
Éther sulfurique . 2 grammes.
Mêlez. A prendre par cuillerée toutes les heures f+l. Potion calmante.
Sulfate de moimhine . . .... 25 milligrammes.
Eau de fleur dVanger . 50 grammes.
Eau de laitue . . . 100 id.
Sirop de sucre . 40 id.
Mêlez. Par cuillerée toutes les heures Q.
Julep morpkiné.
sirop de sulfate de morphine. . 40 grammes. '
Infusion d’espèces béchiques . . 150 id.
Mêlez. A prendre par cuillerée toutes les heures. Potion avec l’acide prussique.
Potion gommeuse . . 150 grammes.
Acide prussique médicinal ... 12 gouttes.
Mêlez dans un flacon bien bouché. A prendre par cuillerées [+|-
Potion diurétique (ou scillitiqué).
Oxymelscillitique. . .....
désignée par quelques auteurs sous le nom de lait ammoniacal; c’est un médicament bien désagréable à prendre (Bouchardat) [+1.
Mixture balsamique.
Triturez et ajoutez :
• Mêlez. A prendre en deux fois (Codex) f+1. Oxyriiel pectoral d’Édimbourg.
Miel . 250 grammes.
Gomme ammoniaque. ..... 30 id.
Année. . ......... | 44 i'5 grammes.
li'is de Florence. . . . . . } ■ °
F. s. a. 30 àSO grammes par jour, ou dans une potion appropriée [3.
Potion calmante.
Sirop d’opium . 30 grammes.
Thridace . . 3 décigrammes.
Eau de laitue . 100 grammes.
Mêlez. A prendre par cuillerées (Codex) [3‘ Julep gommeux calmant.
Julep gommeux. . 150 grammes.
Sirop diacode . 30 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées (Hôpitaux de Paris) [3.
Mixture pectoralci
Gomme ammoniaque . 3 grammes.
Triturez avec :
Oxymel scillitiqué. ..;.... 20 grammes.
Ensuite ajoutez :
sirop dTiyssope. ........ 20 grammes.
Eau dTiyssope . 125 id.
Par cuiUerée toutes les heures. Cette mixture est
Une cuillerée à bouche tous les matins contre les bronchorrhées (Fuller) f+l.
Autres /potions ,
Suc de cresson, 100 à 200 grammes par jour.
Suc ou décoction de tussilage (Galien).
Teinture de Lobelia inflata, 20 à 40 gouttes par jour en potion.
Solution Aeprussiate de potasse, 8 grammes pour 30 grammes d’eau distillée, 10 à 30 gouttes par jour dans une potion (Ourleigh).
Eau créosotée, à l’intérieur, 1 à 2 gouttes par potion de 120 grammes.
Potion avec teinture à’ aconit, 15 à 30 gouttes.
Teinture A’ agaric mouclœ, 30 à 40 gouttes, quatre fois par jour.
Baume de copahu, 100 gouttes dans 60 gi’ammes de mucilage et 60 grammes d’eau sucrée, le tout bien mêlé dans un mortier; on prend moitié le matin et moitié le soir (Journal de médecine d’Édimbourg, t. XV, p. 17 et 216).
Émulsion sucrée 'de semences de potiron.
Acide prussique médicinal (une à six fois son volume d’eau) 4, 6, 8 à 12 gouttes dans une potion poiir vingt-quatre heures.
Baume du Pérou, 20 à 30 gouttes, uni à un liquide approprié au moyen d’un jaune d’œuf.
Baume de Tolu en sirop et en fumigations.
4° ¥>âtes, poudi'es, pastilles et tablettes.
Pâte de réglisse noire.
Suc de réglisse du commerce. . 500 grammes.
Gomme arabique . t500 id.
Sucre blanc . 1000 id.
Eau commune . 2500 id.
Extrait d’opium . 1 id.
F. S. a. A maiiger par fragments.
Pâte de réglisse brune. '
Suc de réglisse . 96 grammes.
Gomme arabique . 1500 id.
Sucre blanc . 1000 id.
Eau commune . 2500 id.
Extrait d’opium . 1 id.
F. S. a. A manger par fragments.
Pâte de Âchen.
Lichen d’Islande . 500 grammes.
Gomme arabique . 2500 jd-
Sucre blanc. . . . 2000. id- ;
F. s. a. A prendre par fragments.
Pâte de jujubes.
Jujubes . . 500 grammes.
Gomme arabique . . . 3000 1“.
Sucre blanc . 2500 l' ¬ Eau de fleurs d'oranger . 192 “•
Fi s. a. A prendre par fragments. .
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Pdte de yonnne arabique.
Gomme arahique . 500 grammes.
Sacre blanc . , . . . . 500 id.
Eau commune . 200 id.
Eau de fleur d’oranger . 64 id.
Blanc d’œuf . no 6.
F- S. a. A prendre par fragments.
Pute d’escargots.
Escai'gots de vignes . dOO grammes.
’ Sucre blanc . 500 id.
Pilez les limaçons avec le sucre pour obtenir une pâte très-fine que l’on divisera parfaitement sur la pierre à chocolat; passer au pulpoir, à travers un tamis fin. Faites fondre d’autre part :
Gomme arabique blanche .... 500 grammes.
Eau quantité suffisante; passez^ évaporez au bainmarie en consistance sirupeuse. Ajoutez alors le mélange de sucre et de limaçolis et six blancs d’œufs battus avec soin dans :
Èau de fleur d’oranger . 50 grammes.
Achevez l’évaporation au bain-marie en consistance nouvelle, en agitant continuellement avec une spatule. Voy. pour les propriétés le Sirop de limaçons (O. Figuier) I I.
Pâte pectorale de mou de veau.
Gelée de lichen . 625 grammes.
Sirop de mou de veau . 625 id.
Sirop de mûres . . 375 id.
Sucre blanc . 375 id.
Baume de Tolu . 8 id.
Thridace . 3 id.
Extrait d’ipécacuanba. ...... 2 id.
Gomme . 2500 id.
F. S. a. Vantée contre les affections de poitrine I |.
(Gage.)
Pilules de cynoglosse.
Écorce sèche de racine de cyno¬
glosse . . . . . 16 grammes.
Semences de jusquiame . 16 id.
E-xti-ait aqueux d’opium . 46 • id.
Myrrhe . 24 id.
Oliban . 20 id.
Castoreum . ' . 6 id.
Sirop d’opium . q. s.
Ces pilules contiennent environ le huitième de leur poids d’extrait d’opium. On prescrit des pilules de 10, 20, 30 centigrammes à prendre le soir comme calmantes. C’est une très-bonne préparation et souvent recommandée l-t- -n.
Pastilles contre la toux.
Sucre . . 500 grammes.
Bydroclilorate de morphine . . 6 décigrammes.
Faites des pastilles du poids de 1 gramme. A prendre quatre par jour dans les bronchites aiguës f+l.
(Lepère.)
Pilules d’aunée et de scille.
Exti’ait d’aunée . 10 grammes.
Scille en poudre . 1 id.
F. S. a. cinquante pilules, deux à quatre par jour, comme expectorant [3.
Poudre d’HirscJiel.
Sucre de lait . 6 grammes.
^,7^e arabique ..... j . . grammes.
Pou£-e de phellandi'ium . 5 id.
Mêlez. Pour une poudre dont pn prend une cuil¬
lerée à café dans un verre d'eau sucrée, trois ou quatre fois par jour. Etile contre les rhumes.
Pilules de carbonate d’ammoniaque.
Gomme ammoniaque . 10 centigrammes.
Poudre d’ipécacuanha . 25 milligrammes.
Chlorhydrate de morphine .... 1 centigramme.
Carbonate d’ammoniaque . 10 id.
Mucilage de gomme adragant . . q. s.
Pour une pilule recouverte d’im vernis de baume de Tolu dissous dans du chloroforme (John Williams) [+].
Pilules incisives expectorantes,
fpfLTZ”*';:::; ! “
F. s. a. des pilules de 15 centigrammes. Une le matin et une le soir dans les catarrhes chroniques.
Pilules de chlorhydrate de morphine.
chlorhydrate de morphine ... 2 décigrammes.
Thridace . 4 id.
Poudre de guimauve . q. s.
F. S. a. huit pilules. A prendre une chaque soir f+l.
Pilules de Sylvius.
Styrax . 15 grammes.
Opium . 1 id.
Safran . 5 id.
F. s. a. quatorze pilules, une tous les soirs (Val-
leix) P^.
Pastilles contre les toux nerveuses.
Sucre en poudre . 500 grammes.
Ipécaeuanha en poudre . 8 id.
Camphre . . 1 id-
F. S, a. des pastilles de 50 centigrammes [+].
Bols de Galien.
styrax . \
Galbanum . t âà parties égales.
Gomme ammoniaque . . . )
Un bol le soir (de la grosseur d’une amande) RH.
Poudre expectorante.
Kermès minéral . 50 grammes.
Sucre blanc . 30 id.
En quinze paquets, un ou deux par jour (Hôpit. d’Allemagne) Q*
On peut ajouter 10 grammes de poudre de belladone ou 1 gramme de poudre d’ipécacuanha, ou 10 grammes de camphre (Hôpit. d’Allemagne) [3- Poudre expjectorante.
Souû’e doré d’antimoine .... 40 grammes.
Musc . 20 id.
Opium . 10 id.
Sucre blanc . 4 id.
En seize paquets, huit par jour (P. Frank) [+]•
Bols contre les entam^hes.
Beurre de cacao . . 5 grammes.
Gomme adragant. .... \
Safran .......... ( ââ 2- grammes.
Miel de Narbonne . j
ExWtde réglisse ..... ^ ^ gramme.
Baume de sojilre anise ■ ■ ) °
Extrait de jusquiame . 3 décigrammes.
Acétate de morphine . 1 id.
F. S. a. trente-six bols de consistance im peu molle. Un. toutes les trois ou quatre heures (Bailly) RH. Pilules anticatarrhales calmantes.
B€un*e de cacao. . ) . . n
t: , . > aâ ■ 3 srammes.
Gomme arabiqTie . j ’ =
Extrait d'opitim. 1 iJ.
AlèleZj et ajoutez : Sirop d'ipécacuanha, .quantité
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Marmelade de Tronchin.
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pour faire des pilules de 20 centi-
suffisante grammes.
(Contre les affectious catarrhales chroniques qui troublent le sommeil (Petit) f+l.
Pilules anticatarrhales calmantes de Pariset.
Gomme adragant. ....... 5 dêcigrammes.
Emétiqae . .1 00 gçjjjigrajnmes.
Opinm gommetix . {
Conserve de roses . q. s.
F. s. a. soixante pilules. Deux, matin et soir, dans les anciens catarrhes |3-
Tablettes de manne de Manfredi {Pastilles de Calabre) .
Racine de guimauve . 100 grammes.
Faites macérer pendant vingt-quatre heures dans :
Faites fondre :
Manne eu larmes . 200 grammes.
Passez et ajoutez :
Sucre. . . 3000 grammes.
Extrait d’opium dissous dans un
peu d’eau . 6 dêcigrammes.
Évaporez en consistance d’électuaire solide. Incorporez :
Eau de ûeur d'oranger . 100 grammes.
Essence de bergamote . gouttes.
Quand la masse commence à s’épaissir, coulez-la dans les carrés de papier huilé, et divisez en tablettes de 1 gramme. Dans les rhumes et les catarrhes, huit à douze par jour 13-
Tablettes de baume de Tolu.
Baume de Tolu . 22 grammes.
Suere . 500 id.
Alcool . 32 id.
Eau et gomme adragaut .... q. s.
A prendre cinqoudix par jour dans les catarriiesm. Tablettes de kermès.
Kermès . 8 gi'ammes.
Sucre . 250 id.
Gomme .
Fleur d’oranger . 30 id.
On donne de une à douze pilules au plus [+]• Pilules au polygala.
Bolygala en poudre . 5 grammes.
Savon médicinal . 10 id.
F. s. a. six pilules. A prendi-e une toutes les deux heures (Tj.
Tablettes expectorantes.
Sucre eu poudre . 500 grammes.
Manne en larmes . 125 id.
Thridaee . 10 id.
Ipécacuanba en poudre ..... 15 id.
Scille en poudre . 5 id.
Mucilage de gomme adragaut. . q. s.
Mêlez. Faites une pâte homogène qne vous divisez en tablettes de 1 gramme. Cinq à six par jour, contre les rhumes et les catarrhes chroniques Q-
Bols de Pringle.
Thériaque . 2 grammes.
Thridaee . . 10 id.
Ip^acuanha en poudre . 15 id.
Scille en pondre . 5 id.
Mucilage de gomme adragaut. . q. s.
Deux le matin et deux le soir. Contre les catarrhes f+1.
Manne en larmes . 40 grammes.
Pilez dans un mortier de marbre en ajoutant peu à peu :
sirop de violette . 40 grammes.
Quand il n’y aura plus de grumeaux, incorporez exactement :
Casse cuite . 40 grammes.
Huile d’amandes douces . . ... 40 id.
Eau de fleur d’oranger . 5 id.
Par cuillerée d’heure en heure comme laxative. Dans les anciennes bronchites ; c’est un remède utile.
Marmelade Zanetti.
Kermès minéral . 2 dêcigrammes.
Manne en larmes . 60 grammes.
Beurre de cacao . 25 id.
Huiles d’amandes douces. ... 30 id.
Sirop de guimauve . . . 50
E.au de fleur d’oranger. .... 10
Opérez comme ci-dessus.
Par cuillerée d’heure eii heure comme expectorante et laxative. Dans les affections catarrhales chroniques S-
Crème pectorale de Jeannet,
Beurre de cacao . 100 grammes.
Huiles d’amandes douces. ... 60 id.
Sirop de coquelicot. ...... 40 id.
Eau de fleur d’oranger . 20 id.
F. s. a. Bronchites chroniques [3-
Crème pectorale.
Sucre . . . . 1
sirop de Tolu âà
Sirop de capillaii’e .... '
Mêlez. A prendre par cuillerées bronchites (Pierquin) 1+1.
Crème pectorale.
50 grammes, à café dans les
Beurre de cacao .
Sirop de limaçons.
Sirop de violette .
A prendre par cuillerées â café.
Pilules balsamiques de Morton.
Poudre de cloporte ....... 72
Poudre de gomme ammoniaque. 36 id.
Fleurs de benjoin . 24 id.
Poudre de safran . 4 id.
Baume de Tolu sec . 4 id.
Baume de soufre anisé . 24 id.
F. S. a. de 20 centigrammes. A prendre deuxàsiî par jour dans les affections chroniques de poitrine [+]■ Poudre expectorante.
poudre de scille . . . .
Poudre de gingembre.
Ipécacuanha .
Mêlez et faites vingt paquets égaux. Deux à quatre par jour dans le traitement des catarrhes pulmonaire^ chroniques, vers la fin des pneumonies, etc. 1+].
Pastilles de thridaee.
Thridaee . 10 grammes.
Sucre . 170 id.
Mucilage . q. s.
F. S. a. des tablettes de 1 gramme. A prendre
à huit par jour m.
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Tablettes de manne.
Manne en larmes . C4 grammes.
Sucre en poudre . 439 id.
Gomme adragant . 2 id.
Eau de fleur d'oranger . 32 id.
F. S. a. des tablettes de 1 gramme ; six à dix par jour. [Codex.)
Résine de tacamahaca, 60 centigrammes à 2 grammes par jour
Pondre de scille, 25 milligrammes à 10 centigrammes en pilules^ deux et troi.; fois par jour [+1.
Oxymel scillitique, en potion et en looch, 15 à 60 grammes par jour [+3-
Vin scillitique, 30 à 60 grammes par jour [3-
Mastic à l’intérieur, 1 à 3 grammes en émulsion avec de la gomme ou un jaune d’œuf [3-
Acétate de plomb, 5 à 50 centigrammes (Kopp), associé à l’extrait de ciguë .
Poudre de la racine de VAcorus aromaticus de 1 à 3 grammes
Ambre gris, 5, 20, 40 centigrammes tà 1 gramme en pilules ou eu teinture, vapeurs (H. Gloquet)
Sel ammoniac, 50 centigrammes à lê‘’,50 par jour en pilules ou en potion.
Lupuline, 20 à 30 grammes.
Extrait de jusquiame depuis 10 centigrammes P+H.
Thridace, 10 à 15 centigrammes, plusieurs fois par jour en pilules.
Racine d’impératoire, 1 à 4 grammes, le double en infusion I I.
Racine d' année , 4 grammes eu poudre, 4 à 15 grammes en décoction I I.
Poudre d’ipécacuanha depuis 15 milligrammes, plusieurs fois par jour 0.
Marrubium album, Z kl grammes en poudre ; le double en infusion; extrait, 15 à 25 grammes [+]•
Acide benzdique, employé chez les vieillards pour faciliter l’expectoration, provoquer la diaphorèse, exciter doucement les forces dans les catarrhes chroniques ; à la dose de quelques centigrammes jusqu’à 1 gramme, associé à du sucre en poudre [3-
Donner le sang-dragon, 2 à 8 grammes par jour.
5° Fumigations.
Les fumigations de vapeurs émollientes, résineuses, balsamiques, et les inhalations de substances volatiles ou d’eau minérale poudroyée sont très-utiles dans la bronchite aiguë et chronique.
Ether balsamique de Tolu.
Baume de Tolu en poudre ... 10 grammes.
LEther sulfurique . 50 id.
Après quelques jours de macération, décantez et employez en fumigations (Moreau).
Fumigations, avec Veau de guimauve ou de Veau de goudron, avec des vapeurs à' acide phénique et de goudron, mis dans un matras ou dans un appareil à respiration.
Inhalation de poudres médicamenteuses dans une boîte de bois de 200 grammes envii-on, mimie de deux tubes de verre, l’un de 5 millimètres de diamètre, allant au fond de la boîte, sur la poudre à respirer, et l’autre de 15 millimètres recourbé en sortant de la boîte pour devenir horizontal. C’est par ce dernier qu’on respire la poudre mise dans xme
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cupule au fond de la boîte sous le petit tube de verre (Ed. l'ournié).
Fumigations de vapeurs de benjoin.
6" Révulsifs.
Les révulsifs cutanés sur la poitrine sont trèsutiles dans la bronchite aiguë et chronique.
Tous les deux ou trois jours application d’ammoniaque avec un pinceau sur le pharynx (Ducros), contre la bronchite chronique et l’asthme È.
Pommade stibiée (Pommade d’Autenrieth).
Emétique . 4 grammes.
Axonge . 12 id.
[Codex.)
Mêlez parfaitement.
On frictionne avec gros comme une noisette la région de l’estomac. Il survient alors des pustules semblables aux boutons de la variole, et on cesse de faire des frictions pour panser ces pustnles avec du cérat.
Emplâtre stibié. Emplâtre de poix de Bourgogne de largeur variable suivant le lieu d’application. On saupoudre avec émétique, 6 décigrammes à 2 grammes .
Moyen dérivatif très-utile et très-employé.
Emplâtre de croton.
Emplâtre diachylum gom. . . . 100 grammes. Huile de croton . 20 id.
F. s. a. On étend sur de la peau pour avoir lui emplâtre et sur du calicot pour obtenir le sparadrap de croton. Révulsif utile contre les bronchites chroniques.
Application de, teinture d’iode tous les deux jours sur la poitrine.
Cautérisation ponctuée épidermique au fer rouge sur la poitrine.
Cautère au bras.
Phosphore, en frictions sur la colonne vertébrale.
Vésicatoires volants sur la poitrine.
7° Faux minérales.
De toutes les eaux minérales employées contre la bronchite, les eaux sulfureuses sont les plus utiles à faire prendre aux malades.
Eaux de Sylvanès (Aveyron).
Eau d’Olette (Pyrénées-Orientales), en boisson et en bains les eaux sulfureuses
Soufre en nature : vapeur de soufre et eaux minérales sulfureuses (Dioscoride).
Eaux sulfureuses du Vemet (PjTénées-Orientales).
Boire les eaux sulfureuses de Sultzbach, près de Colmar.
Eaux salines, snlfureuses chaudes de Pouzzoles près de Naples.
Eau minérale sulfureuse à'Ax (Ariége). Boisson et bains.
Eau saline et sulfureuse de Saint-Genais (Savoie), boisson et bains.
Eau alcaline de Luxeuil (Haute-Saône), boisson et bains.
Eau alcaline d’Ems (duché de Nassau) en boisson et en bains.
Eau alcaline du Mont-Dore (Puy-de-Dôme), boisson, bains et douches, aspirations et vapeurs.
Eau alcaline sulfureuse de Montmirail (Vaucluse), boisson et bains.
Ou conseille encore les eaux sulfureuses d’En-
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ghien. Eaux-Bonnes, Luchon, Cauterets, Pierrefonds, Allevard, Saint-Honoré, Labassère, Wielbach, les eaux alcalines de Royat, Soden, etc.
A côté des eaui minérales, il faut indiquer les localités du Midi, où la température moyenne est la plus faxorable à ceux qui veulent passer Thiver dans Tm pays chaud. Ce sont les stations hivernales, extrêmement utiles dans la bronchite chronique. Y. Sta-
nOXS HIVERNALES.
Les plus renommées sont : Nice, Menton, Monaco, Cannes,' Hyères, Alger, Païenne, Ajaccio, Malaga, Alicante, le Caire : en Angleterre on recommande le séjour en Inde, à Madère et à Malte.
BRONCHOCÈLE. La bronchocèle, qui devrait être, d’après sou étymologie, une hernie de la muqueuse des bronches formant tumeur au cou, n’est pas autre chose que le goitre. V. ce mot
BROXCHOPLNSTIE. V. FISTULES DE LA TRACHÉE
BRONCHORRHÉE (CATARRHE PITUITEUX, Phlegmorrhagie) (Laennec). On voit de temps à autre apparaître à la surface de la muqueuse bronchique un flux plus ou moins abondant de mucosités filantes, spumeuses, sans qu’il existe de fièvre ni de lésions de la membrane muqueuse, c’est la bronchorrhée.
Il y a une bronchorrhée aiguë qui s’annonce par de la dyspnée, de l’angoisse thoracique, une petite toux sèche, et aussitôt après par un flux de mucosités filantes dont la quantité variable est quelquefois assez grande pour occasionner la suffocation et la mort au milieu de l’asphyxie.
On voit souvent la bronchorrhée sous la forme chronique associée à des bronchites anciennes, et alors le flux de mucosités filantes dont la quantité varie de 250 à 500 grammes par jour, se mêle à des crachats muqueux et puriformes.
La bronchorrhée se montre quelquefois à titre de métastase, dans la goutte vague, irrégulière, ou dans les hydropisies ascites, essentielles, et dans ce cas une maladie guérit l’autre.
La bronchorrhée aiguë dure un jour et disparaît pour revenir au bout d’un temps variable, tandis que, à l’état chronique, la bronchorrhée dure plusieurs mois consécutifs et se prolonge jusqu’à la mort.
L’absence de fièvre distingue la bronchorrhée de la bronchite.
Le flux de la bronchorrhée aiguë a une aciÆté très-marquée, tandis que dans la bronchite chronique la sécrétion est neutre ou alcaline.
Tandis que la bronchorrhée aiguë fait périr de suffocation et d’asphj’xie, la bronchorrhée chronique n’entraîne la mort des malades que par l’état d’affaiblissement, d’anémie et de marasme qu’elle détermine chez les malades.
Thérapeutique, — Les purgatifs et de préférence
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les drastiques {Valoès, le jalap, la seammonée, \ eaude-vie allemande), qui provoquent de violentes purgations, sont très-utiles dans le bronchoiThée.
Dans la bronchorrhée on doit faire prendre des tisanes astringentes ou acides, des solutions résineuses, avec le baume de Tolu, le goudron, de la térébenthine, le copahu à l’intérieur solidifié avec la magnésie à 4 ou 5 grammes par jour.
Dans la bronchorrhée aiguë, la saignée du bras est fort utile et soulage beaucoup les malades ; elle doit être suivie d’un ou de plusieurs vomitifs, soit : !<' le tartre stibié, 5 centigrammes dans une cuillerée d’eau, et 2“ la poudre d’ipécacuanha, 2 grammes dans un demi-verre d’eau sucrée.
Dans la bronchorrhée chronique, il faut placer les malades au milieu d’une température douce, égale et tempérée, ou leur conseiller d’aller vivre dans un pays chaud. Grande sobriété d’aliments, peu de vin, pas d’alcooliques, ni- d’excitants. Porter des vêtements de flanelle. Toutes les semaines donner un vomitif comme dans la bronchorrhée aiguë et de temps à autre des purgatifs salins, huileux ou drastiques.
Les eaux sulfureuses avec du lait et les bains sulfureux; les pastilles de soufre, 5 à 10 par jour; les fleurs de soufre avec du miel; sont souvent trèsutiles.
Astringents : gomme kino, 2 à 4 grammes de teinture dans de la tisane ; acétate de plomb, 5 à 10 centigrammes; cachou, 50 centigrammes à 2 grammes en pilules.
Balsamiqices : coT^ahvi, 2 à 6 grammes par jour; myrrhe, 50 centigrammes à 3 grammes en pilules par jour ; baume de benjoin, 30 centigrammes à 1 gramme en pilules chaque jour ; baume de Tolu, 30 centigrammes à 1 gramme.
Toniques : décoction de colombe, 4 grammes par litre d’eau; décoction de quinquina, de polygala amer, etc., par petites tasses dans la journée.
Aspirations de vapeurs de benjoin, de goudron, de baies de genièvre, d’eaux sulfureuses poudroyées, d’eaux minérales sulfureuses, etc.
Révulsifs cutanés : vésicatoire ou cautère à demeure au bras ; vésicatoires volants sur la poitrine ; frictions avec l’huile de croton ou la pommade d’Autenrieth sur la peau du thorax ; emplâtre de poix de Bourgogne stibié entre les deux épaules; applications quotidiennes de teinture d’iode sur la poitrine. V. Bronchite chronique.
BBOE DE NOIX. Enveloppe verte de la noix dont l’extrait est employé à 5 ou 10 centigrammes contre la gastralgie et Ja dyspepsie 0. On en fait, avec l’alcool et le sucre, une üqueur assez agréable qui est stomachique.
BRECIXE. Alcaloïde extrait de la fausse angusture, employé comme stimulant du système musculaire, de même que la strychnine dans les paralysies Q. Elle se donne à la dose de 1 à 10 centigrammes. C’est un poison trèsénergique.
RRECKEX4E (Bavière). Eau minérale ferrugineuse acidulé froide, employée en boisson et en bains comme tonique S. Elle est trèsrenommée en Allemagne.
RRELERES. L’inflammation et la destrne-
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don de la peau, des muqueuses et des parties subjacentes sous l’influence du calorique ou d’un agent chimique, constituent la brûlure.
Une flamme, un corps en ignition ou en fusion, un liquide chaud au-dessus de 60 à 80“, ou un corps acide ou alcalin mis en rapport avec le corps, déterminent la rubéfaction, la vésication ou l’escharification des tissus (Boyer).
Les flammes et la chaleur, comme les caustiques, détruisent les tissus, en absorbant l’eau que ceux-ci renferment.
Les brûlures, quelle que soit la cause qui les .a produites, engendrent des lésions de divers degrés, qui sont : la rougeur des téguments, la vésication, i’escharification des couches superficielles de la peau, la destruction du derme, la destruction du tissu cellulaire et des aponévroses sous une eschare profonde, enfin la carbonisation de toute la partie brûlée ; ces altérations constituent les six degrés de la brûlure (Dupuytren).
L’étendue eii surface d’une brûlure du premier, du second et du troisième degré constitue un état très-grave. La profondeur d’une brûlure au voisinage des articulations, allant jusqu’à l’ouverture de l’article, est encore plus grave.
Une brûlure produite par une flamme présente plusieurs degrés à la fois, tandis qu’une brûlure produite par un corps en ignition, tel qu’un fer rouge, ne présente qu’un seul degré.
Une petite brûlure ne détermine aucune réaction sur l’économie et cause seulement de la douleur; mais une brûlure profonde un peu étendue, laisse les malades abattus, dans une sorte de stupeur due à la réaction nerveuse produite parleur accident (Dupuytren). Cet état disparaît au bout de vingt-quatre ou trente-six heures.
Les brûlures, même superficielles, lorsqu’elles occupent une grande étendue, sont suivies de congestions viscérales dues à la disparition d’un certain nombre de capillaires; on trouve sur les malades qui succombent à une vaste blessure un état purpurique (rougeur) des viscères (Wilks), des thromboses dans les veines de la région blessée et dans les veines pulmonaires, puis des ecchymoses sur les muqueuses bronchique et trachéale. On trouve aussi des ulcérations dans le duodénum.
Une soif inextinguible, la diarrhée, la dyspnée, des spasmes de la glotte, le coma, le délire, indépendamment des signes d’une infection purulente ou d’une phlegmasie viscérale, annoncent un état qui se rapporte à une sorte d’urémie, urémie par défaut de sécrétion de la sueur et de l’exlialation cutanée.
On meurt quelquefois de la brûlure par excès de douleur. Après des souffrances atroces, les malades entrent dans une période de calme.
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s’endorment, se refroidissent et ne se réveillent plus.
Les grandes brûlures accompagnées d’infection purulente sont presque toujours compliquées d’albuminurie (Darcet).
Des complications surviennent souvent autour des brûlures, et dans le nombre sont l’érysipèle ou le phlegmon.
L’inflammation d’une brûlure se propage quelquefois aux parties voisines, ainsi du crâne aux méninges, de la poitrine à la plèvre et de la paroi abdominale au péritoine.
Une brûlure au quatrième, au cinquième et au sixième degré se complique assez souvent d’infection purulente.
%* Les cicatrices des brûlures qui ont détruit le derme sont constituées par du tissu modulaire très - rétractile ; la cicatrisation est presque toujours irrégulière et produit unediflbrmité.
Thérapeutique. — Sur une brûlure au premier degré on appliquera de la poudre d’amidon, on enveloppera le membre avec de la ouate, et l’on comprimera par-dessus (Velpeau) ; ou bien on appliquera des compresses trempées dans de l’eau froide (Rhazès), de l’eau blanche, de l’eau miellée, de l’eau végétominérale ou le Uniment oléo-calcaire.
Le collodion élastique appliqué sur les brûlures est d’un bon usage ; c’est un épiderme artificiel qui diminue instantanément la douleur, et qui, en général, prévient l’inflammation.
Si un érisypèle menace, on appliquera des compresses d’eau de sureau; s’il y a lieu de craindre un phlegmon, on placera quelques sangsues (J. Cloquet).
Pour une brûlure au deuxième degré, qui est une sorte de vésicatoire, après avoir crevé les ampoules, on appliqûera sur la peau un linge troué enduit de cérat opiacé :
Gérât simple . . 34 grammes.
Laudanum . 4 id.
et l’on pansera avec de la ouate par dessus (Hôpitaux de Paris).
Une poudre dessiccative, le bismuth en particulier, et le coton cardé (Anderson) placés sur le derme dénudé sont moins avantageux.
Dans les brûlures au premier et au deuxième degré, étendues à une grande surface, alors que l’on soupçonne que de graves accidents généraux se développent, on place les blessés dans mi bain à 27°, et on les y laisse de plusieurs heures à plusieurs jours (Passavent). On active ainsi les fonctions de la peau restée saine, et, par conséquent, on prévient l’urémie.
S’il s’agit d’une brûlure au troisième degré, on se conduira comme pour la brûlure au deuxième ; on pansera avec le cérat opiacé, ou mieux avec l’eau végéto-minérale avant et pendant la chute des eschares. Si une inflammation menace, on placera dix sangsues ou plus autour de la brûlure.
S’il y a mortification de la peau et des aponévroses, des cataplasmes froids, des compresses imbibées d’eau végéto-minérale seront appliqués.
Lorsque les eschares commenceront à tomber, les cataplasmes seront maintenus en permanence, mais on ne hâtera pas la chute des parties mortifiées par des excisions prématurées; on pansera ensuite sim-
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plement. On eTitera que le pus séjourne dans les anfractuosités de la plaie. On dirigera la cicatrisation par la position des parties, par des compressions de la plaie avec une plaque de plomb, ou des cautérisations des bourgeons charnus trop développés, soit avec l’alun en poudre, soit avec le crayon de nitrate d’argent.
Dans le cours de la cicatrisation des brûlures au troisième et au quatrième degré des doigts et des orifices naturels, on aura soin d’interposer entre les comuiissures im linge enduit de cérat. Un fil de plomb sera placé à la commissure des lèvres, on le maintiendra en le passant à travers la joue au delà de la brûlure, ou bien on se sei'vira de crochets métalliques recourbés (Boyer) , pour empêcher les bords des lèvres et les doigts, par exemple, de s'unir par seconde intention, c’est-à-dire par agglutination de leurs bourgeons charnus. Dans les orifices étroits, on placera une mèche ou un bout de sonde.
Il est indispensable de panser tous les jours et avec le plus grand soin la plaie suppurante résultant de la chute des eschares d’une bi*ûlure.
Dans le cas où une articulation serait ouverte par brûlure, ou si un segment du membre était carbonisé, on amputera, mais on attendra que lé malade soit un peu remis de la commotion nerveuse produite par la douleur. Toutefois il faudra agir avant que l’inflam mation ne survienne.
L’excitation nerveuse qui existe au moment de la brûlure sera combattue par l’opium à haute dose ; 10 à 20 centigrammes dans un julep gommeux.
Si les malades sont dans l’abattement, s'ils sont pris de frissons, s’il y a du refroidissement des extrémités, on donnera une potion cordiale, un julep gommeux avec 10 ou 15 centigrammes d’extrait d’opium, ou la potion excitante dont voici la formule :
Eau de fleur d’oranger . 18 grammes.
Eau de tilleul . 125 id.
Sirop . 32 id.
Acétate d'ammoniaque . 8 id.
Deux cuillerées toutes les deux heures.
La saignée conseillée dans le but de prévenir les phlegmasies viscérales ne doit pas être faite chez les brûlés.
Une tisane délayante et du bouillon doivent constituer le régime des personnes couvertes de brûlures.
S’il survient une péritonite, une pleurésie ou une méningite, on les traitera par des moyens appropriés; contre le coma, on appliquera successivement six sangsues sur les apophyses masto'ides. Contre la diarrhée, 4 grammes de diascordium ; 4 grammes de sous-nitrate de bismuth, en bol ou dans du pain à chanter, une potion avec 10 centigrammes d’extrait d’opium ou 20 gouttes de laudanum seront administrés.
Pour prévenir les érysipèles et les phlegmons, on fera bien de purger les malades avec deux verres d’eau de Pullna, deux ou trois jours de suite. Afin de pousser à la sécrétion urinaire, on fera boire beaucoup les malades qui ont de larges brûlures ; et on leur donnera de préférence mie nourriture végétale. V. Plaies.
FOEUTLAIRE UES BRULURES.
Pour les brûlures au premier degi'é on peut prescrire : 1° des applications de
CoUodioQ . • . . . tO grammes.
Huile de ricin. . . 20 id.
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2“ L’application de trois ou quatre couches de gomme arabique qu’on laisse sécher sur la partie préalablement épongée (Blind).
Lait virginal.
Teinture de benjoin . 10 grammes.
Eau de roses ou de mélilot . . . 400 id.
En lotions (Hepit. anglais et français). L’application d’onguent de térébenthine, et digestif simple (Kentisch).
Térébenthine . GO grammes.
Jaune d’œuf . 2 id.
Huile blanche . 15 id.
(Hôpit. de Paris.)
Dans les brûlures au deuxième, au troisième, au quatrième et au cinquième degré on a employé :
Cérat opiacé.
Cérat jaune . 30 grammes.
Laudanum de Sydenham . 1 à 4 grammes.
Il ne faut pas employer ce cérat pour une brûlure très-étendue.
Cérat de Goulard.
Cérat simple . 30 grammes.
Sous-acétate de plomb liquide ... 4 id.
Les liuiments à base d’huile sont bons dans les vastes brûlures. Ce sont :
Liniment calcaire.
Huile d’amandes douces . 60 grammes.
Eau de chaux . 500 id.
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Mêler par agitation et séparer le savon mou qui vient nager à la surface ; panser les plaies avec un linge troué enduit de ce mélange, et l’on recouvre le tout de coton cardé (Payan, Anderson). Liniment.
chlorure de chaux liquide. ... 2 parties.
Huile blanche . . 2 id.
(De Bourges.)
Liniment.
Eau de laurier-cerise . 8 grammes.
Sirop de gomme ou eau . ICO id.
(Pirondi.)
Cette formule dérive du
Cérat de laurier-cerise.
cire blanche . . j . 20 grammes.
Huile d’amandes douces . 80 id.
Eau de laurier-cerise . 50 id.
(Roux de Brignolles.)
On a fait des cataplasmes de feuilles de lauriercerise placés sur la plaie entre deux linges (Julia).
Baume samaritain.
Huile d’ôlives . 400 grammes.
Vin rouge . 400 id.
(Tornainira) [3- Eau de Goulard.
Sous-acétate de plomb liquide '. 45 grammes.
Eau distillée . 1000 id.
Alcoolat de vulnéraire . 60 id.
Eati végéto-minérale.
Sous-acétate de plomb liquide. 45 grammes.
Eau commune . 4000 id-
Mêlez. (Hôpit. de Paris) S-
Bain astringent.
Alan . 200 grammp?.
Faites dissoudre dans :
Ean froiile . Gù8 seaux.
Ajoutez :
Lait caillé . \ seau .
Most recommande l’emploi de ce bain lorsque la plus grande partie du corps est couverte de brûlures à divers degrés. Il y fait rester le malade pendant deux heures.
On peut, suivant les cas, porter jusqu’au double la dose du sulfate d’alumine et de potasse (Most).
Brûlure de la conjonctive et de la cornée. Lorsqu’une flamme ou des liquides brûlants, ou de la chaux ont agi sur la conjonctive, il existe toujours une rougeur vive ou une destruction partielle de la muqueuse. La cornée devra être examinée avec le plus grand soin, car s’il y a une brûlure de la cornée , c’est cette lésion qui doit être l’objet principal du traitement. V. Cornée.
Il est difficile, pour ne pas dire impossible, d’empêcher les adhérences de la conjonctive palpébrale à la conjonctive oculaire et à la cornée, dans le cas de brûlure par la chaux. Les adhérences des paupières avec le globe oculaire, l’entropion , sont un résultat ordinaire de ces ! brûlures.
Thérapeutique. — Immédiatement après l’accident, on lavera l’œil avec le plus grand soin, afin de ne rien laisser du corps qui a déterminé la brûlure, surtout si c’est de la chaux qui a été introduite sur le globe oculaire. Le lait sera employé pour faire ces lavages. Puis on tiendra l’œil fermé et on le recou- Tiira de compresses d’eau glacée. Des sangsues au nombre de quinze seront appliquées autour de l’œil à la première recrudescence de douleurs, et à ce moment on changera les compresses d’eau froide pour des compresses d’eau chaude. V. Cosjo>xtivite et Kératite.
Brûlures du larynx et de la bouche.
V. Larynx, Bouche {Plaies par armes à feu
BRYONiE OU Vigne blanche. Plante grimpante de la famille des cucurbitacées, dont le suc purge très-violemment □ (fig. 60). Sa ra-
Fig. 60. - Bryone.
cine énorme sert à préparer une alcoolature dont 10 ou 20 gouttes sont employées contre l’état fébrile des maladies aiguës (3 et contre la dysenterie ŒL
BEBOX OU ADÉIKITE STPDILITIQIE. Le
bubon est une phlegmasie des ganglions lym-
phatiques engendrée par une ulcéralion syphilitkpie voisine. Il occupe ordinairement la région inguinale.
Quoique Hunter ait admis deux sortes de bubons : un bubon d'emblée., c’est-à-dire sans lésion de la verge et un bubon symptomatique d’une blennorrhagie ou d’un chancre, il n’y a qu’une espèce de bubon et il est symptomatique.
Les bubons se présentent à l’état aigu ou chronique ; les symptômes et la marche de la maladie ne varient que parce que la septicité du pus qui a déterminé la phlegmasie ganglionnaire est variable et que les soins primitifs ont été inégalement bien observés au moment de la lésion d’origine sur la verge.
I. Bubon syniptomatiqne d’an chancre indnré. Bubon syphilitique. Lorsqu’un chancre induré existe, du premier au deuxième septénaire de son évolution, soit que les malades aient pris toutes les précautions désirables, ce qui est rare, soit qu’ils continuent à vaquer à leurs affaires, en même temps qu’ils placent sur leurs chancres des médicaments irritants ou des caustiques, ils voient apparaître une tuméfaction indolente, des ganglions de l’aine, faisant des progrès lents. Les glandes se tuméfient une à une , le tissu cellulaire finit même par s’enflammer et s’indurer : il y a adénite chronique. Une masse oblongue ou arrondie occupe l’aine, en dedans s’il y a chancre sur la verge ; en dehors, si le chancre est à l’anus; à la région sousmaxillaire, dans le cas de chancre labial ; dans l’aisselle enfin s’il y a syphilis vaccinale.
Plus ou moins caché suivant l’embonpoint des sujets, le bubon symptomatique d’un chancre induré persiste après la cicatrisation du chancre. Il suppure dans deux cas : ou bien parce que le sujet est scrofuleux et que la syphilis se double de la diathèse scrofuleuse qu’elle réveille (Bazin) , ou bien parce que les malades marchent et continuent à se livrer à leurs occupations, commettent des excès, ou parce qu’ils ont des rapports avec des femmes.
Le pus d’un bubon consécutif à un chancre induré, lorsqu’il y a accidentellement suppuration, n’est pas ordinairement inoculable sur le malade lui-même.
Le bubon syphilitique ou consécutif au chancre induré est quelquefois double. Il est généralement suivi d’infection de l’économie. Quelquefois une roséole existe en même temps que lui.
Les lésions anatomiques, l’és'olutiou et la marche d’un bubon d’emblée sont les mêmes que celles du bubon consécutif à un chancre induré, mais il y a lieu d’admettre une écorchure antérieure (Ricord, Calvo) et une absorption du virus sans accident local, à moins que l’on n’admette l’absorption cutanée et muqueuse (Astruc, Swédiaur, etc,).
Un antécédent syphilitique, tel qu’un chancre, et la multiplicité des glandes enflammées feront diagnostiquer un bubon de l’aine d’avec une hernie, parce que les bubons sont toujours mobiles avec la peau, taudis que les hernies enflammées sont fixes. Ce caractère fera également reconnaître le bubon dit d’emblée, qui n’a pas d’antécédent syphilitique.
II. Bnbon symptomatique d’im chancre mon, OU Bnbon dit vénérien. Peu de temps après l’apparition d’un chancre mou , si une adénite apparaît, elle dure de un à plusieurs mois. Il n’y a ordinairement qu’un seul ganglion de pris. Peu à peu ce ganglion se ramollit et suppure, la peau s’amincit et l’abcès s’ouvre : il y a eu adénite aiguë.
On voit quelquefois un bubon se développer de chaque côté des parties génitales, c’est le bubon double.
Le bubon du chancre mou s’étant ouvert spontanément, il en sort du pus plus ou moins bien lié, la peau est décollée, circonstance qui entraîne une longue suppuration, et il n’est pas rare de voir les bords de l’ouverture cutanée s’ulcérer, devenir grisâtres et comme taillés à pic ; puis former mie ulcération qui reste pendant longtemps stationnaire.
L’ulcération d’un bubon ou d’un chancre mou, laisse écouler un pus quelquefois inoculable reproduisant sur l’individu des chancres mous. L’extension de l’ulcération au voisinage, dans l’aine et sur la paroi abdominale, constitue un bubon phagédénique.
Les bubons suppurés ne sont presque jamais suivis d’infection syphilitique.
Tous les bubons qui accompagnent les chancres mous ne suppurent pas ; il y en a qui sont de simples adénites sympathiques ou qui, étant mieux soignés, n’arrivent pas à la suppuration, et guérissent seuls quelquefois dans un espace de huit jours.
Les malades atteints de bubon souffrent peu, ils éprouvent des douleurs pendant les mouvements du membre, et au moment où le pus s’amasse au centre des ganglions, quelques douleurs lancinantes sont ressenties, aussi bien dans le bubon consécutif à un chancre mou que sans le bubon consécutif au chancre induré.
III. Bubon inflammatoire et sympathique. Chez les femmes, comme chez les hommes, au lieu que l’ulcère chancreux lui-même soit la cause de l’adénite, on voit des engorgements ganglionnaires consécutifs à un érythème de voisinage , à une irritation locale. Le bubon, dans ce cas , est comme celui qui résulte d’une inflammation du conduit de la glande vulvovaginale, d’une vulvite simple ou d’une blennorrhagie, une inflammation simple des ganglions. Ces adénites peuvent être doubles, exister à l’état aigu ou chronique. V. Adénite.
Thérapeutique. ~ Les bubons se terminent pap résolution, par suppuration ou par gangrène et par ulcération phagédénique.
Tant que l’on peut espérer que le bubon ne suppurera pas, il faut bâter la résolution; mais il faut de même hâter la suppuration si le ganglion doit suppurer, aussi lorsqu’il y a un chancre mou, il vaut mieux que l’adénite suppure vite.
1“ Dès que les ganglions commencent à s’engorger et quand les accidents inflammatoires suivent une marche lente, les malades observeront le repos au lit, on appliquera des cataplasmes et l’on fera des lotions avec la teinture d’iode (Richond des Brus). Un pui’gatif et un vomitif (Hunter) administrés au début de la maladie sont quelquefois utiles (A. Guérin). Les sangsues appliquées sur le bubon, alors qu’une inflammation vive n’est pas évidente, sont clangereuses. Les frictions mercurielles (Hunter) ont plus d’efficacité, mais leur action n’est pas régulièrement efficace, et elles engendrent quelquefois une stomatite mercurielle grave. L’emplâtre deVigo, l’eau mercurielle sur l’adénite virulente, sont encore d’assez bons moyens, mais on ne les emploiera que contre le bubon qui commence à suppurer.
Quand le bubon est dur, douloureux, une ponction abortive peut être faite (Aubry, 1840) ; il faut alors aller chéreber le pus pour ainsi dire au centre du ganglion. Cette ponction abortive n’est, à proprement parler, qu’une ouverture prématurée (Ricord). On peut aussi pratiquer plusieurs ponctions capillaires avec le bistomâ (Vidal de Cassis, Broca), si les malades sont capables de résister aux douleurs que ce traitement occasionne.
La compression (Ricord), soit avec une plaque de bois ou de gutta-percha maintenue par un spica, soit simplement avec un spica, est un traitement susceptible de favoriser la résolution de bubons assez avancés, mais on joue quitte ou double : on peut faire accroître l’inflammation.
Les applications de glace ne sont pas un moyeu abortif sûr, elles exaspèrent peut-être la maladie.
2° Lorsque la tumeur monoganglionnaire ou polyganglionnaire se présente sous forme d’une tumeur dure, légèrement rouge, plus ou moins indolente, lorsqu’il y a de l’empâtement avec ou sans fluctuation plus ou moins obscure, limitée ou non, on appliquera un vésicatoire ; le lendemain, la plaie sera badigeonnée avec un pinceau trempé dans la teinture d’iode pure ou mêlée à parties égales d’eau; on renouvellera ce pansement les jours suivants; on enlèvera la croûte formée par la cautérisation produite par la teinture d’iode, et l’on badigeonnera de nouveau avec ce liquide (Pirondi, 185.5). Ce moyen est une amélioration des méthodes de vésication préalable, et application consécutive de topiques mercuriels et caustiques ; soit la vésication suivie d’un pansement de la plaie avec l’onguent mercuriel (Ricord); soit la vésication suivie de pansements avec une solution :
Sublimé . 1 gramme.
Eau distillée . 30 id.
et dont on renouvelle l’application à la chute de l’eschare qui se forme (Malapert), Ces méthodes et eu particulier la vésication et les pansements à la teinture d’iode, doivent être préférés; elles sont suffisantes pour arrêter la marche de l’adénite chronique, mais elles ne tarissent pas la suppuration. Si l’on
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ne peut appliquer le traitement de Piroiidi, les vésicatoires successifs (Velpeau, A. Guérin) sont d’un emploi commode et presque aussi efficace que les badigeonnages à la teinture d’iode.
Les petites mouchetures multiples avec la pâte de Vienne (Melchior Robert) sont bonnes parce qu’elles ouvrent l’abcès dès qu’il se forme ; puis lorsque les eschares tombent, les ouvertures de la peau ne tendent pas à devenir chancreuses.
3° Lorsque le pus est formé et lorsqu’il y a de la fluctuation évidente , ouvrez , n’attendez pas , quoi qu’ait dit Hunter (Ricord).
Le bistouri sera préféré, on fera une ou plusieurs ponctions (Vidal, de Cassis) ; ou une ponction souscutanée, si le bubon suppuré est consécutif à un chancre induré (J. Guérin).
Lorsque l’on a affaire à un bubon vénérien, le' bistouri peut être employé; il n’est pas de règle que la plaie se transforme en un chancre mou. Du reste, on cautérisera immédiatement les bords de l’ouverture pratiquée avec le crayon de nitrate d’argent et l’on répétéra ces cautérisations tous les jours.
La ponction avec le trocart (J. Roux) ou les ponctions multiples avec le trocai't explorateur (Voillemier) ne sont pas aussi avantageuses que les ponctions avec un cautère filiforme (Reynaud, de Toulon), l’ouverture avec la potasse caustique (Hunter) ou la pâte de Vienne. On fera dans ce dernier cas une incision cruciale sur l’eschare formée en laissant l’eschare adhérente à la peau (Mel. Robert). Ces méthodes, et surtout la dernière, préviennent bien la contamination de la plaie par le pus du ganglion.
On peut laisser l’abcès s’ouvrir seul sous des vésicatoires successivement appliqués (A. Guérin) ; l’inflammation n’augmente pas, et la peau, peu à peu amincie, laisse sourdre le pus par un pertuis très-fin.
Quelle que soit l’origine d’un bubori, le traitement général antisyphilitique par le mercure ne sera pas employé, il n’est acceptable que quand il existe en même temps des syphilides de transition ou même secondaires.
On pansera tous les jours avec soin la plaie faite à la tumeur; des cataplasmes, puis un pansement simple seront appliqués; s’il reste une induration, on placera une petite plaque de pâte au chlorure de zinc dans la cavité de l’abcès, et on la laissera six heures; ou bien on fera des injections avec un mélange à parties égales d’eau et de teinture d’iode.
Si l’ouverture devient chancreuse, on pansera avec le vin aromatique, la solution de tartrate ferricopotassique au dixième, la solution de coaltar au trentième, ou avec du perchlorure de fer à 30°. V. Ghan-
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Si un ulcère phagédénique se développe, on lotionnera une ou deux fois par jour la plaie avec la teinture d’iode pure, ou avec le liquide suivant :
Acide elilorhydrique . 4 grammes.
Acide citrique . 4 id.
Perchlorure de fer . 4 id.
Eau distillée . 32 - id.
(Rodet.)
Ou bien on appliquera des rondelles de pâte au chlorure de zinc, et même on cautérisera profondément avec le fer rouge (Rodet) . On donnera à l’intérieur l’opium à haute dose, 60 à 80 centigrammes et si l’individu est débile, on prescrira un bon régime, du
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vin et des bains de Baréges. Si le phagédénisme est le résultat de l’inflammation, on donnera des boissons délayantes et des bains tièdes prolongés. V. Chancres.
Si l’ouverture d’un bubon reste fistuleuse et si les injections iodées sont insuffisantes, l’excision des bords amincis de la plaie sera faite et l’on pansera simplement ; on cautérisera légèrement avec le nitrate d’argent le fond de la plaie.
Les bains, des purgatifs salins, des boissons rafraîchissantes, seront prescrits ; les individus scrofuleux seront soumis au traitement antiscrofuleux. V. Scro- FCLE.
FORMULES ABORTIVES
Glycérolé iodé en lotions, deux fois par jour.
Iode pur. . . 50 centigrammes.
lodure de. potassium . 50 id.
Glycérine pure . ; . . . 8 grammes.
(Eder.)
Emplâtre de ciguë de la largeur de la main, saupoudré avec
Émétique . 1 à 2 grammes.
(Ricord.)
Pommade.
Axonge . 30 grammes.
Nitrate d’argent . 1 id.
(Jobert.)
Fomentation.
Eau . 250 grammes.
Sel ammoniac . 10 id.
(Ricord.)
Ges médicaments peuvent être employés, mais ils ont une efficacité moins certaine que les applications de vésicatoire et les lotions avec la teinture d’iode. Ils sont inutiles dès que le bubon menace de suppurer.
BUCCO OU Bughu. Plante de ia famille des rutacées, dont les feuilles ont une odeur aromatique et sont employées dans les irritations de vessie S ou dans la grossesse □, au début de la. blennorrhagie El, dans l’entérite chronique El, dans la néphrite albumineuse □. Elle a une action sudorifique et diurétique ; on l’administre en infusion, 15 à 20 grammes par litre, en extrait fluide très- concentré, en teinture alcoolique et en sirop.
BLT€UU. V. Bucco.
BfJGLE OU Petite consoüde. Plante astringente employée contre la diarrhée chronique □.
BUGLOSE. Boraginée sudoriûfpie dont les feuilles servent en infusion, 10 grammes par litre d’eau □.
BLîGR.4i«E ou Arrête-bœüf. Plante de la famille des légumineuses, dont la racine en décoction, 30 grammes par litre d’eau, est employée comme diurétique E].
BUIS. Arbrisseau des euphorbiacées, dont le bois, les feuilles, la racine, ont été employés en décoction, 60 grammes par litre d’eau, comme sudorifique contre le rhumatisme chronique et la syphilis constitutionnelle □.
BUUUE. Soulèvement de l’épiderme rempli
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de sérosité. C’est la forme anatomique de certaines maladies de la peau : exemples le pemphigus et le rupia. V. ces mots.
BL'SSAXG (Vosges). Eau minérale ferrugineuse, arsenicale, gazeuse froide, qu’on emploie en boisson contre la gastralgie, la dyspepsie, la chlorose et l’anémie H.
BL'SC«ER01Æ OU B4IS1\ D’OL'RS. Arbuste des Alpes, appartenant aux éricinées, dont les baies écarlates acidulés se mangent comme rafraîchissement, et dont les feuilles en infusion, 30 grammes par litre d’eau sont diurétiques, astringentes et employées contre le catarrhe de vessie S.
CABOlJRG (Calvados). Station maritime où l’on prend des bains de mer.
CACAO. Semences d’un arbre des Antilles, appartenant aux byttnériacées. On les fait sécher au soleil après les avoir recueillies et enterrées pour faciliter la fermentation et la séparation de l’arille. C’est le cacao terré qui se conserve sans devenir rance et qui comprend le cacao caraque et le cacao Trinité. Les cacaos non terrés viennent des îles de Saint-Domingue, de la Martinique, de la Guadeloupe, et le Cacao soconmco de Guatemala.
Le cacao renferme une grande quantité de matière grasse, le beurre de cacao employé pour faire des suppositoires simples ou chargés de substances médicamenteuses [±] ou pour des 1 pastilles sucrées, utiles dans la bronchite et dans la phthisie [+]. Cette substance sert à la préparation du chocolat, élément très-sain quand il 1 est cuit à l’eau ou au lait,
CACHALOT. Mammifère cétacé qui fournit l’ambre gris et le blanc de baleine, qu’on peut employer en médecine au même titre que l’huile de morue.
CACHEXIE. C’est par l’amaigrissement, la pâleur, l’asthénie et la fièvre hectique qu’on reconnaît certaine mauvaise manière d’être de l’organisme appelée cachexie.
Toute cachexie résulte d’une maladie chronique (nosorganie, nosohémie ou diathèse, tels que cancer, tubercule, scorbut, syphilis, intoxication par le mercure, leucémie, impaludation, etc.) ayant profondément altéré l’ensemble des sohdes et des liquides.
Il y a dans toute cachexie un mélange d’anémie et d’empoisonnement, car à côté de la résorption d’un produit morbide (suc de cancer, pus tuberculeux, ou d’un poison, miasme paludéen, virus syphilitique) , on cou-
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State une diminution réelle de a masse du sang ou seulement de ses globules.
Lorsque dans une maladie chronique apparaissent l’amaigrissement , la perte des forces, la pâleur ou l’aspect terreux, jaunâtre de la face, l’œdème des membres, les palpitations, la syncope, des souffles carotidiens, la fièvre hectique, l’épistaxis et le purpura, dites qu’il existe une cachexie.
Lorsque dans une cachexie apparaît le purpura, craignez une mort prochaine.
L’œdème des membres inférieurs dans les cachexies est toujours l’indice d’une aggravation qui doit faire prévoir la mort.
A moins qu’elles ne dépendent d’une lésion ou d’une diathèse ancienne, les cachexies peuvent guérir sous l’influence d’un bon régime et de remèdes appropriés.
Thérapeutique. — Des remèdes palliatifs ou spécifiques doivent être employés dans les différentes cachexies, soit afin de corroborer l’organisme, soit pour neutraliser la cause du mal.
Gomme palliatif des cachexies, il faut employer les ferrugineux sous toutes les formes, les arsenicaux, les toniques, les voyages, l’alimentation, les baius froids ou les bains de mer, en un mot le traitement de l’anémie ou de la chlorose. V. ces mots.
Il n’y a de guérison possible dans les cachexies que pour celles qui résultent de l’action du mercure, des miasmes paludéens, du plomb, de la syphiüs, de la dyspepsie et du nervosisme.
La cachexie paludéenne guérit par les voyages, l’hydrothérapie, les douches froides sm* chacun des hypochondres, l’arsenic, le fer, rarement la quinine, et une bonne alimentation.
Contre la cachexie saturnine, il faut, avec les remèdes généraux de la chlorose, donner de la limonade sulfurique, des bains sulfureux et, s’il est possible, envoyer les malades à Gauterets, à Luchon, à Enghicn et aux différentes eaux sulfureuses .thermales.
Contre la cachexie syphilitique, il faut, avec les moyens généraux de la chlorose, ordonner les voyages, les eaux minérales sulfureuses, la bonne alimentation et, en cas de phagédénisme, l’application locale d’une solution de teinture de coaltar au 30®.
La cachexie dyspeptique guérit par le régime végétal, féculent, lacté, par la cessation des stimulants inteimes, par l’hydrothérapie, par les douches ascendantes et par -des voyages de plusieurs mois.
Dans la cachexie nerveuse, les remèdes doivent être appropriés aux différentes causes qui lui ont donné naissance. V. État nerveux, Hystérie, Nervosisme.
Les cachexies scrofuleuse et cancéreuse sont généralement incurables. V. Cancer et Scrofule.
CACHOE. Matière extractive du bois et des gousses fraîches du Mimosa catechu, arbre épineux de la famille des légumineuses. Cette matière est remplie de substances étrangères, et on la fait fondre dans l’eau qu’on passe avant de l’évaporer pour faire l’extrait de cachou. — Il y a le cachou du Bengale rougeâtre
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et le cachou brun de Bombay ; mais le premier contient plus de tannin que l’autre.
Le cachou est un touique astringent qu’on donne dans la diarrhée, 1 à 2 grammes, à l’intérieur et en lavement |3 j dans les Icucoi’rhées en injections [3 j contre la fissure en lavement, 4 grammes pour iOO grammes d’eau [+]; dans les hémorrhagies en potion , 1 à 2 grammes Q, et comme dentifrice.
CADE (Huile de). LUpiide huileux obtenu par la combustion d’un arbre de la famille des conifères, le genévrier {Juniperus oxycedrus). C’est le goudron du genévrier. On l’emploie en applications locales contre l’acnéŒl, contre le psoriasis EEI; contre le pityriasis du visage et du cuir chevelu S, contre les ophlhalmies scrofuleuses et dans les taies de la coniée, une goutte dans l’œil tous les jours S, dans l’impétigo et contre la teigne Œl. !
CADÉAC (Hautes-Pyrénées). Eau minérale sulfureuse, sodique froide, employée contre la scrofule, la bronchite et les maladies de la peau S.
CAFÉ. Semences du cafier, arbre toujours vert de la famille des rubiacées. Elles renferment un principe dit caféine. — Ces graines torréfiées, pulvérisées et infusées donnent une liqueur aromatique très-agréable qui est tonique, astringente, stimulante et employée dans la diarrhée S, dans la coqueluche Q et dans la migraine É. On s’en sert pour masquer l’amertume du sulfate de quinine sans lui faire perdre ses propriétés fébrifuges [+].
Les feuilles du cafier renfermant aussi de la caféine, peuvent être employées en infusion pour remplacer le thé.
CAFÉIAIE. Principe cristallisable extrait du café et du thé, eju’on donne de 50 centigrammes à 1 gramme contre la migraine, et dans les névralgies □.
CAIXÇA. Racine d’une rubiacée dont la décoction, 20 grammes par litre, la poudre, 1 à 2 grammes, se donnent dans les hydropisies comme diurétique et purgative f+l.
CAiEiiE (La) (Savoie). Eau minérale sulfureuse calcique près du lac de Genève, ayant ime température de 30° centigrades, etemployée dans le rhumatisme chronique, dans les affections de la peau et dans les flux chroniques des muqueuses [+].
CAiLiiE'LAiT. Plante indigène très-commune de la famille des rubiacées, employée comme astringente et antispasmodique contre la scrofule et l’épilepsie □. — Le caille-lait blanc est la base de l’élixir antiépileptique de Lamage, vendu à Tain (Drôme) El-
CAJEPET. Essence très-odorante et exci^ tante retirée des feuilles du Melaleuca caje~ puti, arbuste des myrtacées. On l’a employée en friction dans le choléra; en potion, 5 à 6 gouttes, mais sans avantages évidents.
CAiiABAB. Royaume de l’Afrique occidentale où existe un arbuste de la famille des légumineuses , Physostigma venenosum , dont la fève en solution a la propriété de resserrer la pupille dilatée par mydriase essentielle ou par mydriase de belladone ou d’atropine. V. Fève
DE CALABAR.
CALAGEALA. Racine d’une fougère dont la décoction est employée comme sudorifique, antisyphilitique et antirhumatismale □.
CAEAi.s (Pas-de-Calais). Station maritime où l’on prend des bains de mer.
CAEAMEXT. Plante de la famille des labiées, dont l’infusion est stimulante et tonique.
CAL D1FFOR.VEE. Les fragments d'un os fracturé, consolidés avec un chevauchement, entraînant le raccourcissement de l’os; la réunion des deux os d’un segment d’un membre comme l’avant-bras, par un pont osseux; le déplacement d’un fragment venant se placer sous la peau et ulcérant les chairs, constituent les cals difformes (Celse).
Il faut encore considérer comme des cals difformes ceux qui emprisonnent une partie molle, le nerf radial, par exemple (Ollier), ce que l’on peut soupçonner lorsqu’il existe des névralgies persistantes et lorsqu’il y a impossibilité de découvrir la sensibilité spéciale du nerf autour du cal.
L’examen même le plus superficiel indique l’existence d’un cal difforme; la mensuration des membres, les mouvements communiqués aux articulations, les positions variables données au membre renfermant deux os, l’exploration de la continuité de l’os par le toucher font connaître promptement cette lésion.
Fig. 61. — Cal difforme réouissant Jeui firasœents d’un humérus.
Thérapeutique _ H faut toujours chercher à pré-
^ui^ un cal ditTorme. Mais si ce cal est formé, s’il
est aucien et s'il n'y a pas de déplacement pai’ rotation ni de perforation de la peau, on ne doit pas se presser d’agir.
L’union des deux os de la jambe ou de ceux de l’avant-bras est souxent inévitable après une fracture ; on tâchera de la prévenir^ mais si elle existe^ ce serait peu sage de voudoir détruire les adhérences des deux os .Y. Fractures.
Si uu nerf est emprisonné dans le cal et cause des névralgies rebelles ou des paralysies, on mettra le cal à nu. par moe incision, et l’on dégagera le nerf emprisonné (Ollier) enruginantle cal, ou en enlevant un morceau d’os avec la pince rugeoii’C à mors coupants sur le plat.
Lorsque dans le cours du traitement d’une fracture on constate qu’un cal difforme se produit, on doit pratiquer l’extension, la contre-extension et exercer ime forte pression sur la saillie osseuse pour redresser le cal d’un seul coup (Gelse'l ; on placera ensuite un appareil inamovible. Chez les enfants, le procédé est très-facile à appliquer et réussit bien.
L’extension des membres avec des machines, (Fabrice d’Acquapendente), avec des poids (Guy de Chauliac), la compression avec des attelles (Celse, Dupuytren) ont été employées pour redresser le cal. Dans le dernier procédé, trois lacs appliqués sur les membres fixent les deux extrémités de l’os courbé aux attelles, et un lac placé sur la convexité de l’os tend à la redresser. Une gouttière métallique ou en bois, rembourrée et munie de lacs, produirait le même résultat (Fabrice d’Acquapendente, Malgaigne).
Un appareil composé de quatre attelles de fer et muni d’une vis de pression rembourrée (Desgranges) pour presser sur le cal saillant est un moyen qui a quelquefois produit de bons effets.
Quand le cal difforme ne cède pas à la pression, on le brisera (Celse) et on le traitera comme une fracture récente, en plaçant le membre dans une bonne position.
Le chirurgien arrivera à briser le cal par des efforts , des pressions énergiques, ou à l’aide d’une barre placée transversalement, ou avec des machines à vis et à pression continue (Bosch, Purman). Les tentatives doivent être faites de préférence avec les mains ou une barre de bois rembourrée. Les machines sont plus dangereuses que les pressions faites avec la main, car elles peuvent fracturer l’os comminutivement.
La section du cal, à travers une incision de la peau et par une méthode analogue à celle des résections, c’est-à-dire par une dissection partielle (Paul d’Égine, Key et A. Gooper), a réussi plusieurs fois, et il y a lieu d’accepter cette méthode, au moins pour certains cas. On pourrait au besoin faire la section du Cal par une demi-méthode sous^cutanée à l’aide d’aiguilles qui serviraient à faire passer une scie à chaîne autour de l’os (Langenbeck).
La résection , du cal (Lemercier, 1815; Riecke) est aussi bien indiquée que la section simple. On pomTa tailler les fragments uu peu en biseau pour faciliter leur rémûon régulière; on pourra enlever une portion du cal en forme de coin (Glémot, de Rochefort).
Que l’on fasse la section ou la résection du cal, il ne faut pas oublier quels dangers il y a à laisser uu ôs dénudé dans un foyer en suppimation. Les pansements les plus méthodiques seront faits, et l’eau froide
devra être employée au moins pendant dix jom-s. C'est alors que l’irrigation continue est d’un bon emploi.
Le redressement doit être toujours tenté lorsque la fracture date de moins de six mois ; après ce temps, la section du cal, sa résection, seront employées seulement dans le cas où l’on n’a pu rompre le cal par des pressions énergiques.
Règle générale, lorsque le cal n’est pas excessivement difforme, n’agissez pas par les moyens violents, il y a des cas de mort par suite de ces tentatives. Gontre l’union des deux os de l’avant-bras ou des deux os de la jambe, il n’y a rien à tenter : les malades ne sont pas estropiés pour avoir perdu le mouvement de pronation et de supination.
Lorsqu’un fragment fait saillie sous la peau, s’il n’y a pas six mois d’écoulés il ne faut pas agir, à m-oins que la peau ne soit déjà ulcérée. A la longue, le cal s’amoindrit toujours un peu, et en attendant, on verra peut-être la saillie de l’os diminuer.
Pour réséquer un fragment osseux, saillant sous la peau, on fera une incision étendue au tégument, afin de pouvoir agir à son aise sans déchirer les tissus. On réséquera toute la partie saillante du fragment avec une scie à main, avec une pince de Liston, ou avec la gouge et le maillet. La plaie sera pansée deux fois par jour avec des cataplasmes froids.
Cals douloureux. Des douleurs existent quelquefois dans le cal comme dans les autres cicatrices (Thedeii), au moment des changements de température.
Le cal est une cause de névralgie des nerfs des os ou des autres nerfs sur lesquels il exerce une action compressive ; mais cela est rare.
Thérapeutique. — Lorsque les douleurs névralgiques existent au moment où les malades commencent à se servir de leur membre, il faut placer un nouvel appareil inamovible, et retarder la marche ou les mouvements.
Cals exubérants. Des ostéites accidentelles se développent quelquefois dans le cal au voisinage des articulations surtout. Il en résulte des cals exubérants qui causent des douleurs fréquentes ; l’efficacité des vésicatoires (observation de J. Guyot) et des cautères est la meilleure preuve de la nature inflammatoire des cals exubérants.
Une autre variété de cal exubérant est la production d’ostéophy tes aux dépens du périoste décollé ou autour d’une cavité centrale du cal ; ces productions ne s’accompagnent d’aucuue douleur et ne réclament aucun traitement, si ce n’est celui des cals difformes, dans le cas où le membre aurait une position vicieuse.
Cals fongueux. Une fracture avec plaie et issue des fragments peut ne se point cicatriser par suite de la production de fongosités pullulant à la surface des os ; mais il y a là une erreur : il s’agissait, dans les observations qui ont été invoquées, de nécrose totale d’un os, précédée sans doute d’une ostéomyélite (V. Nécrose), ou peut-être de fracture co’incidant avec uu cancer de l’os.
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CALCULS BILIAIRES. Des concrétions de bile se forment souvent dans la vésicule et dans les conduits biliaires, de façon à gêner le cours de la bile, à irriter le foie, à troubler la digestion et à provoquer des crises douloureuses extrêmement aiguës, appelées coliques hépatiques.
Les calculs biliaires sont formés de cholestérine pure et blanche, ce qui est rare, ou de cholestérine unie à du mucus et à une plus ou moins grande quantité de matière colorante jaune, verte ou noire de la bile.
Quand il n’existe qu’un seul calcul dans la xfeicule biliaire, ce qui est rare, il est ovale; mais il y en a ordinairement un très-grand nombre, quelquefois plusieurs centaines, encore très-volumineux, pressés les uns contre les auti’es, ce qui les rend polyédriques.
Chez quelques malades, les concrétions biliaires sont à l’état de granulations libres dans la bile, ou incrustées dans les parois de la vésicule, et il en résulte une gravelle bépaticpe.
Un noyau de matière colorante bibaire existe au milieu de chaque concrétion trouvée dans la vésicule , ce qui démontre leur mode d’accroissement par couches lentement superposées.
Si les concrétions biliaires se trouvent habituellement dans la vésicule, il s’en trouve de temps à autre dans le canal cystique, dans le canal cholédoque dilatés et même dans les conduits hépatiques.
Les concrétions biliaires des conduits hépatiques, arrivées à un grand volume, offrent toujours une disposition ramifiée comme une branche de corail, et représentent le moule des conduits où elles se sont formées.
Les concrétions biliaires de la vésicule n’empêchent pas la bile du foie d’arriver dans l’intestin; mais celles qui obstruent le canal cholédoque ou les conduits hépatiques font toujours plus ou moins obstacle au cours de la sécrétion biliaire.
Quand les calculs biliaires restent dans la vésicule, ils y peuvent séjourner plusieurs années et même toute la vie sans jamais produire d’accident qui puisse faire soupçonner leur existence ; mais s’ils viennent à s’engager dans le canal cystique ou cholédoque et à distendre le tissu fibreux de ces conduits , il en résulte des crises intermittentes très-douloureuses, connues sous le nom de coliques hépatiques.
*,i,*Une violente douleur subite et sans fièvre, à l’épigastre, dans l’hypochondre droit et dans le dos, avec nausées, vomituritions, passant au bout de quelques heures et suivie d’ictère, est le signe certain d’une colique hépaticpie occasionnée par des calculs biliaires.
Les coliques hépatiques reviennent sous forme d’accès plus ou moins éloignés, suivis ou
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non d’ictère et de rejet par l’anus de calculs biliaires mêlés aux excréments.
Un accès de colique hépatique dure de une à quelques heures , mais il peut se prolonger deux à trois jours avec des rémissions plus ou moins prononcées.
Les calculs biliaires pénètrent souvent dans l’intestin par le canal cholédoque dilaté, mais il arrive quelquefois qu’une communication anormale de la vésicule et de l’intestin, ou du même organe avec la peau, facilite leur expulsion et la guérison des malades.
Si les calculs biliaires peuvent être expulsés par les efforts de la nature, et si le médecin, par des remèdes, peut faciliter cette expulsion ; il y a des cas où la concrétion produit tantôt des coliques hépatiques et des péritonites mortelles, et tantôt un affaiblissement général également suivi de mort.
Dans quelques cas rares, les calculs biliaires ne produisent pas de colique hépatique, ils n’occasionnent qu’une douleur sourde dans l’hypochondre droit, avec ou sans ictère, avec dyspepsie, et les malades languissent dans un état d’hypochondrie plus ou moins prononcé jusqu’à leur guérison ou à la mort.
Une tumeur piriforme dure et mobile, placée sur le bord tranchant du foie, où elle forme une saillie de quelques centimètres, indique que la vésicule biliaire est remplie de calculs.
Il ne se forme jamais de calculs biliaires chez les jeunes gens, c’est une production de l’âge adulte et de la vieillesse, plus commune chez la femme que chez l’homme, et qui résulte de la vie sédentaire, de la constipation et de toutes les affections des voies digestives qui retiennent la bile dans ses conduits.
Thérapeutique. — Les personnes affectées de colique hépatique doivent sui^Te un régime spécial composé de viandes maigres, de poisson, de légumes à l’eau, de fruits, de thé, d’eau vineuse, et elles doivent s’abstenir d’aliments gras, dégraissé, d’huile et de vin pur.
Dans la colique hépatique, s’il n’y a pas d’état inflammatoire, il faut administrer de 10 à 20 centigrammes d’opium ou de 1 à û centigrammes de sulfate de morphine à une heure de distance RH.
Les inhalations de chloroforme ou d’éther peuvent être employées au moment d’un accès de colique hépatique, dans le but d’engourdir le sentiment de la douleur et pour faciliter le déplacement du calcul |3-
Chez les sujets pléthoriques, une application de sangsues faite au moment de l’accès calme rapidement la douleur.
Des applications de glace pilée sur Thypochondre soulagent beaucoup la colique hépatique (Bricheteau).
Les émétho- cathartiques, par les contractions qu’ils provoquent, peuvent faciliter l’expulsion des calculs biliaires, mais il est bien rare que cela réussisse.
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La dissolution des concrétions biliaires dans le foie ou dans la vésicule peut s'opérer par des remèdes qui, introduits dans Testomac, sont absorbés directement par la veine porte et conduits dans le foie au contact des pierres à dissoudre (Durande).
Éther . . 30 grammes.
Essence de térébenthine . 20 id.
Mêlez.
5 à 100 grammes par jour dans du bouillon gras, à jeun Fm.
Ou bieu :
Chloroforme . 10 grammes.
Alcool. . . . . 80 id.
Sirop de gomme . . 250 id.
Un petit verre, trois fois par jour (Bouchut) 1+ -H.
Ou bien :
Bicarbonate de soude . 10 à 13 grammes.
Eau sucrée . 500 id.
A prendre dans les vingt-quatre heures |3.
Les eaux de Vichy, d’Ems et de Garlsbad, employées pendant longtemps, sont très-utiles contre les concrétions biliaires.
Quand les calculs biliaires forment tumeur au bord libre du foie, il faut y appliquer de la pâte de Vienne, enlever l’eschare au bout de vingt-quatre heures, et mettre de la pâte au chlorure de zinc pour faire une eschare plus profonde. Alors on réapplique deux fois de la même façon du chlorure de zinc, et quand l’adhérence de la tumeur aux parois abdominales est établie, on l’incise avec le bistouri pour en vider le contenu Œ3-
C'alculs des condaits lacrymaux (Cé- i soin, Sandifort, Desmarres). On reconnaît les calculs lacrymaux à un larmoiement presque continuel, à la dilatation d’un point lacrymal, et à l’issue de sérosité purulente par les points lacrymaux. En sondant le point lacrymal avec un stylet fin, on produit un choc qui annonce la présence d’une pierre.
On peut confondre la maladie avec un orgeolet enflammé, et avec des corps étrangers des points lacrymaux, tels que des cils, des grains de poussière. Mais le choc du stylet sur le calcul, qui est d’un volume toujours plus considérable
ue celui des corps étrangers ordinaires, permet
’en faire le diagnostic.
Thérapeutique. — On incisera le conduit lacrymal et l’on expulsera le calcul par pression, ou bien on le saisira avec une pince â griffes ; on lavera la plaie avec le jet d’une seringue chargée d’eau tiède, puis on pansera avec de la charpie mouillée et des compresses froides.
Caicnls de l’esfomae. V. ESTOMAC.
Calculs des fosses nasales. Des dépôts de mucns, de phosphate de chaux et de magnésie, de carbonate de chaux et de magnésie, de chlorure de sodium et de carbonate de soude, constituent les calculs des fosses nasales.
Les calculs des fosses nasales se forment spontanément dans les cavités du nez (Mathias de Gradi, Panarolus, Bartholin, Plater, Glander, Riedlin, Rhern, Mercklin, Kersten, Demarquay); peut-être dans le canal nasal (Desmarres) ,
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ou autour d’un corps étranger (Bartholin, Ruysch, Horn, Kersten, AVeller).
Un coryza chronique sans fétidité des narines, avec une oblitération plus ou moins complète d’une fosse nasale, est un indice de calcul des fosses nasales. Le contact du stylet sur un corps dur et plus ou moins mobile établit le diagnostic (Demarquay).
On est exposé à confondre le calcul des fosses nasales avec un os dénudé. Si l’on peut emporter un peu du corps étranger, on l’examinera au microscope, et on reconnaîtra s’il s’agit d’un os ou d’un calcul.
Thérapeutique. — On extraira les calculs entiers ou préalablement broyés, avec une [curette et une pince â polype, et comme les calculs composés d’ordinaire de phosphate et de carbonate de chaux, ont été probablement engendrés par une inflammation chronique, on fera des injections avec :
Eau . 250 grammes.
Alun . . 4 id.
Ou :
Eau . 250 grammes.
Nitrate d’argent . 2li 4 id.
(Langoni.)
Les calculs du sinus maxillaire seront traités comme les corps étrangers des fosses nasales. On les extraira entiers, s’il y a une ouverture assez grande ; sinon, on les brisera avec la pince de Hunter. V. Calculs
ÜRIXAIRES.
Calculs des glandes conjonctivales et de Meibomius [Lithiase de la conjonctive). Le liquide contenu dans un acinus ou dans un conduit excréteur des glandes de Meibomius subissant, après s’être épaissi, une transformation calcaire, il existe une petite tumeur d’une dureté pierreuse sur les bords palpébraux. Parfois les glandes de la caroncule sont le siège de cette altération, c’est Yencanthis cellulosa.
On reconnaît ces productions en renversant légèrement la paupière ; il y a une petite saillie dure, entourée d’un réseau de capillaire, assez rouge. Quelquefois la cornée s’ulcère par le contact de cette tumeur dure.
Thérapeutique. — Lorsqu’il n’y a encore qu’un épaississement du liquide, en pressant on peut évacuer le produit qui a ordinairement une consistance de cire.
Lorsque la concrétion calcaire est formée, on déchire, avec une aiguille â cataracte ou ùn cystitome, l’enveloppe de la tumeur, et le gravier est expulsé par pression avec le manche de l’instrument ou avec une curette.
Quand le calcul est dans un conduit excréteur de la glande de Meibomius, il ne gêne pas, et à la longue il finit par faire saillie sur le bord libre de la paupière et sortir en partie; on l’extrait alors avec une aiguille à cataracte en pressant légèrement sur la paupière.
Si une conjonctivite a été occasionnée par le calcul, on traitera les accidents aigus, après avoir enlevé les calculs. V. COXJOXCTIVITE.
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Calculs de la glande mammaire.
(A. Cooper, Dupuytreu). V. TUMEURS DE LA mamelle.
Calculs intestinaux , entérolitlies OU Bezoards. Des coucrétioiis de sels inorganiques autour d’un noyau dur, souvent un corps étranger; des boules de poils entourés de mucus concret se forment quelquefois dans le tube di-, gestif. On a donné à ces concrétions le nom de calculs. V. Intestin (Concrétion de l’).
Calculs du poumon. Dcs concrétions calcaires, formées de carbonate et de phosphate de chaux ou de magnésie unis à de la matière animale, peuvent se former dans le poumon et dans les ganglions bronchiques, à la suite de la transformation crétacée des tubercules bronchiques ou pulmonaires.
Les concrétions pulmonaires existent au sommet du poumon, au milieu et à la face externe d’un lobe pulmonaire sous forme de masses dures d’une couleur blanc sale et d’un volume variable ne dépassant pas celui d’une noisette.
Les concrétions pulmonaires sont ordinairement entourées de tissu pulmonaire induré, noirâtre, formant cicatrice d’ancienne caverne, mais elles peuvent exister au milieu du poumon sain.
Chez quelques individus, il se forme de petites concrétions pierreuses qui restent dans les bronches, en dehors de toute lésion du poumon, mais cela est rare (Guiboul).
Les concrétions pulmonaires se rencontrent surtout chez les vieillards ,• mais il en existe aussi chez de jeunes enfants.
*,j;* Il est rare qu’il y ait plus de trois ou quatre concrétions pulmonaires chez un individu.
*,j.* On ne reconnaît pas les concrétions pulmonaires pendant la vie, à moins que dans un travail d’élimination spontanée ces corps étrangers ne se trouvent au voisinage d’une caverne ouverte dans les bronches, alors les malades crachent des fragments de matière crétacée plus ou moins gros, plus ou moins nombreux, et il en résulte ce qu’on appelle la phthisie calculeuse. V. Phthisie.
Thérapeutique. — Le traitement des concrétions pulmonaires et de la phthisie qui en résulte est le même que celui de la phthisie.
Calculs de la prostate. Des concrétions noirâtres, fines ou grosses comme un pois, composées de carbonate et de phosphate de chaux CWollaston) développées autour de corpuscules amyloïdes ou d’une substance protéique (Vir-» chow), ou d’un noyau de cellules épithéliales (Thompson) (fig. 62), et naissant dans les conduits et dans les acini prostatiques s’unissant à d’autres concrétions pour former un calcul; — un calcul né dans la vessie qui se creuse une
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loge dans la prostate ; — un calcul prostatique qui, après avoir traversé le tissu prostatique, entre dans la vessie (Vidal) ; — un débris de calcul vésical échappé au chirurgien après l’opération de la taille, et enfermé dans la prostate (Tolet; Louis; Acad, de chir.), telle est l’origine de tous les calculs prostatiques observés jusqu’ici. Les phlébolithes des veines prostatiques (Denonvilîiers), les tubercules passés à l’état crétacé (Broca), ne sont pas des calculs prostatiques.
Presque toujours autour des calculs prostatiques il se forme un kyste purulent (Velpeau).
Les calculs de la prostate font saillie dans la vessie, dans l’urèthre, ou en arrière vers le rectum et sê devinent par la difficulté d’uriner, par les douleurs an périnée, et par la demiérection de la verge qu’elles produisent. Quelcpiefois le toucher rectal fera sentir une tumeur irrégulière, lobulée, dure et qui est douloureuse à la pression. Si le calcul fait saillie dans la vessie et dans l’urèthre, le choc de la sonde sur le calcul, la distance à laquelle ce bruit est perçu, mesurée sur la sonde, établiront le diagnostic entre les calculs vésicaux et les calculs prostatiques. Lorsque le calcul est h la fois dans la vessie et dans la prostate, le contact longtemps prolongé de la sonde avec le calcul pendant le cathétérisme, donneront un indice du siège de la pierre. Les pierres restées dans la prostate après la taille seront reconnues quelquefois par le cathétérisme et souvent par l’exploration d’une fistule formée pendant la cicatrisation de la plaie de la cystotomie.
Les hypertrophies de la prostate simulent un calcul, seulement lorsqu’elles existent d’un seul côté, mais la dureté de la tumeur est bien différente dans les deux cas, et les hypertrophies de la prostate sont des maladies qui atteignent surtout les vieillards, tandis que les calculs de la prostate existent chez des sujets plus jeunes.
Les pierres de la prostate devenues libres dans l’urèthre sont éliminées avec l’urine.
Les gros calculs peuvent être libres dans un abcès qui s’ouvre au périnée et donne issue à la pierre. Ils se frayent parfois un passage dans le rectum.
Thérapeutique. — Le calcul constaté pl’ar exploration de Turèthre et le toucher rectal, on tentera la lithotritie avec un brise-pierre à mors courts ; on broiera le calcul et l’on en extraira les fragments avec le brise-pierre uréthral ou la pince de Himter.
Si la pierre est en partie dans la vessie, on fera la lithotritie comme pour un calcul vésical (Y. ce mot). Mais la taille est difficile à faire, car la prostate est déformée. La taille rectale (Maisonneuve) n’est applicable que dans le cas où le calcul fait saiUie à travers le tissu jusque sous le rectum, et alors l’opération est une simple incision pour ouvrir une voie
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au calcul. S'il est démontré que le calcul tend à sortir vers le périnée, on fera une incision comme pour la taille prérectale, et le doigt introduit dans le rectum amènera la prostate sous le pubis, et comme dans la taüle de Celse, on sectionnera les tissus en se
Fis- 62. — Calcul de la prostate vu au grossissement de 350 diamètres. — A, noyau et cellules épithéliales au centre.
— B, couches concentriques.
guidant sur la saillie de la pierre. Cette opération est presque l’opération de la boutonnière périnéale (Velpeau). V. Calculs vésicaux, Pierres arrêtées daxs l’urèthre.
Si le calcul prostatique est un débris de calcul resté dans la vessie, et s’il y a fistule, ce qui ne tarde guère à se produire dans ces cas, on dilatera la fistule et l’on ira extraire la pierre avec de fortes pinces à pansement à point d’arrêt ou avec une tenette ; on débridera au besoin. .
Les injections dans la plaie, un pansement simple, la sonde à demeure, le pansement de la plaie de la taille, les injections vésicales, les grands bains, seront appliqués suivant le siège du calcul et les moyens employés pour le faire disparaître. V. Calculs vésicaux.
Si une rétention d’urine existe , on sondera toujours assez facilement le malade; on laissera des sondes à demeure pendant vingt-quatre heures.
€aicnis da rein. Les calculs du rein se forment en vertu d’une disposition générale de l'économie, et d’une inflammation ou d’une dégénérescence du rein.
Ils sont simples, c’est-à-dire composés d’acide urique ou d’acide xanthique , ou d’oxalate de chaux, ou de cystiue, ou de phosphate ammoniaco-magnésien, ou de phosphate terreux. Ils sont composés, c’est-à-dire formés de sels terreux avec un noyau d’acide urique. Ces calculs se font par agrégation de gravier ou par cristallisation (V. Gravelle). La nourriture, l’hérédité, jouent un rôle dans leur production, et les hommes qui se livrent à des excès de table ou de veiile, les enfants auxquels on donne trop tôt une nourriture trèsazotée, comme la viande, sont plus exposés que les autres aux calculs du rein.
Les calculs du rein existent à tous les âges, même chez le fœtus (P. Franck).
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Un ou plusieurs calculs peuvent e.xister dans le rein. Leur forme est variable. Ils se développent d’ordinaire dans un calice, ou même dans un canalicule urinifère des pyramides, puis ils tombent dans le bassinet, passent dans les uretères et dans la vessie, ou bien ils s’enkystent, et alors le rein, à la longue, finit par se transformer en un kyste (Guerbois, Menière).
Un calcul libre, s’engageant dans l’uretère, donne lieu à une colique néphrétique (V. ce mot). Un calcul trop gros pour s’engager dans l’uretère détermine peu à peu une pyélile, mais cette complication n’existe pas toujours. Dans quelques cas le bassinet cesse de communiquer avec l’uretère, une collection purulente se forme ; l’inflammation gagne dans le tissu cellulaire et graisseux qui entoure le rein et cause un phlegmon périnéphrétique. V. ce mot.
Les malades qui portent des calculs du rein peuvent ne présenter aucun trouble fonctionnel. Le plus souvent il y a : 1“ de temps à autre des accès de colicjue néphrétique et diminution de l’excrétion urinaire; 2“ des douleurs permanentes dans les flancs ; 3“ il y a une sécrétion purulente venant du bassinet qui se trouve mêlée à l’urine; 4° il y a tumeur du rein appréciable dans les lombes ou dans le flanc (Rayer) ; 5° il y a disparition des symptômes, la tumeur persiste, et l’urine est limpide (Copland). Lorsque l’orifice supérieur de l’uretère est oblitéré de bonne heure, le rein peut s’atrophier et alors la tumeur manque (Cliomel).
Une urine chargée de sels, d’acide urique, d’o.xalate de chaux, de cystine, de phosphate terreux, coïncidant avec les symptômes douleur lombaire et colique néphrétique, révèle l’existence d’un calcul du rein.
Lorsqu’une tumeur lombaire se forme après que les malades ont présenté des accès de colique néphrétique et les signes d’une pyélite, il n’y a pas d’erreur possible sur la nature du mai. Si l’uretère est oblitéré de bonne heure, la formation assez rapide de la tumeur la distinguera de la tumeur hydatkpie du rein et de l’hydrouéphrose; quant au cancer de l’épiploon il est plus superficiel qu’une tumeur rénale saillante eu avant, et les tumeurs du mésentère sont mobiles.
A di’oite un kyste hydatique du foie pourrait être confondu avec une tumeur du rein, mais il présente du frémissement et a été précédé de troubles du côté de la glande hépatique.
Les abcès par congestion des vertèbres lombaires sont assez difficiles à distinguer des abcès produits par un calcul du rein, mais la présence d’une gibbosité et l’absence de colicpres néphrétiques pourront aider au diagnostic; dans ce cas, la ponction exploratrice ne devra être faite tpie s’il y a incertitude absolue.
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Les calculs rendent l’urine alcaline par l’inflammation qu’ils produisent ou parce que l’urée en excès se combine dans la vessie avec l’eau et forme du carbonate d’ammoniaque (Golding Bird).
*** A la longue les malades atteints de calcul du rein meurent par iscburie rénale, c’està-dire par insuffisance de la sécrétion urinaire, par l’urémie, ou bien par une intoxication produite par le rein altéré et décomposé.
Chez les uns une tumeur formée par le bassinet distendu et contenant du pus autour d’un calcul peut s’ouvrir dans le péritoine et il se produit une péritonite suraiguë ; ailleurs la tumeur s’ouvre dans l’intestin, et la fièvre hectique apparaît; chez d’autres enfin la tumeur s’ouvre à l’extérieur, après avoir engendré un phlegmon périnépbrétique, la pierre s’élimine, mais si elle demeure dans le rein, une fistule rénale s’établit. V. Fistule urinaire lombaire.
Thérapeutique. — On traitera les symptômes de la colique néphrétique par les moyens appropriés.
V. CoLiQCE HÉPHRÉTiQUE. Les malades devront boire en grande abondance, afin que l’urine amenée dans le bassinet charrie le gravier engagé dans l’uretère.
Contre la pyélo-néphrite on appliquera sur la région des reins : des sangsues au nombre de 15 ou de 20; des cataplasmes laudanisés; plus tard, de larges vésicatoires. Contre la suppuration, lorsque la pyélite passe à l’état chronique, on appliquera deux à quatre cautères.
Dès que l’inflammation sera calmée, on administrera les boissons destinées à modifier les caractères de l’urine, telles que l’eau de Vichy, source de la Grande-Grille ou des Célestins; l’eau de Contrexéville. On donnera en outre les sels variés suivant la nature présumée du calcul et en se guidant d’après les caractères de l’urine. V. Gravelle.
On donnera des bains de vapeurs fréquents (Wilson Philips, Golding Bird). L’hydrothérapie est bonne Remployer sous forme de douches froides. Une alimentation peu azotée doit être prescrite ; le café n’est pas nuisible. L’eau-de-vie ou le gin avec l’eau est meilleure que le vin et la bière. On instituera, du reste, un traitement approprié à l’altération de la santé du malade. V. Anémie, Dyspepsie.
La néphrotomie (Hippocrate) ne doit pas être tentée avant la formation de la tmneur rénale. V. Phlegmon périnéphrétique.
On ouvrira l’abcès du rein lorsqu’il sera bien formé (Hevin). Une ponction exploratrice étant faite, on incise couche par couche, ou si la fluctuation est évidente et s’il y a des adhérences à la peau, on incise par ponction simple, comme un abcès. Si la tumeur est saillante en avant, on ouvrira avec le cautère actuel (Murait, Rousset, Riolan) , avec le caustique (Chalmet, Lafitte, Rivière, Miquel d’Amboise). Lorsque la tumeur est ouverte, le doigt introduit dans la plaie explore sa cavité, si une pierre est trouvée libre, on l’extrait avec des tenettes ou le doigt recourbé en crochet. Ou fait ensuite des lavages à l’eau tiède et avec de l’eau iodée.
Si l’on ne peut pas extraire la pierre fixée dans les tissus, on attendra qu’elle se mobilise (Rayer, Vel-
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peau); mais on ne fera pas de débridement ; on tiendra seulement la fistule toujours ouverte. Des corps dilatants, tels que l’éponge préparée, seront placés dans son ouverture dès qu’elle tendra à se rétrécir.
Calculs salivaires. Ordinairement formés dans les conduits salivaires (Sherer, 1737), très-rarement dans les glandes elles-mêmes (A. Cooper), plus rarement encore dans une grenouillette (A. Paré) , les calculs salivaires observés pour la première fois sous la langue (Avenzoar), sont composés de phosphate et de carbonate de chaux et d’une matière protéique précipitée par l’ammoniaque et insoluble dans les acides.
Par ordre de fréquence, le canal de Wartbon, le canal de Sténon, les conduits glandulaires de la glande parotide et de la glande sous-maxillaire sont le siège des calculs salivaires, et c’est dans les glandes seulement qu’on a observé des calculs multiples (Plater).
En général, les canaux ne sont pas oblitérés complètement (Th. de Closmadeuc) ; une grenouillette (A. Paré) , n’est pas un résultat nécessaire de la présence des calculs salivaires.
Le canal se dilate en arrière de ceux-ci, mais il n’y a pas oblitération. La cavité qui loge le calcul suppure. Il s’écoule du pus mêlé à la salive par les orifices des conduits de Warthon et de Sténon. Une fistule salivaire est ordinaire à la suite de calculs du canal de Sténon. Les calculs C[ui siègent dans les glandes déterminent aussi une fistule ; en tout cas, il y a toujours une augmentation de volume de la glande, une sorte d’hypertrophie par ralentissement de l’écoulement de la salive.
S’il n’y a pas de fistule, on reconnaît le calcul à une tmneur très-dure sur le trajet d’un conduit ou sur un lobe d’une glande. Le cathétérisme des canaux de Warthon et de Sténon, avec un stylet fin, celui qu’on emploie pour les conduits lacrymaux, donnant un choc caractéristique, révélera l’existence de la pierre. S’il y a une fistule on explorera successivement par la fistule et par le canal.
Afin de ne pas prendre une dent surnuméraire ou déviée qui a donné naissance à une fistule, pour un calcul, on explorera les arcades alvéolaires : si une dent a toujours manqué, si la tumeur fait corps avec l’os, ce n’est pas un calcul salivaire. Une carie dentaire ou osseuse, qui a donné naissance à une fistule, est plus profonde que celle qui résulte d’un calcul ^ivaire ; si le corps solide senti est mobile sur les os avec les téguments ou les parties molles, il s’agit d’un calcul.
Thérapeutique. — A l’aide d’une curette, d’imè piuce ou d'une aiguiUe à cntaracte, on extraira les calculs au moyen d’une incision sur le kyste qui les renferme, ou bien à travers les fistules qui existeraient.
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et alors on débridera du côté de la muqueuse si cela est nécessaire. On fera des lavages avec Teau iodée, et Ton traitera consécutivement la fistule, qui tend à se former ou qui était antérieurement établie. Y. Fistules salivaibes.
Lorsqu'il y a des calculs multiples dans la glande parotide et qu'il s’est formé un abcès, on l’ouvrira, les calculs seront éliminés peu à peu avec la suppuration ; on cautérisera la plaie lorsque la suppuration se tarira, afin de prévenir la formation d’une fistule.
Calculs da sac lacrymal (Lachmund, Schmucker, Kriuser, Leramier).
C’est en traitant une fistule lacrymale que les calculs de phosphate calcaire ont été trouvés ; l’existence d’un corps dur résonnant sous un stylet et sa mobilité ont permis d’établir le diagnostic, ün os nécrosé peut en imposer pour un calcul, mais le traitement est le même.
Thérapeutique. — Ou extraira les calculs avec une pince à dents de souris, et l’on débridera s’il est nécessaire; pour cela on devra inciser en dedans, eu se rapprochant de la racine du nez.
Calculs de ruiérus. Outre les dépôts crétacés et ossiformes autour de corps fibreux (Roux), on trouve dans la matrice des concrétions calcaiTes, petites en général, comme les calculs prostatiques, qui se révèlent par des douleurs utérines irrégulières et analogues à celles qui existent pendant l’accouchement, par pesanteur au périnée, et quelquefois par une difficulté d’uriner due à une antéversion.
On constate l’existence des calculs de l’utérus par l’exploration de la cavité utérine avec une sonde de Simpson ou un stylet qui perçoit un choc.
On a vu des corps crétacés de l’utérus qui se sont frayé un chemin vers le rectum et ont produit une fistule utéro-vagino-rectale (Boyer).
Un gros calcul de l’utérus détermine le ramollissement de l’utérus, une métrite chronique parenchymateuse et la mort.
Les concrétions calcaires de l’utérus semblent presque toujours se former dans les glandules du col.
Thérapeutique. — Si les petits calculs sortent seuls, il n’y a rien à faire qu’à traiter les inflammations du col utérin. V. Métrite.
Si le calcul est gros et si on peut le circonscrire avec un stylet, ou tentera de l’enlever après avoir dilaté le col par des applications de belladone et surtout par un cylindre d’éponge préparé. De fréquentes injections vaginales seront faites pour prévenir l’inflammation du col.
Si le calcul est très-gros, on excisera le col avec des ciseaux tranchants en dehors (Louis), comme les ciseaux de Smellie, mais des débridements avec le bistouri boutonné suffiront. On extraira le corps avec une pince à pansement, on combattra les hémorrhagies graves qui apparaîtront par un tampon de char pie imbibée de perchlorure de fer; on donnera i
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l’intcrieur 2 grammes de seigle ergoté en deux paquets pris à une demi-heure d’intervalle. Les injections d’eau glacée pi’é viendront le retour des hémorrhagies.
Calculs vésicaux. Un gravier du rein, descendu dans la vessie et accru par l’apposition de nouvelles couches calcaires, quelquefois un calcul delà prostate ayant fait sailli dans la vessie où il est devenu libre et a augmenté de volume, un dépôt de matières calcaires, organiques ou terreuses, autour d’un amas de mucus, d’un caillot sanguin ou d’un corps étranger, se rencontrent quelquefois dans la vessie, où ils prennent le nom de calculs vésicaux ou de pierre.
Au point de vue de la composition chimique, les calculs sont simples lorsqu’ils ne renferment que de l’acide urique ou de l’oxalatede chaux, ou de l’acide xanthicfue, ou de la cystine; ou du phosphate de chaux, ou du pho.sphate ammoniaco-magnésien.
Les calculs sont composés lorsqu’ils contiennent à la fois un noyau d’acide urique et de couches superposées de phosphate de chaux, par exemple, ou du phosphate de chaux et du phosphate de magnésie.
Les calculs d’acide urique, d’oxalate de chaux, de phosphate de chaux, de phosphate ammoniaco-magnésien, sont les calculs les plus durs; les calculs de phosphate de chaux, de carbonate de magnésie sont les moins résistants.
Certains calculs sont formés par un noyau central tel qu’un corps étranger introduit dans la vessie ou un petit calcul d’acide urique, descendu du rein, et par des couches concentriques superposées. D’autres calculs n’ont pas de noyau et sont composés par des cristaux agrégés.
Les calculs vésicaux peuvent être multiples ou uniques ; ils sont lisses ou rugueux, leur forme est arrondie, ovoïde ; quelquefois annulaire, et leur volume peut atteindre celui d’un œuf d’autruche.
Les calculs sont libres ou enchatonnés dans une loge de la vessie. Quelquefois le calcul est logé entre deux colonnes de la vessie hypertrophiée, et alors il est presque toujours placé dans le voisinage des uretères.
Un état général de L’économie, caractérisé par des dépôts de sels organiques dans l’urine, est la cause habituelle de la formation de calculs dans le rein ou même dans la vessie, les cystites chroniques franches, rarement les fongosités de la vessie, rendent l’urine alcaline dans son réservoir, et quelquefois conséciitivement il se forme des calculs, ejui, dans ce cas, sont composés de phosphate et de carbonate de chaux.
I Dans le cas d’une diathèse calculcusc
j avec altération de la fonction de l’excrétion uri-
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naire, les calculs successifs peuvent exister; les récidives de calculs consécutifs à une inflammation des organes urinaires est assez fréquente. Ainsi les calculs pliosphatiques sont ceux qui sont le plus souvent suivis de récidive. Après que l’on a extrait un calcul d’acide urique, il se forme parfois une seconde pierre constituée par du phosphate de chaux. Cela tient à ce que le calcul d’acide urique engendre une cystite chronique qui à son tour a engendré un calcul phosphatique.
Les calculs du rein coexistent assez fréquemment avec ceux de la vessie (Covillard).
Si l’hérédité joue un rôle dans la formation des calculs, c’est à titre de diathèse ou tempérament que la maladie est transmise par voie de mutation des manifestations de la diathèse. Ainsi un goutteux peut engendrer des enfants qui auront la pierre.
La bonne chère, les excitants, la vie sédentaire et la position assise favorisent le déloppement des calculs urinaires, et en particulier de la pierre dans la vessie, soit parce que la constitution du sang et l’excrétion urinaire sont modifiées, soit parce qu’il survient une lésion inflammatoire des voies urinaires.
Lorsque les calculs vésicaux se sont formés autour de calculs qui se sont développés dans le rein et descendus dans la vessie, le rein peut être enflammé. Une pyélite et une néphrite existent alors indépendamment des complications propres au calcul vésical, telles que la cystite chronique, les ulcères de la vessie, etc.
Un calcul s’étant formé spontanément ou autour d’un corps étranger, en dehors de toute lésion des reins et de la vessie, des lésions successives se montrent en général, et ce n’est qu’exceptionnellement que la vessie, les uretères et le rein demeurent sains. Seuls les calculs d’acide urique laissent parfois la vessie longtemps saine.
La vessie s’enflamme souvent autour d’un calcul, rurinc devient alcaline, la muqueuse s’ulcère, se ramollit, et une cystite chronique apparaît. La tunique musculaire s’hypertrophie, elle se rétracte, totalement ou partiellement; d’autres fois des loges se forment à travers les colonnes musculaires hypertrophiées, et les calculs s’y cachent. La vessie semble épaissie, d’autres fois elle est amincie et distendue quand la tunique musculaire est paralysée.
Le col de la vessie est ordinairement le point le plus enflammé du réservoir urinaire. Il est parfois dilaté par le calcul qui, au début, à cause de sa petitesse, tend sans cesse à s’engager.
La prostate est souvent hypertrophiée chez les calculeux.
Au cas de calcul volumineux, de rétraction ou de paralysie de la vessie , la vessie ne pouvant contenir l’urine, les uretères se dilatent.
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puis les bassinets; le rein se congestionne et peut s’enflammer; on a vu souvent des néphrites doubles et parfois la gangrène du rein.
L’urètbre s’enflamme quelc[uefois à la suite des irritations de la prostate par un calcul, et alors un rétrécissement et des valvules prostatiques en sont la conséquence.
Une fièvre à forme intermittente , des lenteurs de la digestion et de la flatulence sont les marques du retentissement, des inflammations des organes urinaires sur la santé générale, ou des diathèses uriques ou phosphatiques qui ont présidé à la formation des calculs.
Si un calcul a pu se désagréger et être expulsé (Dodonæus, Heister, Deschamps et Camper, Harding, Valette, d’Orléans), la présence d’une pierre est néanmoins une maladie qui exige toujours une opération.
S’il y a des individus qui gardent longtemps un calcul sans qu’il s’établisse de complication inflammatoire ; si d’autres, après avoir présenté des phénomènes graves de néphrite avec infection urémique, reviennent à la santé, la majorité des calculeux abandonnés à euxmêmes finit par succomber. Alors il survient une urémie par défaut de sécrétiou urinaire et ■déplacement de l’élimination de l’urée avec une diarrhée continue (V. Urémie); ou bien une urémie avec infection par résorption des produits putrides formés dans le rein (Cl. Bernard) ; ou bien une fièvre hectique putride, ou enfin une inflammation des voies urinaires ou d’autres organes, inflammation intercurrente, qui devient mortelle parce que le malade est dans de mauvaises conditions individuelles et qu’il est pris d’infection purulente.
Chez un enfant, une incontinence nocturne, un développement du pénis, la rougeur du méat, des douleurs extrêmement vives pendant la miction, la sortie des graviers avec l’urine, doivent faire soupçonner un calcul vésical. Il ne faut pas compter sur le symptôme hématurie ; il est rare chez les enfants.
Chez un adolescent ou chez un adulte, des douleurs donnant la sensation de cuissons vives et de brûlures au début et à la fin de la miction ; des hémorrhagies uréthrales, après un voyage en voiture ou une longue marche ; des dépôts de muco-pus dans l’urine; la disparition et la réapparition de ces symptômes , quelquefois une incontinence ou une rétention incomplètes d’urine avec des alternatives de douleurs musculaires, des douleurs aux aines, aux reins, au périnée, à l’épigastre, sont les symptômes rationnels de la pierre.
Chez les femmes, une urine trouble, des douleurs pendant l’émission de l’urine, de l’incontinence d’urine, des hématuries, des douleurs dans le bassin et 1^ cuisses font soupçonner un calcul de la vessie.
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Pour reconnaître l’existence d’une pierre, après avoir exploré le canal avec une bougie de gomme (Dolbeau) ou directement avec la sonde
de Tolet (à petite courbure et non coudée à angle, et qui est munie aujourd’hui d’un robinet ) , on pénètre dans la vessie ; une injection d’eau tiède est faite si la vessie est vide ; il est mieux de sonder le malade avant qu’il ait uriné. La sonde est promenée en tous sens dans la vessie, et renversée pour explorer le bas-fond de la vessie. Il n’est pas obligatoire de se servir de cette sonde, on en emploiera de diverses courbures , si l’on soupçonne que le calcul est enkysté. Une fois le choc perçu, on introduira un petit brise-pierre pour mesurer les dimen" sions de la pierre et sa dureté approximative. Lorsque la pierre sera saisie par l’instrument, celui-ci sera promené dans la vessie; si l’on perçoit un nouveau choc, c’est qu’il y aura plusieurs calculs.
Pour explorer l’urèthre de la femme, une sonde d’homme, un brise-pierre, sont facilement introduits dans tous les cas, et l’on arrive sûrement au contact de la pierre.
Il n’est pas bon de chloroformiser les malades pour explorer la vessie, à moins que cet organe et l’urèthre ne soient extrêmement sensibles.
Si la pierre est volumineuse, il n’y a pas d’erreur, possible, mais si elle est petite, on peut se tromper et prendre une colonne charnue de la vessie, ou un lobe prostatique induré pour un calcul. On peut confondre de même des incrustations d’un fongus avec une pierre, le catélhérisme avec le brise-pierre prévient toute erreur. Il n’y a, du reste, jamais d’inconvénient à répéter les examens lorsqu’ils sont faits avec prudence.
On ne confondra pas un calcul vésical avec un corps étranger si l’on étudie avec soin lés antécédents du malade.
Une exostose du bassin (J. Cloquet) se distingue des calculs vésicaux parce qu’eUe est Située en avant, et ce n’est pas la place du calcul, toujours situé en arrière, même lorsqu’il est enchatonné.
Un calcul enchatonné saisi avec un brisepierre est immobile.
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L’examen avec Tendoscope (Desormeaux) peut donner des indications sur le siège du calcul. V. Endoscope.
On reconnaît les calculs de la prostate, de la prostate et de l’urèthre, en considérant le moment où le choc a heu sur la sonde pendant que l’on introduit ou que l’on retire cet instrument explorateur.
Il est aussi des cas où l’on arrivera sur un calcul difficile à trouver au bas-fond de la vessie, en laissant uriner le malade pendant que la sonde est dans la vessie.
Thérapeutique. — A moins de très-rares exceptions, les caleuls formés dans la vessie ne peuvent se désagréger et être expulsés. Le traitement médical qui tend à ce but est toujours insuffisant ; on doit enlever ou détruire la pierre le plus tôt que l’on peut, et, à cet effet, on emploie la lithotritie et la taille.
Lithotritie. — La lithotritie est une opération qui a pour but de morceler un calcul en graviers Uns, qui doivent être retirés avec l’instrument ou expulsés avec l’uriue par les voies naturelles.
La lithotritie n’est applicable que pour la destruction des calculs ne dépassant pas le volume d’un œuf. Chez les enfants au-dessus de deux ans, chez les femmes et les hommes, ce traitement est d’une heureuse application, et est ordinairement moins dangereux que l’opération de la taille. Mais lorsque la vessie est très-irritable, lorsqu’elle s’enflamme facilement , la lithotritie comme la taille est une opération qui peut causer la mort.
On ne doit jamais faire la lithotritie avant d’avoir calmé les accidents inflammatoires du côté de la vessie. Lorsque la présence d’un calcul a causé une cystite, les malades prendront un grand bain tous les jours, et ils boiront une tisane diurétique. La tisane de bourgeons de sapin est une des meilleures tisanes à mettre en usage. On fera chaque jour des injections d’eau tiède dans la vessie, et, une fois les douleurs apaisées, on pourra commencer l’opération.
Pour faire la lithotritie, l’urèthre étant sain, après que l’on a pendant huit jours passé des bougies de plus en plus grosses pour habituer le canal au passage du brise-pierre, un lavement est administré au malade, celui-ci est couché sur le bord d’im lit im peu élevé, un coussin sous le bassin, les jambes et les cuisses sont dans une flexion légère et écartées, deux aides maintiennent le malade, un aide passe les instruments. Le chirurgien se place entre les cuisses du malade et se tient debout. Une injection d’eau tiède est poussée dans la vessie. On introduit le brise-pierre {screw lithotrit) (Weiss) percuteur (Heurteloup) à pignon ou muni de l’écrou brisé de Gharrière, à mors plats (Mercier) avec perforation au talon de la branche femelle. En général, la branche femelle de l’instrunaeut sera concave (Civiale), et la branche mâle sera plate ou à mors et dentée ; mais dans ce cas, la branche femelle devra toujoiu^ être
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pins longue que la branche inàle afin d’éviter de pincer la vessie (1).
Le brise-pierre sera plus ou moins gros suivant l’étendue de la dilatabilité de l’urèthre.
Fig. 64. — Brise-pierre à écrou , de Cliai-rière. — G, G, F.
Mors à cuiller, avec perforation au talon de la branche femelle.
— D. Roue dynamique.
L’instrument placé dans le bas-fond de la vessie sera ouvert. On secouera légèrement le malade et le calcul tombera dans l’instrument. Si le moyen ne réussit pas, on ira avec précaution et lenteur à la récherche du calcul, on inclinera l’instrunient pour mieux le saisir. Quand le calcul est gros, et qu’on le rencontre imnaédiatement, on incline l'instrument à droite ou à gauche pour l’ouvrir, afin d’engager la branche femelle sous le calcul qu’on saisit après quelques tâtonnements. Si le cahml est petit et s’il s’engage dans le col de la vessie, au lieu de pousser la branche mâle, on ramènera la branche femelle sur la branche mâle. Si le calcul est enchatouné, on tournera le bec de l’instrument vers le calcul.
La pierre saisie et non serrée on fait exécuter des mouvements de rotation au brise-pierre, afin de s’assurer que la muqueuse vésicale n’est point pincée. L’écrou brisé, non arrêté, et maintenu avec les
(1) Lalithotritie est sortie théoriquement des écrits d'Albucasis, elle a été tentée par Fournier, de Lempdes, en 1812 ; Gruithnisen, en 1813. Leroy (d’Étiolles), Amnssai, Civiale, Jacobson, Henrteloup, ont chacun une part d’auteur dans l’installation de la Uthotritie dans la pratique.
GALG 199
doigts, la paume de la main appuyant sur la tige de la branche mâle, on serre ; ce simple mouvement suffit pour broyer les pierres peu résistantes. Les pierres dures réclament l’emploi de la vis, l’écrou brisé est ar-
(Fig. I.) (Fig. n.) (Fig. III.)
rêté, et quelques tours imprimés à la roue dynamique font éclater le calcul. Si le calcul résiste, l’écrou brisé est démonté, et on percute avec un marteau à tête de plomb sur la tige de la branche mâle. Une portion de la pierre écrasée est ramenée dans les mors de l’instrument. En général, lorsque la pierre se brise, pour éviter l’engorgement des mors, on serre et l’on desserre alternativement.
On retire l’instrument avec lenteur. Une sonde évacuatrice grosse, avec des yeux larges, et munie à son intérieur de deux canaux, un gros et un petit (Mercier) est introduite dans la vessie ; on injecte de l’eau tiède par le conduit le plus petit, et les graviers sont entraînés dans le conduit le plus volumineux ; à défaut de cet instrument une forte sonde garnie d’un gros œil sera employée. Lne tige métallique en spirale (Maisonneuve) servirai débarrasser la sonde.
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Si la pierre est petite, friable, ou fera plusieurs introduction du brise-pierre pour détruire et enlever la pierre en une seule séance, mais, en général, il vaut mieux faire une seule introduction. Le brisepierre ne restera pas plus de deux à trois minutes dans la vessie.
Eu tous cas, une injection d’eau tiède sera donnée, un grand bain sera administré, à moins que le malade ne soit sujet aux accès de fièvre ; dans ce cas, on donnera seulement un bain de siège, de larges cataplasmes seront appliqués sur l’hypogastre et sur le périnée. Les malades éviteront les efiorts, ils urineront couchés sur le côté (Heurteloup), fis prendront deux ou trois • demi-lavements par jour. Un régime doux et une tisane diurétique seront prescrits.
Tant qu’il restera des débris de calculs, on renouvellera la lithotritie, tous les six ou sept jours. Quoique les malades se fassent, pour ainsi dire, aux manœuvres, il faut toujours agir avec les mêmes précautions. Longtemps encore après l’extraction des débris d’une pierre, les malades feront de temps en temps des injections d’eau tiède dans la vessie.
Accidents delà lithotritie. A. Si, comme à la suite des explorations ou de la dilatation de l’urèthre, après l’introduction des instruments lithotriteurs , les malades ont quelquefois un frisson intense, puis de la chaleur et des sueurs, s’ils ont en même temps de la tendance à la syncope, une irrégularité des bruits du cœur, on cessera d’agir sur le canal. On donnera des boissons en abondance, et surtout de la limonade citrique, les malades seront très-couverts, et on leur administrera dans la journée un purgatif salin (Giviale, Dolbeau). S’il y a lieu de supposer que les reins sont enflammés, on appliquera dix ventouses scarifiées en une seule ou deux fois sur la région des reins ; le sulfate de quinine à haute dose (Giannini), 1 à 2 grammes, ne peut agir que sur l’infection du sang, l’infection mineuse ou infection purulente. V. Ixfec-
TIOX URIXEÜSE.
On préviendra presque toujours cette complication en procédant avec lenteur dans les manœuvres, le sulfate de quinine à faible dose, donné avant d’opérer (Giviale) n’est pas un préservatif. Il est peut-être meilleur de donner une potion avec 10 centigrammes de bromure de potassium (Gusco, Nélaton). Si la fièvre prend un caractère de continuité ou d’intermittence rapprochée, il est nécessaire de débarrasser d’un seul coup les malades des restes de leur calcul. La taille a sauvé quelques individus arrivés à cet état.
B. Si une orchite survient, elle est due à une plaie de l’urèthre ou à l’engagement d’un fragment qui blesse l’urèthre. On traitera par les moyens appropriés (V. Orchite). Il faut savoir que les orchites à répétition indiquent une ulcération ou un fongus du col vésical, et alors on traitera le fongus. V. Vessie.
G. Si les malades ont voulu miner debout malgré les recommandations, un fragment du calcul brisé s’engage parfois dans l’mèthre, ceci est assez fréquent chez les enfants.
Si ime douleur vive smvient, si les envies d’uriner augmentent, on introduira une sonde molle, elle repoussera le fragment dans la vessie. S’il y a spasme et si le fi"agment est arrêté, on introduira une grosse sonde métallique qui distendra le canal et repoussera la petite pierre dans la vessie. Les injections |
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forcées (Amussat) seront quelquefois utiles. S’il y ^ rétention d’urine et qu’il soit impossible de refonjej, le petit calcul dans la vessie, on pratiquera la litho. tritie uréthrale; pour cela on introduira un petit brise-pierre (bec large de 5 millimètres, long de 8 millimètres, canule de 4 millimètres) ; avec de la patience, il est rare que l’on ne parvienne pas à engager la branche femelle en arrière du gravier, si l’on désespère de pouvoir réussir, on fera la boutonnière périnéale ou la taille méthale.
Fig. 66. — Curette articulée Fig. 67. — Brise-pierre
de Leroy (d’ÉtiolIes). uréthral. (Mathieu.)
I. Opérations pour les pierres ai'rêtées dans les portions prostatique et membraneuse de rurèthre. Un cathéter-canule étant conduit jusque sur le calcul,
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te bourses étant soulevées, on incise les téguments, en commençant par le raphé médian, à trois travers de doigt en avant de l’anus, jusqu’à la partie moyenne d’une ligne étendue de l’anus au sommet de la tubérosité sciatique (incision de la taille latéralisée de F. Gôme); puis on dissèque en explorant avec le doigt les parties que l’on coupe, on arrive ainsi à sentir le cathéter à travers les parois de la portion musculaire de l’urèthre; on incise celle-ci, puis on débride jusqn’à la pierre, en ayant soin de presser d'avant en arrière sur la prostate avec le doigt indicateur gauche introduit dans le rectum, de façon à amener la pierre et pouvoir la saisir avec des tenettcs ou une curette.
IL Opérations pour les pierres arrêtées dans la portion spongieuse. On dilatera le canal par les soudes, les injections, les insufflations d’air, et l’on recommandera au malade de pousser l’urine avec force. Ces moyens sont lents, et on ne les emploiera qu’à défaut des autres.
Avec une curette articulée qui, par un mécanisme, d(j droite qu’elle est au commencement de l’introduction, devient un 'crochet mousse (Leroy, d’Étiolles) ; ou passe l’instrument sur un des côtés du calcul, et l’on fait saillir le crochet mousse en arrière de la. pierre, qui est ramenée sans difficulté. Au besoin, on emploiera aussi une pince enfermée dans un tube et
dont les branches à ressort s’écartent (fig. 66 et 68) (Haies, Hunter, Civiale). Les branches passeront à côté de la pieri’C et l’on serrera la pince, puis la pierre sera amenée après quelques tâtonnements.
Si ces moyens sont insuffisants, on tentera lalithotritie (Albucasis, Franco, Leroy, d’Etiolles), comme il a été dit plus haut.
Si la lithrotitie ne peut être faite quel que soit le siège de la pierre, on incisera le canal.
Pour cela on allongera le prépuce le plus possible, ou fera une incision sur le côté de l’urèthre (Celse) ou sur les deux côtés (Louis), ou sur le dos de la verge (Colot) ; on se guidera sur la sonde cannelée , poussée jusque sur la pierre; l’incision sera plus grande que le diamètre du corps étranger et l’on extrait le corps étranger avec une curette, puis on laisse la peau du prépuce revenir sur elle-même, et une sonde sera placée dans la vessie au moment où les malades auront besoin d’uriner.
D. Si une hémorrhagie survient, on appliquera des compresses froides sur l’hypogastre, sur la verge et sur les cuisses. Si la vessie s’emplit de caillots, on introduira une grosse sonde pour les morceler (Gubler) et l’on retirera ces caillots par des introductions répétées de cet instrument.
E. S’il y a rétention d’urine, des grands bains ou des bains de siège seront administrés. On s’assurera par le palper abdominal si la vessie se vide, et quand même l’urine coulerait par regorgement, on sondera trois ou quatre fois dans les vingt -quatre hem-es.
F. Une fausse route sera traitée par l’application
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d'une sonde à demeure pendant vingt-quatre heures; mais on aura soin que la sonde ne pénètre pas jusque dans la vessie, où elle déterminerait une ii-ritation.
G. Un abcès dans le voisinage de la vessie, dans la prostate, autour de l’urèthre, seront traités par l’incision.
Lithotritie dans les cas compliqués. Si le méat est étroit, on débridera avec un petit lithotome caché (Civiale). Si un individu est atteint d’un rétrécissement dilatable, on dilatera le rétrécissement avant de procéder à l’opération. Si le rétrécissement est fibreux ou annulaire, on pratiquera l’uréthrotomie , mais la taille vaudrait mieux dans ce cas que la lithotritie. V. Rétrécissemext de l’ urèthre.
Les valvules de la portion prostatique de l’urèthre ou du col de la vessie ne seraient pas opérées sans danger, on n’y touchera pas; par l’habitude, on arrivera à les franchir. Une sonde à demeure pourra les déprimer et faciliter le passage du hrise-pierre. Les hypertrophies de la prostate réclament les mêmes moyens.
Un abcès de la prostate sera traité avant de commencer les tentatives de la lithotritie, à moins que pendant l’exploration on ait reconnu un petit calcul susceptible d’être enlevé en une seule séance. Dans le cas où la vessie est revenue sur elle-même et où les injections sont mal conservées dans la vessie, on injectera de petites quantités de liquide et l’on répétera les injections pour distendre la vessie mécaniquement, pour ainsi dire. Quand on sera parvenu à dilater la vessie et à opérer, s’il arrive que les fragments de la pierre déterminent une contraction énergique de la vessie et s’ils s’engagent dans le col, on pratiquera sur-le-champ la taille.
Les injections d’acide carbonique sont recommandées dans les cas de contractilité permanente et douloureuse de la vessie, et l’on fera la lithotritie lorsque l’irritabilité aura cessé.
Lorsque la vessie est dilatée, paresseuse et ne se vide que par regorgement, il faut habituer l’organe à se yider par des cathétérismes répétés quatre ou six fois par jom*, et l’on fera des injections froides dans la vessie ; on opérera plus tard, lorsque la vessie aura repris sa contractilité normale.
Dans une vessie paralysée on agit à l’aise, et l’on peut retirer à plusieurs reprises le hrise-pierre, qui s’est chargé de fragments du calcul; on soude ensuite quatre à six fois par jour les malades avec une grosse sonde ou avec la sonde à double courant, de Mercier.
Si la vessie est à colonnes et si l’on craint de prendre avec la pierre une portion Je la vessie, ce qui ne peut arriver qu’à ceux qui n’ont jamais cassé une pierre dans la vessie; on aura recours à une expérience artificielle pour s’habituer à la sensation d’une pierre dans un instrument et à la sensation d’uue pierre entourée d’un corps souple. On recouvre un des mors du hrise-pierre avec de la peau ou un morceau de chair, et l’on prendra entre les mors I une pierre ; on comparera les sensations perçues avec
Fig. C8. — Pince de Hunter.
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celle que l'on a en tenant une pierre seule dans l’in- un aide attentif qui relève eu même temps les strument (Dolbcau). On saisit du reste la pierre comme bourses.
on peutj on tâtonne. A l’aide d’mi bistouri pointu à dos épais ^ une
Un fongus ou cancer de la vessie^ qui se recouvre incision en croissant entourant la circoufércnce antéordinairement de concrétions calcaires, peut exister rieure de la marge de l’anus étant faite, le doigt avec un véritable calcul. Un état général cachectique indicateur est introduit dans le rectum , et le chien rapport avec des douleurs peu vives, des hémor- rurgien dissèque en suivant la paroi antérieure de rhagies, une urine fétide et sanguinolente, contre- cet organe (Nélaton) ; le pouce suit dans la plaie les indiquent les opérations dans ces cas. On enlèvera avec progrès de la dissection ; on arrive jusque sur la un petit brise-pierre les concrétions mobiles, et l’on prostate ; on perce alors librement la portion mempourra avoir recours à l’injection continue dans la braneuse de l’urèthre sur la sonde cannelée (Nélavessie à l’aide de la soude à double courant. Un ca- ton) (modification de la taille bilatérale de Celse et tarrhe vésical ne contre-indique pas la lithotritie. de Dupuytren).
Du pus bien lié, mêlé à une urine fétide coiuci- Ou bien on incise sur le raphé, en commençant à dant avec des douleurs de rein, de la fièvre inter- 3 centimètres en avant de l’anus et terminant i la mitteute, indiquent qu’il y a une néphrite ; dans des muqueuse anale. On incise dans l’angle postérieur ca.s pareils la lithotritie peut être dangereuse. de la plaie ; le doigt suit les progrès de la dissection
Taille. — Un calcul dur, composé d’acide urique et l’on arrive sur l’urèthre occupé par le cathéter et
et même d’oxalate de chaux, n’ayant pas plus de Ton incise (modification de l’incision de Vacca Ber- 3 centimètres de diamètre moyen, plusieurs petits liughieri).
calculs durs, un calcul qui n’a pas pu être brisé par 1® L’urèthre ouvert, on agrandit l’incision d’avant la lithotritie, un calcul engagé dans le col, exigent l’emploi delà taille ou cystotomie, c’est-à-dire l’incision de la vessie et l’extraction immédiate du calcul.
1® Taille périnéale. Avant de pratiquer la taille, si l’on a du temps devant soi, on purgera les malades. Des bains et des lavements émollients se- Fig. 70. — Lithotomc sans gaine postérieure,
ront prescrits pendant quelques jours.
Pour faire la cystotomie, on ne donnera pas le eu arrière; 2° le lithotome double sans gaine postéchloroforme, à moins que les malades ne l’exigent, rieure, de Charrière, monté de façon que l’écarte- On place le malade sur un lit un peu élevé ; ses ment des lames produise une ouverture suffisante, cuisses sont maintenues fléchies, grâce à ce que les mais ne dépassant pas 45 millimètres (Malgaigne), mains du malade, embrassant ses talons, sont fixées est introduit dans la rainure du cathéter, dont la à la cheville par des liens de caoutchouc; deux aides concavité est tournée vers l’anus. 3® Le chirurgien
engage le cathéter un peu plus dans la vessie et fait suivre le lithotome. Si la pierre arrête, on recommence en dérangeant le cathéter à droite ou à gauche, en abaissant le manche du lithotome ; on dégage la pointe du lithotOme de la rainure du cathéter ; 4® on retire le cathéter ; 5® le lithotome est placé de façon que la convexité soit tournée en haut; 6® on incise en portant la courbure de l’instrument vers le pubis : on fait saillir la lame, et l’on retire doucement en sciant légèrement, et l’on cesse de tenir les lames ouvertes quand on suppose le col de la vessie incisé.
Le doigt introduit dans la plaie mesure son étendüé ; si la plaie est trop petite on pourra débrider (Ledran) par une incision et mieux par quatre incisions (Vidal, de Cassis), avec un bistouri boutonné.
Des tenettes à décroisement près des anneaux (Charrière), droites ou courbes, iront chercher la pierre. Celle-ci une fois saisie, on extraira avec lenteur et par un mouvement de va-et-vient. Si le calcul s'échappe et demeure dans la plaie, on l’amènera au dehors avec ime curette, des injections d’eau froide seront employées pour amener les débris des calculs qui pourraient avoir été produits pendant la recherche de la pierre.
En général, lorsqu’il s’agit d’une grosse tiennent les cuisses écartées et fortement fléchies sur | pierre l’incision prérectale est celle qui donne le le bassin. Un cathéter cannelé à gi-ande courbm-e est plus de place.
introduit jusque dans la vessie, et est maintenu par | Si le calcul est plus volumineux que le chinu^en
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ne l’a pensé, s’il est dangereux d’agrandir l’incision, et si l’on craint de déchirer la prostate, on brisera la pierre (Ammonius dans Celse), soit axec un gros brise-pierre (Giviale), soit avec la tenette forceps fNélaton) et un perfoi’ateur à éclat (Lecat) ou une vrille montée sur la tenette-
Après l’opération, le malade est couché sur le dos, les cuisses demi fléchies sont soutenues par un coussin placé sous les jarrets. La plaie est pansée avec des compresses froides ou un cataplasme, une injection d’eau tiède est faite toutes les trois heures dans la plaie. On place quelquefois une canule spéciale à chemise dans la plaie, surtout dans les cas où il y a quelque suintement sanguin, la canule est alors maintenue par des lacs attachés à un bandage de corps. On donnera un lavement et on placera des cataplasmes sur le ventre; une potion avec 10 grammes d’extrait d’opium sei-a donnée. On prescrira pour régime aux malades du bouillon, de l’eau roupie et une tisane amère.
Si l’urine ne coule plus par la plaie à cause du gonflement de ses bords, on sondera les malades, on fera aussi des injections dans la plaie.
La cystotomie périnéale prérectale et médiobilatérale n’exposent pas à la blessure du bulbe et à la section de l’artère transverse du périnée; si par malheur une hémorrhagie survenait , on introduirait entre la canule et la chemise de la charpie ou de l’amadou pour comprimer ; une ampoule de caoutchouc (Malgaigne) comprimera bien.
Si l’artère transverse du périnée a été coupée et si on la voit donner du sang, une aiguille à ligature courbe, pointue, est introduite dans la plaie, sa pointe rase l’ischion, et on lie les tissus en masse (Boyer) ; à défaut de l’aiguille de Deschamps, on liera avec un tenaculum.
Si les malades éprouvent des frissons et des sueurs, examinez d’abord s’il n’y a pas rétention d’urine et sondez le malade; les accidents disparaîtront, s’ils sont dus à la rétention d’urine. Il n’y a rien à faire contre le coma profond, après lequel les malades succombent. Contre la torpeur, le délire, l’excitation extrême, le tétanos, on tiendra les malades chaudement, on emploiera les antispasmodiques, niais on arrêtera rarement ainsi une infection aiguë due à la fois à ime résorption putride des reins et une absorption des liquides enflammés autour de la plaie, infection qui s’accompagne lorsqu’elle se prolonge par des plaques gangréneuses sur la peau. V. Lvfectiox pcbu-
LEXIE ET ÜRINEÜSE.
Une diarrhée urémique avec concrétion de carbonate d’ammoniaque dans les selles sera traitée par les révulsifs cutanés, le vésicatoire sur l’abdomen. Le traitement général de l’urémie (V. ce mot) est peu efficace dans ces cas.
Des douleurs de reins vraies réclameront une application de sangsues sur la région des lombes ; des lambeaux membraneux rendus par la plaie et recouverts d’incrustations calcaires révèlent une cystite phlegmoneuse , une lésion analogue à la dysenterie (Morgagni, Dolbeau) : des injections émollientes sont utiles à employer.
Une infiltration urineuse sera traitée par les débridements multiples.
La plaie de la cystotomie se cicatrisant du fond 'ers l’extérieur, si la plaie vésicale ne se réunit pas une fistule persiste ; pour la prévenir, on comprimera
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sur les bords de la plaie dès que l’urine commence à couler par l’urèthre (Tolet). Si la fistule persiste, on cautérisera, on nourrira les malades amaigris. Débrider la plaie (Dolbeau) est aussi bon que la cautérisation de la plaie au fer rouge (Dupuviren).
Si les malades taillés deviennent impuissants, il n’y a rien à faire.
2“ Taille latérale. On peut aller à la recherche des petites pierres comme des corps étrangers peu volumineux par la taille latéralisée de F. Corne. Le malade étant disposé comme pour les autres procédés de taille, on fait une incision qui commence sur le rapbé périnéal à 3 centimètres en avant de l’anüs et SC termine à la partie moyenne d’ime ligne étendue de l’anus à la tubérosité de l’ischion. Le doigt indicateur gauche est placé dans la plaie, dirige la dissection, repousse le bulbe vers la ligne médiane, suit avec l’ongle la rainure du cathéter qu’il ne quitte plus ; on incise l’urèthre, on agrandit l’incision jusqu’au col. Le lithotome simple, dont on gradue l’ouverture de la lame sans dépasser le n° 11 de l’instrument est introduit.
Guidé par le cathéter, l’instrument pénètre de 3 centimètres dans la vessie, et est retourné de manière que sa concavité regarde le pubis; on sectionne en bas (F. Corne) ou mieux en dehors ; si l’ouverture est trop petite on débride (Boyer).
On est exposé par cette opération à des hémorrhagies que l’on traitera par la compression et la ligature, s’il est possible. La blessure du rectum est un inconvénient seulement parce qu’elle peut être l’occasion d’une fistule recto- vésicale. V. Fistule
RECTO-VÉSICALE.
On prévient la blessure du rectum en faisant tirer l’urèthre par le cathéter, de façon que celui-ci colle le canal contre le pubis (Pope, du Missouri).
3“ Tailles par des procédés mixtes. La taille médiane (Vacca Berlinghieri), la taille recto-vésicale avec section du sphincter anal (Vacca Berlinghieri), la taille recto-vésicale sans section du sphincter anal (Maisonneuve), la dernière surtout, ne sont pas de bonnes opérations, à moins que le calcul ne soit senti sous le rectum; les calculs développés primitivement dans la prostate peuvent être enlevés par la taille rectale.
4° Taille hypogastrique. La taille hypogastrique est presque inévitablement mortelle, mieux vaut laisser les malades" mourir de leur calcul, lorsque la taille combinée à la lithotritie est inapplicable. Elle ne sera faite que dans les cas où existe un calcul trop volumineux ne pouvant être extrait par le périnée. Pour faire la taille hypogastrique, une sonde à dard est introduite dans la vessie et amenée au-dessus du pubis, on fait saillir le dard, on incise, ou bien on incise sur la sonde à dard en coupant couche par couche. Un crochet ou un gorgeret suspeoseur doit maintenir le parallélisme de la plaie de la paroi abdominale et de celle de la vessie ; la pierre sera extraite, si elle est trop grosse, on la fiagmentera avec uu gros brise-pierre ou mxe tenette à forceps plutôt que de débrider sur les bords de la plaie, et une grosse sonde sera placée dans la plaie, ime sonde à demeure étant maintenue dans la vessie par l’urèthre.
La taüle hypogastrique réussit quelquefois (Franco, Leroy d’ÉtioÙes), mais elle est ordinairement suivie d'une infiltration urineuse ou d’un vaste phlegmon urineux du bassin.
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OPÉKATI05S xixTES. — On associcra la taille périnéale à la lithotritie lorsque la pierre est petite et lorsque la lithotritie est reconnue impossible.
Ou pratique ime boutonnière périnéale guidée par le cathéter, on ouTre la portion membraneuse de Turèthre en suivant les procédés indiqués pour la taille latérale ; l’incision de la portion membraneuse de rurètbre est prolongée jusque sur la prostate. On dilatera l’urèthre avec un dilatateur à six valves écartées par une boule centrale ; on l’introduit et on agrandit ainsi Turèthre ; on ‘passe dans la vessie un brise-pierre à pignon, dontlacanulealS millimètres de diamètre, on brise la pierre et on en extrait les fragments. Une injection à grande eau est faite par l’ouverture périnéale (Dolbeau). On peut dilater la veille du jour où l’on brise le calcul.
On peut créer une fistule urinaire, dilater plus tard cette fistule et aller briser la pierre à travers la fistule dilatée.
Gomme la nécessité a conduit plusieurs fois à faire la taille immédiatement après la lithotritie, chez les sujets à vessie irritable et raccornie, on pourra faire une séance de lithotritie pour fragmenter le calcul, puis on procédera à l'opération de la taille par la méthode latérale ou bilatérale. Dans ces conditions, l’incision faite au col de la vessie pourra être petite, et on sera sûr de ne pas dépasser les limites de la prostate.
Soins consécutifs. Après l’opération de la pierre par la lithotritie ou par la taille, on évitera la récidive des calculs par le traitement des diathèses urique , oxalurique, phosphatique, etc. (V. Gravelle). On traitera la cystite chronique (V. Cystite), les malades se sonderont chaque jour et feront des injections dans la vessie, les eaux et les douches sulfureuses répareront la santé des malades, on donnera à l’intérieur les amers, les ferrugineux, comme dans la dyspepsie et les anémies. V. pour les eaux minérales, Gravelle.
Traitement palliatif. Lorsqu’un malade ne pourra pas être opéré ou quand l’opération paraît devoir entraîner une aggravation de la cysto-néphrite et de l’urémie, en même temps que par son volume le calcul commande de grands délabrements, lorsqu’un cancer ou un fongus de la vessie existent, on n’opérera pas. On se bornera à administrer de grands bains, k faire des injections dans la vessie. Les exercices un peu violents, les régimes excitants, les rapprochements sexuels, seront proscrits. On traitera les complications qui pourraient survenir du côté de la vessie ou des reins. On fera une ponction périnéale, et on laissera une canule à demeui’e (Avicenne) jusqu’à ce qu’une fistule vésicale soit établie -, la boutonnière (Thevenin, Ledran) est la même opération. V. Rétextios d’urine.
Taille chez la femme. — Les calculs volumineux, gros même comme un œuf, peuvent être expulsés spontanément de la vessie d’une femme (Benedict, M. Donatus, Morand, Lecat), mais on ne doit pas attendre ce résultat. Seulement ces faits indiquent que la dilatation de l’urèthre est le traitement le plus rationnel.
On dilatera l’urèthre avec de l’éponge préparée ou avec un dilatateur mécanique, mais il faudra ne dilater que progressivement. Les dilatateurs mécaniques sont en ce sens inférieurs à l’éponge préparée.
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Lorsque le calcul est gros et irrégulier, lorsqu’il a détermiué une cystite, et que l’on n’a pas le temps d’attendre, que le calcul se soit formé spontanément ou qu’il ait pour noyau un corps étranger, on brisera la pierre avec un instrument lithotriteur et on extraira les fragments avec une pince à pansement. 11 est toujours facile de dilater l’urèthre en peu de temps pour extraire les fragments un peu volumineux. La taille vaginale n’est indiquée d’emblée qu’au moment de l’accouchement.
Les procédés de taille chez la femme sont la taille uréthrale qui consiste à inciser l’urèthre de chaque côté , la taille vaginale qui consiste à fendre l’urèthre et la paroi antérieure du vagin , la taille vestibulaire qui consiste à aller jusque sur la vessie en décollant la paroi antérieure du vagin, de l’urèthre et de la vessie. V. Corps étrangers de la vessie.
C4liDAi%icciJi. (Corse). Eau minérale ayant 40° centigrades ; saline selon les uns, sulfureuse selon les autres.
CALE8ASSIER. Arbuste dont le fruit sert à la préparation d’un sirop de calebasse trèsusité aux Antilles comme laxatif E.
CALEAITERE. Y. CONGESTION CÉRÉBRALE.
CAEEOSITÉS, OU CORS, OU DURILLONS
Toute partie du corps, soumise à un frottement prolongé, se couvre d’une couche épaisse d’épiderme , formant une callosité ou uit durillon.
Les ouvriers qui manient le marteau à pleine main ont la face palmaire couverte de callosités, et chaque profession, selon la forme de l’instrument employé pour la remplir, se révèle par la main de l’artisan, où se trouvent des callosités dont le siège est variable.
Des callosités se produisent au-dessous de la rotule chez ceux que leur profession ou des habitudes de piété laissent longtemps accroupis sur les genoux.
Des callosités se produisent au talon, à la plante des pieds sur l’astragale, et sur les phalanges par l’usage des sabots ou de souliers trop étroits ; mais quand les callosités occupent les phalanges, elles prennent le nom de cor au pied.
Il y a des cors, mais cela est plus rare, qui se développent entre les orteils, sur la face interne des phalanges.
Les cors résultent uniquement de la compression des orteils par des chaussures trop étroites, et il suffit pour les guérir ou pour prévenir leur développement, de porter des chaussures carrées du bout, laissant aux orteils toute leur liberté.
Des couches d’épiderme superposé sans organisation apparente, ayant pour racines profondes dans la peau une portion plus étroite traversée par un prolongement papilliforme vasculaire, constituent le cor et le séparent du simple durillon, formé de couches épaissies d’épiderme.
Le gonflement de l’épiderme des cors,
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dans les temps humides ou de pluie, comprime les parties voisines et sous-jacentes de façon à produire des douleurs , que l’abrasion de la tumeur épidermique suffit à faire disparaître.
Thérapeutique. — Les durillons et les cors disparaissent par degrés, dès que cesse la compression qni les a fait naître et il suffit de porter des chaussures carrées par le bout pour se guérir.
On évite la douleur que produisent les cors en enlevant au moyen d'un bistouri les couches d’épiderme à mesure qu’elles se produisent, ou en les cernant au moyen d’une aiguille courbe à pointe mousse pour en faire l’extraction complète, il faut éviter de faire saigner les cors que l’on coupe.
Des applications topiques peuvent guérir les cors : une feuille de joubarbe, un morceau de baudruche gommée, de drap imbibé d’acide acétique ou de jus de citron, un peu diachylou, un emplâtre de cire verte (ou d’acétate de cuivre), conduisent à ce résultat en ramollissant et en décollant l’épiderme.
Des cautérisations par l’acide azotique et sulfurique, par la potasse caustique et par le nitrate d’argent, suivies au bout de deux jours de grattage de l’eschare guérissent bien les cors, mais il peut en résulter des inflammations dangereuses.
La pommade d’acide acétique mise sur un cor pendant la nuit détrempe l’épiderme épaissi qui se soulève en ampoule, et au bout de trois ou quatre jours l’ampoule desséchée se détache en entraînant le cor.
En trempant un inorceau de pierre ponce dans une solution de potasse caustique pour frotter le cor avec précaution, on voit ses différentes couches s’enlever successivement et l’on cesse quand apparaît de la douleur. C’est à recommencer fréquemment (Donné).
Si les callosités de la main, des pieds ou des orteils, passent à l’état à! ulcération chronique, il faut les exciser puis les cautériser, ou bien se contenter de cautériser les bords avec la pierre infernale et de panser avec la pommadé suivante (de Tott) :
Onguent basilieum . 30 grammes.
Oxyde rouge de mercure . i id.
Poudre de sabine . 1 id.
Les callosités ulcérées des pieds se trouvent trèsbien de la pommade de goudron (parties égales de goudron et d’axonge) et des lotions permanentes, d’une solution de teinture de coaltar au 25®. Emplâtre contre les cors.
Eau blanche . 16 grammes.
Emplâtre de poix . 8 id.
Galbanum . 8 id.
Faites fondre et ajoutez :
Acétate de cuivre . 8 grammes.
Essence de térébenthine . 1 id.
Créosote . 2 id.
(Baudot.)
Autre.
Ammoniaque liquide . 15 grammes.
Camphre' . 30 id.
Opixim . 50 centigrammes.
Gomme ammoniaque . ( de chaque
Emplâtre diachylon gommé ... j 8 grammes. Emplâtre galbanum . )
Etendre sur un linge n’ayant pas plus de surface que le cor (Pajot-Laforet).
Huile . . 1-5 graines.
Cire blanche . . • • ®
Faites fondre et ajoutez :
Orcanette . q. s-
Battez ce cérat avec :
Farine. . 45 grammes.
Acide acétique . 45 id.
Essence de lavande . 2 id.
Gardez dans un flacon à l’émeri, mettez un peu de cette pâte sur le cor au moyen d’un morceau de linge et le laisser vingt-quatre heures (Laroche).
CALMAX’T. V. Narcotique.
CAL.O’ülEIi ou CALOMÉLAS . Y. MERCURE,
CALOTTE. Emplâtre agglutinatif dont ou couvrait la tête rasée des teigneux et qu’on enlevait au bout de quelques jours pour arracher les bulbes des cheveux malades.
En voici la formule :
Farine de seigle . 250 grammes.
Poix noire . 750 id.
Poix résine . 750 id.
Poix blanche . 1500 id.
Vert-de-gris . 250 id.
Délayez la farine de seigle et le vert-de-gris avec deux litres de vinaigre, faites cuire comme une bouillie bien cuite.
Il faut que les poix soient mises à fondre pendant que la bouillie cuit, et dès qu’elle est cuite, si les poix sont fondues on les mélange en tournant toujours, mais il faut que la bouillie soit bien cuite. Puis on ajoute dans la bassine un litre de vinaigre bouillant, en mêlant toujours avec la spatule en bois. On passe le mélange au travers d’un linge clair et on laisse 4 â 5 centimètres de vide dans le vase afin de pouvoir mettre le lendemain du vinaigre sur la croûte pour pouvoir conserver l’emplâtre.
Cet emplâtre est étendu sur un linge ou sur de la peau qu’on applique sur les parties du crâne affectées de teigne, et au bout de trois jours on l’enlève en arrachant les cheveux qui s’y trouvent emprisonnés. On a délaissé ce moyen en raison de la douleur qui accompagne l’arrachement de la calotte, et on l’a remplacé avantageusement par l’épilation au moyen d’une pince (V. Teigxe). On pourrait cependant y revenir si l’on avait soin, avant d’arracher l’emplâtre, d’endormir les malades avec le chloroforme.
GALATTIE. La chute naturelle des cheveux venant à tout âge, sans érythème ni maladie du cuir chevelu, distingue la calvitie de X alopécie, état accidentel, où les cheveux ne tombent que parce que les follicules pileux sont malades. V. Alopécie.
Il est plus difficile de remédier à la calvitie dont la cause est ignorée, qîi’à l’alopécie due à la syphilis, au pityriasis, à une fièvre grave, etc. , et où il y a des indications particulières à remplir.
Thérapeutique. — Eu rasant la tète toutes les se-
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maines, et en mettant sur la peau des pommades excitantes, on fait souvent repousser les cheveux.
Moelle de bœuf épurée . 30 grammes.
Huile d’amaudes douces . 10 id.
Cérat calaminaire . 5 id.
Mêlez et employez en onctions sur la tète I 1. Autre (dite de Dupuytreu).
Moelle de boeuf . 50 grammes.
Acétate de plomb cristallisé. . . 1 id. '
Teinture de cantharides . 20 centigi'amnies.
Essence de girolle. ........ 3 gouttes.
Eau-de-vie vieille . 6 grammes.
Tous les soirs, gros comme un pois de cette pommade dans les cheveux [+]•
Autre (Schneider).
Suc de citron. . . 4 grammes.
E.vtrait de quina ......... 8 id.
Teinture de cantharides . 4 id.
Huile essentielle de cédrat ... 1 id.
Huile essentielle de bergamote . 50 centigrammes.
Moelle de bœuf . 60 grammes.
En onctions sur la tête préalablement lavée à l’eau de savon S-
Autre ,(Stecge).
Beurre de cacao . 16 grammes.
Huile d’olives . 8 id.
Tannin . . 3 id.
Quinine . 10 centigrammes.
Esprit de Sylvius . 3 grammes.
Teirdure (Landerer).
Feuilles de laurier . 8 grammes.
Girolle . 1 id.
Alcool de lavande . . . 16 id.
Alcoolat d’origan . 16 id.
. Faites digérer à une douce chaleur et ajoutez :
Ether sulfurique. . 2 grammes.
Pommade au chlorure de zinc.
Moelle de bœuf. . . 30 grammes.
Chlorure de zinc . 10 id.
Frictions matin et soir jusqu’à éruption de miliaire purulente, alors on cesse, et quand le cuir chevelu est revenu à l’état, naturel on recommence les frictions (Bouchut).
Autre (Hochstotter).
Huile d’amandes douces .... 15 grammes.
Huile de croton . 50 eentigr. à 2 grammes.
Frictions deux fois par jour sur la tête O- Cesser les frictions dès qu’ime éruption s’est produite.
Quand la chute des cheveux se produit après l’accouchement ou une maladie grave, il faut donner le sirop d’arséniate de soude (5 centigrammes pour 300 grammes), les préparations ferrugineuses, et frotter la tête avec la pommade suivante :
Moelle de bœuf . 30 grammes.
Extrait de jusquiame . 10 id.
Teinture d’iode . 5 id.
Essence de bergamote . q. s.
Autre.
Frictions de fiel de porc sur la tête I [.
Autre.
Lotions avec la décoction de semences d’argémone Fl.
Décoction d’une espèce de mousse, le Polytrichum commune, 60 grammes par litre d’eau.
Dans la calvitie dartreuse, les lotions alcalines, la pommade de goudron (10 grammes sur 30 grammes), eFsi la tête est rasée, des applications de térébenthine de Venise, d’huile de cade, de pommade de térébenthine (1 5 grammes sur 30 grammes), sont des remèdes très-utiles à employer.
Contre la calvitie syphilitique, il n’y a pas d’autres remèdes que l’iodure de potassium à l’intérieur et à l’extérieur, la pommade de goudron ou de térébenthine.
La calvitie qui résulte de la teigne décalvante achromateuse guérit par l’épilation et les lotions parasiticides, mais la calvitie ancienne produite par un ancien favus qui a détruit les bulbes pileux est incurable. V. Teigne.
CAMBO (Basses-Pyrénées). Eaux minérales sorlaiit par deux sources, l’une sulfureuse calcique à 23° et l’autre ferrugineuse froide.
CAtiBRETTE (la) ( Bouches-du-Pxhôüe).
Eau minérale sulfureuse calcique froide.
CASilsOïÆ. Une camisole de toile forte, lacée par derrière, munie de manches longues, à l’extrémité desquelles est un lac long de 2 mètres, est employée pour maintenir les individus atteints de délire furieux ou en proie à des mouvements désordonnés. On passe la camisole, on la lace, puis on enroule l’extrémité des manches avec le lac qui leur fait suite, et qu’on attache au pied du lit ou que l’on noue derrière le malade avec celui de l’autre manche.
cahoviieee. Plante de la famille des syiianthérécs, jouissant de propriétés carminatives, stimulantes, antispasmodiques et fébrifuges S. La camomille romaine donne à la médecine des fleurs qu’on administre en infusion, 2 à /i grammes par litre ; en poudre, 1 à 8 grammes ; en extrait, 5 à 7 centigrammes; en essence, 1 à 1 0 gouttes.
Une forte infusion de fleurs sert de vomitif. La camomille puante jouit des mêmes propriétés. La camomille pyrèthre a une racine qui excite la salivation. Elle sert à la préparation des dentifrices.
CAMPAGA'E (Aude). Eau minérale, saline, ferrugineuse , acidulé, à 27° centigrades. On i’emploie contre la gastralgie, la dyspepsie, la chlorose, la leucorrhée, les fièvi es intermittentes rebelles , les engorgements du foie et les maladies utérines 1+1.
€AMPÊ€HE. V. Bois.
CAîTiPifRE. Principe immédiat, trouvé dans un grand nombre de végétaux des labiées, des ombellifères, des lauriers, mais ou le retire principalement du Laurus camphora. Sédatif à petites doses, il est très-excitant à dose élevée et ou l’emploie comme antispasmodique, stimulant et diaphorétique E.
C.AIVCER. Une des plus graves diathèses, c’est le cancer qui engendre un produit morbide, organisé, vasculaire, détruisant les tissus
CANC
où il se développe, et se multipliant dans les glandes et dans les viscères à la suite d’une infection générale de l’économie.
*„.* L’hérédité du cancer, sa résistance à l’extirpation, sa reproduction dans les ganglions voisins, sa résorption dans les lymphatiques et sa dissémination dans les viscères, produisant une cachexie générale, démontrent aux plus sceptiques que le cancer est une diathèse et que, si l’analyse chimique ne revèle pas la nature du vice humoral qui la constitue, cette altération des humeurs n’en est pas moins une chose incontestable.
Fig. 71. — Éléments anatomiques du cancer encéjiiialo'iJe et squirrheux. — 1, 1, 1,1, 1. Cellules de cancer avec im noyau (le volume variable et deux ou trois nucléoles. — 2, 2, 2. Cellules de cancer avec deux noyaux. — 3, 3, 3. Cellules fusil'ormes de cancer. — 4, i, 4, 4. Cellules (le cancer devenant granuleuses. — 5, 5, 5. Cellules concentriques de cancer. — 6, 6, 6. Plaques cancéreuses à noyaux multiples.
Très-nombreuses sont les variétés d’apparence, de forme et de structure du cancer, car il se présente à l’état de squirrhe, à^'encéphaloîde, de colloïde, de mélanique, d^hémotode ou encéphaloïde vasculaire , de f-bro-plastique, diépithéliomam cancroïde, de myéloplaxe et à’enchondrome. Toutes ces variétés out pour caractère clinique la récidive sur place après l’ablation, l’absorption par les vaisseaux ou par les ganglions lymphatiques voisins et quelquefois le transport par métastase sur les principaux viscères. Les cinq premières variétés, telles que le squirrhe, dur, fibreux, lobulé, peu vasculaire ; \ encéphaloïde, mou, très-vasculaire, cérébriforme ; le colloïde, aréolaire, mou, gélatiniforme, transparent, jaunâtre ; le mélanique.
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noirâtre par l’infiltration de granulations de mélanose ; Vhématode, mou, très-vasculaire, renfermant des cellules pavimenteuses irrégulièrement déformées, avec plusieurs noyaux garnis de nucléoles, tandis que le cancer fibro-plastique, Xépithélial et le chondroïde renferment comme éléments des cellules et des noyaux fibro-plastiques, des cellules d’épithélium normal et des éléments incomplets de cartilage.
Cellules d’épithélium déformé, cellules d’épithélium normal, cellules fibro-plastiques, cellules de cartilage, peu importe; la nature du tissu dans lequel elles se trouvent est la même : c’est du cancer héréditaire, lésion diathésique, sujette à récidive, k résorption dans les lymphatiques, à métastase viscérale et pouvant produire l’infection de l’organisme.
Le cancer encéphaloïde, Laennec {fongus hématode , Abernethy ; alvéolaire, Virchow) , est constitué : 1“ par un blastème contenant de la matière amorphe, granuleuse, et des granulations graisseuses ; 2“ par des cellules irrégulières à contenu granuleux (fig. 71), avec un ou deux noyaux, et présentant des rapports éloignés avec l’épithélium dés conduits dans le voisinage desquels le cancer s’est produit (Ch. Robin). Dans les cavités muqueuses, dans les culs-de-sac granulaires, sur une plaque de tissu encéphaloïde, on voit quelquefois des villosités se former et prendre l’aspect d’un cancer villeux ou dendritique.
A la coupe, l’encéphaloïde donne un suc laiteux miscible à l’eau ; il est ramolli par place, présente des épanchements sanguins et des plaques de produits phymatoïdes (Lebert).
Le cancer sqnirrhenx (Laennec) Contient les mêmes éléments anatomiques que l’encéphaloïde (fig. 71). Il est dur, ne laisse pas toujours suinter un suc laiteux, il ne présente pas de points ramollis, il semble qu’il y ait une infiltration des tissus fibreux. Le squirrhe est trèsrarement aussi bien limité que l’encéphaloïde, le plus souvent, il envoie des prolongements dans toutes les directions, quelquefois il y a une rétraction du tissu fibreux voisin et une atrophie de la région où est né le cancer ; le squirrhe paraît être le cancer du tissu fibreux des glandes ou des conduits fibro-muqueux {Ch. Robin).
Le cancer fibro -plastique , Lebert (sâ?‘come, Virchow), est constitué par des noyaux fibro-plastiques des cellules fusiformes bipolaires ou multipolaires munies d’un noyau, et plus rarement de fibrilles qui semblent être une transformation de la cellule fibro plastique, parce qu’elles conservent le noyau et une extrémité de la cellule (fig. 72 . Ces éléments sont infiltrés dans des espaces fibro-lamineux ou au milieu de tissu conjonctif ; ils sont rarement mêlés à du tissu adipeux Les cancers fibro-plastiques ne donnent pas de suc ; ils siègent clans les membranes
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composées surtout de tissu cellulaire ou lamineus comme le périoste et le tissu cellulaire, ils existent dans le tissu cellulaü’e qui sépare les glaudes (Ch. Robin).
Fig. 72. — Éléments du cancer fibro-plastique. 4. Tissu fibroplastique fusiforme renfermant des noyaux übro-plastiques. — 2, 2, 2. Cellules fibro-plastiques fusiformes avec leurs noyaux. — 3, 3, 3. Noyaux fibro-plastiques.
I.e cancer épithélial {cancer de la peau, Ledran; cancroïde, Lebert; épithélioma, Hannover) (fig. 73, 74, 75) est constitué par des cellules aplaties,irrégulières,déformées,aYec ou sans un noyau très-petit, et prenant parfois la forme d’un fuseau (Robin), par des amas de noyaux et
Fig. 73. — Cancer épithélial de la lèvre. — Cellules épidermiques sous diverses formes. — A. Tranche très-mince composée de feuillets épidermiques. — a, a. Parois cellulaires. — b, b. Noyaux (Lebert).
Fig. 74. — Feuillets d’épithélium d'un cancer épithélial de la lèvre. — A, X. Parois cellulaires. — B, B. Noyaux (Lebert).
des globes épidermiques de 00““, 10 à 0”“,20 formés au centre par un amas granuleux, entourés des couches de cellules aplaties et im-
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bricpiés les unes sur les autres comme le diagramme d’une fleur à plusieurs rangées de pétales. On trouve encore dans les cancroïdes des cyloblastions (Robin), des éléments fibroplastiques, de la substance amorphe et de la graisse ; lorsque le cancer épiihélial envahit les papilles, il se produit sous forme de papilles analogues à des végétations, mais lorsqu’il débute dans le derme, il y forme des tumeurs arrondies bien limitées, c’est l’épithélioma dermique.
Dans les glandes, le cancroïde forme une couche uniforme, puis donne lieu à l’apparition de petites bosselures et même de culs-de-sac accidentels (Verneuil) (V. Glandes sudoei- PARES ET SÊRACÉES). Loi’sque les éléments anatomiques du cancroïde existent dans un iwint j où il n’y a pas d’épithélium, on dit qu’il y a hétérotopie plastique, mais il peut arriver que la maladie ait débuté dans un point où il y avait de l’épithélium.
Néanmoins, il n’y a pas de raison pour nier plus la formation de cellules épithéliales de toutes pièces que la formation de culs-de-sac glandulaires nouveaux. On doit ajouter que les cellules du cancer encéphaloïde ressemblent beaucoup aux cellules d’épithélium; il faudra des globes épidermiques pour établir la nature d’un vrai cancroïde.
Fig. 75. — Éléments d'un cttncer épithélial de la lèvre. — A, A. Parois cellulaires. — B, B. Noyaux (Lebert).
Le cancer colloïde [gélatiniforme Cruveilhier) est constitué par des noyaux fibroplastiques et embryo-pl astiques sans cellules ni fibres de tissu lamineux. C’est un cancer fibroplastique rudimentaire, une exsudation simple, les organes vasculaires, comme le rein, les organes peu vasculaires, comme l’ovaire, présentent cette lésion a un degré très-prononcé, et cependant elle n’est pas suivie d’une généralisation. Les cancers colloïdes dans les glandes et dans le tissu cellulaire ne sont pas dans tous les cas suivis d’une généralisation du cancer, mais ils se reproduisent sur place.
Le cancer mélaniqne ll’est autre chosc qu’un cancer encéphaloïde dans l’intérieur duquel se sont déposées des masses de cellules pigmentaires, constituant la mélanose. L’œil fôt l’organe où cette variété de cancer existe le plus fréquemment. Une tumeur formée exclu-
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sirenieat par des cellules pigmealaires ii’est pas on cancer.
Le cancer cartilagineux (Bayle), OU enchondrome viscéral, est un cancer dans lequel les cellules embryonnaires subissent l’organisation de la cellule cartilagineuse; celles-ci procèdent peut-être d’une transformation des cellules, du tissu conjonctif (Kblliker, Yirchow). Les cancers cartilagineux se développent dans les glandes ; autour des os ils sont plus rares. Les cellules cartilagineuses dans ces cancers sont déformées, irrégulières (Lebert), disséminées au milieu d’autres cellules à noyaux irréguliers multiples (fig. 76).
Une tumeur formée exclusivement par du cartilage n’est pas un cancer. On trouve souvent dans les cancers cartilagineux des kystes et de la matière colloïde.
Fig. 76. — Éléments du cancer chondroïde ou euchondrome. — 1. Substance intercellulaire. — 2, 2, 2. Cellules du cartilage. — 3, 3, 3. Noyaux cartilagineux. — 4, 4, 4. Granules cellu-
Le cancer à. luyéloplaxes (Robin, E. Nélaton) est un des plus rares entre tous les can-
Fîg. 77. — Élémeuts du cancer à myéloplaxes. — Plaques à noyaux de myéloplaxe et cellules fibro-plastiques.
cers, il est constitué par des plaques à noyaux multiples (fig. 77) existant normalement dans
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la moelle des os. Ces éléments mêlés à des éléments fibro-plastiques ou des plaques à un ou deux noyaux forment certains cancers des os. Les tumeurs développées dans les os et contenant exclusivement des myéloplaxes ne sont pas des cancers francs.
Le cancer nucléaire est un assemblage de noyaux libres, de noyaux embryo-plastiques, de noyaux d’épithélium, de noyaux fibro-plasliques et de granules graisseux qui se réunissent en petites masses pour former une substance homogène {xanthose, Lebert; chloroma, Aran). Le cancer des os des jeunes enfants et le cancer des glandes lymphatiques présentent parfois cette dernière disposition. Dans cette variété de cancer, la production nouvelle envoie des prolongements dans le tissu cellulaire entre les muscles, en suivant les vaisseaux et les nerfs.
De toutes les variétés de cancer, le squirrhe, l’encéphaloïde, le colloïde, l’hématode et le mélanique sont les plus sujettes à récidive après l’ablation et à la métastase.
Les cancers fibro-plastique, épithélial et chondroïde récidivent beaucoup moins souvent que les autres variétés de cancer, et ils amènent moins souvent aussi l’infection de l’organisme. Toutes les variétés de cancer peuvent subir un temps d’arrêt dans leur développement, rester stationnaires, ou rétrograder et s’atrophier de façon à ne pas compromettre les jours des malades pendant plusieurs années.
Plus le cancer est vasculaire et plus grandes sont les chances d’absorption du produit cancéreux et des métastases à l’intérieur.
Toutes les variétés de cancer, mais particulièrement l’encéphaloïde déterminent des ulcérations de la peau et des muqueuses, fréquemment suivies d’hémorrhagie, dont l’effet débilitant s’ajoute aux effets de la diathèse cancéreuse et abrège l’existence des malades.
Certains cancers peuvent être guéris lorsque étant accessibles aux moyens chirui'gicaux on emploie contre eux la compression , les cautérisations arsenicales ou au chlorure de zinc, ou l’ablation par le bistouri ; mais, i)Our quelques chii’urgiens, quand elle est possible, la cautérisation est préférable en ce sens qu’elle dispose moins aux récidives et aux métastases.
Les cancers peuvent être exceptionnellement le siège d’une inflammation et d’une gangrène, qui font tomber la tumeur cancéreuse et, qui, par une cicatrisation heureuse sauvent la vie des malades.
Le cancer ulcéré est presque toujours mortel, et s’il est très-vasculaire, la mort est inévitable.
C’est un singulier phénomène que celui des productions morbides , formées d’éléments normaux, tels que du fibro-plastique , de l’épi-
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thélial, du cartilage constituant des tumeurs malignes, source d’un poison animal, transporté par les lymphatiques dans les ganglions voisins, de là, dans le cœur, et, par la circulation dans les viscères en formant des dépôts métastatiques d’épithélium, de cartilage et de flbro-plastique, et déterminant par intoxication une diathèse et une cachexie promptement mortelles.
On reconnaît les tumeurs cancéreuses qui sont du ressort de la chirurgie aux signes suivants ;
1® Le cancer encéphaloïde forme une tumeur demi molle, se développant avec rapidité, causant des douleurs lancinantes et coïncidant avec un amaigrissement rapide des malades.
2® Le cancer squirrheux, qui est aussi le siège de douleurs lancinantes, adhère de bonne heure à la peau, présente une dureté plus grande c|ue r encéphaloïde, mais moiudi’è que l’enchondrome cancéreux et cause toujours l’atrophie de l’organe oû il est développé.
3° Le cancer fibro-plastiqüe se développe lentement, forme des tumeurs arrondies multilobées, molles, étendues en divers sens, adhérentes aux parties profondes et en partie séparées entre elles par de véritables bourses séreuses. C’est le sarcome d’Abernethy et de Virchow.
h° Les cancers à myéloplaxes se révèlent par les mêmes symptômes que l’encéphaloïde, et siègent habituellement dans les os où on ne les confondra pas avec la tumeur à myéloplaxes franche qui existe chez les jeunes sujets, et met en général un très-long temps à arriver à un grand volume, car elle ne grossit beaucoup que quand elle a usé les os.
5° Le cancer épithélial ou cancroïde s’annonce par un petit bouton causant quelques cuissons passagères, se recouvrant bientôt d’une croûte, au-dessous de laquelle existe une ulcération à bords indurés tendant à s’étendre.
6° Le cancer cartilagineux est très-dur ; quant au cancer à myéloplaxes et au cancer mélanique ils ont les caractères du cancer encéphaloïde, sauf que le premier est plus lent à se développer et que le second a une coloration noire.
Le diagnostic différentiel des cancers, et surtout du cancer fibro-plastique, sera fait avec le lipome au début, mais la rapidité de développement, un peu plus grande pour les tumeurs fibro-plastiques , permettra d’éviter cette erreur; en cas d’incertitude, une ponction exploratrice ramènerait im peu de tissu cancéreux que l’examen microscopique ferait connaître, mais comme le même traitement est applicable aux tumeurs fibro -plastiques et aux lipomes, une erreur de diagnostic dans ce cas ne sera pas un danger.
Tous les cancers peuvent être confondus à leur période de ranioUissement avec des abcès.
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mais les antécédents et les commémoratifs, le siège du mal, les indurations ganglionnaires voisines,la marche chronique des symptômes,raraai. grissement du sujet et la cachexie cancéreuse, ne laisseront aucun doute sur la nature du mal.
Les cancers ulcérés peuvent être confondus aux lèvres, aux orifices muqueux et sur la peau, au moment de leur ulcération, avec des syphilides primitives (V. Chancre, Syphieide turercüleuse) , mais les antécédents du malade mettront sur la voie pour reconnaître la nature vénérienne du mal ; il en sera de même des antécédents scrofuleux qui devront empêcher de faire confondre une plaie cancéreuse avec des ulcères scrofuleux du lupus (Y. ces mots). Ces dernières lésions sont d’ailleurs compatibles avec une santé florissante, même lorsqu’elles datent de longtemps. Puis, les cancers ulcérés s’accompagnent d’engorgements ganglionnaires.
On ne confondra pas le cancer mélanique avec la mélanose, et le cancer myéloplaxique avec la tumeur à myéloplaxes, ni le cancer cartilagineux avec les exostoses cartilagineuses et les rares enchondromes vrais des glandes. V. Glande PAROTIDE, Mélanose, Myéloplaxe, Tumeur.
*,5,* A sa dernière période le cancer, dont les éléments résorbés altèrent profondément la composition du sang engendre toujours ce qu’on appelle la diathèse cancéreuse, c’est-à-dire un état cachectique caractérisé par la faiblesse, l’amaigrissement, la fièvre, le dégoût des aliments, et enfin la pâleur et la teinte jaune paille du visage qui est caractéristique de la maladie.
Thérapeutique. — Bien que le -cancer soit souvent le résultat d’une diathèse contre laquelle il n’y a que des remèdes palliatifs à employer, il y a des cas où la maladie acquise est au début localisée sur un point qu’il suffit de détruire sur place avant sa généralisation pôiir guérir le mal»
il y a des tumeurs non cancércUSès qu’Oli enlève et qui 5é . Céproduisent à l’état de càùeei'j ce qui prouve la transformation sur place de certaines tumeurs dites bénignes. V. Adéxomes.
S’il n’y a rien à faire contre le cancer gémilVilisé, on peut exceptionnellement guérir certains càûcers lorsqu’ils n’ont pas encore infecté l’organisme.
traitement chirurgical. — Les cancers ne guérissent pas seuls et entraînent tous la récidive et Une généralisation par infection ou multiplication de tumeurs sans infection; quand il est possible de détruire un cancer, soit par l’ablation, soit par des cautérisations, on le fera et le plus vite p(»5ible,. sans attendre qu’il y ait quelques engorgements gîîiiglionnnires et des cancers viscéraux. ^lais même encore qu’il y ait quelques engorgements gàtigtiounaires, Oii peut opérer si les ganglions peuveiit être enlevés en même temps que la turnem'.
Au début du cancer, la compression complète et bien établie peut eu ralentir la marche et amener Is guérison. Cela est très-rare.
Pendant qu’on fait la compression, on doit toujours faire subir au malade un traitement antisj*?^'
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iitique pom* s'assurer si la tumeur n'est pas une tumeur syphilitique. V. Cancer du rectum^ Langue (Cancer de la).
Quand les tumeurs cancéreuses sont très-vasculaires elles sont très-grayes^ et si elles sont nourries par un gros yaisseau, on peut essayer d’en faire la Ugature, mais V ablation vaut mieux.
U faut enlever une grande quantité de tissus sains avec les tumeurs cancéreuses, amputer le membre ou la totalité de l’organe malade, c’est quelquefois une garantie contre la récidive; pour une tumeur petite, bien limitée, le traitement par ablation est toujours préférable, on pansera aplat ou l’on réunira par première intention.
La cautérisation avec la pâte au chlorure de zinc (■y. Cautérisation) est un excellent moyen d’amputation du mal, mais il est long, car dix jours sont nécessaires à la chute de la tumeur. Ce procédé convient aussi pour les tumeurs déjà ulcérées, pour les tumeurs récidivées, et quand il y a des engorgements ganglionnaires cancéreux. On couvre la plaie de disques de pâte au chlorure de zinc ou l’on introduit des flèches caustiques en dehors de l’ulcération à travers les tissus, tout autour de la tumeur, au moyen de ponctions avec le bistouri (Girouard de Chartres) ; la pâte arsenicale, employée comme moyen de guérison des cancers, n’est bonne que pour cautériser les cancroïdes (A. Dubois). i
On peut enlever les tumeurs à l’aide de Vécraseur linéaire, à condition de ne rien laisser, et par ce moyen on fait quelquefois de grandes pertes de substance ; l’écraseur linéaire convient mieux que tout autre moyen pour les tumeurs pédiculées, telles que les .cancers de la langue, de la verge et le col de l’utérus.
Le galvano-cautère n’est pas avantageux, si ce n’est pour détruire peu à peu par la cautérisation les ulcères cancéreux, situés dans des cavités profondes ; pour tous les autres cancers, la cautérisation au fer rouge a les mêmes avantages que le galvanocautère ; les ulcérations des cancers fibroplastiqucs, des cicatrices ne réclament pas d’autre traitement, à moins qu’il ne soit possible d’enlever en entier la tumeur avec le bistouri.
Les saignées locales (Lisfranc), la section des nerfs (Jobert de Lamballe), la ligature de l’artère principale de la région où s’est développé le cancer (Colas, 1814 ; Travers) ne conviennent que comme ressource ultime, et les chirurgiens raisonnables s’en abstiendront. La compression (Desault,Young, Récamier), ne donne qu’un résultat, celui de faire résorber les produits plastiques, qui sont exsudés autour du cancer, et de cette façon ils retardent peut-être un peu le développement de la tumeur.
L’eau de Goulard en topique, les solutions de percblorure de fer (Carmichael), la teinture d’iode, ne sont pas des topiques curatifs efficaces.
L’opium et la belladone en lotions seules doivent être conservés dans la pratique pour calmer les douleurs. Pas plus que ces topiques, la galvanisation n’est efficace pour guérh’ le caucer. La congélation (J. Arnott) qui est appliquée au moyen de sachets pleins de glace pilée et de sel qu’on laisse quatre ou cinq minutes sm* la tumeur, n’ont eu jusqu’ici pour effet’ que de calmer les douleurs.
Les cancers des viscères ne peuvent être atteints par l’instrument ti-anchant, et c’est pour eux surtout
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que l’on emploiera les traitements dits médicaux ou palliatifs du cancer.
Traitement médical. Le traitement débilitant par les saignées (Valsalva, Broussais), par la diète (Fouteau), par l’usage de l’eau distillée et la privation de tout aliment (W. Lambe) sont des traitements pénibles et insuffisants. Quant aux moyens médicaux, c’est-à-dire aux médicaments dirigés contre la diathèse, il est bien rare qu’ils puissent guérir le cancer, on ne les emploie qu’à titre de palliatifs.
Quand les cancers sont regardés comme incurables, on aura recours à tous les moyens préconisés pour réparer un peu les forces du malade, et, atténuer, s’il est possible, un des éléments du mal, au moins pour calmer le moral des malades.
On donnera :
Extrait de ciguë . . i grammes.
Feuilles de ciguë pulvérisées ... q. s.
Pour des pilules de 10 centigrammes de 1 à
4 pilules deux fois par jour (Storck).
Une potion avec l’extrait de ciguë 1 gramme, ou l’alcoolature d’aconit 1 à 4 grammes ; ou la douceamère (poudre, teinture, 1 à 4 grammes;
sirop, 30 grammes; extrait, 2 grammes), ou la digitale. On donnera de même l’acide arsénieux de 2 à
5 milligrammes (Lefèvre de Saint-lldefond, "Walshe). On peut employer à l’intérieur la potion :
Perehlorure de fer à 30®. ... 20 gouttes.
Sirop simple . 30 grammes.
(Carmichael.)
Le même traitement palliatif doit être fait pour les cancers que l’on ne peut opérer. On prescrira aux malades les potions précédentes, et on les substituera les unes aux autres en prévenant autant que possible les complications qui pourraient arriver.
Les cancers ulcérés qui donnent lieu à des hémorrhagies seront enlevés s’il en est temps encore. Si cette opération est impraticable, on placera sur les parties ulcérées qui donnent du sang des rondelles de pâte au chlorure de zinc, on cautérisera avec le fer rouge ou l’on fera une compression avec des boulettes de charpie, roulées dans la poudre de colophane , ou imbibées de perehlorure de fer.
Lorsque le cancer est dans une cavité muqueuse on prescrira des collutoires astringents avec l’eau de Rabel, le perehlorure de fer, même on cautérisera les parties accessibles avec le fer rouge.
On arrêtera les hémorrhagies légères à l’aide de la compression avec des plaques d’amadou ou des tampons de charpie imbibés de perehlorure de fer.
Pour enlever la mauvaise odeur du cancer, on lavera la plaie avec un mélange d’eau et d’eau-de-vie camphrée, l’eau chlorurée, la liqueur de Labarraque, on pansera avec le cataplasme de coaltar, la solution de coaltar saponiné, la solation d’acide phénique au 1000® et l’on placera de la poudre de tan et de quinquina dans Tulcéraiion. Y. Désinfectants.
Quelles que soient les instances des malades, on ne fera pas des opérations, quand la diathèse cancéreuse sera bien établie. On se bornera à des cautérisations avec la pâte au chlorure de zinc.
On calmera les douleurs avec les potions opiacées, le sirop de codéine ou de morphine à dose de 30 à 40 grammes par jour.
douches à'acide carbonique, les lotiom de jusquiame et d’eau (30 grammes sur 500), la lotion
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de Rust; la pommade de James sont chose excellentes ponr calmer les douleurs d’un ulcère cancéreux à l’intérieur ; les médicaments à donner pour calmer les douleurs du cancer sont V opium, la codéine, la morphine, la ciguë, jmquiane, la belladone.
Les cancers qui oblitèrent un conduit membraneux réclameront des opérations palliatives, telles que la trachéotomie ou l’œsophagotomie (V. Lartîts, Œsophage, Médiastex (Caxcer du), ou l’alimentation artificielle s’il y a cancer de l’œsophage. Le cathétérisme sera fait tous les jours dans les cas de cancer de la vessie et de la prostate.
Traitement préventif. On fera subir un traitement préventif aux malades qui ont eu des parents atteints de cancer; les purgatifs, le séjour à la campagne ou sur les bords de la mer, l’exercice, sont recommandables. Chez les femmes à la période de ménopause, on préviendra les congestions utérines par des applications de sangsues à l’anus. On donnera de la potion avec la digitale, 30 grammes de sirop, des boissons sudorifiques ; ces moyens peuvent être tentés, quoiqu’ils ne soient pas des agents prophylactiques certains.
Lorsqu’un cancer aura été enlevé, on donnera 30 grammes d’huile de foie de morue chaque jour pendant plusieurs mois (Lebert) la solution :
Eau distillée. . . 60 grammes.
lodure de potassium . 50 centigrammes.
En deux cuillerées dans un verre d’eau sucrée tous les jours.
Les sétons, cautères et autres exutoires ne sont pas capables de prévenir la récidive du cancer.
EORMCLAIRE DU CANCER.
Sfédications internes. Ces médications sont des préparations empiriques plus ou moins rationnelles. On donne les préparations d’iodure de potassium. V. Altérants.
Potion.
Clilorure de brome . 2 gouttes.
Sirop de pbellandrie . 60 grammes.
Eau . 500 id.
Deux à quatre cuillerées par jour (Landolphi) I I.
Potion.
Oxyde blanc d’arsenic . 5 centigrammes.
Eau distillée . 500 grammes.
Faites dissoudre. Une goutte par jour et progressivement une cuillerée à café matin et soir (Kapeler).
Charbon animal à la dose de 20 centigrammes ou 3 grammes pendant trois mois (Schmalz) □.
Pilules de chlorure d’or et de sodium.
Chlorure d’or et de sodium. . . 10 centigrammes.
Poudre d’amidon . 2 grammes.
Gomme arabique . 50 centigrammes.
Eau distillée . q. s.
Pour 40 pilules. Tous les jours frictions à l’intérieur de la bouche avec une pilule et avaler la pilule (Debreyne).
Pihdes contre les engorgements.
Savon médicinal . 20 grammes.
Gomme ammoniaque . 10 id.
lodure de fer . 1
Extrait de ciguë . > ââ 5 grammes.
— d’aconit . i
Mêlez et faites des pilules de 25 centigrammes. 2 à 10 par jour.
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Décoction (Zittmann).
Salsepareille . 200 grammes.
Eau . 2400 id.
Sucre d’alun . 50 id.
Calomel . 15 id.
Cinabre . 5 id.
Feuille de séné . ■ 100 id.
Racine de réglisse . 50 id.
Anis . 15 id.
Fenouil . . . ' 15 id.
Quelques gouttes dans un julep. Cette formule est peu usitée.
Le chlorhydrate de baryte (Crawford), de 1 à 5 centigrammes dans un julep gommeux.
h’iode, 5 à 6 gouttes dans un verre d’eau (Ulmann), Pilules.
Extrait de suc de jusquiame .... 1 gramme.
Extrait de suc de ciguë . t id.
Poudre do réglisse . q. s.
Pour 36 pilules 1 à 2 par jour □.
Pilules d’iodoforme.
lodoforme . 2 grammes.
Extrait d’absinthe . q. s.
Pour 36 pilules. 3 par jour I I.
Pilules.
lodure d’arsenic . 5 centigrammes.
Extrait de ciguë . 1 gramme.
Pour 10 pilules. 3 par jour (Thomson) Q* Pilules de ciguë iodurées.
Extrait de ciguë non dépuré. . . 5 grammes.
Protoiodure de fer . 10 id.
Poudre de guimauve . q. s.
Semences de ciguë et conicine (Devay et Guillermond). On traite les semences de ciguë avec cinq fois leur poids d’alcool à 28'’ et 1 gramme d’acide sulfurique ; on sépare les semences, on distille le liquide ; on traite par l’éther le résidu; on réduit à la chaleur après avoir mélangé le résidu avec huit fois son poids d’alcool, on fait évaporer sur des assiettes, on introduit le produit dans une éprouvette, on ajoute de la potasse caustique, la conicine vient se montrer à la partie supérieure de l’éprouvette sous forme d’une couche huileuse. On calcule la quantité de conicine obtenue dans un poids connu de semences de ciguë (Bouchardat).
Pilules cicutées.
Fruits de ciguë pulvérisés . 1 gramme.
Sirop . q. s.
Pour 100 pilules Ou bien :
Fruits de ciguë pulvérisés . 5 grammes.
Gomme . q. s.
Pour 100 pilules I I.
Pilules.
Extrait du suc dépuré de belladone . 1 gramme.
Protoiodure de fer . 2 id.
Poudre de réglisse . q. s.
Pour 36 pilules. 1 à 4 par jour comme calmant H- Pilules de ciguë.
Extrait de sue non dépuré de
ciguë . 5 grammes.
Poudi'e de feuilles de ciguë. . . q. s.
Faites des pilules de 1 décigramme. 1 à 4 par jour (Storck).
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Tisane de salspureille.
Racine de salsepareille incisée. . GO grammes.
Eau . 1000 id.
Topiques poni* les tameiirs non ulcérées.
Pommade.
lodure de potassium . 1 gramme.
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Essence de rose . 2 gouttes.
On peut ajouter, s’il y a des douleurs vives ;
lodhydrate de morphine . 50 centigrammes.
Camphre . 1 gramme.
Baume de conicine.
Éther cicuté, obtenu par l’épuisement des fruits de ciguë, par l’alcool et l’éther, 100 grammes, axonge, 200 grammes. On évapore l’éther, et l’on mélange avec l’axonge en remuant continuellement
Acétate de cuivre, de 5 à 60 centigrammes à l’intérieur (Gamet, Gerbier).
Application de sedum acre à l’état frais (Marquât, Lombard) I I.
Emplâtre de ciguë.
Résine de pin . 470 grammes.
Poix blanche . 220
Cire jaune . 320
Huile de ciguë . 64
Feuilles vertes de ciguë . 1000
Gomme ammoniaque . 250
F. s. a. Employé comme fondant.
Cataplasme narcotique.
Poudre de f. de jusquiame '
— belladone.
— morelie. .
— Farine de lin. .
Décoction de pavots . q. s
Topique calmant.
4 grammes.
4 id.
20 id.
Mêlez et agitez chaque fois. On imbibe des linges que l’on applique sur les parties douloureuses.
(Tompson.)
Pommade de James.
Essence de laurier-cerise. ... 10 grammes.
Axonge. . . . 80 id.
Mêlez. Pour calmer les douleurs lancinantes des cancers.
Emplâtre fondant sédatif.
0 grammes.
Mêlez et étendez sur de la peau ou de la toile, et appbquez sur les engorgements squirrheux.
(Dupuytren.)
Emplâtre.
Huile de lin .
iUnium . , ..asm
Céruse . ] ad 2o0
Cire jaune . 1000
Térébenthine . 50
1000 grammes.
id.
(Pissier)
Pommade de lupulme.
Lnpuline . 50 grammes.
Faites digérer nu bain-marie pendant six bem-es dans :
Axonge . 100 grammes.
(Freake)
Onguent maturatif.
Infusion acétique de garou. ... 50 grammes.
Mélasse . 50 id.
Huile d’olive . 50 id.
Bile de bœuf . 10 id.-
Sous-nitrate de mercure porphy-
id.
unguent nasmeum .
Onguent de la mere . )
(Canquoin) I I.
Sparadrap de Vigo.
Emplâtre de Yigo . . . q. s.
Étendre sur une toile et appliquer sur les tumeurs FH.
Topiques pour les tumeurs ulcérées.
Eau . 100 grammes.
Chlorate de potasse . 2 à 4 id.
Toucher les parties matin et soir avec un pinceau.
(Bergeron) (3.
Pâte opiacée.
q. s., pour faire un bouillie épaisse.
Extrait de calendula . . .
Extrait de camomille. . .
Eau de laurier-cerise. .
Teinture d’opium .
(Rust.)
Elle s’emploie surtout dans le cancer utérin.
Topiques caustiques pour les cancers ulcérés ou récidivés.
On les applique sur les parties fongueuses.
Chlorure d’antimoine . 1
Poudre de réglisse . q. i
id.
Faites une pâte et appliquez sur la tumeiu* (Landolphi) □.
Ou bien ;
Sublimé corrosif . 8 grammes.
Minium . 4 id.
Mie de pain . 32 id.
Faites des trochisques de 15 centigrammes.
On doit surveiller l’absorption de ce caustique, car il peut empoisonner I I.
Les disques de pâte au chlorure de zinc sont de beaucoup préférables.
On saupoudre les fongosités avec la poudre caustique.
Oxyde rouge de mercure . 10 grammes.
Alun pulvérisé . 10 id.
Sabine pulvérisée . 40 id.
(Plenck) EJ.
Solution de chlomre de zinc à 1 0 centigrammes pour 100 grammes d’eau en topique (Burnett) (3- Application du suc du mancenillier sur la plaie, le pourtour étant garanti avec une pâte inattaquable. Deux applications peuvent suffire (Germon) I I.
V. Cactébisatiox, Désivfectasts et Pâte cacs
TIQCE.
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Topiques désinfectants. V. Désinkectasts.
Injection alunée.
Alan . 15 grammes.
Ean . 1 Htre.
(Jacqiiot.)
Poudre désinfectante.
Amidon . 15 grammes.
Quinquina en poudre . 100 id.
Alun . 20 id,
(Jacquot.)
Solution aluminée benzinée.
On dissout 1 kilogramme de sulfate d’alumine dans 2 litres d’eau, on sature par de l’hydrate d’alumine en gelée, on ajoute 100 grammes de benjoin amygdaloïde concassé, on évapore lentement jusqu’à densité de 1,26. Cette solution est hémostatique et désinfectante (Mentel) □.
Cancer des amygdales. La gêne de la déglutition et de la parole, produite par une tumeur volumineuse, inégale, bosselée, dure, quelquefois ulcérée, saignante, située entre les piliers du voile du palais, indique un cancer de l’amygdale.
C’est seulement chez l’adulte qu’on observe le cancer des amygdales.
Thérapeutique. — Il faut essayer d’obtenir la résolution du cancer de l’amygdale au moyen de l’iodure de potassium, 2 à à grammes; par de l’arséniate de soude, 5 à 20 milligrammes; par le chlorure d’or et de soude, 2 à 5 milligrammes-; par l’extrait de ciguë, 50 centigrammes à 1 gramme.
Si la tumeur cancéreuse des amygdales résiste aux remèdes internes, il faut, après avoir mis un morceau de liège entre les dents, enlever tout le mal en le saisissant avec une pince de Museux, et en le coupant de bas en haut avec un long bistouri boutonné, garni de linge à sa base pour ne pas blesser les lèvres.
Après l’ablation du cancer, il faut ordonner un gargarisme d’alun ou d’eau phéniq'uée, et en cas d’hémorrhagie toucher la surface saignante avec un pinceau chargé de perchlorure de fer. V. Amygdales,
Cancer de l’estomac. Dans le caûcer de l’estomac, l’orifice cardiaque Oii pylorique, la petite ou la grande courbure de l’organe sont seuls occupés par la production morbide, qui se développe dans la muqueuse gastrique, s’étend aux parties voisines et amène le rétrécissement du viscère ou de ses orifices.
Le cancer du cardia rétrécit cette ouverture, en produisant la dilatation de l’œsophage et il amène des vomissements, peu après l’ingestion des aliments solides.
Le cancer du pylore, en rétrécissant cette ouverture, occasionne la dilatation considérable de l’estomac ; le séjour prolongé des aliments qui passent àfficilem.ent dans l’intestin, et les vomissements ne se produisent que deux ou trois heures après le repas.
*„.* Le squirrhe, t’encéphaloïde, les végétations épithéliales ou cancroïdes, et la matière colloïde en plus ou moins grande abondance
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constituent anatomiquement le cancer de l’estomac.
*,(,* De la gastralgie et des douleurs dans le dos, de la pesanteur à l’épigastre, des éructations inodores ou sulfurées, des régurgitations glaireuses neutres ou acides, des vomissements noirs, formés de sang à demi digéré, et une tumeur épigastrique annoncent sûrement un cancer de l’estomac.
Le cancer de l’estomac laisse vivre quelques mois ou quelques années, mais il entraîne toujours la mort par inanition, par péritonite suite de rupture, ou par épuisement et cachexie cancéreuse , annoncée par une teinte jaune paille caractéristique du visage.
C’est à l’âge de retour et chez des vieillards, que s’observe le cancer de l’estomac.
Passé quarante ans chez l’homme, le vomissement noir est presque toujours accompagné d’une ulcération de l’estomac, produite par le cancer squirrheux, encéphaloïde ou épithélial.
On distingue le cancer de l’estomac de la gastrite chronique ulcéreuse ou ulcère de l’estomac, parce que dans cette dernière maladie les sujets sont plus jaunes, souffrent davantage après l’ingestion des aliments, vomissent avec plus de douleur, se plaignent plus vivement du dos, rejettent du sang rouge plutôt que des matières noires, n’ont pas de tumeur à l’épigastre, et enfin n’arrivent jamais à la teinte jaune paille cachectique du cancer.
Thérapeutique. — La diète lactée, l’eau de chaux, l’eau pbéniquée au 1000®, 3à5 grammes en potion, les cautères épigastriques, sont les meilleurs moyens à opposer au cancer de l’estomac.
L’eau glacée, l’eau de Seltz, de Saint- Alban, de Condillac comme boisson contre les vomissements; l’opium, de 25 milligrammes à 10 centigrammes; la ciguë, 5 à 15 centigrammes ; la belladone contre la douleur; les pastilles de magnésie calcinée contre le pyrosis et les aigreurs, soulagent beaucoup dans le cancer de l’estomac.
L’élixir et le sirop de pepsine, les pastilles de diastase sont très-utiles pour favoriser la digestion dans le cancer de l’estomac lorsque le suc gastrique est altéré.
C’est ime très-bonne chose pour nourrir les malades atteints de cancer de l’estomac que de leur donner 150 grammes de viande artificiellement digérée par de la pepsine ou du suc gastrique frais.
Les malades atteints de cancer gastrique se trouvent bien des voyages, de la campagne et de certaines eaux minérales salines ou alcalines faibles prises avec modération telles que Plombières, Bourbonne, Evian, Ems, Wiesbaden, Baden-Baden, Bagnères de Bigorre, etc.
Cancer du foie. La dyspepsie, la gastralgie avec tumeurs bosselées du foie, ictère fort ou faible, ascite et anasarque, caractérisent le cancer du foie.
Des tumeurs dures et bosselées du foie
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avec iclère, ascile et dyspepsie, doivent faire i)rédire la mort.
Thérapeutique. — Bien que le cancer du foie soit incnrable, il faut chercher à soulager la soüflrance des malades. A cet égard les eaux de Vichy, d’Ems, de Plombières, de Bigorre, de Wiesbaden, de Carlsbad, de Kissingen, de Siederbrouu, sont très-utiles dans le cancer du foie à titre de résolutif.
On emploiera daus le même but la décoction de saponaire, de quillaya saponaria, les pilules de ciguë, et les pilules de savon ou de fiel de bœuf i |. On fera, en outre, faire des frictions sur l’hypochondre droit, avec la pommade opiacée ou belladonée, avec la pommade d’iodure de plomb, d’iodure de potassium et de ciguë On pourra prescrire, en outre, des vésicatoires volants, des applications de teinture d’iode et des cautères sur la régioii du foie; mais il y a peu à compter sur l’efficacité de ces moyens.
Cancer de la Sangac. Y. LANGUE.
Cancer de la mamelle. V. MAMELLE.
Cancer de l’intestiis. Les différentes parties de l’intestin peuvent être affectées de cancer, d’où une très-grande différence dans les symptômes, mais son siège habituel est dans l’iléon et dans le rectum.
De la dyspepsie chronique, des alternatives de constipation et de diarrhée, de la diarrhée permanente, quelquefois du melæna, la teinte jaunâtre du visage et une tumeur abdominale chez un adulte, indiquent un cancer de l’intestin.
Des alternatives de constipation et de diarrhée, puis la diarrhée chronique avec tumeur dans la fosse iliaque droite, doivent faire craindre un cancer du cæcum.
Des vomissements bilieux et stercoraux avec constipation opiniâtre chez un homme qui avait de la diarrhée chronique, avec une tumeur de l’intestin, indiquent un cancer ayant amené l’occlusion de l’intestin.
Des vomissements bilieux avec douleur très-vive du ventre, gonflement et fluctuation de cette partie chez un sujet ayant une tumeur ancienne de l’intestin, indiquent une péritonite consécutive à un cancer de l’intestin.
Le cancer de l’intestin est incurable; cependant on cite un cas où la résection du cancer dans un intestin hernié a été suivie de guérison (Richerand).
Thérapeutique. — En mœme temps qu’on soutient les forces du malade, il n’y a que des remèdes palliatifs à opposer au cancer de l’intestin. Dans cette maladie, il faut prescrire : 1° le régime lacté, végétal et féculent, les fruits, le poisson et les viandes blanches; 2° les tisanes féculentes de chiendent, de gruau, d’amidon, d’orge, de riz et d’eau panée; 3“ les résolutifs, tels que la ciguë et l’iodure de potassium; 4° s’il se forme un étranglement interne, on peut essayer de faire un anus artificiel au-dessus de l’obstacle, après avoir excisé la portion cancéreuse.
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S’il y a des douleurs très-vives, on dopnera l’opium à l’intérieur, iO àl5 centigrammes; la morphine, i à 2 centigrammes, ou des lavements laudanisés avec 15 à 20 gouttes de laudanum.
Caaeer de l’œsophage. Quaild OU obseï’-^ vera chez un adulte avec de la dysphagie, le rejet subit ou éloigné des aliments ingérés, l’hémorrhagie buccale, la douleur et la plénitude du cou, le rétrécissement constaté au moyen de la sonde œsophagienne, on pourra dire qu’il existe un cancer de rœsophage.
Thérapeutique. — Il faut nourrir avec des aliments doux, liquides, les personnes atteintes de cancer œsophagien, et s’il y a rétrécissement du conduit, le dilater au moyen de frictions sur le cou avec la pommade de ciguë ou de belladone ; mais si cela ne suffit pas, introduire les aliments au moyen d’une sonde œsophagienne.
Les rétrécissements de l’œsophage peuvent être traités par la dilatation au moyen d’une tige de baleine flexible, garnie à son extrémité d’olives d’ivoire de plus en plus volumineuses, qui sans rien déchirer permettent de rendre au conduit çesophagien une partie de son diamètre.
Si l’état général d’un malade atteint de cancer en haut de l’œsophage est satisfaisant, et qu’il y ait obstacle complet à l’ingestion des aliments, on fera l’œsophagotomie au-dessous du mal pour éloigner la mort et empêcher l’inanition.
La gastrotomie peut être essayée chez quelques malades, si l’état général est excellent et si le plus grand danger de mort des malades est dans le moment l’obstacle à la déglutition des aliments, c’est-àdire le dépérissement par la faim. Y. Œsophage, Rétrécisseuext.
Camcci* de l’œil. Y. OElL,
Cancer du pancréas. Y. PANCRÉAS.
Cancer du ponmon. Ghez UIl adulte lion scrofuleux, de petites hémoptysies fréquentes et peu abondantes, de la dyspnés avec faiblesse partielle, de la résonnance thoracique, l’absence de bruit respiratoire et le retentissement de la voix sans souffle bronchique doivent faire craindre un cancer du poumon.
Thérapeutique. — Le cancer du poumon est absolument incurable, et il n’y a qu’à soutenir les malades par rme alimentation modérée en combattant la douleur, la suffocation, la toux, etc., par les remèdes appropriés à ces différentes complications. V. ces mots.
Cancer dn rectum. Quand chez l’adulte il y a depuis longtemps de la diarrhée, un écoulement de sang ou de matières sanieuses infectes par l’anus, de la douleur à la région sacrée, de l’induration et des végétations dans le rectum, il faut craindre un cancer de cet organe.
Le cancer épithélial, le cancer encéphaloïde et le squirrhe sont les cancers les plus fréquents que l’on observe sur le rectum. Ils intéressent la muqueuse ou les parties extérieures au rectum et envahissent ensuite cet organe.
La constipation et les douleurs rectales
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sont les premiers symptômes d’un cancer rétrécissant le rectom ; le toucher indique alors que cet organe a perdu son élasticité et qu’il renferme des tumeurs mamelonnées dures. Plus tard si le cancer augmente il produit un rétrécissement incomplet, s’ulcère, laisse échapperdes liquides qui répandent une odeur infecte, et donne lieu à des hémorrhagies. A ce moment, on sent dans le rectum une série de tumeurs ulcérées, il y a de l’œdème au périnée, et les malades présentent tous les signes de la cachexie cancéreuse. Le spéculum alors permet de reconnaître l’état des indurations et de l’ulcération des parties.
Dans les cancers du rectum le rétrécissement se présente avec les caractères des rétrécissements fibreux, et il est dû, soit à la tumeur cancéreuse elle-même, soit à la cicatrisation partielle du rectum après la chute d’une portion de la tumeur, soit enfin à ce que le rectum est induré dans toute son étendue et forme un canal étroit inextensible. (Vidal, de Cassis.)
Les hémorrhoïdes compliquées d’anémie hémorrhoïdaire peuvent être confondues avec le cancer du rectum, mais on se rappellera que les hémorrhoïdes laissent couler plus de sang que de sanie putride, que ce sang n’a pas une mauvaise odeur, enfin que l’induration des hémorrhoïdes n’est jamais résistante comme celle du cancer.
Les simples rétrécissements du rectum ne laissent jamais écouler de liquides portant une mauvaise odeur.
\* Les chancres, les syphilides du rectum ou de l’anus et leurs indurations consécutives ressemblent au cancer, car ils laissent échapper des hquides de mauvaise odeur, mais ils sont arrivés vite à cet état, tandis que le cancer met un certain temps, au moins six mois, à s’ulcérer et à produire un écoulement fétide. Dans les cas douteux, du reste, on aura recours au traitement antisyphilitique. V. Syphilis.
On se rappellera au moment de poser le diagnostic une singuhère erreur, on a pris pour un cancer rectal un col utérin qui était passé dans le rectum par une perforation de cet intestin. Cette erreur eût été évitée si l’on avait pratiqué le toucher rectal et vaginal à la fois.
On ne confondra pas les corps étrangers du rectum avec le cancer, grâce aux antécédents ; le toucher d’ailleurs indiquant que les parties dures sont mobiles, et l’odeur du liquide contenu dans l’anus pouvant éclairer au besoin.
Les fèces endurcies seront reconnues par le toucher, et l’examen avec le spéculum, permettant de voir leur couleur noire, établira le diagnostic.
%* Les abcès du petit bassin, les tumeurs de la prostate et des vésicules séminales ne peuvent être confondues avec le cancer du rectum parce
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que dans ces cas on pourra toujours mobiliser la muqueuse au niveau de la tumeur, et ce seul signe est suffisant. Dans les cas où il y aurait lésion et trouble fonctionnel des organes voisins, le diagnostic serait encore plus facile.
La fissure à l’anus simple est si douloureuse, qu’elle ne peut être confondue avec le cancer ; tfuant aux fissures avec des indurations se rattachant à la syphilis, le traitement seul permettra de juger s’il s’agit d’un cancer ou d’un ulcère syphilitique.
Les cancers du rectum causent des rétentions temporaires des matières fécales, celles-ci s’accumulent au-dessus des cancers, puis sortent d’un seul coup en très-grande quantité.
Les cancers du rectum qui perforent cet organe, causent des péritonites, des inflammations du petit bassin et quelc[uefois consécutivement des phlegmatia alha 6?o/ens. | En s’étendant de proche en proche, ils perforent les organes voisins, la vessie chez l’homme, le vagin chez la femme, et engendrent des fistules consécutives.
Le cancer du rectum qui a envahi le périnée entraîne l’incontinence des matières fécales.
Le cancer du rectum qui occupe la partie inférieure de cet intestin est infinement moins grave que celui qui remonte jusqu’à l’S iliaque, car on peut espérer le guérir par l’opération.
Un des effets ordinaires du cancer du rectum, c’est le rétrécissement de cet organe, ce qui impose l’obligation d’y mettre des mèches et des bougies à dilatation.
Le cancer du rectum amène peu à peu l’amaigrissement, la pâleur due à l’anémie, la teinte jaune paille cancéreuse, la fièvre et tous les symptômes d’une cachexie, indiquant une mort prochaine.
Thérapeutique. — Avant d’opérer un cancer du rectum au début, il est toujours indiqué d’essayer l’effet du traitement antisyphilitique. Le cancer du rectum, qui n’est pas ulcéré, qui ne s’accompagne pas d’engorgements ganglionnaires, de tumeur dans la fosse iliaque, sera opéré parla cautérisation avec la potasse caustique, portée sur le cancer avec mie curette logée dans une canule, ou avec le cautère actuel guidé avec le spéculum. Le broiement des tumeurs cancéreuses avec une pince à larges mors (Amussat), ou l’arrachement (Récamier), sont des opérations incomplètes et insuffisantes ; entre toutes, la cautérisation est celle qui offre le plus d’avantages relatifs.
La ligature n’est applicable que pour les tumeurs très-petites, bien limitées et autour desquelles il est possible de tracer un pédicule, ce qui est toujours difficile. Lors même qu’on a débridé l’anus, il est impossible d’enlever par ligature une portion de la paroi intestinale, qui est ordinairement le tissu qu’il faut enlever pour détruire le cancer.
La ligature sera faite en attirant les parties malades avec les pinces de Museux, de façon à pouvoir former une sorte de pédicule.
Lorsque le mal ne s’étend pas au delà des limites où le doigt peut atteindre, Y exth'pation est la meil-
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leure opération (Faget, 1739, Lisfranc), quoiqu’elle soit extrêmement dangereuse par ses suites.
On excisera la tumeur en la circonscrivant par deux incisions en croissant, on disséquera ensuite la tumeur en se guidant avec le doigt de la main gauche introduit dans le rectum. Pour abaisser l’anus et le rectum, des pinces à griffes tenues par des aides seconderont les efforts du chirurgien. Lorsque le cancer est situé à la partie inférieure du rectum, l’opération est facile, il n’y a pas d’hémorrhagies graves à redouter; mais lorsqu’ ou est obligé de remonter très-haut, il y a des hémorrhagies fournies par des veines nombreuses, et il y a ainsi une porte ouverte à l’infection purulente.
Lorsque le cancer remonte très-haut, on fera une incision, comme il vient d’être dit, seulement au lieu d’enlever immédiatement la tumeur, on disséquera la partie inférieure du rectum, puis lorsqu’on l’aura mobilisée, on la fera abaisser avec des pinces à griffes. On incise la paroi postérieure du rectum longitudinalement. S’il coule du sang, on lave les parties avec de l’eau glacée ; si des vaisseaux artériels donnent du sang, on les liera à mesure qu’ils se présenteront. Puis on dissèque le rectum et on l’isole des parties voisines ; une sonde placée dans l’urèthre chez l’homme permet de savoir à chaque instant là où est l’urèthre qu’il faut ménager. Quand ou dissèque le rectum, chez la femme, un doigt introduit dans le vagin permet d’achever la section du rectum sans ouvrir le vagin (Lisfranc).
Lorsque le cancer ne remonte pas très-haut, après avoir disséqué le rectum, on passe des fils sur plusieurs points, allant de la peau à la muqueuse rectale, au-dessus du cancer ; ou incise comme dans le procédé précédent, puis on noue les fils, et il y a une réunion de la peau du périnée et de la muqueuse rectale.
L’écueil presque inévitable des ablations de cancers du rectum qui remontent un peu haut est l’ouverture du péritoine, et rien ne peut prévenir cet accident, car il est des sujets chez lesquels le culde-sac vésico-rectal ou utéro-rectal descend très-bas.
L’hémorrhagie qui résulte de l’opération est quelquefois très-abondante; la cautérisation au fer rouge peut l’arrêter (Dupuytren) ; mais si le moyen échoue, il faut avoir recours au tamponnement du rectum. V. Rectdm.
Les complications immédiates les plus redoutables sont un phlegmon du petit bassin, des phlébites et l’infection purulente; les complications consécutives sont la prompte récidive, lorsque tout le mal n’a pas été enlevé, et l’incontinence de matières fécales, lorsque le rectum a été coupé à plus de 9 centimètres audessus de l’anus; quelquefois même à ce niveau pourtant il y a des fibres circulaires du rectum qui peuvent jouer le rôle d’un sphincter (Nélaton).
S’il y a rétention complète des matières, obstacle au cours des matières fécales, on établira un anus artificiel. On emploiera contre l’incontinence des matières fécales des appareils à vessie de caoutchouc, suspendues par un bandage en T.
Lorsque le cancer est inopérable, on am-a recours au traitement palliatif. V. le Formulaire du caxcer.
On fera des lavages fréquents avec les solutions d’acide phénique, 1 gramme par litre, ou bien : eau, 250 grammes; hj-pochlorite de chaux, 10 grammes; ou bien permanganate de potasse, 2 à 4 grammes;
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Contre un cancer du rectum remontant très-haut et oblitérant cet organe, il n’y a quelquefois pas d’autres ressources dès le début, qu’un anus contre nature, mais c’est là un expédient de faible valeur.
Cancer dn testicnle. V. TESTICDLE.
Cancer de l’ntérns. V. UïÉRüS.
CAiN’CBOiDE. Tumeurs avec ou sans ulcé-. ration, pouvant se développer sur différentes parties du corps et dont les éléments (fig. 75), entraînés par résorption dans les ganglions voisins, dans le sang et dans les viscères, peuvent créer une diathèse extrêmement grave de nature à occasionner la mort. V. Cancer.
Les cancroïdes sont formés par la multiplication des épithéliums de la partie qui s’accumulent en masse, de façon à prendre la place des parties saines et à entraîner des troubles plus ou moins graves, de compression, de douleur, d’ulcération et parfois d’infection du sang ou de diathèse produisant la mort.
Le cancroïde ou cancer épithélial n’est qu’une des formes du cancer (V. ce mot), et il réclame les mêmes moyens de traitement.
CANDÉ (Vienne). Eau minérale ferrugineuse froide, employée dans la chlorose S.
CAKDI. Sucre cristallisé qu’on mange ainsi dans la bronchite, ou qu’on fait déposer sur des pâtes ou des bonbons. Ce sont des médicaments candis.
CANIITIEOU ALBIXISME. Sauf l’albinisme congénital caractérisé par l’absence du pigment de la rétine, de la peau et des cheveux, l’albinisme de la barbe et des cheveux est un résultat des progrès de l’âge, souvent même l’indice d’un commencement de sénilité.
Une violente frayeur et de grands chagrins peuvent faire blanchir les cheveux en quelques jours.
On observe quelquefois la canitie partielle et accidentelle des sourcils, d’une moitié de la barbe, d’une mèche de cheveux, mais alors elle est souvent en rapport avec le vitiligo. V. ce mot.
Thérapeutique. — La canitie est incurable et ii’a d’autre remède que les palliatifs souvent dangereux de la teinture offerts aux vieux céladons, et aux phrynés vieillies, toujours avides de conserver les apparences de la jeunesse.
Sauf les pommades mélainocomes , composées d’axonge et de noir de fumée, les procédés de teinture des cheveux à la mode donnent souvent lieu à des névralgies de la tête, à de l’eczéma, à des épistaxis et à des vomissements qui résultent de l’influence des sels de plomb, d’arsenic et d’argent employés dans leur fabrication.
Poudre de Htharge.
Litharge . 15 grammes.'
Chaux éteinte . 3 id.
Craie . 15 id.
Réduire en poudre, faire une bouillie claire avec
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de l’eau, enduire les cheveux mèche par mèche en ayant la précaution de couvrir la peau voisine d’une couche de collodion élastique, et l’on couvre la tête avec un bonnet de toile cirée pour la tenir humide ; au bout de huit hem-es on lave les cheveux à l’eau de savon.
Lithai’ge porphyrisée . , CbaTis vire en poudre.
Poudre à poudrer. . . .
grammes.
t id.
id.
A employer conune la précédente.
Pommade de nitrate d’argent.
... 8 grammes.
Nitrate d’argent .
Crème de tartre .....
Ammoniaque fîdble, . 15
Axonge. . 15
id.
Mêlez.
A mettre dans les cheveux à l’aide du peigne ou de la brosse.
Autre en pâte,
g-itrate d’argent . -i ^5 grammes.
Protoazotate de mercure . , J °
Eau distillée . 125 id.
Faites dissoudre, filtrez, lavez le dépôt produit avec quantité suffisante d’eau distillée pour obtenir 165 grammes de soluté.
On fait une pâte claire avec ce soluté et quantité suffisante d’amidon et l’on enduitles cheveux avec précaution. L’opération faite, on recouvre la tête d’une calotte de tafi’etas gommé et ensuite on applique sur les cheveux un corps gras quelconque.
Sous forme liquide.
Nitrate d’argent . i grammes.
Eau distillée. , . . 30 id.
Sue vert . q. s. pour colorer,
On applique à l’aide d’un peigne fin' trepipé dans le liquide en évitant de toucher la peau.
Autre.
Hydro-sulfure d’ammoniaque . . 30 grammes,
Soluté de potasse . 42 id.
Eau distillée 30 id.
Mêlez pour faire un mélange n° 1.
Ensuite on prépare le mélange n“ 2,
Faire dissoudre,
pour les maladies de poitrine, Y, Statioks hibernales.
CANiNISTABT (Wurtemberg). Eau minérale chlorurée sodique, ferrugineuse et gazeuse, sortant par de très-nombreuses sources, ayant de 18 à 22“, que l’on utilise en boisson, en bains de baignoire ou de piscine, comme eaux diurétiques et quelquefois laxatives. On les emploie dans la chlorose et dans l’anémie, dans la gastralgie, dans les obstructions abdominales, dans les maladies de la peau et dans les affections nerveuses S.
CANiTflAïiïSiE. Insecte coléoptère de la famille des trachélides qui vit sur le frêne. C’est un des meilleurs vésicants connus (fig. 78).
Réduite en poudre et incorporée à un emplâtre simple, la cantharide sert à préparer le vésicatoire. Elle a une action irritante spécifique sur la vessie et sur les organes génitaux. C’est un poison très -dangereux. A l’intérieur on l’administre dans la paralysie de la vessie (+1 , dans l’épilepsie □ , dans la leucorrhée, dans la gonorrhée □ , enfin dans l’incontinence d’urine S, dans l’anaplirodisie et l’impuissance El, et dans l’albuminurie chronique □.
On la donne mpoudre, 2 à 1 5 centigrammes; en infusion, 2 a 3 gramm'és par litre; en teinture, 15 à 30 gouttes.
Fig. 78. — Cantliai'ide.
On applique sur les cheveux le mélange 11° 1 avec une brosse pendant quinze à vingt minutes : le mélange n“ 2 est ensuite appliqué avec une seconde brosse pendant qu’avec l’autre main on sépare les cheveux de manière à les atteindre partout.
Autre avec l’acétate de plomb.
Solution d’acétate de plomb faible pour laver les cheveux, et quand la tête est sèche, lotions avec un sulfure alcalin (sulfure de potasse, de soude ou d’ammoniaque qui produit une couleur noire immédiate) . Une fois que les cheveux sont secs, on les enduit de pommade.
CA1XXELL.E. Écorce d’un arbuste de la famille des lauriuées, le Laurus cinnamomum, et qu’on emploie comme excitant et antispasmo- ^que. On l’administre on poudre, 20 à 80 centigrammes ; en teinture, 2 grammes ; en vin et en pastilles.
CAXXES (Var). Station hibernale excellente
CAOSJTCIIOIJC. Suc coagulé très-élastique du Siphonia elastica des euphorbiacées. Ou l’emploie pour faire des instruments de chirurgie, des appareils de toute espèce, des chaussures, des vêtements et des vernis d’excellente qualité.
Dissous dans l’éther il a été recommandé contre la phthisie □.
CAPEEIXE. Bandage de la tête fait avec une bande roulée à deux globes et qui par des anses antéro-postérieures et des tours circulaires forme une calotte. Ce bandage ne tient pas et n’est pas usité. On peut faire ce bandage avec de larges bandelettes de diachylon imbriquées et le maintenir par le bandage en nœud d’emballeur. V. Bandages.
CAPIELAIRE. Plante appartenant aux fougères et dont on fait des infusions, 4 h 8 grain-
CARB
mes par litre d’eau, et un sirop pectoral assez employé daus la bronchite S.
CAPRIER. Arbrisseau des capparidées qui fournit les câpres et dont l’écorce de la racine est employée comme diurétique □, On en fait une décoction, 8 à 10 grammes par litre d’eau.
CAPSLXES. Enveloppes de gélatine au moyen desquelles on déguise l’odeur et la saveur de méàcamenis désagréables, tels que le copahu, l’essence de térébenthine, l’huile de foie de morue, l’éther, etc.
Capsules surrénales. Les différentes maladies des capsules surrénales entraînent ordinairement une coloration pigmentaire générale de la peau, connue sous le nom de peau bronzée. V. Maladie d’Addison.
CAPVERM (Hautes-Pyrénées). Eau minérale saline, sulfatée, calcique et ferrugineuse à 24°, que l’on emploie contre la gravelle, la néphrite calculeuse et la colique hépatique, contre les engorgements de la rate et du foie FR.
CARCAi^iÈRE (Ariége). Eau minérale sulfureuse, sodique, sortant par de nombreuses sources à des températures variables, et qu’on emploie en boisson ou en bains contre la scrofule, la bronchite chronique et les maladies de la peau S.
CARBOAIATES. Sels résultant de la combinaison d’acide carbonique avec les bases.
1® Carbonate d'ammoniaque, alcali volatil concret, sel volatil d’ Angleterre. Employé comme excitant et diaphorétique dans la scrofule et le diabète □ ; on s’en sert en l’arrosant d’ammoniaque, pour mettre dans des flacons de poche. Il se donne à la dose de 10 centigrammes à 2 grammes.
2° Carbonate de bismuth, employé de la même façon que le sons-àzotate de bismuth.
3“ Carbonate de chaux, employé comme absorbant et antiacide dans la diarrhée, 1 à 4 grammes Qj et comme dentifrice; la poudre d’yeux d’écrevisses ; les coquilles d’œufs, les écailles d’huîtres, si souvent employées à titre d’absorbants, ne sont que du carbonate de chaux uni à de la matière animale.
4® Carbonate de fer, ou carbonate de protoxyde de fer, ou carbonate ferreux, se trouve dans quelques eaux minérales.
5® Carbonate de magnésie, ou magnésie anglaise blanche, ou magnésie carbonatée, ou sous-carbonatc de magnésie. C’est un absorbant des acides de l’es • tomac, 25 à 50 centigrammes [3> et un léger laxatif à la dose de 1 à 2 cuillerées à bouche dans un verre d’eau, 10 à 20 grammes.
6° Carbonate de manganèse. Succédané du carbonate de fer, qui réussit, dit Hannau, là où celui-ci a échoué □.
7® Carbonate de plomb, ou blanc de céruse, ne sert que pour l’onguent blanc de Rhazès et pour quelques cosmétiques dangereux destinés à blanchii' le visage.
8® Carbonate de potasse. S’emploie à l’intériem’ comme diurétique et lithontriptique dans la gravelle, à 50 centigrammes ou 1 gramme , à l’extérieur.
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pour les bains, 250 grammes; mais on lui préfère le sous-carbonate de potasse du commerce, à la dose de 250 grammes.
9" Carbonate de soude, très-abondant dans un grand nombre d’eaux minérales, dont il est le principe essentiel. Vichy, Ems, Néris, le Mont-Dore, Saint-Nectaire, etc., lui doivent leurs propriétés curatives. Il y a le carbonate neutre de soude, le bicarbonate de soude et la soude du commerce, ou carbonate impur de soude, qui est excellent pour mettre daus les bains. Au contraire, le bicarbonate de soude se donne à l’intérieur, dans les aigreurs et les renvois acides, à 25 ou 75 centigrammes en pastilles de 10 centigrammes [3; dans les engorgements du foie, 3 à 6 grammes par jour en solution FR : dans les concrétions biliaires, de 3 à 10 grammes dans la gastralgie □; dans le diabète,
5 à 15 et 20 grammes par jour |4- -4-1.
10® Le carbonate de zinc, ou calamine, s’il est impur, comme on le trouve à l’état naturel. Cette calamine est astringente, siccative, et s’emploie en poudre sur les excoriations de la peau et les gerçures des fesses [+]; mise avec de l’axonge et formant pommade, on l’emploie dans la blépharite chronique □.
CARDAHORES. Fi’uits secs, exotiques, produits par des arbres de la famille des amomées-, et que l’on emploie comme stimulants et stomachiques n.
CARDARli^'E. Espèce de cresson employé comme antiscorbutique FR.
CARDIALCilE, OU STERIXALGIE (NÉVRAL¬ GIE DU coeur). V. Angine de poitrine.
CARIE. V. Os (Maladies des).
Carie des dents. V. DENTS.
CARMIKATIF, Les médicaments auxquels on attribue la propriété de guérir la pneumatose gastro-intestinale, tels que la sauge, la mélisse, la poudre de charbon végétal, les semences d’«ngélique, les graines à'anis vert et à'anis étoilé, les graines de carvi, de coriandre, de cumin, de fenouil, etc. , sont des carminatifs et trouvent souvent leur raison d’être employés. V. ces mots.
Espèces carminatives.
Fruits d’anis, de carvi, de coriandre, de fenouil, ââ parties égales. Mêlez, Avec 10 grammes de ce mélange pour 1 litre d’eau, on a la tisane carminative.
Tisanes carminatives.
Semences de coriandre, 2 à 5 grammes, en infusion, par litre d’eau.
Cumin, à 3 grammes, en infusion dans un
demi-litre d’eau.
Fenouil, semences , 6 grammes, en infusion dans un litre d’eau.
Potion anisée.
Essence d’anis . 12 gouttes.
Dissolvez dans :
Alcool . 10 grammes.
Ajoutez dans :
Potion gommeuse . 150 id.
A prendre par cuillerée à bouche.
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Potion antispasmodique carminative.
Essence d'anis . 20 gouttes.
Éther sulfurique . 20 id.
Laudanum de Sydenham . 12 id.
Sirop de sucre . 50 grammes.
Eau . 150 id.
F. S. a. Coliques yenteuses spasmodiques 0. Potion carminative.
Julep gommeux . 100 grammes.
Essence de fenouil . 5 à 15 gouttes.
A prendre par cuillerée à bouche FH.
Autre.
Potion gommeuse . 100 grammes.
Essence de coriandre . 5 à 15 gouttes.
A prendre par cuillerée à bouche F+l.
Poudre carminative.
Poudre de carbon végétal. . . 20 à 30 grammes.
A prendre dans de l’eau sucrée [+]•
Esprit de carvi (Ph. Lond.).
Carvi concassé . 670 grammes.
Esprit faible . 4 litres.
Eau . . . 1 id.
Mêlez et distillez lentement, 4 litres. A prendre 10 à 30 grammes en potion Q.
Bols carminatifs (Desbois).
Extrait de petite centaurée . ) , . o
Thériaque. . 1 âa 2 grammes.
Anis en poudre . 1 id.
Castoréum . • 3 id.
Huile essentielle d’anis .... 12 gouttes.
Huile essentielle de cannelle. . 4 id.
Sirop de menthe . q. s.
F. S. a. 80 bols. Trois ou quatre en quatre heures, contre les flatuosités.
Carminatif (Dalby).
Teinture d’opium . 15 grammes.
Teinture d’asa fœtida . 10 id.
Essence de carvi . 5 id.
Essence de menthe . 10 id.
Magnésie calcinée . 5 id.
Teinture de castoréum . 25 id.
Esprit-de-vin . 100 id.
Boisson carminative.
Feuilles de mélisse . 5 grammes.
Semences d’anis . "i
Semences de badiane. . . . { éâ 2 id.
Semences de coriandre . . . )
Eau bouillante . 1000 id.
Faites infuser pendant dix minutes, passez, et ajoutez :
Sucre . 50 grammes.
Une petite tasse de temps en temps dans les flatuosités, digestions difficiles [3- Thé tunha.
Fleurs de mélilot . 100 grammes.
Fleurs de camomille . "J
Fleurs de sureau . i éà 30 id.
Fleurs de botrys . )
Faites macérer pendant huit jours dans deux litres d’alcool à 20° ; passez, puis mélangez :
Teinture ci-dessus . 50 grammes.
Sirop de capillaire . 100 id.
A la dose de 50 grammes d’eau, comme stimulant carminatif f+l.
CAROBA. Arbuste des bignoniacées dont les
CARO
feuilles sont employées à Rio- Janeiro comme antisyphilitiques et antiscrofuleuses; on les donne en poudre, en extrait et en tisane □.
CAROTVCULE AACRA MALE (MALADIE DE LA). La caroncule lacrymale présente des inflammations et des tumeurs assez nombreuses.
I. Inflammation de la caroncule. La propagation d’une inflammation de la conjonctive ou des paupières, le froid (Mackensie), un traumatisme, le trichiasis de la caroncule, sont les causes de l’inflammation de la caroncule laciy'male.
Cette inflammation est caractérisée par le gonflement, la douleur, la rougeur, la chaleur et quelquefois la suppuration de cette partie.
L’épiphora est un symptôme ordinaire dans les inflammations de la caroncule.
Thérapeutique. — Application de compresses d’eau tiède ; lavage avec le jet d’une seringue, en ayant soin que le jet soit peu fort; scarifier la caroncule comme moyen antiphlogistique; ouvrir de bonne heure les abcès qui peuvent se former.
Enlever les corps étrangers, s’il y a lieu, et arracher les poils développés sur la caroncule, si l’inflammation est consécutive au trichiasis.
II. Tumeurs de la caroncule lacrymale
Encanthis. L’hypertrophie de la caroncule, des kystes, des calculs, des polypes, des cancers (Beer) occupant quelquefois l’angle interne de l’œil, empêchent les paupières de se fermer ou, lorsqu’ils sont très-dé veloppés, empêchent les paupières de s’écarter (Celse).
L’hypertrophie simple de la caroncule se développe lentement, a une consistance molle, ne saigne pas facilement et est indolente.
Les kystes de la caroncule sont fluctuants et, par la ponction exploratrice avec une aiguille à acupuncture, donnent issue à une eau liquide et filante.
Les calculs de la caroncule présentent une résistance pierreuse caractéristique.
Les cancers de la caroncule se développent rapidement, gagnent la profondeur, s’étendent à la peau, sont douloureux et saignent au moindre contact, lorsqu’ils sont ulcérés.
Thérapeutique. — Ou excisera la caroncule hypertrophiée, et l’on cautérisera ensuite la plaie (Celse) avec l’alun en poudre (Scarpa), ou avec le nitrate d’argent; on traitera de même les polj-pes qui ne sont qu’une variété d’hypertrophie.
Les calculs seront extraits à l’aide d’une incision; on incisera ou l’on extirpera les kystes.
Les cancers seront enlevés le plus tôt possible. Quoique l’opération soit suivie souvent d’un ectropion (Beer), on ira chercher avec le bistouri les ramifications de la tumeur (A. Bérard), dût-on ouvrir et détruire le sac lacrymal; on cautérisera la tumeur récidivée avec la pâte au chlorm-e de zinc.
III. Trichiasis de la caroncule. En vertu d’une hétérotopie ou d’une errem’ de lieu, des cils se développent quelquefois sur la caron-
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cole, irritent l’œil et produisent des ophthalmies rebelles et même des oblitérations d’un conduit lacrymal (Dupuytren).
Thérapeutique. — AiTacher les cils à mesure qu’ils repoussent, cautéi’iser le bulbe perforé avec une aiguille rougie au feu.
CAROTTE. Ombellifère dont on mange les racines et dont la décoction a été vantée contre la jaunisse □.
CAROTBIER. Arbre des légumineuses dont le fruit réduit en pulpe est employé comme laxatif à la manière du tamarin Q.
CARP8IOLOGIE, OU CROCIDISIHE. Des mouvements involontaires des mains et des doigts qui cherchent à saisir de petits objets dans l’air ou sur les couvertures caractérisent la carphologie ou crocidisme et indiquent une mort prochaine.
*„,* La carphologie est un symptôme des fièvres typhoïdes adynamiques, des pneumonies typhoïdes, de quelques affections cérébrales et des maladies aiguës assez graves pour faire redouter la mort.
CARRAGAHEE (MOÜSSE PERLÉE, MOUSSE d’Irlainde). Algue très-mucilagineiise , qui, par décoction , sert à préparer une gelée , utile dans la diarrhée chronique. On en fait un sirop pectoral qui est peu usité.
CARREAE. La scrofule des voies digestives qui produit des granulations fibro-plastiques, grises, demi-transparentes, et des tubercules dans l’intestin, dans le péritoine, dans les ganglions mésentériques hypertrophiés, porte le nom de carreau.
Dans le carreau, les tubercules de l’intestin et du péritoine déterminent une entéro-péritonite sub-aiguë, caractérisée par des ulcérations irrégulières transversales de l’intestin, par des adhérences et par une sécrétion purulente du péritoine, enfin par le gonflement tuberculeux des glandes du mésentère.
Chez les enfants, la diarrhée chronique avec une fièvre lente et un ventre gros plus ou moins douloureux, à demi rempli de liquide difficile à déplacer, dans lequel il y a au niveau de l’ombilic des tumeurs multiples, indiquent le carreau.
La présence des tumeurs dans le ventre, formées par la dégénérescence tuberculeuse des ganglions mésentériques, constitue le carreau.
Le carreau est une maladie incurable et mortelle de l’enfance, qui donne lieu à des symptômes de marasme ou de consomption avec diarrhée et gonflement douloureux du ventre.
Les enfants atteints de carreau meurent souvent de péritonite sur-aiguë, causée par la perforation de l’intestin.
Si la consomption produite par les lésions de l’intestin, du mésentère et dn péritoine, c’fôt-à-dire la phthisie mésentérique, est la
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cause ordinaire de la mort des enfants atteints de carreau, il faut savoir que dans quelques cas la mort a lieu surtout par suite de tubercules développés consécutivement dans les poumons ou par suite de l’affaiblissement causé par la diathèse scrofuleuse à son plus haut degré de développement.
Que de gens désignent sous le nom de carreau la disposition bdlonnée habituelle du ventre des enfants, affectés de diarrhée chronique ou de rachitisme ; mais dans ces deux cas le ventre gonflé, très-sonore eu raison des gaz renfermés dans l’intestin, n’est pas douloureux et ne renferme pas plus de liquides que de tumeurs mésentériques.
Thérapeutique. — Si la diarrhée accompagne le carreau, il faut employer contre elle tous les remèdes employés dans cette circonstance. V. Diarrhée.
Dans la douleur de ventre qui accompagne le carreau, il faut donner un looch avec eau de laurier-cerise, 5 grammes, ou bien sirop diacode, 15 à 30 grammes , ou bien une pilule de 2 à 5 centigrammes d’opium, et faire des applications laudanisées sur le ventre.
Sur le ventre, il faut faire tous les jours des applications de teinture d’iode coupée de moitié d’eau , des frictions de pommade iodée (50 centigrammes pour 30 grammes) , ou appliquer des cataplasmes de poudre de ciguë.
CARTHAME. Plante des synanthérées, ressemblant à un chardon dont les fleurons desséchés ressemblent à du safran [safran bâtard, employé en teinture) et dont les semences donnent une huile de carthame, vantée comme purgative et antirhumatismale □.
CARTI. Ombellifère, dont les fruits, appelés graines, sont très-aromatiques, stimulants et carminatifs.
On emploie Ia poudre, 3 à 3 grammes; ï infusion,
3 à 10 grammes par litre d’eau, et l'huile essentielle, 10 à 20 gouttes dans une potion.
CASCARILLE. Euphoi'biacée des Antilles d’Amérique, dont l’écorce astringente et tonique a été employée comme fébrifuge (10 à 15 grammes de poudre) et associée au quinquina Œ].
CASÉMIE. 11 y a du caséum dans le sang de toute personne en digestion (N. Guillot), maisil y en a surtout et en grande abondance dans le sang des femmes en couches, ce qui joue un grand rôle dans les maladies puerpérales.
Les maladies puerpérales et la ûèvre de ce nom, caractérisée par la fréquence des suppurations disséminées dans les viscères et dans les séreuses, sont considérées comme le résultat de la pyohémie. Il y a quelque chose de plus, et la présence du caséum dans le sang fait que cette pyohémie a quelque chose de spécial.
Les produits de suppuration du péritoine et son exsudation fibrineuse dans la fièvre puerpérale sont remplis de caséum, ce qui donne à
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cette maladie un caractère spécifique incontestable dont on ne tient pas assez compte.
CASSE. Fruit d’une légumineuse, le caneficier. C’est une gousse cloisonnée en travers, dont chaque cloison renferme une pulpe noirâtre douce, aigrelette, laxative à la dose de 30 à 60 grammes, dans de l’eau sucrée ou du petitlait S.
CASTEL J ALOüX [Lot-et- Garonne). Eau minérale ferrugineuse froide Fl.
CASTELLAMARE. Ville voisiue de Naples, où se trouvent plusieurs sources d’eau minérale , les unes ferrugineuses, les autres salines gazeuses acidulés, l’autre sulfureuse.
CASTELXCOVO (Italie, Piémont). Eau minérale sulfureuse et iodurée qu’on emploie dans la scrofule et dans certaines maladies de la peau S.
CASTÉRA-TERDîJZAX (Gers). Eau minérale sulfureuse de 25® à une source, et ferrugineuse froide à l’autre source.
CASTORÉCM. Matière sécrétée par les glan^
Fiç. 79. — Appareil de eastüréum. — a, a. Les uretères. — 6. La vessie. — c, c. Testicules. — d, d. Les canaux déférents.
— e, c. Les vésicules séminales. — f. Les glandes de Cooper.
— g. Prostate, — h. Fourreau de la verge où viennent s’ouvrir les poches du castorénm. — i. La verge. — h, k. Puches où se dépose le castoréùm.— l. Ouverture du prépuce dans le cloaque anaL — m, m. ^Glandes anales. — n, n. Glandes anales. — O, Anus. — p. La queue.
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des sous-cutanées abdominales du castor mâle et femelle. Douée d’une odeur fétide pénétrante et d’uno saveur âcre, elle est très-employée dans l’hystérie E, dans l’iiypochondrie El et dans un grand nombre de maladies spasmodiques. On la donne eu poudre, 5 à 25 centigrammes ; en teinture, 1 à A grammes, et on l’associe souvent à l’opium, au camphre, à la valériane et à l’oxyde de zinc.
CASTRATiôiV. Amputation du testicule.
V. Testicule
CATAIRE (Herbe aux chats). Labiée dont l’infusion est emménagogue □.
CATAîÆPSiE. Des accès intermittents de perle de connaissance sans fièvre, avec roideur tétanique des membres qui conservent la position qu’on leur donne, si bizarre qu’elle puisse être, sont de la catalepsie.
Quelques cataleptiques peuvent parler, manger ou marcher comme dans l’état normal, mais en général il y a dans cette névrose une abolition entière de toutes les sensations et du mouvement, de sorte qu’après l’attaque les malades ignorent entièrement ce qui s’est passé.
La catalepsie est une forme de l’hystérie, à laquelle elle se réunit très-ordinairement.
La catalepsie produit toujours l’anesthésie de tous les sens, sans modifier l’exercice des fonctions de la vie animale, et le pouls conserve son rhythme naturel.
Les accès de catalepsie durent de quel* ques minutes à quelques heures et h quelques semaines, mais dans ce Cas il y a des rémittences assez prononcées.
La catalepsie ne dépend d’aucune lésion du cerveau et forme une névrose voisine de l’hystérie, avec laquelle on l’observe très-généralement.
La catalepsie est souvent compliquée d’extase"
On ne meurt jamais de catalepsie et an bout de quelques mois ou de quelques années les accès disparaissent pour ue plus revenir.
Thérapeutique. — Des affusions froides et des aspersions d’eau froide sur le visag'e terminent assez rapidement un accès de catalepsie.
Pour empêcher le retour des accès de catalepsie, il faut, s’il y n pléthore, faire une saignée; s’il existe un embarras gastro-intestinal, prescrire un vomitif et un purgatif; s’il y a de l’aménorrhée, recourir aux emméiiagogues ; si l’on trouve de la chlorose, donner des .vermifuges ; enfin du quinquina contre la psériodicité ou des vermicides contre les entozoaires.
Des vésicatoires, un séton, des plaques d’aimant, l’insufflation pulmonaire, en cas de ralentissement des fonctions respiratoires, et l’usage de la sonde œsophagienne, si les malades ne peuvent manger, sont des moyens très-utiles à employer contre certains cas de catalepsie.
CATAPLASMES. Les Cataplasmes sont des bouillies épaisses, mucilagineuses, aromatiques,
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Mimantes, huileuses, chaudes, qu*ou emploie comme topique à la surface de la peau.
Thérapeutique. — On fait bouillir de la graine de lin, une demi-livre ou une livre, dans de l’eau simple ou dans l’eau de morelle, de guimauve et de pavot, et l’on applique le mélange sur la peau, après l’avoir placé dans de la mousseline claire.
La farine de seigle et d’orge, la fécule de pomme de terre, seules ou mêlées de poudre de ciguë et de diverses plantes narcotiques, sont employées de la même manière. V. Abcès, Anthrax, PHLEGMO^%
Cataplasme calmant.
Capsules de pavot. . . . . i . . 32 gràmmeSi
Feuilles sèches de Jusquiame . . 64 id.
Farines émollientes. . 125 id.
F. S. a. {Codex).
Cataplasme narcotique.
Pondre de feuilles de jusquiame. V
Poudre de ciguë . j
Poudre de belladone. . S ââ 20 grammes.
Poudre de morelle . l
Farine de lin . •. . J
Décoction de pavot . . q. si
CATARACTE. L’opacilé congénitale ou acquise du cristallin et de son enveloppe porte le nom de cataracte.
La cataracte peut exister seule ou avec d’autres lésions de l’œil.
Un trouble de la nutrition pendant la vie fœtale, un coup, une blessui'e, une excitation de l’œil capable d’entretenir une clioroïdite pigmentaire (Güsco), déterminent après un temps plus ou moins long un changement dans la constitution du cristallin, et il y a cataracte congénitale traumatique ou acquise.
A part, la cataracte traumatique franche, les cataractes sont généralement doubles, et les (leux yeux se prennent successivement.
La consistance du cristallin devenu opaque varie beaucoup ; elle est molle ou demimolle dans la cataracte congénitale, dure ou demi-dure chez les vieillards. Quant aux cataractes traumatiques, elles sont pierreuses, demidures et molles, parce que le traumatisme peut agir directement sur le cristallin qu’il blesse, ou indirectement sur la choroïde en y déterminant une inflammation qui cause la cataracte.
Les cataractes dures commençantes se reconnaissent à des stries rayonnées, grisâtres, constatées par l’examen direct, ou à des stries noires constatées par l’examen ophthalmoscopique. Quand elles sont confirmées, on les reconnaît par une coloration opaline un peu jaunâtre du cristalliii.
Au début de la cataracte, les malades voient souvent devant eux des taches irrégulières sur les objets blancs qu’ils regardent.
Les cataractes molles commençantes sont constituées par une teinte opaline du cristallin ; à mesure qu’elles se confirment, la coloration blanche devient plus franche. Pendant (jue la maladie suit ces phases, les malades voient un
brouillai’d qui s’épaissit jusqu’à ce que la vision des objets devienne impossible.
Dans la cataracte dure, on constate la présence d’une ombre portée par l’iris sur la lentille opaque formée par le cristallin.
%* Dans la cataracte molle, le cristallin augmente de volume, fait saillie en avant, l’ombre porté par l’iris a dispaivi.
Ces caractèi'es distinguent principalement les deux variétés de cataractes.
Les cataractes pierreuses sont ordinairement d’un jaune clair.
Toutes les opacitêsdê la CApsule sont d’un blanc nacré. Loi'squ’il y a cataracte capsulolenticulaire, le cristallin a la coloration signalée dans la cataracte dure et la cataracte molle, la capsule devenue opaque tranche par la coloration nacrée sur roi3aGité de la lentille.
L’éclairage direct et latéral, ainsi que fophlhalmoscope permettent de constater tous les caractères clés cataractes ; sans eux il n’y a pas de diagnostic précis. V. Ophthalmosco-
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L’oplîthalmoscope révèle les opacités commençantes du cristallin qui se présentent sous forme de stries variables, noirâtres et de taches irrégulières de même nuance , siégeant en divers points.
Fig. 80. — Cataracte dure, stries noires, observées à l'aide de l’cphthalmoseope.
Fig. 81. — Cataracte centrale ; noyau opaque (Desmaires).
Fig. 82. — Cataracte liquide complète.
Tout à fait au début d’une cataracte, si l’on explore l’œil à l’aide d’une lumière qu’ou place devant la cornée, l’absence d’une ou de deux images normales réflétées indique le siège de l’opacité (Sanson).
L’absence de sensation lumineuse et de phosphène pendant la pression subite sur l’œil
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(V. Ophthalmoscopie) indique que la cataracte est compliquée de paralysie de la rétine.
Les signes fournis au diagnostic de la cataracte par les antécédents du malade sont : l’abaissement progressif de la vue dans un seul œil, puis dans les deux, sans qu’il ait existé de
Fijr. 83. — Réfle-xion normale d’une bougie placée au devant de la cornée. — A. Image réfléchie sur la cornée. — B. Image réfléchie sur la face antérieure du cristallin. — C. Image réfléchie sur la face postérieure du cristallin.
douleurs, la facilité plus grande de distinguer les objets le soir, l’impossibilité de les distinguer à l’aide d’une vive lumière.
Lorsque l’on a dilaté la pupille, on reconnaît sans peine si la cataracte est dans le cristallin ou devant la capsule; au reste, cette dernière lésion étant presque toujours le résultat d’une iritis, le souvenir d’une iritis dans les antécédents du malade permettra d’établir le diagnostic.
Fig. 84. — Cataracte capsulaire ; fausse membrane déposée sur la capsule antérieure du cristallin (Desmarres).
Thérapeutiqiæ. — Il n’y a pas d’exemple qu’une cataracte ait guéri par des moyens médicaux ; les révulsifs, la ponction de la cornée et les évacuations de l’humeur aqueuse (Col de Villars, Spérino) ont été mis en usage avec des résultats variés, mais qui ne sont pas concluants.
Le traitement curatif de la cataracte est entièrement chirurgical.
Gomme un seul œil peut être cataracté, l’autre restant sain, on peut opérer l’œil malade (Richter, Travers) ; mais il y a des cas où l’inflammation de l’œil après une opération non réussie a entraîné une ophthalmie sympathique du côté sain (Boyer, J. Cloquet). Lorsqu’un œil offre une cataracte complète, et une autre incomplète, on n’ést pas certain d’arrêter la cataracte commençante en enlevant la cataracte confirmée, comme le pensaient Saint-Yves, Stevenson, A. Bérard, Serres de Montpellier, il vaut mieux attendre que la cataracte incomplète se confirme.
Lorsqu’il y a une cataracte double, ou opère les deux yeux à la fois (Wenzel, Boyer, Graefe, Jæger, Rosas, Roux). Mais des succès ont été obtenus en opérant les deux yeux après un intervalle plus ou moins long (Demours, Dupuytren, Scarpa, M. A. Petit, Carron du Yiliards, S. Cooper, Velpeau, Maunoir, Desmarres, etc.). Pour l’extraction au moins, cela est préférable.
Soins pt'éliminaires. C’est à l’automne ou au
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printemps que les opérations de cataracte réussissent le mieux. On peut opéi’er n’importe à quel âge. En général, à moins que les individus ne soient habitués à faire bonne chère, il n’y a pas grande préparation à faire subir aux malades ; un purgatif doux quelques jours avant l’opération est une bonne précaution, les malades pléthoriques seront tenus à un régime herbacé.
Les malades dont la sensibilité est extrême devront être habitués aux manœuvres de l’opération par le contact passager de corps mousses sur la conjonctive.
On peut donner à manger aux malades le malin même de l’opération, à moins qu’on ne doive employer le chloroforme. Dans ce. cas, on ne leur permettra qu’un bouillon.
Avant de pratiquer l’opération, la pupille est dilatée au moyen d’application de collyre au sidfate neutre d’atropine.
Eau distillée . . 100 grammes.
Sulfate neutre d’atropine . 5 à 1 centigr.
Si le chloroforme est administré, les malades seront opérés couchés, et il y aura un nombre d’aides suffisant pour maintenir la tête afin que le chirurgien ne soit pas gêné par les mouvements involontaires du malade.
Si le malade n’est pas endormi, voici comment on pratiqué l’opération. Le malade est assis sur une chaise. Deux aides expérimentés doivent écarter les paupières avec les doigts ou les ophthalmostats, sans appuyer sur le globe de l’œil. Le chirurgien devra opérer à gauche, avec la main droite, à droite avec la main gauche ; s’il se croit plus sûr de la main droite, il se placera pour opérer l’œil droit en arrière du malade, en appuyant la tête de l’opéré contre sa poitrine, s’il opère sur l’œil gauche il sera en face du malade.
La cataracte est opérée d’après trois modes ayant pour but : 1° déplacer le cristallin malade du champ pupillaire; 2° le faire résorber ; 3° l’extraire.
1® Déplacement de la cataracte (méthode ancienne) : introduisez à 2 millimètres en arrière de la circonférence de la cornée en dehors, un peu audessous du méridien horizontal de l’œil, une aiguille en fer de lance de 1 millimètre 1/2 de large, un peu recourbée à la pointe.
Faites pénétrer l’instrument dans une direction perpendiculaire à l’axe antéro-postérieur de l’œil jusqu’à ce que vous voyiez la pointe de votre aiguille entrer dans le champ pupillaire (fig. 85), lacérez la
capsule antérieure du cristallin, puis abaissez le cristallin en appuyant sur sa face antérieure, en la faisant devenir supérieure puis postérieure; on ne relèvera l’instrument qu’après avoh- maintenu le cristallin abaissé pendant huit ou dix secondes.
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Les complications de cette opération sont les iridochoroïdites que l’on arrête quelquefois par une saignée, et que la paracentèse de la cornée ou le calomel à dose fractionnée et les badigeonnages de la tempe avec la teinture d’iode conjurent souvent. Ce n'est que dans des cas rares qu’on est obligé d'extraire le cristallin.
Fig. 86. — Abaissement de la cataracte. — 3, 4. boigts de la main gauche de l’aide. — 5, 6. Doigts de la main droite du chirurgien. — 2. Lame posée à plat, par sa concavité, sur la face antérieure du cristallin. — C. Iris. — D. Partie supérieure de la pupille débarrassée du cristallin. (Desmarres.)
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l'hypermétropie et enfin la lenteur de l’accommodation.
2 ’ Faciliter la résorption du cristallin. On y arrive par l’abaissement, mais d’autres procédés ont été mis en usage. Ce sont : le broiement, la discision de la capsule.
a. Le broiement se fait comme l’abaissement, seulement au lieu d’abaisser le cristallin on le morcelle avec l’aiguille à cataracte.
b. La discision de la capsule (Conrad!) se fait par une ponction de la cornée avec une aiguille plus fine que celle dont on se sert pour l’abaissement. On déchire la capsule, la cataracte se répand comme un nuage dans la chambre antérieure oii elle séjourne pendant longtemps, trois là cinq mois peut-être, et si cela ne suffit pas, on peut répéter l’opération. A la suite de chaque ouverture de la capsule, la chambre antérieure est envahie par la cataracte, et l’humeur aqueuse entre dans la capsule du cristallin, qui finit par se résorber entièrement.
Les accidents de l’opération par broiement sont les mêmes que ceux de l’abaissement : une kératite est le seul accident qui puisse compliquer la discision de la capsule.
3® Extraction. L’extraction se fait de plusieurs manières.
a. L'aspiration ou succion, procédé proposé par Laugier et qui est abandonné aujourd’hui.
b. L'extraction linéaire entrevue par Gibson, adoptée par de Graetfc et Desmarres se pratique ainsi : le malade étant couché, un aide relevant la paupière, o'i
! ; premier t( (Desmarres.)
Fig. 8J. — Eïtraetioa iittéaire. Troisième temps, la capsule a été ouverte par uu kystitome ou crochet iatroduit daas la plaie de la coraée. I.a curette 1 presse sur la sclérotique, afin de readre la plaie de la coraée béante, tandis que le doigt de l’opérateur presse doucement sur l’œiL (Desmarres.)
fait une incision de la cornée avec un couteau lancéolaire ; par cette ouverture, un kystitome simple ouvTe la capsule, puis au moyen d’une curette le chirurgien va chercher le cristalliu. Desmarres a imaginé un kystitome-curette (fig. 90) qui est constitué par uneTurette sur le dos de laquelle se trouve un petit crochet que l’on fait saillir à volonté) avec cet instrument le chirurgien ne pénètre qu’une seule fois dans
fig. 87. — Abaissement de la cataracte. L’aiguille a entraîné le cristallin eu bas et en dehors, dans le fond de l’œil ; la lame est cachée derrière ce corps. Le cristallin B, couché à plat sous l’aiguille, vu à travers la sclérotique, supposée transparente. Après que le cristallin a été amené en ce lieu, l’aiguille est retirée par le point d’entrée A. (Desmarres.)
Outre les accidents immédiats, les accidents consécutife de l’abaissement sont : l’ascension du cristallin, une cataracte branlante (Saint-Yves, Maître Jan), le passage du cristallin dans la chambre antérieure, les cataractes capsulaires secondaires, une cataracte pseudo-membraneuse consécutive à l’iritis.
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l’œil. Lorsqu'il s’agit d’une cataracte dure, on passe ime curette en arrière du cristallin et on le luxe en avant, puis on l’extrait de la chambre antérieure avec une pince à griffes.
Fig. 00. Fig. 01.
Fig. 90. - Kystitome-eurette de Desmarres.— B. Crochet que l’on fait rentrer à volonté au moyen de la pédale C. — D. Curette dont le crochet est rentré.
Les accidents dé cette opération sont les mêmes que ceux de l’extraction, mais ils sont moins fréquents.
c. Exb'action à lambeau (Daviel Richter, Saint- Yves, Beer). Pour extraire le cristallin cataracte :
Après avoir dilaté la pupille avec le collyre mydriatique et préparé le malade à l’opération par un purgatif doux, 25 grammes d’huile de ricin, ou procède à l’opération de la manière suivante : le malade est assis sur une chaise basse, un aide maintient la tête du patient et élève sa paupière supérieure, le chirurgien assis sur une chaise entre les pieds de laqueUe sont engagées les jambes du malade abaisse la paupière inférieure.
On fixe l’œil soit avec l’ophtlialmostat à ressort, soit avec l’ophthalmostat à main, placé soiis les paupières, soit avec l’ophthalmostat de Nélaton appliqué dans la commissure externe de l’œil, soit avec la pique de Pamard, soit avec une pince à dents de souris, soit avec une érigne ; moins on presse sur le globe de l’œil, mieux cela vaut, et l’ophthalmostat de Nélaton est le meilleur à cet égard. Sauf ce dernier instrument, les ophthalmostats à ressort ou à ifiiain et tous lés autres moyens fixateurs sont appliqués par le chirurgien lui-même.
Fig. 92. — Opér-ition de la cataracte par extraction ; kératotomie supérieure ; formation du lambeau. — A. Pupille. — B. Iris. — C. Point de la ponction. — D. Point de la contreponction. — E. Bride de la cornée restant à diviser. — â, 3. boigts de la main droite de l’aide. — 4, 5. Doigts de la main droite du chirurgien. (Desmarres.)
préférable), son couteau introduit, le tranchant en haut, ponctionne d’abord, puis entre dans la chambre antérieure qu’il traverse en évitant de toucher l’iris, la pointe vient toucher la face profonde de la cornée en un point opposé à la piqûre, fait une contreponction, et le chirurgien, par un mouvement léger de va-et-vient, en inclinant un peu la lame en avant, coupe, en évitant toute secousse, et en évitant d’entamer la sclérotique. A ce moment l’humeur aqueuse s’échappe, puis l’iris se contracte. On introduit alors un kystitome, on ouvre la capsule par une simple ponction, puis le chirurgien presse avec une curette sur la paupière inférieure, le cristallin sort et l’opération est terminée.
Si l’on s’est servi de l’ophthalmostat de Nélaton, on le retirera dès que le lambeau est taillé. Jamais les autres instruments fixateurs de l’œil ne doivent être appliqués sur l’œil lorsque la chambre antérieure est ouverte.
L’œil est fermé avec des bandelettes de taffetas d’Angleterre, recouvert de charpie mouillée, et le pansement est maintenu parla fronde de Liebreich (V. Bandage) ; on applique ensuite des compresses d’eau glacée, car le froid semble prévenir les accidents qui accompagnent souvent les opérations d’extraction. Ce pansement sera continué pendant huit jours.
Les accidents propres à l’extraction sont : La sortie brusque du cristallin avec une partie du corps vitré, lorsque la fixation de l’œil est mal faite ou lorsqu’on a ouvert la capsule en même temps que l’on a taillé le lambeau de la cornée.
L’hémorrhagie qui est quelquefois due à ce que la section du lambeau a été faite trop près de la sclérotique.
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C'est surtout dans cette opération que la fonte purulente de l’œil et l’iritis ont été observées consécntivement.
Accidents de l’opération. — C’est seulement lorsque l’on n’a pas soin de piquer la cornée à sa partie moyenne suivant l’équateur de l’œil que l’on peut couper le lambeau avant d’avoir fait la contreponction. La contre-ponction est difficile lorsque l’œil fuit vers l’angle interne de l’œil^ mais l’ophthalmostat de Nélaton empêche l’œil d’exécuter le mouvement. Les moyens fixateurs de l’œil tels que la pique de Pamard et la pince à griffe produisent le même résultat. avec cette infériorité^ toutefois^ qu’ils pressent sur l’œil. Si une très-petite portion de l’iris est engagée sous le couteau, on tâchera de la dégager, sinon on la coupera, si tout l’iris se place au devant du couteau, on s’arrêterîi, ou retirera le couteau et on attendra plusieurs heures jusqu’à ce que l’humeur aqueuse se soit reproduite. La contraction spasmodique de l’œil est un accident auquel il est difficile de parer. Cependant, après avoir taillé le lambeau, si ces contractions étaient énergiques, on endormirait les malades pour terminer l’opération. Si le corps vitré sort avec le cristallin, on fait rapidement étendre le malade sur son lit en l’engageant à tenir son œil fermé et sans force.
La blessure de la paupière supérieure est toujours évitée, si l’aide a le soin de tenir élevée la paupière pendant que le chirurgien taille le lambeau.
S’il y a du sang épanché dans la chambre antérieure on attend, il se forme un caillot, et l’on peut alors continuer l’opération. Si le cristallin ne sort pas de la capsule, on ira le chercher avec un crochet fin; si la capsule est malade, si elle est indurée, on doit la dilacérer davantage avec le kystitome, ou aller chercher le cristallin avec une pince à griffes. Si par suite du ramollissement du corps vitré le cristallin tombe en arrière, on ira le chercher avec le crochet; si le cristallin plus mou que l’on ne l’avait cru d’abord se liquéfie, on passera la curette dans la capsule pour extraire le plus de cristallin que l’on pourra. S’il y a des bulles d’air dans la chambre antérieure on écartera un peu le lambeau, puis on placera le malade dans la position horizontale. Si le lambeau s’affaisse (Maunoir), on tiendra l’œil fermé pendant dix minutes sous des compresses d’eau tiède (Desmarres). Une hernie récente de l’iris réclame l’occlusion de l’œil par les bandelettes de diachylon. On pourra éviter ainsi de couper plus tard le prolapsus de l’iris s’il ne se réduit pas. Si le lambeau se renverse plusieurs hewes après l’opération et si les malades souffrent, on enlèvera le pansement aux bandelettes et on réappliquera bien le lambeau sur la cornée.
L’issue de l’humeur vitrée n’est pas un accident très-redoutable, elle se reproduit; lorsque le corps vitré est ramolli et lorsqu’il y a une lésion profonde de l’œil, il est probable que l’œil ne se rétablira point dans l’état nécessaire pour la vision régulière.
d. V extraction scléroticale (B. Bell, Earle) est vine mauvaise opération.
e. Uextraction sous-conjonctivale (Desmarres) n’a pas été adoptée, quoiqu’on principe elle soit justifiable. Le dessin suivant (fig. 93) montre quelle est cette opération, dont le but est de laisser le lambeau coméen attaché par sa base et son sommet.
/■. Extraction combinée avec l’iridectomie. Le cris-
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talliii cataracté a été extrait à l'aide d’incisions linéaires de la cornée et de l’iris CValdau; spoon extraction, Critchett), une incision est faite sur la cornée à 1 millimètre en avant du bord sclérotical, on excise une portion de l’iris, on ouvre la capsule du cristallin avec un kystitome, une curette plate est passée en arrière du noyau du cristallin et celui-ci est amené au dehors.
L’incision de la cornée doit avoir au moins le quart de l’étendue de la circonférence de la cornée. 11 est préférable de faire l’incision à la partie supérieure de la cornée, parce que la pupille artificielle qui résulte de l’opération sera cachée par la paupière supérieure (Critchett) ; lorsque l’incision de la cornée est trop petite, on l’agrandira avec un couteau mousse (Weeker), les ciseaux de Critchett contusionnent trop les bords de la plaie.
A priori et d’après les faits observés jusqu’ici; cette opération otfre moins de dangers que l’extraction par l’incision à lambeau ; pour les cataractes molles cependant, elle ne vaut ni la discision de la capsule, ni l’extraction linéaire, qui est l’origine du procédé de Valdau et de Ciâtchett.
D’autres opérations ont été tentées pour la guérison des cataractes. Ainsi pour les cataractes paidielles le déplacement pupillaire a été fait : les cataractes congénitales centrales ont été ainsi opérées (Critchett), des cristallins cataractés déplacés (Weeker) ont exigé la même opération. Des cataractes pseudomembraneuses ont été guéries par une pupille artificielle. V. iRlDECTOaiE et DÊPLACEMEXT PUPmLAIfiE.
Soins consécutifs. — Les malades conserveront l’immobilité absolue, resteront dans le demi-jour, et, pendant la nuit, on leur attachera les mains par un ruban de fil, auprès du lit, s’ils sont sujets aux rêves. S’ils ont de la toux et des éternuments, on fera prendre des juleps béchiques, et on les engagera à faire de longues inspirations au moment où ils ont envie d’ éternuer. Comme le taffetas d’Angleterre peut causer des démangeaisons et des
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irritations de la peaUj dès que les malades cprouveveront des démangeaisons et de la douleur, on appliquera sur les paupières des compresses d’eau tiède. Si le lambeau, après l’opération par extraction, se recolle lentement, ou n’adhère qu’en partie à la sclérotique, on aura recoui-s au bandeau compressif. La suppuration du lambeau est un accident qui entraîne toujours la perte de l’œil. La hernie de l’iris, le phlegmon de l’œil, l iritis, l’irido-chorodoïte, seront traités parles moyens appropriés. V. Iris, Ghoroïdite, Irido-choroïdite.
11 n’est pas bon de laisser les malades entourés d’amis et de fâcheux.
Dès qu’un accident inflammatoire se manifeste, les malades resteront au repos absolu ; la saignée du bras, le calouiel à dose fractionnée, 60 centigrammes en vingt prises dans les vingt-quatre heures, les pédiluves sinapisés seront prescrits; de la glace sera maintenue en permanence sur l’œil.
Lorsque, malgré ce traitement, il n’y a pas d’amélioration et lorsque le globe de l’œil est très-distendu, on peut faire la section de l’iris à son insertion sur le corps ciliaii’e (Hancock). Le couteau à cataracte fera une incision de 2 millimètres sur la sclérotique, en arrière du bord de la cornée, et on incisera l’iris d’arrière en avant. La lame ne pénétrera pas dans l’ceil au delà de 4 millimètres.
Contre le délire nerveux qui s’observe chez les individus opérés de cataracte, délire qui est dû parfois à une surexcitation nerveuse, comme le délire nerveux, dit traumatique, et qui existe comme lui sans fièvre, ou donnera des narcotiques. V. Plaies (Accidents des). Lorsque le délire nerveux semble dû aune diète trop sévère (Magne) on donnera à manger aux malades : des potages et du vin, et si le délire diminue, on nourrira davantage. V. Iritis, Iridochoroïdite, Glaucome consécutif.
Indications. — Les cataractes molles sont avantageusement traitées par la discision de la capsule, et l’extraction linéaire ; les cataractes congénitales, qui sont généralement molles, doivent être ainsi opérées. Puis, comme les individus n’ont pas vu, la longueur du traitement n’est pas ici un inconvénient sérieux.
Les cataractes dures sont celles qui peuvent être abaissées avec le plus de succès; l’opération réussit très-bien.
Chez les vieillards dont les yeux sont enfoncés, il vaut mieux recourir à ce procédé qu’à l’extraction, qui est beaucoup plus difficile à exécuter et peut , par ce fait, entraîner la perte de l’œil.
Chez les individus portant des cataractes dures et demi-dures, qui ne sont pas âgés encore, comme il faut donner une vision plus complète, l’extraction, quoiqu’elle soit assez souvent suivie d’accidents ou de catai’actes secondaii’es , produit de plus beaux résultats que l’abaissement; le mode d’extraction sous-conjonctivale (Desmarres) est bon à employer chez les individus qui ont l’œil saillant. Lorsque les malades sont indociles et remuants, on opère avec plus de sécurité eu employant le chloroforme.
Contre-indications. — Les contre-indications de l’opération de la cataracte dépendent de la sauté du malade et de son acclimatation dans le lieu de l’opération.
Un uialaile cpii tousse, qui est constipé, ue doit
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être opéré qu’ après la régularisation de ses fonctions.
Les malades indociles ne doivent pas être opérés par extraction, sous peine de voir l’œil perdu par leur faute. Ceux enfin qui ont une perte de la sensation de la lumière annonçant une lésion de la rétine, un tremblement de l’iris indiquant un ramollissement du corps vitré, ne doivent pas être opérés. Dans les cas de diabète, coïncidant avec la cataracte, l’opération est également contre-indiquée.
Cataracte glaucomateusc. Une opacité du cristallin accompagne quelquefois le glaucome, mais il faut se rappeler que cette opacité est peu marquée et nullement en rapport avec la perte de la vision.
Quelques chirurgiens depuis Brisscau ont opéré ces cataractes; d’autres n’y touchent point; cette dernière habitude a prévalu. V. Glaucome.
Cataracte diabétique (V. DIABËTE). Le diabète est souvent compliqué de cataracte, c|ui, malgré la maladie concomitante, offre tous ses symptômes habituels.
Thérapeutique. — On opère quelquefois la cataracte diabétique, mais les chances de succès sont si faibles qu’il vaut mieux ue pas y toucher.
Cataracte secondaire [Accompagnements de cataracte, Cataracte membraneuse). Lesataractes secondaires sont les conséquences de
Fig. 94. — ExtractioD de la capsule opaque sur l’œil gauche; une pince à pupiUe artificielle est introduite et arrache une portion de la capsule. Dans cette figure, la pince employée est une pince à mors inégaux ; le plus long sert à décoller la capsule de l’iris. — 5, 6. Doigts de la main droite de l’opérateur. — 4, 7. Doigts de la main gauche de l’aide. — 2. Longue branche de la pince passant au devant de la capsule. — B. Cataracte secondaire capsulaire entraînée par la pince. (Desmarres.)
l’opacité de la capsule ou d’une traiLsformation consécutive des débris de la capsule du cristallin : une fausse membrane inOaminatoire, résultat d’une ii’itis, est encore appelée une cataracte secondaire.
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Quelquefois les cataractes secondaires se résorbent seules, niais quand elles persistent, elles nécessitent une opération.
Thérapeutique. — Si l’on a affaire à des débris de capsule, il faudra en faire l’extraction au moyen d’une ponction de la cornée avec le couteau lancéolaire qui permettra d’introduire une pince et d’arracher ces débris. Deux instruments ont été proposés pour faire
Fig. 95. — Serretelle. — D. Pédale sur laquelle le ponce presse our faire rapprocher les mors de la pince B. — Pour introuire l’instrument, on presse sûr la pédale D. — Les mors de la pince se rapprochent, et celle-ci se transforme eu une tige rigide, que l’on introduit dans la chambre antérieure, par une incision de la cornée; on laisse alors le mors s’ouvrir, en lâchant la pédale ; on saisit les fausses membranes en pressant de nouveau sûr la pédale. (Desmarres-Charrière.)
cette opération : la serretelle de Desmarres et les ciseaux de Wilde. Introduits sous la cornée, ils s’ouvrent ensuite au moyen d’un mécanisme spécial, et l'on a ainsi une pince ou des ciseaux ouverts dans la
Fig. 96. — Estraetion des cataractes capsulaires secondaires. — La ponction de la cornée est faite avec la pointe du couteau à cataracte. (Desmarres.)
chambre antérieure, qui permettent l’extraction de la cataracte secondaire. En principe, l’extraction par
la sclérotique est moins bonne que l’extraction par la cornée.
Si ce sont des fausses membranes récentes qui oblitèrent le champ pupillaire, on tentera d’abord de les faire détacher en dilatant la pupille, puis on les extraira ensuite.
On pourra, du reste, avoir recours plus tard à l’établissement d’une pupille artificielle.
Fig. 97. — La serretelle, introduite dans la chambre antérieure de l’œil, saisit la cataracte et l’amène au dehors. (Desmarres.)
Si la pupille, rétrécie par une fausse membrane, est adhérente à tout le bord pupillaire, et ne peut être arrachée sans qu’il faille déchirer l’iris, on fera une pupille artificielle.
CATARRHE. Maladie caractérisée par une sécrétion exagérée des membranes muqueuses.
— Elle existe à l’état aigu ou à l’état chronique. C’est ce qu’on appelle des flux (V, ce mot).
— Autant de membranes muqueuses, autant de catarrhes différents. — Il y a le catarrhe nasal (V. CORYZ.4), le catarrhe bronchique (V. Bronchite), le catarrhe intestinal (V. Diarrhée), le catarrhe vésical (V. Cystite), le catarrhe vaginal et utérin (V. Leucorrhée), le catarrhe oculaire, lacrymal. V. Voies lagry.males.
CATH.ART1QEE. Alédicament purgatif de moyenne intensité, tenant le milieu entre les drastiques qui sont violents et les laxatifs dont l’action est très-faible. V. Eméto-c.4THARTIQUE .
Poudre cathartique.
Poudre de seammouée d’Alep. . 4 grammes.
Poudre de jalap. . 4 id.
Tartiate acide de potasse. ... 8 id.
A prendre le matin, à jeun.
CATHÉRÉTIQL'E. Caustiques faiblœ dont l’action superficielle ne fait pas d’eschare profonde. L’alun qui détruit 1^ végétations d’un ulcère, le nitrate d’argent qui avive les plaies ,
le chlorure de zinc au 100® sur l’épithélioma,
sont des cathérétiques. V. Caustiques.
CATHÉTÉRIS91E. Opération par laquelle on introduit une sonde dans un conduit normal (V. Œsophage, Oreille, Utérus) et spécialement dans l’urèthre et dans la vessie.
Cathétérisme simple» On SOude, soit daUS le but d’explorer l’urèthre ou la prostate ou la vessie, soit dans le but d’évacuer l’urine retenue par un spasme du col de la vessie, ou par une paralysie du réservoir urinaire.
Cathétérisme chez l’homme. — On emploie une
Fig. 99. — Premier temps du cathétérisme ; introdiietion de la
sonde métallique, longue de 25 centimètres, et d’un diamètre de 5 millimètres, à courbure moyenne, représentant ime courbure de 45° environ.
Les malades sont couchés sur le dos, le chirurgien se place à leur droite. Le pouce, l’indicateur et le médius de la main gauche tiennent la verge près du gland (fig. 99). Le bec de la sonde est introduit parallèlement à l’axe du corps, la verge étant placée verticalement et un peu inclinée sur le bas-ventre, le chirurgien fait avancer l’urèthre jusqu’à ce que le bec de l’instrument, poussé dans le canal, soit arrivé sous le pubis (fig. 100).
On relève alors la verge et l’instrument, que l’on pousse toujours avec douceur, puis on fait décrire au pavillon de la sonde un arc de cercle de 70° environ dans le plan vertical. La sonde ainsi pénètre aisément dans la vessie, surtout si l’on a soin de tirer toujours la verge pour la faire remonter sur l’instrument (procédé ancien).
On évitera la valvule de Guérin, située à 2 ou 3 centimètres en arrière du méat, en longeant avec la sonde la paroi inférieure du canal.
Si quelque chose arrêtait la sonde, on cesserait de pousser, on retirerait un peu l’instrument en le ramenant avec la verge vers le ventre, et l’on recommencerait le mouvement de bascule, suivant l’arc de cercle désigné.
C’est en opérant de la sorte que l’on évite le pubis. Si la sonde était serrée par une contractiou de la portion musculeuse de l’urèthre, on engagerait le malade à uriner, ou du moins, à faire des efforts pour uriner; on pourrait aussi sonder le malade debout (Phillips). Enduire la sonde d’une pommade belladonée est un moyeu insuffisant. En général, lorsqu’il y a un obstacle dû à une contracture, on attend et l’on pousse légèrement sur la sonde; il est
Fig. 101. — Ti’oisième temps du cathétérisme ; la sonde est dans la vessie.
ordinaire que l’on finisse par passer de la sorte. Si l’on arc-boute contre le cul-de-sac du bulbe, on tirerait sur la sonde de manière à la faire raser l’arcade du pubis, en même temps que l’on bascule.
Si la sonde est arrêtée par une valvule prostatique il faut lui faire exécuter un mouvement de bascule très-prononcé et amener l’instrument au parallélisme avec la cuisse.
On peut tâtonner en sondant un malade, pourvu que l’on ne déploie pas de force ; rien ne presse d’arriver vite.
Il est assez avantageux d’avoir recours à un procédé dit du tour de maître, avec lequel on peut éviter les obstacles, car ou ûdt exécuter au bec de la
?oade un mouvement de spirale, qui conduit promptement l’instrument dans la vessie.
Le malade étant sur le bord d’un lit peu élevé, les jambes étant écartées, le chirurgien tient la sonde comme un archet, le pavillon tourné en bas, il introduit toute la comhure de la sonde dans l’urètbre, et commence à faire décrire mi arc de cercle latéral au pavillon de la sonde, tout en poussant celle-ci et en attirant la verge sur elle ; lorsque la sonde est arrivée à une direction perpendiculaire à l’axe du corps, le bec de la sonde repose au-dessous du pubis. L’opérateur continue à faire décrire au pavillon de la sonde un arc de cercle moins étendu que le premier et tend à ramener la sonde dans une direction parallèle à l’axe du corps ; puis il bascule en décrivant un arc de cercle dans un plan vertical (procédé du tour de maître et d’Abernethy).
On pourra introduire aussi la sonde dans une direction perpendiculaire à l’axe du corps et terminer l’introduction comme pour le procédé du tour de maître (procédé de Philips.).
Fig. 102. — Sonde d’homme à petite conrhure.
Pour passer une sonde à petite courbm-e, dont les yeux sont près du bec, on se servira de ce procédé et l’on ne basculera pas jusqu’au parallélisme avec la cuisse (Gely).
On peut sonder avec des instruments droits (Amussat), mais on n’a plus recours à ce procédé. Quand on pratique le cathétérisme explorateur avec la sonde dont la courbure a 15 ou 18 millimètres (Mercier), on sonde comme avec les instruments droits, c’està-dire que l’on introduit perpendiculairement , d’tm premier coup, l’instrument jusqu’au fond du bulbe ; puis on abaisse la verge et la sonde, on sent une ré-
sistance vaincue, c’est le cul-de-sac du bulbe qui vient d’être franchi; alors la soude est abaissée fortement, de façon à venir au parallélisme avec l’axe de la cuisse (Amussat).
On sonde avec des sondes-bougies en gomme, simples ou coniques, droites ou courbes (Marjolin). Pour arriver dans la vessie, on pousse avec douceur, la verge étant tenue perpendiculairement et attirée un peu sur la sonde. Si le chirurgien se sentait arrêté, il retirerait un peu la sonde et recommencerait à pousser. Pour placer une sonde de caontchouc, il n’y a pas plus de difficultés que pour placer une sonde de gomme.
Lorsque l’on veut guider par un mandrin conducteur la sonde en gomme ou élastique, on introduit une tige courbée en fil de fer dans la sonde et on se comporte alors comme pour le catéthérisme avec la sonde rigide. Pour introduire plus aisément la sonde en caoutchouc, on se sert d’un mandrin renflé au pavillon, et l’on étire la sonde élastique sur le mandrin, où il se trouve retenu en haut sur la partie élargie de la tige métallique (Morel Lavallée).
Si un cathétérisme a été fait avant que vous soyez appelé, si le malade a saigné , informez-vous comment le malade a été sondé, et employez un autre procédé; vous éviterez ainsi de tomber dans la fausse route, s’il en a été fait une (Nélaton).
Après un cathétérisme explorateur, ne manquez jamais de donner au malade un grand bain où un bain de siège.
Cathétérisme chez la femme. — On sonde les femmes avec une sonde droite, légèrement recourbée à son extrémité.
L’instrument est introduit directement dans le méat, dans une direction presque parallèle à l’axe du corps. Aucune difficulté ne se présente, à moins que la malade ne soit atteinte d’une cystocèle vaginale, dans lequel cas le pavillon de la sonde doit être un peu relevé vers l’abdomen.
Pour sonder les femmes qui, par pudeur, ne veulent pas être découvertes, on place le doigt médius gauche entre les petites lèvres, sur le bulbe de l’urSthre, qui est reconnu à ses stries transversales. La sonde, tenue de la main droite, est conduite sur la pulpe de l’indicateur jusque sur le bulbe. Puis son bec est élevé d’environ un centimètre, et par tâtonnement, on arrive à introduire l’instrument. Il faut éviter de toucher le clitoris.
Pour explorer la vessie, la sonde d’homme (Velpeau), la soude à petite courbure, valent mieux que la sonde droite, dite de femme. Lorsque l’on pratique le cathétérisme explorateur chez la femme, le toucher vaginal est un excellent moyen de vérification.
Cathétérisme simple (Accidents du). En dehors des maladies variables de la vessie et de Turèthre ayant nécessité l’emploi de la sonde (V. Cystite, Uréthrite, Calculs) des accidents peuvent succéder au cathétérisme simple : on peut faire une fausse route. Cette lésion est très-fréquente chez les vieillards dont l’urèthre est facile à déchirer, môme par des mains habiles.
Lorsqu’il n’y a pas de lésion antérieure de l’urèthre, de la vessie ou de la prostate, les fausses routes dues au cathétérisme siègent au niveau du bulbe et à la région prostatique (Amussat).
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Les fausses routes causent une hémorrhagie plus ou moins abondante, des douleurs et quelquefois des inflammations de l’urèthre et des corps caverneux.
On reconnaît une fausse route lorsque la sonde engagée dans l’urèthre cause une douleur vive et qu’il y a un écoulement de sang. Lorsqu’on a sondé déjà le malade et qu’il y a eu une hémorrhagie après le dernier cathétérisme, il est très-probable qu’il y a une fausse route.
Thérapeutique. — ün cathétérisme exécuté lentement et sans force ne produit jamais de fausse route.
Une fausse route étant produite, on l’évitera en employant une grosse sonde d’argent ou d’étain d’un volume au moins double de la sonde qui a produit une fausse route ; on la laissera vingt-quatre heures à demeure et on la remplacera par unie sonde de gomme ou mieux de caoutchouc, qui sera introduite au moment même où une sonde métallique viendra d’être retirée ; on pourra se servir d’une grosse sonde de gomme ou bien d’une grosse sonde métallique pour le premier cathétérisme, mais la sonde de gomme vaut mieux en général.
On évitera souvent les fausses routes en sondant les malades par un procédé différent de celui qui aura été employé pour le cathétérisme qui a blessé le malade.
Tous les procédés compliqués pour éviter les fausses routes (Ducamp, Civiale, Mercier, etc.) ne conviennent que dans les cas de rétrécissements difficiles à franchir. V. Urèthre (Rétrécissemext de l’).
Cathétérisme permanent. Oll laisse dans Turèthre des sondes ou des bougies à demeure, soit pour évacuer l’urine soit pour dilater un rétrécissement (V. ce mot), soit pour faire cicatriser le canal lacéré par une fausse route ou lacéré par une plaie.
Thérapeutique. — Toutes les fois que le col de la vessie et l’urèthre sont enflammés, il est contre-indiqué de laisser mie sonde à demeure. En général, une sonde ne doit pas rester en place plus de vingt-quatre heures, à moins que l’urèthre n’ait été lacéré dans une grande étendue.
Les sondes de caoutchouc (Nélaton, Morel Lavallée) sont préférables aux autres pour être placées à demeure ; lorsqu’on a eu beaucoup de peine à introduire une sonde métallique, on peut néanmoins la laisser à demeure.
Pour fixer la sonde chez l’homme, deux cordons sont attachés aux oreilles du pavillon de la sonde et forment quatre chefs qui sont fixés au moyen de deux ou quatre tours d’une bande de diachylon ceignant la verge au-dessous du gland. Un fil double noué autour d’une sonde de gomme, ou d’une sonde élastique, est de même fixé, par une bande de diachylon. On peut attacher les fils avec les poils du pubis. Ce mode de déligation est très-suffisant dans un hou nombre de cas.
Pour maintenir une sonde chez les femmes, il faut se servir d’une sonde d’argent courbée comme un ^ d’écriture minuscule (sonde américaine Marion, Sims et Bozeman). Y. Fistules vésico-vagisales.
Cathétérisme permanent (Accidents dn).
L’uréthrite simple, les abcès uréthraux, la cys-
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tite, la fièvre uréthrale, la perforation de la vessie par gangrène au point en contact avec le bec de la sonde, l’introduction de la sonde dans la vessie par une sorte d’aspiration et surtout par les efforts inhabiles des malades iiour retirer l’instrument, sont les complications du cathétérisme permanent. V. Uréthrite, Cystite, Corps étrangers dans la vessie, Fièmie
URÉTHRALE, VeSSIE (GANGRÈNE DE LA).
Thérapeutique. — ^^L’uréthrite n’est pas à redouter, c’est une condition ordinaire de l’application d’une sonde à demeure. Si elle était accompagnée de spasme de l’urèthre, de douleurs, on enduirait la sonde laissée à demeure d’une pommade.
AxoDge . 20 grammes.
Extrait de belladone . 50 centigrammes.
Laudanum ou extrait d’opium . . 50 id.
Les abcès uréthraux s’ouvrent à l’intérieur du canal ou au dehors. On ouvrira les premiers involontairement en changeant la sonde ; s’ils tendent à s’ouvrir à l’extérieur, on attendra qu’ils soient bien foi-més pour les ouvrir, rien ne presse tant que la sonde est à demeure. La cystite avec la fièvre cl ténesme vésical obligent à retirer la sonde à demeure, et l’on doit traiter vigoureusement l’inflammation. \. Cystite.
La fièvre et les frissons sans état inflammatoire de l’urèthre, de la vessie et du rein, sont presque toujours liés à une déchirure de l’urèthre, à une absorption urineuse (V. Fièvre uréthrale). Il n’est pas nécessaire dans ce cas de retirer la sonde, surtout s’il y a une fausse route ; l’urine séjournerait dans la plaie de l’urèthre et serait une nouvelle cause d’infection.
Lorsqu’il n’y a pas de fausse route, on ne laissera pas la sonde à demeure. On donnera aux malades un grand bain après que les accès de fièvTes auront cessé, une tisane diurétique sera prescrite, chiendent nitré, tisane de queue de cerise ou autre ; on administrera le sulfate de quinine à la dose de à 1 gramme.
On évitera la perforation de la vessie par le bec de l’instrument eu tenant l’orifice de la sonde bouché, en ouvrant toutes les deux heures, et en ne vidant pas la vessie entièrement. Du reste, la sonde qu’on laisse à demeure doit avoir les yeux très-près du bec, de façon qu’il n’y ait qu’une petite portion de sonde dans la vessie. 11 faut recommander aux malades, de tirer un peu la sonde lorsqu’ils ont fini d’uriner, et de la pousser loi'squ’ils veulent uriner.
Los sondes fixées à demeure comme il faut ne peuvent être introduites dans le canal que par la maladresse et l’indocilité des malades.
CATfiiOLictfM. Électuaire de casse, de séné, de rhubarbe et de tamarin qu’on donne comme purgatif à la dose de 20 à 60 grammes.
CAUCHE.viAR. Des rêves pénibles donnant lieu à une frayeur excessive, à une sensation de chute au fond d’un précipice, d’étouffement ou de lutte avec un être couché sur le corps [incubé) ou placé au-dessous de lui [succube), caractérisent le cauchemar. Ce phénomène dépend de l’anémie, de la chlorose, des maladies du cœur et de la surexcitation de l’esprit par la frayeur ou la luxure.
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Théropeutique. — Les antispasmodiques, les Ioniques, les ferrugineux et les bains prolongés sont les meilleurs moyens à employer 'pour combattre les cauchemars.
caCSTIQües. Les caustiques sont des substances qui désorganisent et mortibent les parties qu’elles touchent. On les appelle escharotiques quand ils mortifient, et cathérétiques ou corronfs quand ils ne font qu’excorier les parties. Il n’y a là qu’une différence de degré. Tous les caustiques peuvent être employés comme révulsifs ou comme moyen de destruction substitué à l'instrament tranchant. V. , pour les caustiques employés, Cautérisation.
FORMULES DE CAUSTIQUES DIVERS
Caustique à l’arsenic.
Oxyde blanc d’arsenic pulvérisé. . 20 grammes. Antimoine cru pulvérisé . 40 id.
Mêlez, et faites fondre dans un creuset; pulvérisez de nouveau, et ajoutez, suivant l’ordonnance du médecin :
Extrait d’opium . 10 grammes.
A l’extérieur, pour saupoudrer les excroissances, les ulcères fongueux et rebelles (Justamoud)
Remède de LandolpM.
Cérat de Galien . 30 grammes.
Morphine . 23 id.
Poudre de Rousselot . 5 . id.
En application sur les tumeurs cancéreuses Pommade h Viodure d’arsenic.
lodure d’arsenic ........ 15 centigrammes.
Axonge . 23 grammes.
Contre les dartres rongeantes S- Collyre de Lanfranc.
Orpiment pulvérisé . 8 grammes.
Verdet pulvérisé . 4 id.
Myrrhe pulvérisée . 250 centigrammes.
Aloès pulvérisé . 250 id.
Triturez ces substances dans :
Eau de rose et de plantain. . . 200 grammes.
Vin blanc . 500 id.
Cette liqueur sert à toucher les ulcères vénériens, et quelques gouttes dans 30 grammes d’eau ont servi à faire un colljTe El-
Rus'ma (pâte dépilatoire des Turcs).
Chaux vive . 40 grammes.
Orpimeat . 5 id.
Dans :
Blancs d’œuf et lessive de savon. q. s.
Cette pâte est assez caustique [+]• OQ l’applique sur les pai-ties à épiler, et quand elle est sèche on lave à grande eau.
Épilatorire de Plenck.
chaux vive . 48 grammes.
Amidon . 40 id.
Sulfni-e d’arsenic . 4 id.
Après avoir mêlé ces parties avec de Teau on applique sur l’endroit qn’nn veut épiler.
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Caustiques à la gutta-percha.
On peut unir par fusion la gutta-percha au chlorure de zinc et à la potasse caustique. On obtient ainsi une pâte parfaitement malléable qui s’emploie en flèches pour cerner une tumeur qu’on veut enlever ou en lanières caustiques pour amputer une partie malade.
Caustique au sulfate de zinc.
Sulfate de zinc anhydre . 30 grammes.
Glycérine . 4 id.
Appliqué sur les tissus sous forme de pâte étendue .sur la charpie (Simpson)
Solution de chlorure de zinc.
Chlorure de zinc . dO sxammes.
Eau . 50 à 200 id.
Appliquez sur les cancers ulcérés ou mis à nu, après ablation préalable de la peau. Les pansements doivent être renouvelés une ou deux fois par jour, en ayant soin d’enlever par le raclage la surface de la plaie qui se trouve racornie ou momifiée. Avec du temps, on arrive ainsi à détruire, par cette cautérisation et cette mortification graduée, des tumeurs con- .sidérables (Burnett) f+l.
Charbon caustique.
Gomme adragaut . 5 grammes.
Poudre de charbon végétal .... 15 id.
Nitrate de potasse . 2 id.
F. s. a. On cautérise le col de l’utérus avec ces crayons allumés (Bonnafond).
Pâte antimoniale.
chlorure d’antimoine . 10 grammes.
Chlonu-e de zinc . 20 id.
Farine de froment . 50 id.
Pour une pâte avec laquelle on attaque les tumeurs cancéreuses inégales et épaisses (Ganquoin).
Pâte caustique.
Potasse caustique en poudre. . . 5 grammes.
Savon en poudre. . . 5 id.
Chaux en poudre . 40 id.
Mêlez intimement; enfermez dans un flacon à l’émeri. Faites une pâte avec quantité suffisante d’alcool.
Cette pâte, qui se rapproche du caustique de Vienne, a été longtemps le monopole de Pollau, chirurgien de Berlin, qui l’employait pour détruire les verrues et les taches de la peau.
Pour les caustiques mitigés, V. Cautérisatiox.
c.4rsL’S. Le causus est inconnu de nos jours. C’est une maladie signalée par Hippocrate et qui semble être une forme grave de la fièvre rémittente des pays chauds, c’est-à-dire une sorte de typhus avec soif vive, grande chaleur et violent délire.
C.4L'TÈBE. Le cautère est un exutoire destiné à entretenir une suppuration constante ou une révulsion durable autour d’un point enflammé.
C’est encore un moyen mis en usage pour ouvrir des abcès et d^ tumeurs hydatiques.
Le cautère placé comme exutoire est volant ou permanent. Dans le premier cas, on place
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uu cautère et on le pause avec des cataplasmes jusqu’à la chute de l’eschare, puis on fait le pansement simple des plaies; dans le second, dès que l’eschare est tombée, ou place un pois sec, ou un pois fait avec la racine d’iris dans la plaie, et l’on panse par-dessus avec une feuille de lierre ou un morceau de sparadi’ap. Les accidents des cautères sont les mêmes que ceux des vésicatoires permanents. V. YÉstCAXOïRES.
Pour appliquer uu cautère, on coupe un morceau de sparadrap, au centre duquel on fait une ouverture ronde plus petite que le cautère que l’on veut placer. On colle la plaque de sparadrap sur la peau, on place un morceau de potasse à la chaux en contact avec la peau sur le point central ouvert de l’emplàtre ; on le fixe en appliquant au-dessus un autre morceau de sparadrap, qui recouvre le morceau de potasse et le maintient. Au bout de quelques heures le cautère est formé. Ce moyen a de graves inconvénients. La potasse met assez longtemps à agir, et en fondant elle coule de façon à faire -des eschares irrégulières plus grandes qu’on ne le veut. La poudre de Yienned,, qui a un pouvoir cautérisant au moins égal à celui de la pierre à cautère, n’a pas les mêmes inconvénients et surtout permet d’appliquer plus vite et plus sûrement le cautère. Pour appliquer un cautère avec la poudre de Vienne ou délaye cette poudre avec une petite quantité d’alcool de façon à en faire une pâte molle, c’est la pâte de Vienne. Ayant appliqué sur la peau, au lieu d’élection du cautère, une rondelle de sparadrap percée d’un trou rond large de 1 centimètre au plus, on place sur ce trou un morceau de pâte gros comme une noisette et on le laisse en place pendant dix minutes. Au bout de ce temps on enlève le sparadrap et la pâte qui s’y trouve, on lave la peau avec de l’eau vinaigrée et l’on panse tous les jours avec du sparadrap.
CAUTERE'ffS (Hautes-Pyrénée.s). Eau minérale sulfureuse sodique sortant par de trèsnombreuses sources de nature à peu près semblable, sauf une, la Reumizet, qui est sulfatée sodique. Sa température, selon les différentes sources, varie de 30 à 60°. Elle s’emploie en boisson, en bains, en douches, en injections, en inhalations, dans la leucorrhée Œ], la chlorose S, la métrite chronique, dans les maladies de la peau S, dans les syphilides Œl , dans les affections catarrhales des organes respiratoires, et surtout dans la laryngite chronique [+] , dans la phthisie pulmonaire □, dans les maladies chroniques des voies digestives Q.
CAETÉRiSATioiV. La cautérisation est une brûlure chirurgicale, destinée à détruire des tissus malades ou à produire une révulsion. On emploie pour produire cet effet le feu et la chaleur, les acides, les bases et les sels cau.stiques. Le fer rouge, les acides azotique, sulfurique, chlorhydrique, chromique, le nitrate acide de mercure, le caustique de Filhos, la pâte de Vienne, les pâtes arsenicales, le perchlorure de fer, le chlorure de zinc, la potasse caustique, sont les tv’pes des agents destructeurs ou modifi-
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cateurs dans les opérations appelées cautérisation. La cautérisation avec la chaleur est dite cautérisation actuelle, la cautérisation avec les agents chimiques est dite cautérisation 'prdmtielle.
Cautérisation actuelle.
Le fer rouge est employé pour arrêter une hémorrhagie; il est appliqué directement sur les tissas pour modifier la sensibilité et appliqué sous forme de cautérisation transe urrente ou de cautérisation ponctuée. On se sert pour cautériser de tiges d’acier en forme de cylindre, de tige à olive ou de rondache. Ces instruments sont appelés des cautères.
Pour faire la cautérisation inhérente, appliquez le fer rouge et le laisser cinq, dix, vingt secondes en place; pour éviter des brûlures au premier et au deuxième degré, protégez par des compresses mouillées les parties près desquelles le fer rouge doit passer. Appliquez des compresses d’eau fraîche sur la plaie cautérisée : si l’on a agi sur un organe enfermé dans une cavité, des gargarismes, des injections seront prescrits, pour favoriser la chute des eschares. Sur les membres, s’il y a de vives douleui’s on mettra des cataplasmes.
Pour faire la cautérisation transcurrente, passez légèrement et rapidement sur la peau un fer chauffé à blanc, appliquez des compresses d’eau fraîche sur la région.
Pour faire la cautérisation ponctuée, appliquez le fer rougi à blanc pendant deux à quatre secondes, si le fer est bien chaud les malades souffrent peu. On applique après l’o'pération des compresses d’eau fraîche.
Pour faire la cautérisation hémostatique, le fer n’a pas besoin d’être aussi fortement chauffé que dans la cautérisation au fer rouge. La cessation de l’écoulement du sang guide le cbii’urgien qui doit, de minute en minute, faire une sorte de cautérisation intermittente, chaque fois que le sang reparaît.
La cautérisation électrique (Heidei-), se pratique avec un fil de platine enroulé en forme de cautère conique ou simplement par un fil passé dans un trajet listuleux, rougi à l’aide d’une pile à éléments de zinc et de cuivre baignant dans l’acide chromique (Mideldorpff) ou une simple pile de Bunsen ou de Grove. Elle est semblable à la cautérisation au fer rouge. Avec ce moyen on arrive à cautériser dans la profondeur des tissus sans risquer de brûler les parties voisines.
Pour cautériser la peau, on se sert de fils de platine tordus en spirale et réunis par de la pâte à porcelaine (Charrière), afin de former cautère plein.
Pour couper les fistules ou cautériser leur trajet on se sert d’une simple anse de fil.
Pour couper les tumeurs, on se sert de lames de platine disposées en forme de couteau (H. de Seré), mais il est fort difficile de mesurer le degré de chaleur du fil, à moins d’employer des plaques de platine assez épaisses, et celui-ci étant trop chaud, coupe comme un couteau, et a alors l’inconvénient d’être beaucoup plus difficile à manier que cet instrument, sans prévenir plus que lui l’hémorrhagie.
Fil conique, anse de fil ou lame de platine, les appareils à cautérisation sont montés sur deux tiges de cuivre, supportées par un manche d’ivoire ou d’ébène communiquant avec les pôles de la pile et
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muni d’un petit tiroir, destiné à établir le courant à traTcrs le fll ou les lames de platine.
On emploie le fer chauffé à l’aide de l’eau bouillante pour produire une cautérisation douloureuse et rappeler les malades à la vie dans les syncopes profondes (marteau de Mayor). Une pièce de fer doux, un marteau ou un autre instrument est appliqué sur la peau, après avoir été tenu pendant quelques minutes dans de l’eau bouillante, cette cautérisation sert aussi à placer un vésicatoire extemporané.
La cautérisation à la flamme détruit profondément les tissus dans un point circonscrit. On l’emploie ainsi : deux ballons, l’un plein de gaz d’éclairage ou mieux d’hydrogène, l’autre plein d’air, communiquent avec un tube terminé en pointe à l’extrémité duquel on allume le mélange d’air et de gaz. On a de la sorte une flamme d’une étendue d’un demi-centimètre, que l’on porte sur les parties que l’on veut détruire (Nélaton).
Fig. t03. — Appareil pour la cautérisation à la flamme. — A. Ballon unique contenant un mélange d’air et d’hydrogène. — D. Tube métallique protecteur, grandeur naturelle.
Pour éviter que la flamme chauffe les parties voisines de celle qu’on veut cautériser, on place autour du bec de verre un petit cylindre de toile métallique qui limite latéralement la flamme.
Cet appareil à cautérisation est d’un excellent emploi, il détruit très-rapidement et eu profondeur pondant un court espace de temps, parce qu’il donne du calorique à une température élevée (environ 1200’) et constante. Les cancers utérins, les pédicules des polypes naso-pharyngiens sont avantageusement traités par ce mode de cautérisation (Nélaton).
Le rnoxa (V. ce mot) est nm dernier mode de cautérisation actuelle.
Cautérisation potentielle.
1° PATES CArSTIQCES.
Les pâtes caustiques sont : la pâte sulfo-carbo-
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nique, les pâtes au chlorure de zinc, les pâtes arsenicales et la pâte de Vienne.
Pâte suIfo~carboniqiie et sulfo-safranique.
On verse sur du charbon en poudre (Ricord) ou sur de la poudre de safran (Velpeau) de l’acide sulfurique jusqu’à consistance d’une pâte molle.
Ce caustique doit être préparé au moment où l’on doit s’cn servir; on laisse la préparation caustique sur les parties malades jusqu’à ce qu’elle tombe.
Pâte au chlorure de zinc.
Clildinire de zinc anhydre . l partie.
Farine de froment . 2 id.
On mêle le chlorure réduit en poudre avec la farine et l’on y ajoute de l’eau ou de l’alcool (Bonnet), on étend la pâte sur un marbre et on l’a fait dessécher dans un endroit sec. On prépare des pâtes n“® 2, 3, 4 et 5, en ajoutant trois, quatre et cinq parties de farine ; pour l’employer en flèche (Girouard père, Maisonneuve), la pâte doit être extrêmement sèche. Cotte pâte n’agit que sur des surfaces dénudées.
Poudres arsenicales.
Acide arsénieux . ....... 55 centigrammes.
Calomel . 32 grammes.
En poudre. On en place 1 millimètre à peu près en épaisseur sur l’ulcération que l’on veut cautériser (Dupuytren).
Poudre de Rousselot.
Sulfure de mercure . parties.
Oxyde d’arsenic . 16 id.
Sangdragon . 12 id.
On en fait une pâte.
Poudre de frère Côme.
Sulfure de mercure . 142 parties.
Oxyde blanc d'arsenic . 4-8 id.
Sangdragon ou éponge calcinée. . 12 id.
Les pâtes faites avec cette poudre et de l’eau sont appliquées sur le mal en couche mince, et recouvertes par une plaque d’amadou, on laisse vingtquatre heures en place le pansement. La présence de l’arsenic dans l’urine indique qu’il faut attendre avant de renouveler les cautérisations (Manec). Cette mesure est obligatoire.
Caustique de Vienne.
Potasse caustique à la chaux. . . 50 grammes.
Chaux vive . 00 iJ.
Réduisez en poudre les deux substances dans un mortier chauffé : mélangez-les exactement avec rapidité et renfermez le mélange dans un bocal à large ouverture et bouché à l’émeri.
On délaye dans un peu d’alcool pour faire une pâte molle que l’on applique de la même façon que la potasse caustique. On laisse le caustique 'ingt minutes en place et même plus, si l’on a mis une petite quantité de pâte pour faire une ouverture profonde, on lave ensuite l’eschare avec de l’eau vinaigrée pour neutraliser les restes du caustique. V. Cactèbe.
Pour que la poudre de Vienne détermine moins de douleur, Piedagnel y ajoutait im quart de chlorhydrate de morphine.
Pour que le caustique de Vienne agisse sûrement, Dannecy -fait fondre la potasse et la chaux dans une cuiller de fer.
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CAUSTIQUES SOLIDES
Caustique Filhus. — Le caustique de Vienne, fondu dans une cuiller ou coulé dans un cylindre de plomb, est ixn caustique qui détruit vite et profondément. V. Cancer, Pustule maligne , Utérus.
On s’en sert pour cautériser vite ; lorsqu’on veut limiter l’action du caustique , on lave lés parties avec l’eau vinaigrée après son application.
Potasse caustique ou piei're à cautère.
Employée pour placer un cautère, pour ouvrir une tumeur de l’abdomen ou un abcès par congestion : elle est moins avantageuse que la pâte de Vienne, parce que son action est beaucoup plus lente.
On applique sur le point que l’on veut cautériser une plaque de dîachylon percée à son centre d’une ouverture très-petite, moitié moindre que l’eschare que l’on veut produire; on place un morceau de potasse caustique gros comme une lentille sur l’ouverture pratiquée sur la plaque de diaebylon; on recouvre le caustique d’un peu de charpie molle et l’on place par-dessus un morceau de diaebylon ; l’appareil reste douze à seize heures en place.
Crayons de nitrate d’argent. V. plus loin.
CAUSTIQUES LIQUIDES
Le nitrate d’argent en solution, le nitrate acide de mercure, l’acide azotique, l’acide sulfurique, l’acide chromique, sont appliqués comme caustiques à l’aide d’un pinceau d’amiante ou de ouate. On évite de laisser couler sur les parties saines le liquide caustique.
Le perchlorure de fer, même à 30°, sert de caustique et s’emploie à l’aide d’un tampon de charpie trempé dans la solution et bien exprimé.
Nitrate acide de mercure.
Proto-nitrate de mercure . 30 grammes.
Acide nitrique . 30 id.
Faire dissoudre. On l’applique au moyen d’un pinceau de charpie, et on lave ensuite à l’eau fraîche.
Chlorure d’antimoine.
Il est préférable de l’employer à l’état liquide. On touche les parties avec un pinceau de charpie, après avoir bien étanché tout le sang, car le chlorure d’antimoine est décomposé par le sang.
Solutions de nitrate d'argent.
Le caustique agissant superficiellement, on l’emploie pour cautériser les muqueuses et les bourgeons charnus ; il vaut mieux employer le nitrate d’argent cristallisé que les solutions de nitrate d’argent.
La solution de nitrate d’argent est apphquée en injection. On touche avec un pinceau imbibé de la solution les parties malades. On laisse sur des plaies de la charpie imbibée d’une solution caustique. On emploie les formules suivantes :
Nitrate d’ai^ent . 1 à A grammes.
Eau distillée . 30 id.
Ou:
Nitrate d’ai-gent . 50 eeutigrammes.
Eau distillée . 30 grammes.
(Ricord.)
Acide chromique.
Pour cautériser avec l’acide chromique on porte
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sur les parties malades l’acide avec un pinceau d'amiante ou avec un morceau de bois de chêne.
Laver les parties cautérisées avec de l’eau chargée de carbonate de potasse ou avec de l’eau simple.
Il ne faut pas cautériser de grandes surfaces avec l’acide chromique, les malades seraient empoisonnés et présenteraient des vomissements incoercibles, de la diarrhée, de l’agitation, du coma, qui caractérisent l’empoisonnement par l’acide chromique. Si ces accidents arrivaient, on chercherait à réchauffer les malades, et on leur administrerait une potion alcoolique avec de l’eau de chaux et de l’eau albumineuse.
Acides chlorhydrique, nitrique et sulfurique.
Pour cautériser avec les acides chlorhydrique, nitrique et sulfurique, on se sert d’un pinceau de linge ou d’un morceau de bois de chêne imbibé d’acide. Laver les parties avec de l’eau froide, de l’eau salée ou de l’eau de chaux.
CAUSTIQUES MITIGÉS OU CAUSTIQUES ASTRINGENTS C.ATHÉRÉTIQUES
Crayons de tannin.
Tannin . 4 parties.
Gomme adragant . . • 1 id.
Mie de pain . . - q. s.
(Becquerel.)
En crayons de 5 millimètres de diamètre et de 3 centimètres de long. Les crayons introduits dans l’utérus peuvent être laissés en place de deux à douze heures. Pierre divine.
Sulfate de cuivre cristallisé. ... 86 grammes.
Nitrate de potasse . 96 id.
Alun. . . 96 id.
Faites fondre ; moulez quand les sels commencent à se refroidir {Codex).
On touche les parties malades avec la pierre. On les saupoudre quelquefois de la poussière des crayons réduite en poudre. On se sert de même des
Crayons de nitrate d'argent.
Nitrate d’argent . 10 grammes.
Nitrate de potasse . 10 id.
F. S. a. (Barrai.)
Pommade caustique au nitrate d’argent.
Employée surtout pour les blépharites consécutives aux conjonctivites et comme révulsif cutané.
Nitrate d’argent porphyrisé .... 15 centigrammes.
Axonge . 4 grammes.
Acétate de plomb liquide . 5 gouttes.
(Guthrie.)
Cautérisation en flèche. Pour enlever ime tumeur avec les caustiques dans des régions qui ne sont pas voisines de très-gros vaisseaux, il faut agir de la manière suivante :
On enfonce le bistouri en dehors des limites de la tumeur et autour d’elle, à une profondeur égale à l’épaisseur de la portion de la tumeur non saillante. On introduit des lamelles étroites et allongées de pâte au chlorure de zinc (Maisonneuve) : on les laisse vingt-quatre heures ou davantage en place, si l’on veut avoir une eschare plus étendue. On nettoie bien la plaie après avoir enlevé les flèches et l’on tient sur la région un cataplasme. Si la tumeur attaquée est sur la langue, on prescrira de fréquents garga-
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rismes additionnés d’eau de Labarraque, 4 à 8 gi-ammes dans un gargarisme de 250 grammes.
Le procédé qui consiste à pédiculiser la tumeur et à appliquer successivement des petites lames de paie sur la circonférence de la tumeur (Girouard père) est bon dans tous les cas où il faut savoir ménager des organes importants autour de la tumeur. C’est cette méthode opératoire qui est la plus anciennement inventée ; la cautérisation en flèche en est une déduction avantageuse pour les tumeurs du sein et de la langue.
Planter dans l’épaisseur même des tumeurs un grand nombre de flèches (fig. 105) est un moyen de destruction moins sûr que les premiers.
Fig. t04. — Cautérisation par des flèches disposées en rayons autour d’une tumeur.
Fig. 103. — Cautérisation par des flèches parallèles plantées perpendiculairement dans une tumeur.
CAKVAliAT (Gard). Eau minérale suKureuse et calcique, ferrugineuse et froide, employée comme diurétique et stimulante. Elle s’administre en boisson et en bains contre les maladies de la peau, la syphilis, les fièvres intermittentes, la chlorose, les fièvres intermittentes rebelles et les maladies de poitrine □.
CAlXA (Le) (Aveyron). Eau ferrugineuse acidulé froide Q.
CÉAXOTBE (ÏHÉ DE Jersey). Racine d’une rhamnée des États-Unis , dont la décoction arrête la blennorrhagie en deux ou trois jours □.
cÉcïTÉ. V. Amaurose.
CÉDRAT. Fruit du cédratier, dont le zeste renferme uue huile essentielle d’odeur trèsagréable.
CÉDROX. Semences du Simaba cedt'on, dont j
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la poudre, à 5 centigrammes, est donnée contre la morsure des animaux venimeux O. A haute dose, c’est un poison violent.
CEIXTCRE. Les ceintures sont des appareils à redresser le thorax, la colonne vertébrale et à soutenir le ventre ou resserrer les os du bassin.
Ceinture de Hossard. V. RACHIS (DÉVIA¬ TION du).
Ceintnre iiypogastrîtjue. Les ceintures hypogastriques sont de plusieurs sortes.
Il y a une ceinture à ressort, munie d’une placjue prenant diverses inclinaisons par le moyen d’une vis de rappel, et qui est destinée à presser sur l’hypogastre, immédiatement audessus du pubis pour soutenir la masse des intestins et pour empêcher que son poids ne porte sur Tuténis.
11 y a une ceinture en coutil , lacée parderrière, appropriée à la forme du ventre au moyeu de goussets, et qui a ix)ur effet d’empêcher le ventre de tomber et par conséquent de s’opposer à ce que les intestins ne pèsent sur l’utérus. Cette ceinture est préférable à la ceinture à ressort; pour mieux faire tenir la ceinture, on applique des sous-cuisses, et lorsqu’il y a une chute de l’utérus, en fixe à la ceinture deux sous-cuisses soutenant une pelote périnéale (Nonat). Les ceintures hypogastriques s’emploient contre l’abaissement et la chute ou prolapsus utérin.
Ceintures métalliques. Ou Se sert d’uiie ceinture métallique pour maintenir le bassin chez les femmes atteintes de relâchement des symphyses. Cette ceinture métallique, rembourrée, se ferme avec des courroies ou à l’aide d’un mécanisme variable.
CELLES (Ardèche). Eau minérale alcaline, ferrugineuse et gazeuse, de 15 à 25", employée comme digestive dans la dyspepsie É, dans la chlorose E, dans la phthisie S, dans la scrofule H, etc. Il s’y trouve des bains et des douches d’acide carbonique qui sont très-utiles.
CEXTACRÉE. Plante delà famille des genlianées, dont les feuilles et les fleurs en infusion, 1 0 grammes'par litre d’eau bouillante, jouissent de vertus toniques, stomachiques et fébrifuges Q.
CÉPHALALGIE OU CÉPOAi.ÉE. Les douleurs de tête, superficielles ou profondes, occupant la tempe, le front ou l’occiput, constituent la céphalalgie.
La céphalalgie est un phénomène sympathique qui s’observe : 1“ au début de la plupart des maladies aiguës et surtout des fièvres, comme conséquence d’une byqvérémie cérébrale (V. Fièvre typhoïde) ; 2® comme symptôme des maladies du cerveau (V. AIéningite); 3“ comme symptôme de la chlorose sous forme de névralgie frontale, temporale et occipitale (V. Aévralgie); A” enfin, comme maladie essentielle.
238 cmi
à litre de névrose spéciale, comme dans la mi- i graine. V, ce mot.
CÉPHALÉMATOME. Dcs épanchements de sang se forment quelquefois au moment de la naissance, entre le crâne et son périoste, et forment le céphalématome proprement dit, car les épanchements de sang observés au-dessus du périoste, sous la peau , et ceux qui se font à l’intérieur du crâne, entre cet os et la duremère ne sont pas des céphalématomes. Y. Bosses SANGUINES.
Les violences exercées sur le fœtus dans l’utérus, et pendant l’accouchement, sont la cause la plus probable des céphalématomes (Valleix) . Que ce soit l’artère méningée moyenne ou ses ramifications qui se soient rompues, ou que ce soit une veine, il ne peut y avoir derrière cette lésion qu’une cause traumatif[ue.
Chez les enfants c{ui viennent de naître, une tumeur indolente, molle, fluctuante, ordinairement placée sur le pariétal et entourée à sa base d’un bourrelet osseux résistant, indique un céphalématome.
Le bourrelet osseux du céphalématome qui entoure l’épanchement de sang à sa base, d’autant plus marqué que le mal est plus ancien, est formé d’une exsudation périostique analogue à celle du cal, et il se résorbe peu à peu quand le céphalématome est guéri.
Quoique le céphalématome mette une portion des os du crâne à découvert, il n’en résulte presque jamais de nécrose ni de carie osseuse.
En général, le céphalématome se résorbe et disparaît en quelcpes semaines , mais quelquefois on l’a vu se convertir en pus et alors il I produit exceptionnellement la nécrose de l’c^ placé au-dessous.
Comme les loupes congénitales, lesfongus de la dure-mère sont problématiques chez les enfants, on ne les confondra pas avec un céplialématôme. Une encéphaiccèle est réductible et entraîne du coma et des convulsions. L’œdème séro-sanguin du cuir chevelu des nouveau-nés garde l’empreinte du doigt et a une coloration violacée; rien de cela n’a lieu dans le céphalématome.
Thérapeutique. — On doit favoriser la résolution du céphalématome par des compresses imbibées de décoctions aromatiques, de teinture d’arnica étendue d’eau, d’eau-de-vie camphrée, d’alcoolat de mélisse, d'eau blanche, de sel ammoniac dissous, etc., etc.
Une ponction avec un trocart capillaire pour évacuer le sang du céphalématome doit être faite dans le céphalématome, qui, au bout de dix jours, est resté stationnaire.
• Si la ponction d’un céphalématome par un trocart capillaire est insuffisante, il faut faire une incision simple de la tumeur sanguine dans toute sa largeur jusqu'à l’os, enlever le sang, rapprocher les bords de la plaie au moyen de bandelettes et comprimer légè-
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renient la tète au moyen d’un appareil modérément serré, avec mentonnière.
Dans le céphalématome intra-crânien, placé audessus de la dure-mère et qui n’est qu’une forme de riiémoiThagic méningée, s'annonçant par des phénomènes paralytiques ou convulsifs de compression cérébrales, il n’y a que des palliatifs à mettre en usage.
Avant d’en venir aux opérations, on fera la compression simple avec un bandage roulé, imbibé d’eau Idanche.
Sur les céphalématomes très-petits, on applique des compresses imbibées des fomentations suivantes ;
Sel ammoniac . 50 grammes.
Faites dissoudre dans ;
aS’";
Cblorliydrate d'ammnniaijuo . . 10 grammes.
Eau commune . 2Ü0 id.
Vinaigre scilitiquc . 50 id.
(Graefe.)
CéphaSënsatonic stas - pérîoslîqne oa pseudo- céphalématome. Le céphalématome sous-cutané, sus-pénostique,'ti ès~commun chez les nouveau-nés, résulte d’un accouchement pénible, occupe les partie^ qui se présentent les premières aux parties vicies du bassin, n’a pas de fluctuation ni de bourrelet osseux à sa base, ne dénude pas le crâne et résulte d’uiie infiltration sanguine sous-cutanée, sans foyer sanguin véritable. C’est le pscudo-céphalématome ou œdème séro-sanguin du cuir chevelu.
Thérapeutique. — Le pscudo-céphalématome qui est sus-périostique guérit très-rapidement, au inoyend’applications résolulives, mais s’il produit un abcès, ce qui est rare, il faut l’ouvrir avec le bistouri.
CÉS’II.ALOTBIPSIE. V. EMBRYOTOMIE.
cÉïSAT ou cÉiiÉ®iÆ§. Substanccs molles, ayant la consistance des pommades ; composées d’iîuiie et de cire, destinées au pansement des plaies, et différentes des pommades cjui sont formées de graisse. — Le cérat simple se compose de 375 grammes d’ii U iie d’amandes douces pour '125 grammes de cire blanche ou jaune, f|ue l’on mélange à l’aide d’une douce chaleur.
Cérat amidonné. — 15 grammes d’amidon pour 20 grammes de cérat dans l’eczéma et le lichen Q-
Cérat belladoné. — 4 grammes de belladone pour 30 grammes de cérat, dans les contractions spasmodiques Q.
Cérat au beurre de cacao. — 15 grammes de beurre pour 15 grammes, dans les gerçures des lè\TCs et du sein
Cérat de blanc de baleine. — 2 grammes de blanc de baleine, 10 grammes de cire et 15 grammes d'huile, contre les gerçures de la peau. P+1.
Cérat de calamine. — 2 grammes de calamine pour 30 grammes de cérat, dans l’eczéma, les brûlures et les excoriations de la peau.
Cérat caniphré. — 2 grammes de camphre pour 30 grammes de cérat.
Cérat de Galien. — 125 gi-ammcs de cire, 500 grammes d’huile d’amandes qu’on fait fondre et Tou ajoute, eu triturant, 375 grammes d’eau de roses Q.
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Cérat mercuriel. — Parties égales d’ongueut napolitain et de cérat.
Cérat opiarA. — 4 grammes de laudanum de Sydenham, ou 30 centigrammes d’extrait d’opium pour 30 grammes de cérat.
Cérat à la rose pour les lèvres. — 30 grammes de cire avec 60 grammes d’huile d’amandes qu’on fait fondre et qu’on colore avec un peu d’orcanette ou de carmin, en y ajoutant 6 gouttes d’essence de roses.
Cérat de Saturne ou de Goulard. — 4 grammes de sous-acétate de plomb pour 30 grammes de cérat.
Cérat soufré. — 30 grammes de fleur de soufre, 15 grammes d’huile et 100 grammes de cérat.
CERCOMOKA DE. Les cerconionades sont des eutozoaires infusoires, trouvés par M. Davaine dans les déjections des cholériques (V. Choléra) et dans les matières de quelques individus atteints d’entérite simple ou de fièvre typhoïde. — Ils ont 8 millimètres de longueur, le corps piriforme, blanchâtre, renfermant un ou deux corpuscules intérieurs, et chaque extrémité est garnie d’un filament vibratile à peine appréciable. — Ils ne vivent que dans les matières chaudes et ils meurent par le refroidissement, dès que les matières sont sorties du corps. — Dans ces cas, il faut donner des préparations mercurielles à l’intérieur, soit du calomel, 50 centigrammes, soit le sulfate noir de mercure, à la dose de 10 grammes par jour.
CÉRÉBROSCOPIE. La cérébroscopie est une méthode de diagnostic des maladies du cerveau, au moyen de l’étude des altérations de l’œil.
** Par ses rapports anatomiques, l’œil est le seul organe où l’on puisse voir ce qui se passe dans le cerveau.
Découvrir dans l’œil, avec l’ophthalmos cope, des lésions de circulation, de nutrition et de sensibilité de la rétine et du nerf optique qui soient tellement bien en rapport avec les maladies aiguës et chroniques des méninges ou du cerveau qu’on puisse les considérer comme les symptômes de ces maladies, tel est le but de la cérébroscopie.
*** Dans le fond de l’œil, les lésions qui annoncent une maladie cérébrale sont de trois espèces : 1“ les lésions dues à la phlegmasie du cerveau et des méninges ; 2“ les lésions mécaniques produites par la compression du nerf optique ou des sinus de la dure-mère ; 3“ les lésions symptathiques d’une maladie de la moelle ou des nerfs vaso-moteurs.
Le moindre obstacle apporté à la circulation du cerveau par l’indammation, par une tumeur, par un épanchement séreux ou sanguin, par une phlébite des sinus de la duremère. par une anomalie des vaisseaux, gène le retour du sang des veines de la rétine dans le sinus caverneux et produit dans l’œil des lésions de mouvement et de circulation (hvq)é-
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rémie, thrombose, œdème, hémorrhagie, atrophie) qu’on peut utiliser pour le diagnostic des maladies aiguës et chroniques du cerveau.
Comme une tumeur du ventre gêne la circulation veineuse des membres inférieurs, ainsi les tumeurs du cerveau empêchent la circulation du fond de l’œil, et, d’après l’œil affecté, on peut dire quel est l’hémisphère malade.
Par la cérébroscopie, on peut souvent distinguer les maladies organiques du cerveau de celles qui sont dynamiques, c’nst-à-dire dans lesquelles l’altération est si faible qu’elle échappe aux recherches les plus minutieuses. Ainsi se reconnaissent les convulsions, le délire et les paralysies symptomatiques, des convulsions, du délire et de certaines paralysies essentielles.
Par l’étude des altérations de l’œil, on peut diagnostiquer la méningite aiguë et chronique, la phlébite des sinus de la dure-mère ; l’hémorrhagie cérébrale récente d’avec le ramollissement du cerveau ; les tumeurs produisant une compression ; les épanchements de sang dans les méninges ; l’hydrocéphalie aiguë et chronique; la commotion d’avec la contusion et la compression du cerveau dans les cas de chute sur la tête ; les fractures du crâne, accompagnées de compression, la paralysie générale ; certains cas d’épilepsie symptomatique, etc.
Les phénomènes qu’utilise la cérébroscopie sont les suivants : Congestion papülaire et péripapillaire ; — anémie papillaire, partielle ou générale (erreurs de situation des vaisseaux de la pupille) ou angioplanie; — phléhectnsie rétinienne; — flexuosités phléborétiniennes; . — varices ou varicosités rétiniennes; — hémostase phlébo-rétiniemie ; — thrombose pldébo-rétinienne ; — anévrysme phlébo-rétinien ; ■ — hémorrhagie rétinienne; — œdème papillaire; — exsudations fibrineuses et graisseuses de la jKipille et de la rétine; — rétinite pigmentaire; — atrophie de la papjüle; — déformation de la papille ; — ■ battement artériel de la papille ; — pouls veineux des veines de la rétine; — contraction pupillaire; — nystagmus; — tremblement ou ataxie papillaire: — strabisme ; — exophthalmie ou hydrophthalmie, etc. Si ces phénomènes ne sont pas toujours utilisables dans le diagnostic des méninges et du cerveau, ils sont au moins fort importants à ajouter aux autres symptômes de la maladie, et comme cette étude n’a jamais été faite jusqu’ici, il n’y a qu’en s’y livrant avec ardeur qu’on saura ce qu’elle peut donner de vraiment utile au diagnostic des maladies cérébro-spinale.
Dans la méningite aiguë après un ou plusieurs vomissements, de la constipition et de la fièvre lorsque l’on ignore à quelle maladie on
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affaire, la congestion avec adèine péripapillairc, la dilatation des veines en dehors de la papille, leur flexuosité, leur thrombose et les hémorrhagies rétiniennes enlèvent tous les doutes qu’on pourrait avoir sur le diagnostic. V. Méningite.
VizmXMmorrhacjie cérébrale, lorsqu’un homme vient d’être frappé de paralysie ou d’hémiplégie avec perte de connaissance, s’il y a congestion de la papille, dilatation des veines de la rétine ou hémorrhagie rétinienne, on peut être certain du diagnostic, car dans le ramollissement cérébral sénile, il n’y a jamais de congestion de la papille ni d’altération ou de rupture des veines de la rétine.
Toutes les phlébites des sinus de la duremère occasionnent la dilatation, la thrombose et la rupture hémorrhagique des veines de la rétine avec ou sans œdème péripapillaire.
%,* Dans les collections purulentes et dans les tumeurs du cerveau, assez volumineuses pour comprimer la couche ou le nerf optique, ainsi que les sinus latéral ou caverneux, il y a infdtration de la papille, dilatation et thrombose des veines rétiniennes, puis avec le temps il se fait une atrophie ou une déformation de la papille.
Dans la paralysie générale progressive il y a souvent une ataxie ou tremblement de la papille, qui ne peut rester fixe au foyer de l’ophthalmoscope ce qui empêche l’examen de pouvoir se faire d’une façon convenable.
Certaines épilepsies ont une erreur de distribution des vaisseaux de la rétine ou angioplanie qui indique que la maladie est symptomatique.
L'ataxie locomotrice entraîne presque toujours l’atrophie de la papille du nerf optique.
Dans les maladies chroniques du cerveau et de la moelle, l’amaurose et l’atrophie du nerf optique sont des phénomènes si communs C[u’il faut en faire les symptômes de la lésion cérébrospinale.
Dans les chutes sur la tête avec fracture du crcine ou avec compression et contusion du cerveau, il y a toujours infiltration séreuse péripapillaire, dilatation, flexuosité et quelquefois thrombose des veines de la rétine, tandis que dans la commotion du cerveau le fond de l’œil reste dans l’état normal.
Chose importante, dans le délire aigu des fièvres, dans le délire de l’érysipèle du cuir chevelu, dans les convulsions, dans les paralysies essentielles et dans toutes les maladies nerveuses où il n’y a pas de lésion organique du cerveau, on ne constate jamais, par l’ophthalmoscope, aucune altération de la papille ni des vaisseaux de la rétine.
CEBFEïJiL. Plante potagère, appartenant aux ombellifères, dont la décoction sert en lotions
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et en injections vaginales; à riuléricur, eu l’administre comme diurétique et emménagogue.
CERISIER. Arbre des rosacées, dont les fruits sont très- agréables et très-rafraîchissants. Les queues de cerises en décoction sont trèsemployées comme diuréticjue B. L’écorce est employée comme fébrifuge et antigoutteuse Q — Il y a un cerisier noir, dont les fruits appelés merises servent, par fermentation, à produire le kirsch, et dont l’eau distillée est rendue calmante par l’eau de laurier cerise qu’elle contient.
cÉRESE. V. Carbonate de plomb.
CERC'EAE. Le cerveau, le cervelet, la protubérance et la moelle épinière, centre de toute activité sensoriale, motrice et intellectuelle, sont le siège des maladies les plus variées ; on y observe des lésions de circulation, de sécrétion, de nutrition et de fonction. — Ce sont : la congestion cérébrale, \ encéphalite aiguë ou chronique, Xhémorrhagie cérébrale, Y hydrocéphalie, Y atrophie, Y hypertrophie, les tubercules, le cancer, les différentes tumeurs du cemau, enfin les paralysies, les convulsions, les spasmes et les vésanies essentielles (fig. 106). V. Folie.
Fig. 106. — Cerveau, cervelet et moelle épiuiére vus de profil.— 1,1,1. Cerveau. — 2. Cervelet. — 3. Bulbe rachidien. — i. Moelle épinière. Du cerveau naissent plusieurs nerfs et panai eux : 5. Nerf optique. Du bulbe rachidien naissent plusieurs nerfs et parmi eux ; 6. Le nerf trijumeau. — 7. Le nerf faciaL 8. Le pneumogastrique. — 9. Le nerf spinal ayant plusieurs racines. Sur la moelle se voient les origines des doubles paires rachidiennes. — 10. Racines postérieures sensitives. — H. Racines antérieures motrices. Ces racines se confondent bientôt deux à deux pour former les nerfs mixtes, qui sont à la fois sensitifs et moteurs. (Tripier.)
Le moitidi’e dérangement dans la circulation et dans la nutrition d’un point du cerveau, de la moelle, des nerfs et des méninges, sous l’influence d’une irritation directe ou réflexe, c’est-à-dire sympathique, suffit pour entraîner les troubles fonctionnels les plus graves de fin-
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teliigence, de la seusibilité et du mouvement.
Il n’y a souvent pas de rapport entre les lésions du centre cérébro-spinal et ses désordres fonctionnels, car des altérations fort étendues peuvent exister sans donner lieu à aucun symptôme, et réciproquement, des désordres fonctionnels extrêmement graves, mortels même, s’observent chez des individus qui ne présentent à l’autopsie aucune lésion cérébrale.
Dans les maladies du cerveau, les paralysies et les convulsions ou les contractures existent toujours, dans le côté opposé à celui de l’hémisphère cérébral affecté.
Cerveau (ABCÈS DU). V. ABCÈS et ENCÉ¬ PHALE (LÉSIONS TRAUMATIQUES DE L’).
Cerveau (ATROPHIE Du). Une fois développée la substance du cerveau peut s’atrophier eu totalité ou en partie, se raréfier, eu formant des vacuoles et donner lieu h des paralysies motrices ou sensorielles.
L’âge amène l’atrophie du cerveau, qui est d’un quinzième plus léger dans la vieillesse qu’à l’âge de quarante ans.
L’incrustation sénile cartilagineuse ou calcaire des artères cérébrales et les phlegmasies de l’encéphale sont les causes de l’atrophie du cerveau,
La paralysie des quatre membres, d’une moitié du corps ou d’un seul membre, l’atrophie et la contracture des extrémités, l’affaiblissement de la sensibilité et de l’intelligence, avec ou sans diminution du volume de la tête, indiquent une atrophie du cerveau.
Avec l’atrophie du cerveau, il y a presque toujours de la paralysie/ de la démence et de l’idiotie.
Thérapeutique. '■ — L’atrophie du cerveau est absolument incurable et ne réclame que des moyens palliatifs.
Cerveau (CANCER DU). C’est seulement chez l’adulte et chez les vieillards que s’observe le cancer du cerveau.
La diplopie, avec la paralysie de la troisième et de la sixième paire, quelquefois de l’amaurose, des engourdissements limités de la peau, des paralysies partielles, progressives du visage et des membres, des douleurs rhumatoïdes en certains points se prolongeant plusieurs années chez un adulte indiquent une tumeur du cerveau probablement de nature cancéreuse.
Des congestions cérébrales avec accidents épileptiformes, la perte graduelle de la mémoire et de la raison, accompagnent le cancer du cerveau.
Tmîtement. — II n’y a rien à faire contre le cancer du cerveau, et des remèdes palliatifs sont seuls nécessaires pour calmer les douleurs et soutenir les forces. V. Fosgcs de la dcre-mère.
Cerveau ( COMMOTION , COMPRESSION et
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Contusion du). V. Encéphale (Lésions
TRAUAMTIQUES DE L’}.
Cerveau (CONGESTION DU). V. CONGESTION-
Cerveau (EMBOLIE DU') V. RA-MOLLISSEMENT DU CERVEAU, HÉMORRHAGIE DU CERVEAU.
Cerveau (GANGRÈNE Du). Dans certaines fractures du crâne et dans la carie du rocher, le cerveau enflammé et recevant l’action de l’air peut se mortifier et offrir les caractères de la gangrène, avec sa fétidité spéciale.
Quand le cerveau est affecté de gangrène, il est ramolli, noirâtre ou verdâtre, et son tissu dissocié exhale une odeur infecte.
L’odeur infecte de la vraie gangrène cérébrale dépend de l’action de l’air sur la substance nerveuse et de la putréfaction qui en est la conséquence, car on ne l’observe jamais dans le ramollissement cérébral produit par la ligature des carotides, ni dans le ramollissement sénile, dû à l’embolie ou à l’ossificaiion des artères du cerveau.
Thérapeutique. — Il ii'y a aucun remède à opposer à la gangrène du cerveau, qui n’e.tige que l’emploi de quelques palliatifs.
Cerveau (HÉMORRHAGIE Du). L’hémorrhagie du cerveau, caractérisée par l’effusion du sang au milieu de la substance cérébrale.déchirée, est le résultat d’une rupture vasculaire. C’est une forme de l’apoplexie cérébrale.
L’hémorrhagie cérébrale, également appelée apoplexie foudroyante ou apoplexie cérébrale, a lieu dans toutes les parties du cerveau, surtout dans le centre ovale de Vieussens, dans les corps striés ou dans la couche optique , et elle est tantôt forte, tantôt moyenne et tantôt petite.
L’âge avancé dispose beaucoup à l’hémorrhagie cérébrale, car on ne l’observe presque jamais chez les enfants.
L’hémorrhagie cérébrale se produit beaucoup plus fréquemment chez l’homme que chez la femme.
C’est en hiver qu’on observe la plupart des hémorrhagies cérébrales.
La petitesse de la taille, l'obésité, la tête grosse, rapprochée des épaules, le teint rouge, les conjonctives injectées, le pouls fort, lar^e et dur, caractérisent la constitution apoplectique et prédisposent à l’hémorrhagie cérébrale.
%* L’hémoiThagie cérébrale résulte quelquefois de l’insolation prolongée sur le crâne.
C’est avec raison qu’on a dit que l’hypertrophie du cœur était une cause d’hémorrhagie cérébrale.
Les émotions morales peuvent donner lieu à l’apoplexie par hémorrhagie cérébrale.
L hémorrhagie cérébrale succède à la congestion cérébrale dont elle paraît être le plus haut degré, car de la réplédon exagérée des
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vaisseaux capillaires à leur rupture, la progression est insensible.
L’hémorrhagie cérébrale n’est si fréquente chez les vieillards que parce que les petites artères du cerveau sont alors altérées ça et là par des concrétions athéromateuses ou osseuses qui gênent le cours du sang et favorisent les ruptures artérielles.
Comme la congestion du cerveau, l’hémorrhagie de cet organe résulte de l’action des hautes et des basses températures, de l’hypertrophie concentrique du cœur, des elForts musculaires les plus variés, surtout de la défécation difficile, de la pléthore et du tempérament dit apoplectique, des coups ou des chutes sur la tête, et des différentes lésions du cerveau, telles que l’encéphalite chronique, les tubercules , les tumeurs fibreuses et fibro-plastiques, le cancer, etc. , qui modifient la nutrition moléculaire de la pulpe cérébrale.
Ce qui dispose à l’hémorrhagie cérébrale, c’est l’ossification pointillée des petites artères du cerveau, amenant çà et là une altération de nutrition de l’encéphale caractérisée par une diminution de la consistance et appelée ramollissement hémorrhagipare (Rochoux).
*** Les hémorrhagies cérébrales plus fréquentes à droite qu’à gauche ont lieu dans le centre ovale de Vieussens, dans les corps striés, dans la couche optique, puis dans le lobe moyen, antérieur et postérieur du cerveau ; enfin dans le cervelet, la protubérance et les pédoncules.
Il y a environ 15 à 200 grammes de sang dans les foyers hémorrhagiques du cerveau.
Peu après l’apparition d’une hémorrhagie cérébrale, le sang est noirâtre, friable, entouré de substance cérébrale frangée, dilacérée, ramollie.
Le sang, toujours placé dans le côté du cerveau opposé à la paralysie, se présente sous forme d’un caillot rouge noirâtre, friable comme de la gelée de groseilles, au milieu d’une zone de substance cérébrale déchirée rouge jaunâtre ; il se décolore peu à peu, par suite de la résorption de sa matière colorante et de la dissociation de ses éléments. Une partie de ses matériaux est absorbée par les vaisseaux d’un kyste vasculaire formé au pourtour, et au bout d’un ou plusieurs mois , si l’hémorrhagie n’est pas trop considérable, il reste une cicatrice linéaire, un caillot décoloré très-réduit, un petit kyste rempli de sérosité roussâtre ou de matière gélatineuse albuminoïde, infiltrée de sang, remplie de foyers capillaires plus ou moins nombreux et colorée en jaune par l’ecchymose.
Les hémorrhagies cérébrales peu considérables guérissent par la résorption progressive du caillot auquel succède une cicatrice linéaire ou un petit kyste rempli de sérosité roussâtre.
Une forte hémorrhagie du ceiTeau tue en
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quelques heures, ou en quelques jours, et s’annonce par la perte subite de l’intelligence, de la sensibilité et du mouvement ; par un coma suivi de paralysie générale, de respiration stertoreuse et de flaccidité des lèvres, ce qui est de mauvais augure.
Le foyer sanguin, unique ou multiple, offre des dimensions variables. Sous ce rapport on distingue l’hémorrhagie en petite, moyenne et forte. Quand l’épanchement est très-considérable, le sang passe souvent d’un hémisphère cérébral dans l’autre, en pénétrant dans les ventricules latéraux, et il détermine une paralysie générale promptement mortelle.
Les hémorrhagies du cerveau sont rarement précédées de phénomènes précurseurs, et elles arrivent d’une manière subite et imprévue. Lorsque par hasard elles sont précédées de phénomènes morbides, qui sont de courte durée, ce sont ceux du molimen hemorrhagicum, plutôt que d’un ancien vice de nutrition du cerveau.
Un homme c{ui tombe tout à coup sans connaissance, paralysé de tous les membres, avec respiration stertoreuse, est atteint d’hémorrhagie cérébrale et est menacé d’une mort prochaine.
Les hémorrhagies cérébrales de moyenne abondance déterminent une perte subite d’intelligence, de sentiment et de mouvement promptement suivie d’hémiplégie avec affaiblissement de la sensibilité , réapparition de l’intelligence et une disposition à répandre des larmes.
Un homme récemment hémiplégique, ne pouvant parler, ayant repris connaissance et pleurant dès qu’on lui adresse la parole, vient d’avoir une hémorrhagie du cerveau.
L’hémiplégie des hémorrhagies cérébrales donne lieu à l’immobilité des paupières qui ne recouvrent plus l’œil, à la flaccidité de la joue qui s’agite par la respiration, à la déviation de la langue sur le côté paralysé, au retrait de la commissure labiale du côté opposé, enfin à la résolution complète des muscles de toute une moitié latérale du corps.
L’hémiplégie causée par une hémorrhagie cérébrale a toujours lieu dans le côté du corps opposé à l’hémisphère du cerveau déchiré par l’épanchement sanguin.
Dans les petites hémorrhagies du cerveau, il y a perte momentanée de connaissance suivie, au bout de quelques heures, d’une paralysie partielle de la face ou d’un seul membre et quelquefois d’une hémiplégie de courte durée.
L’ophthalmoscope permet souvent de voir au fond de l’œil des personnes affectées d’hémorrhagie cérébrale, une dilatation et une flexuosité des veines de la rétine avec infiltration séreuse papillaire, ou hémorrhagie rétinienne, qui indiquent un état de gêne de la
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circulation intérieure du cerveau, ce ciui n’a pas lieu dans le ramollissement de cet organe. V. CÉRÉBBOSCOPIE.
Les malades qu’une hémorrhagie cérébrale doit faire mourir restent sans connaissance, immobiles, les joues entraînées par le courant d’air expiré, la respiration stertoreuse, incomplète, à demi paralysée, avec paralysie de la vessie et de l’intestin, et ils succombent au bout de quelques heures ou de quelques jours.
Chez quelques personnes frappées d’apoplexie, l’amélioration primitive est arrêtée par un ramollissement rouge du cerveau déterminé par l’inflammation des parois du foyer de l’hémorrhagie, alors la fièvre se déclare et avec elle de la contracture, des soubresauts de tendons ou des mouvements convulsifs dans les parties paralysées, puis la mort, car la guérison n’a lieu que dans certains cas exceptionnels.
L’hémorrhagie du cerveau qui ne tue pas dans les premières heures ou en quelques jours guérit par degrés, par la réapparition du mouvement dans la face, dans la jambe et enfin dans le membre supérieur qui est le dernier à recouvrer ses facultés motrices.
L’hémorrhagie cérébrale, forte, petite ou moyenne, sans complication, ne produit jamais de fièvre.
Quand au bout de quelques jours l’hémorrhagie du cerveau s’accompagne de fièvre, avec contracture et convulsions dans les muscles paralysés, on peut affirmer qu’il se fait un ramollissement inflammatoire, c’est-à-dire une encéphalite autour du foyer sanguin.
Les hémorrhagies considérables de la substance cérébrale s’accompagnent d’un coma prolongé et sont toujours très-rapidement mortelles.
Chez un homme jeune et dans les conditions ordinaires, les moyennes et petites hémorrhagies du cerveau guérissent presque toujours.
Une première hémorrhagie cérébrale dispose ordinairement à une seconde.
On ne meurt jamais instantanément d’une hémorrhagie du Cerveau ; il faut au moins quelques heures et ordinairement plusieure jours.
Les hémorrhagies cérébrales qui guérissent peuvent ne laisser aucune trace dans l’iiitelligence, mais il n’est pas rare de les voir suivies d’affaiblissement intellectuel ou de folie.
Thérapeutique. — Ceux qui ont eu des congestions cérébrales ou qui ont déjà été frappés d’hémorrhagie du cerveau doivent avant tout chercher à prévenir une seconde attaque, toujours plus grave que la première, et pour cela ils devront vivre sobrement et surtout de fruits et de légumes verts, ne pas boire de vin, coucher sur des matelas dm’s et avoir des oreillers de crin, mettre des sangsues à l’anus tous les mois, se tenir le ventre libre avec de l’aloès.
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10 centigrammes par jour, cesser toute occupation fatigante, fuir les endroits chauds et vivre à la campagne ou voyager.
Première indication. — Contre la constitution apoplectique et les phénomènes précurseurs, tels que vertiges, céphalalgie, bluettes, tintements d’oreilles ou étourdissements, il faut prescrire le régime végétal ou lacté ; des sangsues tous les mois à l’anus.
11 faudra éviter les grandes réunions, les bals, les spectacles, et tous les lieux où la chaleur est très-forte.
Deuxième indication. — Quand l’hémorrhagie vient d’avoir lieu, il faut prescrire : saignée du bras, de façon à tirer de 300 à 600 grammes de sang en deux fois ; sangsues à l’anus ; ventouses scarifiées à la nuque et aux oreilles; scarification de la pituitaire; ventouses sèches aux cuisses; urtication; lotions d’ammoniaque et de teinture d’iode; émétique en lavage , 5 centigrammes dans un litre d’eau (Junod) ; sinapismes ; lavements purgatifs ;
Sulfate de soude . 30 grammes.
Décoction de feuilles de séné. , . 25 id.
Pour l’eau d’un lavement.
Autre,
Sel de cuisine . 30 grammes.
Infusion d’arnica . 400 id.
Troisième indication. — Favoriser la résorption du caillot. Au bout d’un mois de maladie, on prescrira des purgatifs salins, ou de l’émétique en lavage, 5 centigrammes dans un litre d’eau et, à jeun, des pilules purgatives.
Quatrième indication. — Au bout de quelques mois, ranimer le mouvement des parties paralysées par des bains salés, des bains de mer, les bains de Balaruc, les frictions, l’électricité, les pilules de strychnine.
Strychnine. . 5 centigrammes.
Conserve de roses . 1 gramme.
Pour douze pilules argentées, une à deux, matin et soir.
Il faut prévenir l’hémorrhagie du cerveau chez les individus atteints de congestion cérébrale permanente par de petites saignées tous les deux mois, par un purgatif donné dans l’intervalle, et il faut la combattre lorsqu’elle est déclarée par les émissions sanguines locales et générales.
- La paralysie consécutive aux hémorrhixgies du cerveau ne doit être traitée qu’au bout de plusieurs mois ou d’un an, lorsque le cerveau a eu le temps de guérir, par les stimulants de la peau, par les excitants du système nerveux moteur, tels que la strychnine et par l’électricité galvanique. V. Électricité.
Cerveau (INFLAMMATION DU). Le ceiTeau peut être trauraatiquemeut, ou d’une façon spontanée, le siège d’une phl^masie quelquefois désignée sous les noms à' encéphalite, de cérébrite ou de méningo-encépkaîite, quand les méninges sont également affectées.
Une contusion ou une tumeur profonde du crâne, une plaie du cerveau, une hémorrhagie cérébrale, un tubercule, un cancer ou un corps étranger de l’encéphale, une tumeur de la dure-mère, l’action prtiongée du soleil sur la tête, l’érysipèle du cuir chevelo, les congestions cérébrales firéquentes, l’ivresse, les
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eïGès de tabac, le chagrin, le désespoir et les passions politiques ou religieuses, qui surexcitent ou exaltent la pensée sont dos causes fréquentes d'inflammation du cerveau.
L’encéphalite spontanée ne produit dans le cerveau que rhj-pérémie ou le ramollissement de la substance, tandis que l’encéphaiitc traumatique détermine plus souvent la formation du pus réuni en abcès.
L’encéphalite se présente sous la forme aiguë et sous la forme chronique, comme maladie primitive ou comme maladie secondaire à une altération du voisinage.
Quand l’encéphalite chronique existe à Vétat latent, ce qui est assez commun, il est impossible de la distinguer avec précision, mais, dans beaucoup de cas, il existe de la céphalalgie opiniâtre, localisée sur un point, des vomissements, de la gastralgie, de la constipation, des douleurs rhumatoïdes ou des engourdissements dans les membres, du strabisme et de la diplopie, enfin de l’affaiblissement ou de la perversion des sens, de la mémoire, de la volonté, de l’intelligence pouvant aller jusqu’à la folie.
Une céphalalgie continuelle ou fugace avec fièvre, assoupissement, lenteur des réponses ou délire, quelquefois des vomissemeuis, toujours de la constipation, une respiration lente, parfois suspirieuse, de la photophobie et de l’hypéresthésie cutanée partielle, l’impossibilité de se mouvoir sans paralysie, parfois des convulsions, mais plus souvent de la contracture, tels sont les symptômes de l’encéphalite aiguë. ■ — Quand ces phénomènes ont été précédés pendant plusieurs mois par de la céphalée, du strabisme, des douleurs ou des engourdissements des membres, on peut être sûr qu’il y a eu même temps une tumeur du cerveau, un tubercule si le sujet est scrofuleux, un cancer, s’il s’agit d’une personne avancée en âge.
Les altérations anatomiques de l’encé- | phalite aiguë sont circonscrites ou diffuses. Ce' sont : 1" La congestion et l’augmentation de consistance de la substance cérébrale; 2“ l’infiltration sanguine, les ecchymoses capillaires, la teinte rosée ou noire et le ramollissement des parties malades, avec sécrétion de matière amorphe, de corps granuleux, d’inflammation et destruction des tubes nerveux; S"* l’infiltration purulente jaunâtre ou des abcès enkystés ; 4° la cicatrisation des foyers purulents.
Les altérations anatomiques de l’encéphalite chronique sont les cicatrices incomplètes du ramollissement ou des abcès; l’induration cérébrale ou la sclérose, dans laquelle il y a destruction des tubes nerveux et formation d’une grande quantité de tissu cellulaire.
Aiguës ou chroniques, les altérations produites par l’inflammation du cerveau sont ordinaire nent compliquées d’épanchement séreux
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arachnoïdien ou ventriculaire, et elles accompagnent fréquemment la carie du crâne et du rocher, les tumeurs fibreuses et fibro-plastiques des méninges, les tubercules du cerveau, etc.
Dans l’encéphalite aiguë, l’ophthalmoscope révèle presque toujours une infiltration séreuse papillaire avec hypérémie, dilatation, flexuosités et thrombose des veines de la rétine, mais cela est plus marqué lorsqu’en même temps il y a complication de méningite.
Ojî guérit rarement de l’encéphalite aiguë, mais la chose est possible, et, dans les cas contraires, il y a idiotie, démence ou folie, selon l’âge des sujets, parfois de la paralysie partielle ou générale progressive, et ce sont des maladies ordinairement incurables.
L’hémiplégie de l’encéphalite aiguë s’accompagne toujours de contracture des doigts et de déviation de la bouche vers le côté paralysé, par suite de la contracture du buccinateur.
Thérapeutique. — La saignée du bras à deux ou trois reprises, des ventouses scarifiées à ta nuque ou des sangsues, voilà le traitement de l’encéphalite aiguë qui commence, mais en même temps il faut raser la tête et faire une irrigation continuelle d’eau froide sur le crâne.
L’iodui’c de potassium, de 3 à 6 grammes par jour; les frictions du cuir chevelu avec la pommade stibiée jusqu’à production de pustules; un vésicatoire enveloppant le crâne ; des applications de teinture d’iode ont été conseillées contre l’encéphalite aiguë; mais ces moyens sont d’une efficacité douteuse.
Dans l’encéphalite chronique, il faut mettre les malades à la diète végétale, frugale et lactée, en même temps qu’on leur donnera de temps à autre de l’aloès ou de l’émétique en lavage et qu’on appliquera un cautère ou un séton à la nuque, et tous les jours des ventouses sèches sur le dos et sur les membres. V. Excéphale (Lésions tr.aum.4tiqües de l’).
Cerveau (PLAIES DU.) 1. Plaies par instnimentspiquants et tranchants. — Les plaies du cerveau par instrument piquant ou tranchant ne causent pas d’accidents mortels immédiats, à moins que la base du cerveau et la moelle allongée ne soient atteintes.
On reconnaît une plaie du cerveau à la dénudation de l’organe ou à la longueur et à la forme de l’instrument qui a fait la blessure, ce qui permet d’apprécier la profondeur à laquelle l’arme a pénétré dans le crâne.
La présence d’un fragment de l’instrument qui a pénétré dans le crâne complique quelquefois les plaies du cerveau.
En général, la position de la plaie et la difficulté qui existe pour l’écoulement des liquides ajoutent à la gravité du pronostic.
Après les blessures du cerveau l’eucéphaiite est le principal accident consécutif qu’il faille redouter ; quant aux troubles de l’intelligence, tels que la perte de la mémoire, et aux hémi-
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plégies, ils sont plus rares. V. Encéphale (Lésions TRAUMATIQUES DE L’).
Thérapeutique. — Extraire les corps étrangers ^ mais ne pas aller à leur recherche avec un stylet ; placer la tête dans une position favorable à l’écoulement du liquide de la plaie. Surveiller, pour les traiter énergiquement, les premières menaces d’encéphalite. Lorsque le cerveau est dénudé dans une grande étendue, panser avec des compresses d’eau fraîche, en cas de plaie petite, deux lavages de la plaie par jour et pansement à l’eau froide. Lorsque toute crainte d’inflammation aura disparu, faire le pansement simple.
Si des morceaux d’étoffe sont restés dans la plaie, ils seront éliminés par la suppuration.
Contre l’irritation du cerveau par une esquille, irritation qui s’accompagne de délire, de coma, de perte de l’intelligence, on trépanera (Velpeau); la cicatrice de la plaie est un guide sûr, qui permet de tenter cette opération.
II. Plaie contuse du cerveau. — Les instruments contondants comme une baïonnette, une pioche, une balle brisant le crâne, peuvent atteindre le cerveau et y produire une plaie contuse, en entraînant au devant d’eux des morceaux d’étoffe et des esquilles osseuses.
Dans une blessure qui a intéressé profondément un hémisphère cérébral, la résolution complète des membres, l’abolition de l’intelligence et de la sensibilité, la respiration lente, le pouls petit et intermittent, caractérisent la contusion du cerveau. V. Encéphale (Lésions TRAUMATIQUES DE L’).
Lorsque la base du cerveau est atteinte surtout au niveau de la- protubérance et du bulbe, la mort est instantanée ; mais quand la superficie de l’hémisphère a été seul atteinte, il y a à peine des troubles fonctionnels.
Une balle de fusil peut traverser un hémisphère sans êtretu’vie d’accident. La présence du corps étranger est toujours une complication grave, quoique une balle ait pu séjourner dans le cerveau et s’y enkyster.
Thérapeutique. — Le traitement antiphlogistique et les dérivatifs intestinaux seront employés, comme dans la contusion du cerveau (V. Encéphale). On placera le malade convenablement pour favoriser l’écoulement des liquides de la plaie.
On n’appliquera une couronne de trépan que s’il y a enfoncement des os du crâne (Malgaigne). La plaie sera pansée à l’eau froide, une vessie pleine de glace sera placée pour maintenir froides les compresses qui recouvrent la plaie.
Les esquilles, les morceaux d’étoffe seront enlevés par la plaie. Une balle introduite dans le cerveau ! sera extraite, si on la sent; on se servira du tireballe ou d’une pince à points d’arrêt ; on agrandira, s’il est nécessaire, l’ouverture d’entrée de la balle, en appliquant une couronne de trépan.
Une balle perdue dans le cerveau ne doit pas être recherchée, et si l’on sonde pour la découvrir, ce doit être seulement avec une sonde de gomme. Une balle qui a fait un long trajet entre le cerveau et le crâne sera extraite par une contre-ouverture, et une perfo-
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ration du crâne par une couronne de trépan (Larrey) ; on se guidera pour trouver la balle par l’exploration, à l’aide d’une sonde molle. Une balle arrêtée sur la dure-mère (Percy) sera extraite avec une pince après agrandissement de l’ouverture des os, à l’aide du trépan; on n’incisera pas la dure-mère, à moins que la balle ne soit engagée eu partie dans une ouverture de cette membrane.
Cerveau (RAMOLLISSEMENT SÉNILE OU
Gangrène sénile de l’encéphale). Chez les vieillards, le cerveau se ramollit souvent en partie ou en totalité, à la suite de l’obstruction des artères cérébrales par eniMie où par incrustation osseuse de leurs parois, et il en résulte une véritable gangrène analogue au ramollissement gangréneux produit par la ligature d’une carotide. V. Embolie.
Le ramollissement ou gangrène sénile du cerveau, ordinairement blanchâtre, quelquefois coloré en rose ou en rouge par du sang épanché n’a pas d’odeur ; parce que la substance cérébrale mortifiée est à l’abri du contact de l’air.
Le ramollissement que produit la gangrène du cerveau n’a jamais d’odeur gangréneuse que s’il y a communication du foyer avec le dehors, par suite d’une carie de l’oreille interne, de l’elhmoïde ou des parois du crâne.
Au début du ramollissement cérébral sénile, l’ophthalmoscopie ne découvre aucune altération des veines du fond de l’œil qui soit spéciale à la maladie elle-même, et ce n’est qu’avec le temps qu’il se produit quelquefois de l’atrophie papillaire. V. Cérébroscopie.
Des phénomènes précuî^seurs de longue durée, tels que douleur fixe et opiniâtre de la tête, affaiblissement de l’intelligence et de la mémoire, tendance au sommeil , refroidissement partiel, engourdissement et fourmillement d’un ou de plusieure membres ; diminution ou exaltation de la sensibilité de la peau et des organes des sens ; paralysie incomplète du mouvement de quelques muscles, avec conservation de la force naturelle du pouls, chez un vieillard, annoncent un commencement de ramollissement cérébral.
Lorsque chez un vieillard, après de longs phénomènes morbides précureeurs caractérisés par des troubles fugitifs de la sensibilité de l’intelligence, il survient subitement ou par degrés une paralysie d’un ou de plusieurs muscles et chez d’autres hémiplégie complète, sans fièvre et avec pâleur du visage, ou peut affirmer qu’il s’est fait un ramollissement sénile du cerveau.
Le ramollissement ou gangrène sénile de l’encéphale, plus ou moins grave selon son étendue, est une maladie mortelle, au bout d’un temps qui varie entre quelques jours, plusieurs mois ou plusieurs années.
Thérapeutique. — U n’y a jamais lieu de saigner les vieillards au moment de la crise qui amène la paralysie à la suite du ramollissement cérébral sénile.
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Dans le ramoUissement sénile du cerveau, ime diète modérée, de l’infusion d’arnica, de l’eau vineuse et des sinapismes sont tout ce iju’il convient de mettre en usage.
Une fois établie, la paralysie causée par le ramollissement cérébral sénile n’exige aucun autre remède que des frictions excitantes sur les membres, et le malade doit garder son régime, sauf à entretenir la liberté du ventre au moyen de l’aloès, 10 centigrammes par jour, et des pilules purgatives de Franck, de Henderson, de Clerambourg, etc.
Cerveau (TUBERCULES DU). Des tubercules peuvent se développer dans le cerveau, mais ils sont là un peu moins fréquents que dans les viscères du thorax, et ils se présentent à l’état de crudité ou de ramollissement sous un volume qui varie d’un petit pois à un petit œuf d’oiseau.
Dans le cerveau, les tubercules sont presque toujours à l’état de crudité, et ils arrivent très-rarement à la période de ramollissement ou de transformation crétacée.
%* Les tubercules peuvent se développer dans toutes les parties du cerveau, mais on les trouve principalement dans les hémisphères, la superficie et dans le voisinage de la piemère.
Les tubercules du cerveau sont toujours la conséquence de la diathèse scrofuleuse héréditaire ou acquise, mise en acte par une cause secondaire.
Autour des tubercules, la substance cérébrale peut rester saine, mais dans un grand nombre de cas elle offre de la rougeur, du ramollissement plus ou moins étendu et une phlegmasie assez prononcée des méninges.
C’est à la présence des tubercules du cerveau, par la compression du sinus ou par la phlegmasie méningée qu’ils entraînent que s’expliquent certains cas d’hydrocéphalie chronique.
Il n’est pas rare de voir des tubercules occuper longtemps le cerveau à l’état latent, sans donner lieu à aucun symptôme appréciable.
%* Une céphalalgie presque continuelle avec redoublements irréguliers, changement d’humeur, tristesse, vertige, insomnie, frayeur nocturne, convulsions passagères sans fièvre, hyperesthésie ou anesthésie cutanée, strabisme et trouble des sens, paralysie partielle, chez un enfant, doivent faire craindre un tubercule du cerveau ; mais si ces phénomènes sont accompagnés de vomissements, de constipation, de coma et de fièvre avec convulsions et contracture des extrémités, le diagnostic n’a plus rien de douteux, il existe dans l’encéphale un tubercule donnant lieu à une phlegmasie des méninges. V, Méndjgite.
Les sujets affectés de tubercules du cerveau meurent quelquefois subitement au milieu
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d’une convulsion, mais ordinairement ils succombent dans le cours d’une méningite tuberculeuse.
Thérapeutique. — 11 ii’y a nul moyen de guérir les tubercules du cerveau, et le traitement à leur appliquer est celui de la méningite. V. ce mot.
CERYELET. Dans le cervelet peuvent se produire des hémorrhagies, des tubercules, des abcès et des tumeurs de composition très-différente, mais le diagnostic de ces lésions est extrêmement obscur et leurs symptômes se confondent, en général, avec ceux des maladies du cerveau. Il y a cependant des cas où le siège du mal peut être reconnu pendant la vie, c’est lorsque dans un état morbide caractérisé par des phénomènes nerveux graves, il y a en même temps, défaut de coordination des mouvements volontaires, propulsion irrésistible de la marche eu avant ou de côté, enfin convulsions rotatoires prononcées.
Quand une personne est frappée subitement de perte de connaissance et d’intelligence avec hémiplégie, et qu’ensuite apparaissent des vomissements fréquents presque incoercibles, il y a lieu de croire ([u’il s’est fait une hémorrhagie dans le cervelet (Hillairet). Dans ce cas les vomissements s’expliquent par la compression des origines du pneumogastrique ou de son lobule par le foyer hémorrhagique.
Les tumeurs du cervelet peuvent exister pendant plusieurs mois à Vétat latent sans donner aucun signe de leur présence, mais lorsqu’elles dérangent les fonctions du système nerveux, elles amènent de la céphalalgie avec ou sans amaurose; l’impossibilité de coordonner les mouvements volontaires, d’où une démarche semblable à celle de l’ivresse et la déambulation irrésistible à droite ou à gauche, enfin des attaques épileptiformes très-caractérisées.
Thérapeutique. — Le traitement des maladies du cervelet est tout à fait semblable à celui des maladies du cerveau. V. Cerveau.
Le défaut de coordination des mouvements volontaires avec affaiblissement de la motilité, consécutif à une syphilis constitutionnelle indique une maladie du cervelet de nature syphilitique qu’il faut traiter par le proto-iodure de mercure d’abord, 5 à 10 ceutigrammes, et ensuite par l’iodure de potassium, 2 à 5 grammes par jour.
CÉSABIE1YIYE ( Opération ). L’opération césarienne est l’extraction du fœtus à travers une ouverture faite à futénis; après incision de l’abdomen.
Chez une femme à terme, dont le bassin a moins de 5 centimètres dans son plus petit diamètre, l’embryotomie est longue et difficile à pratiquer, la mère a beaucoup de chances de mourir, et l’enfant sera perdu, mieux vaut avoir recours à l’opération césarienne, quand
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on n’a pas pu pratiquer ravorlemeut ou l’accouchement avant terme (Pajot). V. Dystocie par
RÉTRÉCISSEMENT EXTRÊME DU BASSIN
Quelques accoucheurs font encore l’opération césarienne chez les femmes qui meurent du cinquième au septième mois de la grossesse après une maladie aiguë, et lorsc[ue les parents désirent et exigent que l’enfant soit baptisé ou circoncis, dût-il ne pas vivre plus de quelques minutes.
Chez une femme qui meurt du septième au neuvième mois, il faut à l’instant de sa mort, lorsque les battements de son cœur viennent de cesser, recourir à l’opération césarienne, pour extraire le fœtus, qui, à cette époque, est viable.
L’opération césarienne faite dans le but d’extraire le fœtus chez une femme mourante ou qui vient de mourir doit être pratiquée vivement. Dans ces cas, il n’y a pas de règle précise et absolue ; une incision est faite sur la ligne blanche ou sur le bord externe du muscle droit, depuis l’ombilic jusqu’à la symphyse pubienne. On incise couche par couche, et, arrivé sur l’utérus, on l’incise avec précaution, puis on débride en haut, et sur les côtés s’il est nécessaire, la poche des eaux est ouverte d’un coup de ciseaux; on agrandit l’ouverture en évitant de toucher au fœtus, que l’on extrait par l’extrémité qui se présente. On lie et l’on sectionne le cordon comme dans les cas ordinaires.
Chez la femme qui n’est pas mourante et qu’on peut espérer sauver : on vide la vessie, la fem-me, placée sur un lit un peu élevé, la tête étant médiocrement élevée, des aides fixent la matrice par des pressions de haut en bas. La peau est incisée parallèlement au bord externe du muscle droit, ou sur la ligne médiane en suivant la ligne blanche dans une étendue de 15 centimètres, en commençant à 3 centimètres au-dessus du pubis. On divise couche par couche les aponévroses et les muscles de la paroi abdominale, la matrice est ouverte, on introduit le doigt dans l’ouverture et on l’agrandit avec le bistouri boutonné en haut et en bas. A ce moment, les aides maintiennent la paroi abdominale accollée à l’utérus, on incise d’un coup de ciseaux la poche des eaux qui se présente, et l’on coupe avec cet instrument l’amnios, dans toute l’étendue de la plaie de la paroi abdominale. On extrait Te fœtus par la partie qui se présente ; on lie le cordon, et quand l’utérus revient sur lui-même, le placenta décollé est extrait avec les membranes; on lave la cavité utérine s’il y reste des caillots. On réunit la partie supérieure de la plaie par trois points de suture, et on laisse une ouverture en bas poui* faire écouler les liquides qui pourraient sortir de l’utérus (méthode ancienne).
Si le col de l’utérus est dilaté et s’il y a une libre communication entre la cavité utérine et le vagin, on refermera la plaie de l’abdomen par des points de suture métallique, après avoir lié les vaisseaux qui donnent du sang. Des injections tièdes seront faites par le vagin ; la malade sera tenue très-chaudement, et l’on provoquera une diaphorèse par des boissons abondantes. Une compression sera faite sur le ventre au moyen d’un bandage de corps.
On a tenté l’opération césarienne sans ouvrir le
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péritoine. Alors on incise la paroi abdominale transversalement au-dessus du pubis , en suivant le ligament de Fallope; on décolle le péritoine de la paroi abdominale, et on le suit jusque sur le col utérin, où il est facile à décoller (Physick, Ritgen, A. Baudelocque) ; on incisera sur le col sans ouvrir le péritoine, et l’on agrandira l’ouverture en haut, e/i décollant toujours le péritoine; la poche amniotique sera ouverte, et l’on extraira le fœtus, comme il a été dit. On ne fera pas de suture, mais on fera des injections dans la plaie et par le vagin.
Il n’est pas absolument besoin de faire de suture à l’utérus, ni de ligatures, à moins qu’un très-gros vaisseau n’ait été lésé. Les contractions utérines maintiennent les bords de la plaie en contact et arrêtent les hémorrhe^ies.
CÉVADILLE. Plante du Mexique, appartenant aux colchicacées, dont les semences, riches en vératrine, sont très-vénéneuses. On les emploie en poudre, à l’extérieur, sous le nom de poudre des capucins, contre les poux et les parasites. Elles sont très -irritantes et rarement administrées à l’intérieur. On donne cependant leur poudre, 1 0 à 50 centigrammes, contre l’hydrophobie □, contre la paralysie S et dans la goutte [+].
CH.4BETOCJT (Puy-de-Dôme). Eau minérale ferrugineuse bicarbonatée froide.
CHAI® CREE. La viande crue de bœuf, de mouton, mise en purée et passée au tamis, aromatisée avec de la confiture ou du bouillon, est un remède employé contre la diarrhée des jeunes enfants CWeisse), à la dose de 40 à 100 grammes par Jour comme nourriture exclusive. Ce moyen réussit quelquefois chez l’adulte, dans les mêmes cas et dans les alfections chroniques de l’estomac. La viande crue de tous les animaux, passée au laminoir, convertie en purée et confite dans le sucre, peut être conservée et transportée sur mer à de grandes distances, de sorte qu’on ait sous un petit volume des masses de substance animale disposées pour la nourriture des armées de terre et de mer.
CHAIR DE POELE. État morbide passager caractérisé par la pâleur, le refroidissement et la saillie des follicules de peau due à l’exagération de contractilité du derme. Ce phénomène accompagne {'horripilation et le frisson. C’est le symptôme de la fièvre au début, et il est surtout très-prononcé au commencement d’un accès de fièvre intermittente.
Thérapeutique. — Des boissons chaudes aromatiques telles que du thé ou de la mélisse sucrée et le repos au lit avec des boules d’eau chaude autour du corps, sous un édredon et soiis de nombreuses couvertures suffisent pour faire disparaître la chair de poule.
CHALAZIOA'. L’hypertrophie d’une glande de la conjonctive ou d’un acinus des glandes j de 5Ieib«3mius (Caron du Tillards) ou d’une
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glande sébacée, le plus souvent consécutive à
une inflammation légère de la paupière, est un
cbalazion.
La tumeur formée par le cbalazion est dure, globuleuse, unique, faisant saillie sous la conjonctive ou sous la peau. Elle ne s’accroît pas au delà de la grosseur d’un pois, et gêne trèspeu les malades ; elle peut se résorber en grande partie et rester à l’état d’une petite induration insensible.
ThérapeutiqtJie. — On traitera d’abord l’inflammation par les émollients; les cautérisations superficielles sur la peau avec la teinture d’iode, le nitrate d’argent même seront ensuite employés. Si après six mois la tumeur ne diminue pas, on pourra l’enlever.
Avec la pince de Desmarres (B fig. 107), (pince à
Fig. 107. — A. Opération de cbalazion, procédé de Desmarres.
— B. Pince de Desmarres (Alph. Guérin).
pression à vis, B, à mors larges, constitués, l’un par une plaque de la grandeur d’une amande et de forme elliptique, l’autre par un anneau de même grandeur que la plaque qui lui est opposée) ; on saisit la paupière en engageant la plaque entre l’œil et la paupière ; la tumeur est prise dans l’anneau de l’autre mors de la pince, serré sur le premier, de façon à arrêter la circulation dans la peau qui enveloppe la tumeur ; on confie la pince à un aide, on incise la peau et l’on dissèque la petite tumeur qu’on enlève en totalité. On pansera la plaie avec des compresses d’eau froide; on ne réunira que si la plaie a mi peu d’étendue, et l’on pansera alors avec l’eau froide, le plus souvent possible.
Si le cbalazion situé sous le cartilage fait saillie sous la conjonctive, on opérera en renversant la paupière (Gelse) et en plaçant la pince en sens opposé à celui qui a été dit (A fig. 107), quand la tumeur fait saillie sous la peau. Dans ce cas, l’occlusion de l’œil et les lotions tièdes doivent être tout le pansement, seulement on surveillera afin de prévenir la formation d’un bourgeon charnu saillant sur la plaie ; on cautérisera celle-ci si elle tardait à se cicatriser.
S’il s’agit d’un kyste sébacé, on fera sortir toute la matière et l’on cautérisera la cavité avec le crayon de nitrate d’argent ; puis on tiendra des compresses fraîches sur les paupières.
CHJJLDETTE (Lozère). Eau minérale saline, chlorurée, sodique.
CHAIXES (Ancienne Savoie). Eau minérale
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sulfureuse, sodique, froide, la plus sulfurée des eaux sulfureuses connues, marquant 180“ de sulfuration. On l’emploie en boissons dans la scrofule S, dans la syphilis S, dans le rhumatisme [3, dans la goutte Q. le cancer Q.
CUALYBÉ. Remède ^i contient du fer. Il y a le vin chalybé, fait par macération de 30 grammes de limaille de fer dans une bouteille de vin blanc. On passe, et le produit s’emploie comme tonique, emménagogue et antichlorotique, 50 à 100 grammes par jour 1+ +l
CHAMBRE A1\[TÉBIECRE DE L’CEIL (LÉ¬ SIONS DE la). La chambre antérieure de l’œil peut être déformée par des adhérences de l’iris (V. Synéchie), par des tumeurs de l’iris V. Iris (Tumeur de l’).
Vhydropisie delà chambre antérieure est due à une iritis séreuse et révélée par une saillie de la cornée, connue sous le nom de kérato-connus, et staphylôme pellucide. V. Staphylôme.
Les corps étrangers de la chambre antérieure sont visibles à l’œil nu ; ce sont des grains de plomb, des fragments de capsule, des paillettes de fer, etc. Tous les corps étrangers qui ont pénétré dans la chambre antérieure tombent à la partie inférieure.
Le cancer fibro-plastique du bord adhérent de l’iris est un cancer à marche lente ; il se montre en arrière de la cornée, sous la forme d’un bourgeon charnu recouvert de petits vaisseaux ; de là la tumeur gagne le fond de l’œil ou se fait jour à travers la cornée.
Thérapeutique. — Les corps étrangers de la chambre antérieure seront extraits à l’aide d’une opération; on fera, avec le couteau de Beer une incision en biseau sur le point d’union de la cornée et de la sclérotique. On amène le corps étranger avec une curette ou une pince à griffes.
Les cancers fibro-plastiques exigent tôt ou tard l’ablation de l’œil.
CHAMPOLÉOiV (Hautes-Alpes). Eau sulfureuse, calcique, froide, peu employée.
CHANICRE. Une ulcération produite par le contact ou l’inoculation d’un pus virulent engendré par une ulcération syphilitique ou même du sang fourni par un individu syphilitique, est un chancre.
La verge, l’anus, les lèvres, chez l’homme; les petites et les grandes lèvres, le vagin, le col utérin, les seins, chez la femme, sont le siège le plus fréquent des chancres. Mais on les rencontre exceptionnellement à la face, aux mains, et aux bras au niveau des piqûres de vaccin.
11 y a trois espèces de chancres : le chancre mou, le chancre induré et le chancre mixte.
Dans certains cas le pus virulent des ulcérations syphilitiques peut être absorbé par une plaie sans produire d’accident local, comme le pus, dans les piqûres anatomiques, donne lieu i à l’infection purulente sans avoir occasionné
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d’angioleucite ou de phlébite, comme le curare placé sous la peau est résorbé avant d’avoir déterminé le moindre accident local ; — ailleurs il détermine une inflammation locale, ulcérative [chancre mou), dans lac[uelle le virus se détruit avec les tissus cju’il a touché ( Petit-Radel ) ; mais chez d’autres l’ulcération ne détruit pas toutes les parties contaminées et l’on a affaire alors à ce qui a été appelé le chancre mixte. Lorsqu’au contraire, aucune réaction inflammatoire n’apparaît après la contagion, une papule se forme tout autour du point contaminé, il y a une inflammation chronique ou plutôt une exsudation d’éléments anormaux, éléments anatomiques des gommes (Virchow), ou exsudation d’éléments normaux altérés, cytoblastion (Robin), ou infiltration du derme (Michaelis), où s’accomplit un travail de composition et de décomposition, ce qui constitue le chancre induré.
Les conditions individuelles, au moment du coït infectant, sont sans doute la cause des différentes formes que présente le chancre (Ricord).
Le chancre induré, chez l’homme, est, avec la plaque- muqueuse, chez la femme (A. Guérin), la porte d’entrée la plus habituelle de la syphilis.
Tous les chancres sont susceptibles d’être suivis d’accidents généraux dus à l’infection du sang, c’est dire qu’il n’y a qu’un virus syphilitique (Huuter, Ricord, Calvo). V. Syphilis.
Chancre mon (Galien, Carmicliaël , Bassereau). Chancre vénérien. Chancre non INFECTANT, CHANCROÏDE (Clei’c), CHANCRELLE (Diday), Chancre simple.
Le chancre mou débuie par une ulcération, si le pus a été déposé sur une écorchure ou sur une plaie, mais il succède ordinairement à une pustule ou une vésico-pustule , qui apparaît sans incubation peu de temps après le coït infectant.
A la période d’état, le chancre mou est constitué par une ulcération profonde, dont le fond est rempli d’une espèce de détritus organique mêlé à du pus, et dont les bords sont taillés à pic et décollés.
Le chancre simple est quelquefois douloureux et circonscrit dans des cas assez rares, par une induration inflammatoire, avec abcès de la verge autour des vaisseaux lymphatiques.
Des adénites qui tendent toujours à suppurer, compliquent le chancre mou.
Le chancre mou est irrégulier dans sa marche et il se complique assez fréquemment de gangrène et de phagédénisme.
%* Le chancre mou est réinoculable au porteur, inoculable sur des individus sains et sur quelques espèces animales, par suite du transport du pus chancreux, sous l’épiderme ou sur une plaie.
Suivant Langlebert, le chancre mou serait produit par le pus des ulcérations syphilitiques, quelles qu’elles soient, mais cela est très-douteux.
Le chancre mou naît du chancre mou (Bassereau, Clerc, Fournier, Diday), et ne donne ordinairement pas lieu à une infection syphilitique. Il peut exister à la tête ou dans le pharynx, comme à la verge, à l’anüs et à la vulve; mais cela est très-exceptionnel.
Chez les prostituées, le chancre mou finit quelquefois par se transformer en ulcération à bords irréguliers, un peu durs, à marche lente; ce qui fait qu’on peut le prendre pour un chancre induré, c’est le chancre chronique (Boys de Loury et Costilhes).
Le caractère pathognomonique du chancre mou est l'auto-inoculation (Ricord, Bassereau, Clerc, Diday, Rollet, Nadeau des Islels). Mais l’adénite suppurée, les phénomènes inflammatoires et la multiplicité des chancres sont aussi des caractères anatomiques dont il faut tenir compte pour établir le diagnostic (Ricord).
On ne confondra pas l’ulcération des chancres mous avec Vherpes preputialü , qui est formé de vésicules, entourées d’une auréole inflammatoire et disparaissant en donnant lieu à la formation de squames épidermiques.
Chez l’homme le chancre mou de la verge se complique d’un excès dé inflammation, de gangrène, de diphthérite et de phagédénisme, tandis que chez les femmes ayant un chancre mou à la vulve, il y a pins souvent œdème et phlegmatia alba des grandes lèvres.
1“ L’excès d’inflammation est constitué par une dureté inflammatoire phlegmoneuse ; par un écoulement abondant de pus sanieux sur l’ulcère qui est douloui eux et saigne au moindre contact. En même temps il y a de la fièvre et de l’embarras gastrique.
2“ La gangrène est une inflammation portée à ses dernières limites, et qui est due à un coït ou à des excès de boissons qui ont irrité l’ulcère et altéré la santé générale. Sur le pourtour et sur le fond de l’ulcère, existent des points noirs qui ne tardent pas à se réunir et fornient une eschare dont la plaie se cicatrise en général assez vite.
3° La surface du chancre se recouvre quelquefois d’une couche pseudo-membraneuse, et d’une couche pulîacée analogue à la pourriture d’hôpital, tantôt toute l’étendue de la plaie en est recouverte, tantôt il existe des petits points pseudo-membraneux isolés.
h.° Une ulcération qui tend à s’étendre en surface (phagédénisme serpigineux) ou en profondeur (phagédénisme térébrant) , pendant qu’elle se recouvre ou non de diphthérite et qu’il s’y développe des eschares, constitue le phagMénisme.
Le phagédénisme est beaucoup plus fréquent sur le chancre mou que sur le chancre induré (Ricord). Il ne se transmet pas par inoculation, comme ulcère phagédénique (Sperino) , il reproduit parfois un chancre mou, même après six ou sept mois (Ricord).
De mauvaises conditions individuelles, la scrofule (Boerhaave), le défaut de soin, l’usage de l’alcool, l’usage intempestif du mercure, favorisent le développement du phagédénisme.
Une ulcération irrégulière, à bords décollés, taillés à pic, laissant écouler une sanie légèrement purulente, dont le fond est garni d’une couche pultacée, ou dans d’autres cas un ulcère rongeant, creusant en profondeur et détruisant les muscles et découvrant les nerfs, les vaisseaux et même les os, la tendance de l’ulcère à gagner de proche en proche, font reconnaître le phagédénisme. L’ulcère qui gagne en surface a une marche lente. L’ulcère qui gagne en profondeur marche vite.
Dans le phagédénisme la santé générale n’est ordinairement pas altérée.
*,5,* Les abcès froids tuberculeux, les syphilides tuberculo-ulcéreuses ne seront pas confondues avec le phagédénisme, car en remon- 1 tant à l’origine du mal, on trouve qu’il a antérieurement existé un chancre, et de plus les abcès tuberculeux et les syphilides sont rares à la verge et à l’aine. Les abcès tuberculeux sont successifs, et il y a souvent un ulcère en même temps qu’un autre abcès en voie de formation. La syphilide serpigineuse ou tuberculo-ulcéreuse présente plusieurs points ulcérés isolément ; tandis que le chancre phagédénique, au contraire, forme une seule ulcération. Enfin l’épreuve de l’inoculation sur le malade, du chancre phagédénique sera peut-être un élément de diagnostic. Y. Syphilide tuberculeuse.
Sur la cicatrice d’un chancre mou, il n’est pas rare de voir naître un condylome.
Thérapeutique. — Chancre mou simple. Transformer l’ulcère virulent en une plaie simple, tel est le but du traitement du chancre mou.
Dans ce but, on cautérisera la plaie. Le nitrate d’argent appliqué immédiatemenfaprès le coït suspect sur une plaie prévient un chancre mou. Lorsque l’ulcération est complète, on cautérisera avec un disque de pâte au chlorure de zinc de la largeur de l’ulcère (École de Lyon). On laisse le disque douze à vingtquatre heures en place. Si une eschare blanche n’est pas produite sur toute la surface de l’ulcère, ou applique de la pâte sur tous les points qui aui-out échappé à la cautérisation.
On pourra aussi cautériser avec le caustique sulfocarbonique, car ce moyen est aussi efficace que la cautérisation avec le chlorure de zinc.
Le fer rouge ne convient que s’il y a tendance au phagédénisme.
Les caustiques ne seront employés que si le chancre est à découvert. Pour les chancres situés sous un
prépuce rétréci, ou dans l’urèthre, on ne doit avoir recours qu’aux injections de nitrate d’argent; une partie de nitrate pour quinze d’eau distillée.
La teinture d’iode pure, ou la solution de tartrate ferrico-potassique, 10 à 30 gi-ammes, du sel dans 200 grammes d’eau (Ricord), le perchlorure de fer à 30“ sont de bons modificateurs des chancres mous.
L’alcool de Guaco pur ou mélangé à l’eau (Pascal) n’est pas meilleur que les caustiques précédents.
Il est inutile de cautériser un chancre mou datant de plus de vingt jours (Diday).
On abrégera la durée du chancre situé au filet, au limbe du prépuce et aux petites lèvres, en coupant les replis qui portent le chancre> à l’aide d’une pince coupante (Diday).
Il est dangereux d’opérer le phimosis sur un individu atteint de chancres mous : les bords des plaies deviennent ordinairement chancreuses.
Il ne faut jamais panser les chancres avec l’onguent mercuriel.
Pour favoriser la cicatrisation, on emploiera la charpie imbibée de vin aromatique, le glycérolé au tannin, 1 à 3 grammes pour 10 grammes de véhicule ;
Glycérine . 10 parties.
Tannin . ■ . 1 id.
Le pansement avec la décoction de quinquina , et mieux des pansements avec la charpie imbibée de teinture d’iode sont assez bons.
Pour les chancres du méat et de l’urèthre, on injectera du vin aromatique.
Contre les érections, on donnera :
Eau distillée . 100 grammes.
Sirop . 30 id.
Bromure de potassium . 50 céntigr. à 2 gr.
Dans une potion à prendre par cuillerée à bouche dans les vingt-quatre heures.
Pour les chancres de' l’anus, après avoir cautérisé les ulcères, on se servira de mèches enduites des liquides modificateurs. Ensuite on tiendra le ventre libre pour éviter les douleurs qui, dans le chancre de la marge de l’anus, comme dans la fissure simple, engendrent la constipation et quelquefois la contraction du sphincter. V. Fissure a l’anus.
Jamais un chancre simple ne doit être traité par les mercuriaux à l’intérieur, à moins qu’il ne survienne une roséole et que le chancre ne s’indure, 'ce qui est assez exceptionnel. Le régime tonique, des grands bains, doivent constituer tout le traitement général.
Si Y inflammation du pourtour de l’ulcération est forte, les bains locaux d’eau de guimauve ou de graine de lin ou des lotions opiacées, seront employés; un cataplasme arrosé de laudanum enveloppera la verge. On purgera, et le malade sera mis à la diète. L’inflammation calmée, on traitera comme il a été dit plus haut.
Si une adénite apparaît, on aura recours au traitement du buhon. V. Bubon.
Contre la gangrène, on tiendra le malade à la diète, on le purgera avec les purgatifs salins, on pansera avec un mélange â parties égales de poudre de charbon et de poudre de quinquina. On retranchera les parties mortifiées à mesure qu’elles seront détachées, on arrêtera les hémorrhagies avec un tampon imbibé légèrement de perchlorure de fer au trentième.
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Contre la diphthérite de la plaie, on cautérisera arec le fer rouge, ou, dans les cas peu graves, on appliquera l’eau phéniquée au 1000®, le jus de citron, la poudre de tan et d’alun, mélangées à parties égales.
Dans le phagédénisme, tous les caustiques sont bons à employer, mais les meilleurs sont : le fer rouge (Rollet), les caustiques au chlorure de zinc ou sulfo-carbonique.
La teinture d’iode pure, la solution de tartrate ferrico-potassique, 10 à 20 grammes pour 200 grammes d’eau (Ricord), avec huile essentielle de lavande, 5 grammes } l’eau chlorurée, la solution de coaltar saponiné au 40®, d’acide phénique au 1000®, la solution de chlorate de potasse, 4 grammes pour 50 grammes d’eau, sont assez utiles contre cette complication. A la fin, on a avantage à toucher l’ulcère avec la teinture d’iode et le perchlorure de fer à 30°, ou 8 grammes de la solution pure pour 200 grammes d’eau.
L’irrigation continue et les compressions peuvent être tentées dans ce cas, quitte à recourir ensuite à la cautérisation.
Quoi que l’on emploie, il faut renouveler fréquemment les pansements.
L’opium à la dose de 60 à 80 centigrammes par jour en deux doses (Rodet) est bon chez les individus débiles.
La syphilisation, c’est-à-dire l’inoculation de chancres mous (Auzias-Turenne) est le pire et le plus infidèle des moyens thérapeutiques.
Si le malade est scrofuleux, on constituera le traitement antiscrofuleux.
Un bon régime sera prescrit.
Le tartrate ferrico-potassique dans une potion (Ricord) n’est pas efficace; le perchlorure de fer n’est pas d’une utilité démontrée. On peut donner :
Perchlorure de fer . i grammes.
Sirop de sucre . . 500 id.
(Deleau.)
Une cuillerée ou deux par jour.
Chancre induré (Beiiedict B'iassa, Jean de Vigo, Thyéry de Héry, A. Paré, Hunier, Ricord, Bassereau).
L’exsudation dun chancre induré, le pus d’une plaque muqueuse et plus spécialement la sérosité des ulcérations syphilitiques, au dire de Langlebert et de Bidenkap; l’inoculation du sang d’un syphilitique sur un sujet sain, engendrent un chancre induré, et avec d’autant plus de puissance que le sujet appartient à une race vierge de syphilis (Diday).
Vingt-cinq jours en moyenne après un coït snspect le chancre induré se produit. Ordinairement une écorchure méconnue se recouvre alors d’un produit grisâtre, contenant des globules de pus (Robin) ; plus rarement une papule se forme, s’excorie à sa surface et se recouvre d’une fausse membrane. Une saillie rougeâtre s’élève autour de l’ulcère qui prend une disposition cupuliforme (Ricord), puis la base de l’ulcération s’indure dans le premier septénaire.
Dans les. ulcères agrandis, l’induration . est
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moins forte, elle est parcheminée (Ricord). Gette induration résulte peut-être de l’origine du chancre, telle que la contagion d’un accident secondaire (Diday, Langlehert).
Un chancre induré ne sécrète pas du véritable pus (H. Lee), 'a moins qu’il n’y ait ce qu’on appelle chancre mixte.
L’induration peut durer très-longtemps; d’ordinaire, elle prend une consistance gélatiniforme et se ramollit, se résorbe et laisse une tache violacée.
%* Le chancre induré est le plus souvent solitaire.
Le chancre, chez la femme, n’est point une transformationd’une plaque muqueuse (Bavasse, Deville), mais bien un véritable chancre induré qui change d’aspect parce que les parties génitales sont sans cesse baignées de mucosités (A. Guérin). Il siège chez l’homme sur la muqueuse du prépuce le sillon glando-préputial, le fourreau de la verge, et partout où il y a eu un contact; il siège chez la femme sur les grandes et les petites lèvres.
On a vu des chancres indurés sur les lèvres, sur l’aile du nez, aux paupières ; à la face, du reste, le chancre est presque toujours accompagné d’induration.
Avec un chancre induré, il existe) dans le voisinage une induration polyganglionnaire indolente. V. Bubon.
Le chancre induré est moitié moins fréquent que le chancre simple.
On ne peut pas inoculer le chancre infectant si ce n’est tout à fait à son début (Glerc, de Bœresprung, Lee, Melch Robert, Rollet), et ce fait ne s’observe que très-exceptionnellement.
Le phagédénisme et la gangrène ne s’observent presque jamais sur un chancre induré.
On ne confondra pas le chancre mou avec le chancre infectant, parce que dans cette dernière variété de chancre l’incubation, est plus longue, que l’ulcération est entourée de bords réguliers durs, et que le fond est couvert d’une fausse membrane, analogue à du frai de grenouille, et fournit à peine de liquides, ce qui est opposé entièrement anx caractères du chancre mou. On aura, du reste, la ressource de l’épreuve de rinoculation, mais il vaut mieux s’en tenir aux caractères anatomiques pour établir le diagnostic. On se rappellera encore que la roséole existe souvent en même temps qu’un chancre induré, et que le chancre induré n’est inoculable qu’à l’espèce humaine. Une plaque muqueuse n’étant jamais indurée, et coïncidant avec une angine ne sera pas prise pour un chancre induré ; puis, on trouve souvent dans les antécédents du malade le fait de l’existence d’un chancre. Chez les femmes le diagnostic repose sur les mêmes considérations des symptômes, mais il est difficile.
A la vei^e, à la face, aux lèvTes et aux paupières en particulier, un chancre induré simüe quelquefois un caiicroide. Il faut se rappeler que si longue que puisse être la durée d’une induration syphilitique, elle l’est toujours moins que celle d’un cancroïde. En général attendez : les symptômes successifs de la syphilis révéleront la nature du mal ; si la roséole était passée, donnez du mercure et de l’iodure de potassium et du biodure de mercure; naturam morborum ostendunt curationes. On reconnaîtra de même les ulcérations produites par la cautérisation intempestive d’un herpès. L’arsénite de cuivre qui produit des indurations (Follin) n’en produit pas qu’une seule et tout le diagnostic est là, car le chancre induré est généralement unique.
Pendant qu’un chancre induré s’établit les individus deviennent anémiques, le chiffre des globules baisse,
1.,’infection de l’économie a une marche aiguë ou lente. V, Syphilis générale.
Il y a des syphilis galopantes, car on meurt quelquefois rapidement après l’apparition d’un chancre induré, sous l’influence des accidents d’une syphilis viscérale telle qu’une cirrhose du foie, ou des gommes du poumon (Gubler, Virchow), mais, dans ce cas, les individus sont sans doute prédisposés.
Un chancre induré met à l’abri d’un nouveau chancre induré et les chancres développés consécutivement sont mous : chancres des syphilitiques (Ricord), chancroïde [Diday], mais il y a des infections doubles (Diday).
Thct'opeutique. — Dans les trois premiers jours de l’apparition d’un chancre induré, on peut le cautériser avec quelque espoir d’éviter l’infection de l’économie ; passé ce temps, on pansera simplement avec le vin aromatique ou l’onguent de la mère, ou le cérat styrax. On n’extirpera l’induration que quand elle aura persisté, encore n’est-ce pas nécessaire.
Lorsqu’il y a un chancre induré, quatre-vingt-dix fois sur cent la syphilis constitutionnelle existe (V. ce mot), on doit donc négliger le chancre pour traiter d’abord l’état général, les grands bains ou régime tonique, les pilules de Vallet, le vin de quinquina seront administrés en même temps que le mercure.
Chancre mixte (Rollet, Laroyeiiîie, Bœrenspruüg, Lindwurra, Lee). Toutes les fois qu’un chancre présente à la fois les signes d’un' chancre induré et d’un chancre mou ; lorsqu’un chancre induré se recouvre d’une ulcération à bords taillés à pics et sécrétant un pus inoculable, toutes les fois qu’un chancre induré, trois semaines après son début, s’entoure d’une induration élastique, on dit qu’il y a chancre mixte.
L’infection syphilitique est la suite ordinaire d’un chancre mixte. Lorsqu’un bubon suppm-é existe avec un chancre induré, ulcéré, il y a
toutes prohiibilités pour que le chancre soit mixte, le chancre induré phagédénisé est aussi un chancre mixte.
La roséole, l’angine et les plaques muqueuses suivent assez rapidement l’apparition des chancres mixtes.
Le chancre mixte est une ulcération ou l’inflammation n’a pas été suffisante pour détruire le tissu contaminé par le virus déposé sur les parties.
Une inflammation tardive communiquée peutêtre par un défaut de précaution, ou par un nouveau coït, produit souvent le chancre mixte.
Thérapeutique. — Comme le chancre mixte u’est pas franchement enflammé, comme le virus s’installe pour produire l’induration, on doit traiter le chancre mixte à la fois comme un chancre induré et comme un chancre mou. Il faut alors mettre en usage les cautérisations, les modificateurs de l’ulcération, en même temps qu’on administrera contre la syphilis constitutionnelle le mercure et ses composés, et les sudorifiques. V. Chancre mou et Syphilis constitutionnelle.
€hancrcs du col de i’ntérus. Oïl trouve sur le col de l’utérus des chancres au nombre de un seul ou de plusieurs; c’est là le seul caractère distinctif qui puisse séparer les chancres indurés des chancres mous. Ordinairement les chancres sont caractérisés par une ulcération profonde à bords taillés à pic, indolente, s’accompagnant d’engorgements ganglionnaires, indolents dans les aines et tardivement de roséole. Toute inoculation indiquera qu’il s’agit d’un chancre mou.
Les chancres du col utérin sont rares.
Les douleurs dans les cas de chancres du col sont dues à l’engorgement chronique du tissu de la matrice.
Les chancres du col sont très-longs à se cicatriser.
Thérapeutique. — On administrera le traitement général de la syphilis (V. Syphilis), mais en même temps on cautérisera l’ulcère avec le nitrate d’argent, avec le nitrate acide de mercure, ou le fer rouge.
Chancres de la conjonctive. V. CON¬ JONCTIVE,
cu.4NiWRE, Plante de la famille des urticées, dont une espèce, le chanvre indien ou Cannabis indica sert à la préparation d’un j^xtrait appelé le haschisch, qu’on emploie à la' dose de 2 à A grammes, contre le rhumatisme □, l’hydropisie □, le tétanos Q, l’hydrophobie □ et une foule de névroses. Si l’on n’emploie pas le haschisch, on peut employer une préparation dite Lavamesh, à 20 ou 80 grammes, et qui n’est que du haschisch associé à du sucre, des pistaches et quelques aromates. — On emploie aussi la teinture de haschisch, 10 h 28 gouttes.
CH.4RBONt (Tumeur charbonneuse). On désigne sous le nom de charbon symptomatique un phlegmon gangréneux, à marche rapide, se
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présentant sous forme d’une pustule maligne arrirée à sa dernière période, s’accompagnant de gangrènes profondes, de traînées én’sipélateuses et d’adénites suppurées, chez un individu donnant les marques d’une prostration complète et ayant de la tendance aux syncopes et des vomissements préexistants au développement de l’innammation locale (Fournier) .
Une tumeur rouge, tendue, luisante, d’un noir fauve à son centre, luisante à la périphérie, puis se ramollissant, se gangrenant et se recouvrant de vésicules pleines de sérosité claire et sanguinolente est un charbon. La tumeur est le siège d’une chaleur mordicaiite ; il y a de la fièvre, le pouls est petit, fréquent, la peau est sèche, la soif vive; la cardialgie, le coma, surviennent, les poumons se remplissent d’écume bronchique et le malade meurt.
Le voisinage de foyers, de miasmes animaux, dans les pays chauds, et le contact de mouches qui ont reposé sur des corps atteints de charbon, une infection de l’économie par un virus non déterminé et surtout une mauvaise hygiène causent le charbon.
La pustule maligne diffère du charbon par une marche régulière, elle ne lui ressemble tout à fait qu’à la dernière période. H faut se rappeler que la pustule maligne se produit aux parties découvertes (V. Pustule maligne), tandis que le charbon se développe partout.
Les charbons, comme les abcès de la peste, comme les plaques gangréneuses dans l’ictère grave et l’infection urineuse, comme certains anthrax, sont des phlegmons gangréneux, chez des individus infectés et dont le sang est profondément altéré.
Thérapeutique. — Quand les accidents de l’infection sont manifestes, on emploiera le traitement général. Si la maladie est récente, et sans trouble généraux très-graves, on commencera par faire deux larges et profondes incisions cruciales dans le phlegmon gangréneux, et bon cautérisera la plaie avec le fer rouge ou la pâte de Vienne, ou le chlorure de zinc. On extirpera les parties mortifiées, on fera des cataplasmes de feuilles de noyer (Raphaël, Nélaton), et l’on pansera avec de l’eau chlorurée, avec la solution de coaltar saponiné au 30® ou d’acide phénique au 1000®, ou avec des lotions excitantes, avec de l’eau blanche et de l’eau-de-vie camphrée, ou avec du vin arom'atique, ou de la poudre de quinquina rouge (Diemerbroeck, Cbenot, J. Frank), puis on am-a recours suivant les indications aux traitements généraux. Il est indispensable de placer les malades dans d’excellentes conditions hygiéniques, pour les prémunir contre le charbon dans les temps d’épidémie ou les grandes chaleurs.
Le traitement général sera constitué par ; de la macération de quinquina, de l’eau vineuse, de la limonade suKnrique, dos infusions aromatiques, de la tisane de feuilles de noyer.
FeuiiliS sèeLts de no er . 5 grammes.
Ean . . . 500 id.
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Faites infuser et ajoutez :
Miel . 50^ id.
(Négrier.)
Boire un litre par jour.
Et la potion suiv<ante :
Eau distillée ou de tilleul .... IbO gi’.iminc-s.
Tartre stibié . 30 centigrammes.
Sirop dioeodf . 15 grammes.
Essence d’auis . 2 gouttes.
(Breschet) [+1.
Une cuillerée toutes les deux heures.
On devra aussi faire prendre du sulfate de quinine à la dose de 1 à 2 grammes par jour, de l’alcoolature d’aconit, 1 tà 2 grammes. V. Ixfectiox pürolexte.
ciiiiRBOiv (Matière médicale). Produit desséché de la carbonisa lion du bois, des matières végétales et animales. Il y en a plusieurs espèces :
Le charbon végétal pulvérisé ou magnésie noire, qui se donne dans les cas de flatuosités, dans de l’eau, à 15 ou 30 grammes S, dans certaines fièvres adynamiques □, dans le scorbut CEI, dans la diarrhée H, dans les maladies chroniques de l’estomac □, et, à l’extérieur, on l’applique avec avantage sur les plaies gangréneuses.
Le charbon animal ou noir animal est moins employé, mais il a été mis en usage dans les mêmes maladies et pour les mêmes circonstances. On le donne à la dose de 1 à 2 grammes.
Le charbon de terre n’est pas employé en nature, mais le goudron qui résulte de sa distillation, nommé coaltar ou goudron de houille, préparé d’une certaine façon, sert à désinfecter les plaies et à favoriser la guéi’ison de la teigne ou de l’herpès tonsurant. — Ainsi le coaltar mélangé à la teinture de saponiné forme une préparation miscible à l’eau en toute proportion, et formant une émulsion très-utile pour la cicatrisation des ulcères atoniques, si on l’emploie au 30® ou au 50® (Lebeuf). Mélangé à du plâtre, 5 à 10 pour 100, il fait la poudre désinfectante de Corne. — C’est du goudron de houille enfin que l’on relire \' acide phénique avec lequel on prépare l’eau phéniquée au 1000®, conseillée comme désinfectant Œ3, comme antiputride, et avec laquelle on fait des injections dans l’angine couenneuse et dans le cancer du rectum. On l’emploie aussi à l’intérieur dans le cancer et dans l’ulcère chronique simple de l’estomac : 5 à 50 centigrammes en potion.
Le charbon minéral ou graphite ou plombagine ou mine de plomb, employé contre les dartres en pommade ; 3 grammes pour 30 grammes d’axonge, et à l’intérieur 10 centigrammes à 1 gramme [±].
CHAKBOXXIÊBE (Rhône). Eau minérale feriTigineuse, acidulé, fi'oide, qu’on administre eu boisson, 2 à 4 verres par jour et eu bains quotidiens. — Elle s’emploie dans la dyspepsie S, dans la chlorose Q, dans la gastralgie Ê, dans la scrofule El et dans certaine maladies de l’utérus.
CHAI
CDARDOX'. Plaute des synanthérées, dont plusieurs espèces sout employées eu thérapeutique. — 1° Le chardon bénit, dout les feuilles, amères par le priucipe appelé cnisin qu’elles renferment, se donnent eu poudre, 2 à 4 grammes ; en extrait, 1 à 2 grammes ; en infusion, 10 grammes par litre d’eau. — On l’administre comme sudorifique et fébrifuge Œl. 2° Le chardon Marie, employé comme sudorifique □.
3° Le chardon aux ômcs, dout le suc, placé sur de la charpie, a été opposé au cancer de la face □. 4° Le chardon étoilé, employé comme fébrifuge □. 5° Le chardon hémorrkoïdal, conseillé pour préveuir les hémorrhoïdes El.
CHARPIE. Matière cotonneuse, nécessaire au pansement des plaies et faite en effilant ou en râpant du linge lessivé.
chateaü-gojXTIEr (Mayenne). Eau minérale ferrugineuse, acidulé, froide, très-bonne contre la chlorose.
CHATEAliniEUF (Puy-de-Dôme) . Eau minérale, saline, sortant par de nombreuses sources, dont la température varie de 15 à 37°. Elle s’emploie en boisson et en bains contre la dyspepsie et la gastralgie El, contre les obstructions abdominales □, contre la scrofule, contre le rachitisme S, enfin contre les rhumatismes El et les paralysies El-
CHATGLDO]^ (Puy-de-Dôme). Eau minérale, alcaline, ferrugineuse et gazeuse, froide, employée en boisson dans la gastralgie El, dans la dyspepsie El, dans la gravelle El et dans le catarrhe de la vessie □.
CHATELGEYOK (Puy-de-Dôme). Eau minérale chlorurée sodique, sortant par plusieurs sources ayant 25 à 35° centigrades, employée en boisson, en bains et en douches, contre les rhumatismes chroniques El, dans les engorgements du foie, de la rate et des glandes mésentériques [3 , dans les maladies chroniques de l’estomac El, dans la leucorrhée El, dans la chlorose □ , dans la scrofule EJ.
CHATEA'OIS (Bas-Rhin). Eau minérale chlorurée, sodique, arsenicale, iodo-bromurée, froide qu’on emploie en boisson dans la chlorose El et la scrofule El.
caATOElLLEüHEA'T. Impression d’abord agréable, puis pénible, qui amène le fou rire et qu’on peut utiliser eu thérapeutique pour exciter la vitalité de certains êtres dont l’organisation est languissante, et chez lesquels l’hématose se fait incomplètement. — On l’emploie contre l’hypochondrie El.
COAOIE-PiSSE. V. URÊTHRITE. EDAEDESUAIGEES (Cantal). Eau saline carbouatée sodique, sortant de plusieurs sources, ayant 62 à 80° centigrades et administrée en boisson, en bains, en douches et à l’étude,
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dans les rhumatismes El, dans les névralgies E, dans les névroses El^ dans les maladies de là peau □, dans la syphilis □, dans la scrofule □ et dans la paralysie El.
CHAEFOi\’TAiAE (Belgique). Eau saline de 32 à 34° centigrades, employée contre les rhumatismes, l’hystérie et la chorée.
CHAEX. Protoxyde de calcium alcalin qui, étant privé d’eau, forme la chaux vive. — On l’emploie en poudre, pour mélanger à la potasse et faire la poudre de Vienne. — Eteinte avec de l’eau et pulvérisée, elle entre dans la préparation des pommades contre la teigne ; enfin dissoute dans l’eau et filtrée, elle constitue l'eàu de chaux employée dans la dyspepsie et les maladies organiques de l’estomac, lorsqu’il y a des aigreurs i+ •+!. On la donne dans du lait, à 30 et 60 ou 100 grammes, ceÉLiDOiXE. Plante de la famille des papavéracées, dont la racine, en poudre ou en décoction, 15 grammes par litre, s’emploie contre les maladies des yeux □; le suc de la plante âcre, amer, a été conseillé comme caustique pour détruire les verrues E. On l’a donné à l’intérieur comme fébrifuge □.
CSIEE0IDE V. KÉLOÏDE.
EMEaiiEEÉ (Maine-et-Loire). Eau minérale ferrugineuse, acidulé froide.
cMÉsio^is. V. Conjonctive.
CHÊXE. Arbre de la famille des amentacées, dont l’écorce des jeunes branches fournit le tan. Cette écorce est très-riche en tannin, et sa décoction , 20 grammes par litre , sert pour lotions et injections vaginales E. Le fruit de chêne, c’est-à-dire le gland, torréfié, pulvérisé et infusé sert à faire le café de glands, vanté comme astringent dans la diarrhée E et comme antiscrofuleux É. On prépare aussi ce café avec les glands doux d’Espagne, mais il ne vaut pas le café de glands amers.
CRÉXOPGDÉES OU ATRiPEicÉE?!. Famille de plantes dont on emploie : 1° le chempodium blanc sédatif et antihémorrhoïdal en infusion E ; 2° le chenopodium ambroisie ou thé du Mexique en infusion tonique et stomachique E; 3° le chenopodium anthelminthique dont le suc des feuilles, 30 grammes, et les semences pulvérisées, 30 grammes, se donnent comme tænifuges E ; 4° le chenopodium bon Henri ou épinard sauvage dont les feuilles cuites se mangent comme les épinards à titre de laxatif; 5° le chenopodium fétide ou vulvaire, etc.
CMERAI. Ombellifère dont la racine en poudre, 50 centigrammes à 1 gramme, est emménagogue, diurétique et fébrifuge E.
CHEAEEX. Les cheveux sont souvent malades par l’influence de l’âge et des causes morales ou des maladies. Ils perdent leur pig-
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nient et blanchissent par la frayeur, par le chagrin et la vieillesse ; ils deviennent lanugineux, cachectirpies et tombent dans les maladies graves, sous l’influence de l’altération des follicules pileux (V. Calvitie), enfin ils sont attaqués par les parasites végétaux dans la teigne (V. ce mot), dans l’herpès circiuné et dans le pityriasis du cuir chevelu. V. ce mot.
Quand ils sont blancs, cela constitue la canitie. V. Canitie.
Cheveux (CHUTE DES). Sous l’influence des maladies fébriles dans leur convalescence ou à la suite de l’accouchement; quelquefois aussi à la suite des troubles organiques, produits par l’âge ou par les maladies du cuir chevelu, tels que le pityriasis, les cheveux tombent et peuvent ne pas repousser. V. Alopécie.
Poynmade contre Valopécie.
Axongç balsamique . 300 grammes.
Suc de citron . 6 id.
Teinture de cantharides . 2 id.
Essence de citron . 10 id.
(F. allem.).
Pommade contre Valopécie.
Suc de citron . 4 grammes.
Extrait de quinquina . 8 ' id.
Teinture de cantharides . 4 id.
Huile de cade . 23 décigrammes.
Bergamote . 10 gouttes.
Moelle de bœuf . . . 60 grammes.
F. S. a. Avant d’employer cette pommade, on lave la tête avec de l’eau de savon. Le lendemain, on fait une friction et l’on continue tous les jours pendant deux mois (Schneider).
Cheveux (TEINTURE DES). Comme OU l’a vu h l’article canitie, les pâtes mélainocomes sont ce qu’il y a de plus inoffensif pour teindre les cheveux. Quand aux autres procédés de teinture exposés dans le même article leur emploi est souvent dangereux, et il en résulte des migraines que le médecin doit deviner tout en ménageant les susceptibilités de la coquetterie des vieillards.
CHÈ'&^REFECILCE. Arbuste des caprifoliacées dont les feuilles en infusion A à 8 grammes par litre d’eau servent de gargarisme □.
CHICORÉE. Synanthérée dont les feuilles fraîches se mangent eu salade, dont la racine torréfiée donne le café de chicorée. Son infusion amère est dépurativeS et l’on emploie dans le même but, l’extrait, le suc frais et le sirop simple. Il y a aussi un sirop de chicorée composée qu’on donne comme purgatif chez les enfants, mais outre la chicorée il y a dans ce sirop une certaine quantité de rhubarbe. Il s’administre de 30 à 60 grammes Œ3.
cniCOTi]\\ Poudi’e ou décoction de coloquinte que les nourrices mettent au bout du sein pour empêcher les enfants de teter et pour faciliter le sevrage.
CHIE]\DE\'T. Graminée dont le rhizome
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lavé, battu et séché sert en décoction (30 grammes par litre) de tisane rafraîchissante et mucilagincuse quand elle a été édulcorée avec un sirop quelconque f+l.
COIMIATRIE. En voulant expliquer toutes les opérations de la vie par des affinités moléculaires comparables à celles de la matière inorganique, la chimie a dépassé les limites de la science pour entrer dans le domaine des hypothèses et elle est devenue de la chimiatrie.
Il n’y a pas de prétention que n’ait un chimiatre; il vous dira pourquoi l’on digère et comment on digère, il ira même jusqu’à faire une digestion artificielle dans un estomac de verre, appelé cornue, mais si vous lui demandez des excréments, il se fâchera tout rouge, ignorant tpie là seulement sont les preuves de la vie.
Croire que la vie n’est rien par elle-même, qu’elle n’est autre chose qu’un résultat de l’affinité des éléments les uns pour les autres, qu’elle ne saurait modifier l’exercice des fonctions les plus chimiques ; enfin que les médicaments agissent au sein de l’organisme comme dans un verre à expérience, telles sont les prétentions de la chimiatrie.
Le chimiatre fait respirer de l’oxygène à l’asthmatique, injecte de l’eau dans les veines taries du cholérique, donne des acides à ceux qui ont des hémorrhagies, de l’alcali au goutteux couvert de tophus acides, de la diastase et de la pepsine à tous les dyspeptiques, en un mot use jusqu’au ridicule du principe des neutralisants chimiques.
La chimiatrie ne détrônera jamais la médecine qui, prenant toujours à la chimie ce que cette science lui apportera d’utile et de vrai, ne lui laissera jamais réduire le corps humain à un laboratoire où tout se passe selon les lois de l’affinité inorganique.
La vie qui ne s’entretient que par des combinaisons chimiques lutte contre elles selon ses conditions d’âge, de sexe, de tempérament, d’idiosyncrasie et d’influence morale, et elle les modifie pour une fin préconçue relative au maintien de la forme des êtres et aux intérêts des individus.
cuiR.4eRE. Goutte fixée aux mains.
V. Goutte
CHIROXIEX (Ulcère;. Variété d’ulcère rongeant. V. Ulcères.
CHLORATES. Sels résultant de la combinaison de l’acide chlorhydrique avec les bases. Plusieure forment des poudres fulminantes. — C’étaient jadis les muriates suroxygénés. La thérapeutique emploie le chlorate de soude A à 8 grammes par jour contre les angine» couenneuses Œ1 ; le chlorate de potasse contre la stomatite ulcéro-membraneuse E3; contre
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l’aDgine œueniieuse Œ1 , contre le croup Q, contre la stomatite mercurielle i+ +i. contre le scorbut des gencives ŒI et contre les maladies vénériennes □. On Fadministre eu gargarisme, 15 grammes par litre d’eau, ou en potion, h grammes pour 120 grammes de véhicule. — La dose par vingt-quatre heures peut être portée à 10 grammes.
CHLORE. Corps simple, gazeux, jauneverdâtre, irritant très-énergique des organes respiratoires. — La thérapeutic[ue l’emploie en inspirations contre le catarihc et la phthisie, lorsque, à petite dose, il est répandu sous forme de chlorure liquide dans la chambre d’un malade □. Quand il a été dissous dans l’eau on l’emploie en lotions et en injections, comme moyen préservatif de la syphilis après un coït suspect E, en potion à 1 et 10 grammes dans le cancer S, dans la fièvre typhoïde H, dans la scarlatine Q et comme contre-poison de l’acide sulfhydrique E. 11 sert à pi éparer les fumigations dites guytoniennes, employées pour la destruction des miasmes d’une épidémie E, mais cela ne vaut pas les fumigations de gaz sulfureux.
CHLORHl’DRÎQEE. V. ACIDE CHLORHY¬ DRIQUE.
CHLOROFORHE. Liquide volatil, insoluble, ayant une odeur agréable, semblable à celle de la pomme de reinette, découvert en France par Soubeiran et utilisé comme anesthésique par Simpson (V. Anesthésie) . On le fait respirer et il endort en donnant une insensibilité que l’on utilise pour faire les opérations sans douleur, pour adoucir les souffrances de l’accouchement (école anglaise) et pour réduire les hernies (Guyton, Gosselin) et les luxations l-H -n. C’est le spécifique de la douleur. On le donne sous forme liquide à l’intérieur en potion, en vin, en sirop, en solution aqueuse et en lavement ; comme antispasmodique,surtout dans l’épilepsie ES, et comme dissolvant des calculs biliaires (Bouchut) E — Pour le mélanger en toute proportion à un véhicule, il faut le faire dissoudre préalablement dans huit parties d’alcool.
Clilorofoi'ine . 10 grammes.
Alcool . 80 id.
Mêlez, et ajoutez ce mélange en toute proportion à l’eau, au sirop et au vin à la dose de 2 à 1 0 grammes.
On l’administre dans l’épilepsie, dans l’hystérie, deux lavements par jour, à garder tout à fait et composés de chlorofonne 1 à 2 grammes ; alcool, 8 grammes, et 100 grammes de véhicule.
Il est utile dans l’odontalgie E.. dans les né\Talgies, en pommade et en applications directes, au moyen de linges imbibés et couverts de taffetas ciré.
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CiiLORO,SE. La chlorose est une nosohémie dans laquelle le sang perd une plus ou moins grande partie de ses globules et l’eau augmentant un peu, tandis que l’albumine conserve sa proportion normale.
Dans la chlorose, les globules peuvent tomberde 1/iO millièmes à 100, 90, 50 et même 30 millièmes, mais la fibrine reste à 2 et quelquefois 3 millièmes.
La perte des globules dans la chlorose entraîne la diminution proportionnelle de fer qui s’y trouve, et c’est pour cela qu’on dit avec raison que dans cette nosohémie la cjuaiitité de fer est moindre que dans l’état normal.
C’est sur la connaissance de la diminution du fer renfermé dans le sang des chlorotiques que repose la médication ferrugineuse employée contre la chlorose.
La chlorose s’observe surtout chez les femmes et son développement, ordinairement spontané, est quelquefois hâté par l’influence de causes morales vives, par le séjour des grandes villes et parla précocité des passions.
Dans la chlorose, il y a une pâleur jaune verdâtre de la peau avec décoloration des ongles et des lèvres, de la nonchalance physique et morale, de la tristesse, de la céphalée, des névralgies et des viscéralgies principalement dans l’estomac, des étouffements et des palpitations, des perversions du goût, de la constipation, de l’aménorrhée ou de la dysménorrhée enfin des bruits de souffle simples, à double courant ou musicaux dans les vaisseaux du cou.
On voit souvent, dans la chlorose des accidents cérébraux et névralgiques graves, de l’anesthésie, des désordres nerveux prononcés de l’intestin, des accidents de même nature dans les fonctions du cœur et de l’utérus, de manière à varier l’expression de la maladie et à simuler quelquefois des maladies organiques trèsgraves.
Il y a des hémorrhagies chlorotiques et il n’est pas rare de voir des jeunes filles atteintes de cette maladie avoir des règles excessivement abondantes qui ajoutent encore à l’épuisement de la maladie principale.
La chlorose est souvent compliquée ééhystérie avec ou sans anesthésie; à' anémie avec ou sans anasarque constituant la chloro-anémie; d’état nerveux plus ou moins grave; de tuberculisation pulmonaire latente ; de m.énorrhagies ou règles abondantes qui affaiblissent beaucoup les malades.
La chlorose accompagnée de palpitations, d’étouffements, de névralgie intercostale gauche et, au premier bruit du cœur, de souffle à la base de cet organe, simule parfaitement une maladie prganique du cœur avec rétrécissement de l’aorte.
La chlorose accompagnée d’étouffements,
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de névralgies intercostales et d’une petite toux sèche nerveuse est souvent considérée mais à tort comme un commencement de tuberculisation pulmonaire.
%* Il y a des chloroses accompagnées de névralgies utérines et lombaires avec leucorrhée dont on méconnaît la nature et qu’on traite par des moyens locaux sur l’utérus, tandis qu’un traitement général sans cautérisation de la matrice suffit pour les guérir.
Quant la chlorose s’accompagne de dyspepsie avec pyrosis, gastrorrliée, vomissements bilieux ou sanguins, elle est quelquefois considérée, mais à tort, comme une nosorganie de l’estomac.
On voit assez souvent des épistaxis, des hémoptysies ou des hématémèses chez les chlorotiques.
L’invasion de la chlorose se fait ordinairement par degrés et très-lentement, mais dans quelques cas rares une vive émotion peut la faire apparaître en vingt-quatre heures, et plusieurs fois des jeunes femmes sont devenues chlorotiques le jour qui suivit leur mariage.
Si dans beaucoup de cas le diagnostic de la chlorose n’offre aucune incertitude, il en est d’autres où la maladie existant avec une certaine animation du visage n’est pas aussi aisément reconnaissable et les troubles nerveux du cœur, du cerveau, etc. , qui l’accompagnent, sont quelquefois considérés comme des maladies organiques que l’on traite par des moyens opposés à ceux qu’il convient de mettre en usage.
Craignez la chlorose chez une jeune fille nerveuse lymphatique et de sang scrofuleux, car elle engendre bien souvent la phthisie pulmonaire.
Thérapeutique. — La chlorose doit être traitée par un régime substantiel, les voj'ages, le séjour à la campagne, l’équitation, les bains froids, les bains d’air raréfié (Jourdanet), les infusions aromatiques ou emménagogues, le manganèse, l’arsenic et surtout le fer sous toutes les formes. V. le Traitement de I’Ajîémie.
FORMULAIRE DE LA CHLOROSE
Préparations ferrugineuses.
Limaille de fer brillante, 50 centigrammes à 1 gramme par jour en commençant le repas.
Fer réduit par l'hydrogène, 50 centigrammes à 1 gramme en commençant le repas.
Sous-carbonate de fer, 50 centigrammes à 1 gramme en poudre en commençant le repas.
Pilules de Vallet.
Sulfate de fer ciûstallisé pur. . . 500 grammes.
Carbonate de soude pur . - 580 id.
Miel . - . SCO id.
Sirop de sucre . . q. s.
On mêle les dissolutions de sulfate de fer et de carbonate de soude additionnée de 30 grammes de sirop par 500 grammes de liquide. On laisse déposer dans
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un flacon à l’émeri; on décante, on lave avec de l’eau sucrée; on égoutte sur une toile imprégnée de sirop de sucre. On exprime, on mêle avec le miel; on évapore en consistance d’extrait pilulaire. On fait des pilules de 2 décigrammes avec gomme, q. s.
Cette formule, dit Bouchardat, est boime, car le sucre et le miel s’opposent, à la transformation du proto-carbonate de fer qui est très-soluble dans les acides de l’estomac et en carbonate de peroxyde qui Test très-peu. Dose, deux à dix pilules par jour dans la chlorose I-h -h.
Sirop de citrate de fer.
Sirop simple . 28 grammes.
Citrate de fer et d’ammonia>jue
anhydre . i id.
Saccharure de girofle et de vanille. l id .
Mêlez et faites dissoudre. A prendre 30 grammes par jour (Béral) FH.
Saccharure de citrate de fer pour eau ferrée.
Sucre en poudre . 22 grammes.
Citrate de fer et d’ammoniaque «aliydre . 1 id.
Saccharure de girofle et de vanille 2 id .
Mêlez exactement. Pour un litre d’eau (3- Pilules antichlorotiques de Blaud.
Sulfate de fer . . .* . 10 grammes.
Carbonate de potasse . 10 id.
Mêlez, et avpc suffisante quantité de poudre de réglisse, de gomme adragant et de sirop simple, faites cinquante pilules. Une le matin, une le soir; ou élève la dose à trente par jour [+]•
Pilules de Blaud modifiées.
Sulfate de îer pur cristallisé ... 10 grammes. Pulvérisez, faites sécher à l’étuvc à une température de 40°; mêlez alors avec :
Carbonate de potasse sec . 10 grammes.
Miel . 5 id.
Poudre de guimauve . q. s.
Faites une masse qu’on divisera en cent pilules. Dose, une à dix par jour. C’est une des plus simples, des meilleures et des plus économiques préparations ferrugineuses (Bouchardat).
Pilules de fer aloétiques.
Limaille de fer porphyrisée . 20 grammes.
Cannelle en pondre . 10 id.
Aloès socotrin id . 5 id.
Mêlez, et avec suffisante quantité de sirop d’ar moise, faites des pilules de 2 décigrammes.
Deux à dix par jour m.
Pilules martiales.
Limaille de fer porphyrisée .... 4 grammes. Extrait d’absinthe . q. s.
F. s. a. trente-six pilules ; trois ou quatre matin et soir l-i- -H (Sydenham).
Pastilles de lactate de fer.
Lactate de protoxyde de fer. . . 25 grammes.
Essence de menthe . 1 id.
Sucre Raguenet . 500 id.
Eau distillée de menthe .... q. s.
F. s. a. des pastilles àla goutte de 5Q centigrammes. On les prescrit à la dose de six à douze dans les vingt-quatre heures, contre la chlorose et les accidents qui en dépendent Q-
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Dragées de Gélis et Conté.
Lactate de fer . 100 grammes.
Mucilage en poudre de guimauve q . s .
F. s. a. deux mille pilules que vous recouvrirez d’une couche de sucre aromatisé^ comme on le fait pour les anis de Flavigny Q-
Pains au lactate de fer.
On ajoute 25 centigrammes de lactate de fer dans la pâte d’un petit pain. C’est une préparation expérimentée depuis cinq ans dans les hôpitaux, à laquelle on a reconnu une grande efficacité (Boissière).
Chocolat au lactate de fer.
Il s’obtient en mélangeant 25 centigrammes de lactate dans 30 grammes de pâte de chocolat ; c’est une mauvaise préparation, car le lactate de fer est décomposé.
Poudre ferrugineuse de Quesneville.
Bicarbonate de soude . 16 grammes.
Acide tartrique . 28 id.
Sulfate de fer pur . 10 id.
Sucre . 32 id.
Pilules anticar dialgiques.
Pilules de Vallet . 10 grammes.
Pilule de cynoglosse ....... 2 id.
Poudre de rhubarbe . 10 id.
F. s, a. cent pilules très-utiles pour combattre les cardialgies chez les jeunes filles chlorotiques. Dose, un à dix par jour.
Pilules de fer et de digitale.
Digitale . 60 centigrammes.
Limaille de fer. . . 2 grammes.
Thridace . 2 id.
Miel . q. s.
pour trente-cinq pilules, deux ou trois par jour.
Augmenter graduellement jusqu’à dix ou douze (Andral) EJ.
Pilules de fer myrrhées.
Myrrhe pulvérisée . 10 grammes.
Carbonate de soude . ) e .j
Sulfate de fer ........ 1 ®
Sirop . q. s.
Mêlez, et faites des pilules’/de 15 centigrammes; trois à huit par jour, dans l’aménorrhée et la chlorose (Ph. Lond. f+I).
Eau ferrugineuse.
L’acide tartrique et le bicarbonate sont introduits dans le mélange en po-udre grossière. On renferme dans un flacon une cuillerée à café pour 250 grammes d’eau sucrée (Analyse de Fage) El*
Pilules de Blaud modifiées yar Adorne.
Sulfate de fer pur . \
Carbonate de potasse . . 1 îiâ 10 grammes.
Poudre de guimauve. . . . )
Mucilage fait avec partie égale de gomme et de sucre. ... q. s.
Pour cinquante pilules qu’on recouvre d’une couche très- fine de gomme et de sucre aromatisé au citron f+l.
Pastilles de chocolat au fer réduit par l’hydrogène.
Fer réduit par l’hydrogène. . . 100 grammes.
Chocolat fin. . . 1400 id.
(Miquelard et Quevenne PT).
Sirop de lactate de fer.
Lactate de fer . 4 grammes.
Eau distillée bouillante . 200 id.
Sucre blanc . 400 id.
Le lactate de fer n’étant soluble que dans 40 parties d’eau bouillante, on ne pourrait guère en introduire une plus grande quantité dans un sirop. Cette proportion est d’un cent-cinquantième (Cap Pl.L
Pilules de lactate de fer.
Pilules de lactate de fer . 1 gramme.
Poudre de guimauve . 1 id.
Pour vingt pilules; deux par jour PI.
Pilules d’iodure de fer et de quinine.
citrate ferrique sec . 1 id.
Acide citrique, . 4 id.
Bicarbonate de soude . 5 id.
(Valleix, Mialhe.)
Préparatic-MS de manganèse.
Oxyde de manganèse à prendre en poudre, 50 centigrammes à 1 gramme par jour en commençant le repas (Hannon) PI.
Préparations arsenicales.
Arséniate de soude, 5 à 20 milligrammes par jour en potion, à prendre par cuillerées, ou bien ;
Sirop de quinquina . 300 grammes.
Arséniate de soude . lO^centigrammes.
Une cuillerée à boûche matin et soir i-i- -n.
Préparations diverses.
Tisane avec l’absinthe.
Sommités sèches d’absinthe. ... 4 grammes. Eau bouillante . 1 litre.
Faites infuser pendant une heure, passez [Tl- On préparera de même les tisanes avec la menthe poivrée, la sauge, le thé.
Extrait d’absinthe . 1 à 4 grammes.
Vin d’absinthe . . 60 â 125 id.
Sirop d’absinthe . 60 id.
Café de glands.
Glands torréfiés 16 grammes.
Faites bouillir pendant un quart-d’heure dans :
Eau . . 1000 grammes.
Passez et ajoutez :
Sucre . 50 grammes.
Proto-iodure de fer . 5 grammes.
Sulfate de quinine . 1 id.
Miel . 1 id.
Poudre de réglisse . . . q. s.
F. s. a. cinquante pilules. On en prendra deux à six par jour dans la chlorose. On élèvera successivement la dose jusqu’à douze. A prendre en trois fois à une heure de distance fTl.
Elixir amer.
Racine de gentiane coupée .... 50 grammes. Faites macérer pendant cinq à six jours dans :
Eau . 1000 grammes.
carbonate de potasse. ..... B id.
Filtrez et conservez.
10 à 20 grammes et plus, selon l’âge (Dubois).
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Ôn donne aussi la poudre de sang de bœuf desséché [3 (Mauthner) j le boudin de porc et de bœuf; le sang de bœuf frais^ à prendre sous forme liquide à la dose d’un demi- verre par jour Le sirop d’écorce de chêne 30 à 60 grammes par jour.
Uhuile phosphorée dans la chlorose rebelle, ayant résisté au fer et aux toniques (Frank).
Infusion de inarjolaine, 16 grammes par litre [3- Poudre de vanille, 1 à 4 grammes par jour [3- Poudre d’écorce de chêne, 1 gramme par jour [3* Poudre de tannin, 1 à 2 grammes par jour (Pezzoni) (3.
Infusion de dictame de Crète ou Origanum dictamnus, 4 grammes par litre d’eau Infusion de sauge, 4 grammes par litre d’eau 0. Graine entière de moutarde noire (Dioscoride) [3- Poudre de moutarde à l’intérieur Charbon de bois en poudre. Une cuillerée à bouche deux ou trois fois par jour. j
Infusion de camomille, 2 grammes par litre d’eau.
Asa fœtida. 50 à 60 centigrammes. Trois fois par jour en pilules j 3 grammes 50 centigrammes en lavement.
Racine d’impératoire. 1 à 4 grammes ; le double en infusion.
Racines d’anlnée. 4 grammes en poudre; 4 à 15 grammes en décoction.
Marrubium album. 3 à 7 grammes en poudre ; le double en infusion; extraitj 15 à 25 centigrammes.
Essence d’absinthe, dix gouttes, sur du sucre ou dans une potion.
Muscade. En poudre, depuis 40 centigrammes; huile essentielle, 2 à 10 gouttes.
Herbe aux chats. Sommités sèches, 7 grammes en infusion ; une petite poignée en décoction pour lavement.
Ergot de seigle, dans la chlorose hémorrhagique, avec des règles abondantes.
E;anx minérales.
Eaux minérales ferrugineuses froides, A’Orezza, en Corse I-h -H.
Eaux salines chaudes de Plombières, et en même temps la source ferrugineuse [3 (Vosges).
Eaux de Spa, de trois à douze verres par jour, avec du vin ou du lait l-^ -H.
Eaux ferrugineuses de Steben I3‘
Eaux de Tarascon [3 (Ariége).
Eaux ferrugineuses de Vannes [3 (Morbihan).
Eau ferrugineuse de Vellotte [3 (Vosges).
Eau minérale froide, ferrugineuse de Péronne [3 (Somme).
Eaux ferrugineuses de Vannecourt [3 (Meurthe) . Eaux ferrugineuses de la Varabelière fTl (Manche') . Eaux ferrugineuses de Varangeville [3 Seme-Iu- I îérieure.
Eau ferrugineuse à’ Oherville, en boisson, près de de Gany 3:. canton de Gaux.
Eau ferrugineuse à' Olbersdoff , en boisson (Silésie Prusse) 13 •
Eaux feiTugiueuses de Pgrrnonf |-<- -i-i (W estpha- Ue).
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Eaux ferrugineuses de Provins [3 (Scine-et- Marne) .
Eaux salines, tièdes, amères de Pouillon, près de Dax 13 (Landes).
Eau de Vie en Carladez [3 (Cantal).
Eaux ferrugineuses froides de Forges, près de Rouen In- -hI.
Eaux ferrugineuses de Vallet, près de Nantes f3. Eaux ferrugineuses de Tongres, près Maëstrichtr3.
Eau saline, ferrugineuse de Toud, près d’Auxerre m (Yonne).
Eau saline, ferrugineuse froide de Toul 13 (Meurthe).
Eau de Trye-le-Chàteau [3 (Eure).
Eau ferrugineuse de Vitry-le-Français [3 Eaux ferrugineuses de Vaujour 3.
Eau ferrugineuse de Casteljaloux 3 (Lot-et-Garonne).
Eaux minérales ferrugineuses de Passy l-^ -n (Seine).
Eau minérale ferrugineuse de Bussang (Vosges)
CHLORL'BES. Combinaisons du chlore avec les corps simples fort employées en thérapeu tique.
1° Le chlorure d’ ammonium, ou sel ammoniac, ou chlorhydrate d’ammoniaque, soluble et un peu piquant, s’emploie comme stimulant, diurétique fondant et fébrifuge. On le donne à la dose de 1 à 2 grammes contre la scrofule 3 j contre les tumeurs cancéreuses 3 j dans le rhumatisme chronique 3 et en gargarisme contre les angines tonsillaires 3.
2“ Chlorure d’antimoine ou beurre (Tantimoine. Caustique déliquescent dont on se sert pour cautériser la pustule maligne et les morsures d’animaux venimeux, lorsqu’on a bien étanché le sang In- -H.
3“ Chlorure dCargent. Sel insoluble qu’on peut donner dans l’épilepsie et dans la paralysie générale, à la dose de 10 à 25 centigrammes 3*
4° Chlomre de baryum. Sel peu soluble, toxique à haute dose et donné dans la scrofule à 1 et 25 centigrammes 3-
5° Chlorure de calcium. Sel très-soluble, purgatif à haute dose, donné contre la scrofule à 2 et 5 grammes par jour 3.
6“ Chlorure de cuivre et cT ammoniaque. Conseillé à la dose de 1 à 25 centigrammes contre l’épilepsie 3‘
1° Chlorures désinfectants ou hypochlorites formés par l’acide hypochloreux. Ces chlorures sont : 1° le chlorure de soude, ou chlomre d’oxyde de sodium, ou hypochlorite de soude, ou liqueur de Laharraque, qui s’emploie avec six fois son volume d’eau pour lotions, injections, gargarismes et aspersions sur les plaies gangréneuses 3 i dans les foyers purulents 3 j dans la salivation mercurielle 3 ; et contre la fétidité de l’haleiue 3i 1® chlorure de chaux solide, j déliquescent, employé en frictions contre la stomatite ulcéro-membraneuse 33.- et chlorure de chaux liquide, utilisé comme désinfectant 3 j te chlorure de potasse, ou eau de Javelle, également employé pour la désinfection de l air, dés pièces de pansement et des plaies.
8° Chlorure d’étasi, ou liqueur fumante de liba^
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vins, poison énergique employé comme vermifuge E].
9“ Chlorure de fer, peu employé, mais le deutochlorure ou percMorure, est d’un usage universel. Le perchlorure à l’état liquide marquant 30“ est, par son action coagulante sur le sang, le meilleur des hémostatiques. On s’en sert en injection, goutte par goutte, avec la seringue de Pravaz, introduite dans un anévrysme pour coaguler le sang et guérir ces tumeurs sans recourir à la ligature I-h +1 , en injections dans les varices El 1 en topiques pour arrêter les hémorrhagies en nappe d’une plaie i-h h-I. ou l’hémorrhagie d’une piqûre de sangsue l-h -H. On le donne à l’intérieur dans de l’eau sucrée, 5 à 20 et 50 gouttes dans le croup dans l’hémoptysie [+1 : dans les hémorrhagies internes [+Ji dans le scorbut Eli dans le purpura hæmorrhagica I-f -i-l.
10° Chlorure de fer et dl ammoniaque ou fer ammoniacal, se donne de 10 à 50 centigrammes dans la chlorose et l’anémie El.
11° Chlorure de magnésium ou hxjdrochlorate de magnésie, employé comme purgatif
12° Chlorure de magnésie, se donne à 10 et 50 centigrammes dans la chlorose
13° Chlorures de mercure. he pjrotochlorure ovl calomélas, insoluble, s’emploie à l’intérieur en pommade ou en glycérolé (3 grammes sur 30 grammes) contre l’eczéma, le lichen et l’impétigo Eli 6*^ poudre comme collyre' sec dans les taches de la cornée El ; à l’intérieur, dans la diphtérite El j dans la syphilis Eli enfin comme purgatif à la dose de 20 à 50 centigrammes et 1 gramme EIÏI- 2° Le deutochlorure ou sublimé corrosif, poison très-énei’gique, se donne dans la syphilis !■+■ -H et dans les maladies de la peau E3- ^ fe, base de la liqueur de Van Swieten. Il s’administre à la dose de 5 à 15 et 25 milligrammes dans une potion , dans la mie de pain ou dans un biscuit. On l’emploie en pommade, 5 centigrammes pour 30 grammes d’axonge, et en bain, 5 à 15 grammes préalablement dissous dans 50 granimes d’alcool.
14° Chlorure de morphine ou hydrochlorate de morphine, sel peu soluble donné comme sédatif à l'intérieur, à la dose de 1 à 5 centigrammes. Il est employé sur la peau dénudée d’épiderme par la méthode endermique pour calmer las névralgies l-i- -H.
15° Chlorure d’or ou muriate d’or, se donne de 2 à 5 et 10 milligrammes dans la scrofule et la syphilis El*
16° Chlorure d’or et de sodium, se donne à la dose de 2 à 5 et 10 milligrammes dans la scrofule, le cancer et la syphilis El*
17° Chlorure de sodium, ou sel commun, ou sel de cuisine, très-soluble, employé comme condiment habituel, se donne centre la scrofule, 2 à 5 grammes El > phthisie, 2 à 5 grammes El î fièvre intermittente, 15 à 30 grammes Eli en collyre, dans les ulcérations de la cornée, 50 centigrammes sur 30 gi'ammes Eli l’angine couenneuse, 1 à
4 grammes Eli comme purgatif, 30 à 60 grammes [3. On remploie en bains, 1 et 2 kilogrammes par bain.
18° Chlorure de soufre fait la base d’une pommade employée contre la gale Q.
19° Chlorure de zinc, employé à l’intérieur dans la chorée et quelques névroses E]; a est en usage
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comme caustique lorsqu’il a été incorporé à de la farine et à de l’eau, de façon à former la pâte de Canquoin. V. Caustiques.
CBiocoîiATT. Pâte alimentaire formée de cacao, de sucre, de fécule et de quelques aromates. — C’est un aliment auffuel 011 incorpore du fer, de la magnésie de la santonine, etc., pour les faire prendre plus facilement aux enfants et aux personnes difficiles.
C!l®LACi®CiUE. Purgatifs qui ont plus que d’autres la propriété de faire évacuer de la bile. Le jalap, la scammonée, l’ellébore, etc., sont de ce nombre. V. Purgatifs.
CMOEÉCYSTITE. La cholécystite, ou l’inflammation delà vésicule biliaire, se produit par propagation de l’inflammation' des conduits biliaires, ou à la suite de l’oblitération du Qnal cystique par un calcul biliaire, ou enfin par suite de la présence de calculs biliaires dans la vésicule qui renferme la bile. V. Calculs biliaires.
Des douleurs dans l’hypochondre droit, des coliques hépatiques et de l’ictère quelquefois, co'incidant avec une tumeur se développant rapidement et présentant de la fluctuation franche dans toute son étendue, caractérisent les abcès ou collections séreuses et purulentes dans la vésicule biliaire (J.,-L. Petit). L’absence de frémissement hydatique de dysenterie antétérieure, ou de traumatisme du foie feront éloigner l’idée d’un kyste hydatique, qui est toujours très-long à se développer, et l’idée d’un abcès du foie.
Si l’oblitération du canal cystique vient à cesser, la tumeur remplie de bile se vide seule dans l’intestin (J. -L. Petit) ; mais si l’oblitération persiste, la tumeur continue de croître et il faut alors agir, car elle pourrait s’ouvrir dans le péritoine.
Thérapeutique. — On combattra les phénomènes inflammatoires locaux de la cholécj'stite par les sangsues, les vésicatoires volants, et les cataplasmes émollients. Un peu plus tard, les purgatifs, en excitant des contractions dans l’intestin et en secouant les voies biliaires, pourront faire sortir le calcul biliaire qui oblitère le canal cystique et avait causé l’inflammation.
Quand une tumeur s’est formée et qu’elle tend continuellement à s’accroître, on l’ouvrira, à l’aide des caustiques, par la méthode de Récamier. Un cautère avec le caustique de Vienne sera tenu pendant vingt minutes sur la partie saillante de- la tumeur; lorsque l’eschare sera faite, on l’enlèvera avec le bistouri, puis on mettra sur la plaie une rondelle de pâte de zinc pendant douze heures. Cette seconde eschare sera enlevée comme la première et remplacée par de la pâte de zinc, et l’on arrivera ainsi à la surface de la tumeur devenue adhérente aux parois abdominales. Si elle n’était point ouverte, on ferait une nouvelle application de caustique. Dès que le kyste sera ouvert, on fera de fréquents lavages à l’eau tiède; si le liquide a mauvaise odeur, on
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era des lavages avec un mélange de deux tiers d’eau et uu tiers de teinture d’iode. Une fistule s’établira et donnera issue à du mucus filant sécrété par la muqueuse de la vésicule et à des calculs biliaires qui ont déterminé l’inflammation. Il n’est pas nécessaire d’aller à la recherche de ces corps, ils sortiront seids. On devra seulement empêcher la fistule de se fermer avant que la tumeur soit vidée complètement. On dilatera avec la racine de gentiane ou l’éponge préparée l’orifice de la fistule quand elle se rétrécira.
Pour guérir radicalement les malades, on devra faire des injections caustiques ; mais ces moyens ont (les dangers, car il faut savoir que la vésicule finira, par s’atrophier, et d’ailleurs la fistule peut se guérir seule.
€!iOLÉeA. Les flux blanchâtres, très-abondants de l’intestin, remplis de grumeaux blancs et de cor comonades (Y. ce mot), avec vomissements, crampes, cyanose, aphonie et suppression des urines, constituent le choléra.
Il y a un choléra épidémique, ou asiatique, en raison de son origine, et un choléra sporadique indigène, qui ne sont que des degrés différents de la même maladie.
Le flux cholérique intermittent, quotidien ou tierce régulier, n’est autre chose qu’wwe des formes de la fiérre perrdcieuse, connue sous le nom de -fièvre pernicieuse cholérique, et il doit être traité dès le second accès par une forte dose de sulfate de quinine.
Le choléra ne produit d’autre altération de l’intestin qu’une hypertrophie des follicules isolés de la muqueuse, mais cette hypertrophie est si considérable, que toute la surface de l’inlestin est couverte d’une éruption influente' co'mme celle de la variole. — C’est la psorentérie,
La psorentérie ou hypertrophie des glandes isolées de l’intestin du choléra n’est pas plus une maladie de ces glandes que l’hypertrophie des seins d’une nourrice n’est une maladie de la mamelle. — C’est l’effet et non la cause de l’hypersécrétion glandulai re.
Par son extrême abondance, le flux cholérique enlève le sérum du sang et produit l’arrêt de la circulation en coagulant le sang des veines et des capillaires, ce qui explique l’absence de sécrétion urinaire, la cessation de l’hématose et la diminution de la calorification.
Des vomissements et des déjections blanches, des crampes , un amaigrissement rapide, la perte d’élasticité de la peau, des sueurs visqueuses froides, l’aphonie et l’anurie, la cyanose et le refroidissement cutané caractérisent le choléra bleu, algique ou asphyxique.
Le choléra débute quelquefois d’emblée par les vomissements, la cyanose, le refroidissement, les crampes, l’aphonie et l’anurie ; alors il est promptement mortel.
Une diarrhée catarrhale de quelques jours
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précède souvent le choléra bleu ou asphyxique (J. Guérin).
Deux périodes s’observent dans le choléra épidémique : l’une, dite de concentration des forces, est caractérisée par la cyanose, l’algidité et les déjections; la seconde, dite de réaction, se manifeste par la fréquence du pouls, la chaleur et la rougeur de la peau, le retour des urines et la réapparition de la voix.
L’albuminurie est un symptôme constant du choléra bleu, car, même pendant la période d’anurie, si l’on sonde les malades pour tirer quatre ou cinq gouttes d’urine, ces quatre ou cinq gouttes renferment de l’albumine. — A mesure que la réaction s’établit, les urines deviennent plus abondantes, sont très-chargées d’albumine, et quand on les voit revenir à l’état normal, on peut être sûr que le malade guérira.
L’âlgidité cholérique qui fait descendre la température de la peau à -f 19“ centigrades indique la mort.
Dans le choléra bleu, l’haleine est froide, la peau glacée, et cependant les malades accusent une chaleur profonde extrêmement pénible.
On meurt aussi bien du choléra dans la période de réaction que dans la période d’algidité.
Le ralentissement et l’arrêt de la circulation veineuse expliquent le défaut d’hématose dans les poumons, l’absence de combinaisons chimiques dans les tissus et, par suite, l’algidité de la peau ou de l’air expiré.
L’air qui s’échappe des poumons dans le choléra bleu sort comme il y était entré, sans avoir rien perdu de son oxygène (Doyère).
Le choléra bleu suspend les actions ebimiqiies du poumon et de la peau, de sorte que l’oxygène ne se combinant plus au carbone du sang, toute combustion se trouve arrêtée, et il en résulte un froid plus ou moins intense au milieu duquel succombent les malades.
Dans le choléra épidémique, s’il y a des cas foudroyants qui tuent en quelques heures, sans permettre à la réaction de s’établir, ordinairement la vie se prolonge plus longtemps, et il y a enfin des cas légers, appelés cholérine, qui se terminent d’une façon favorable.
Dans la période de réaction du choléra, on observe souvent des éruptions de roséole et de rougeole bien caractérisées, mais sans gravité ; tout le danger consiste alors dans l’apparition fréquente de pneumonies, de méningites, d’entérites et de quelques autres phlegmasi^ intérieures consécutives.
La convalescence du choléra épidémique, souvent très-longue et très-pénible, s’accompagne quelquefois de nervosisme, c’est-à-dire d’état nerveux chronique et souvent de contractures eæentielles des extrémités.
Le choléra sporadique se montre tous les étés.- sous l’influence de la chalenr, des bois-
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sons abondantes, acides ou glacées, des fruits en excès, et on le reconnaît par ses vomissements, par la diarrhée abondante blanche, par le refroidissement cutané, par la cyanose, les crampes, la diminution des urines et l’albuminurie, le ralentissement du pouls, etc., symptômes affaiblis du choléra épidémique.
Quoi qu’on en ait dit, le choléra sporadique et le choléra épidémique ne sont qu’une seule et même maladie, ayant les mêmes symptômes, résultant de la même hypertrophie glandulaire de l’intestin, et ils ne diffèrent que par la terminaison plus ordinairement heureuse du choléra sporadique.
Le choléra sporadique et le choléra épidémique sont des maladies de même nature à des degrés différents, absolument comme sont le typhus et la fièvre typhoïde, la variole et la varioloïde, la diphthérite et la diphthéroïde , la syphilis et la syphiloïde, et, dans Tune, le poison est infiniment moins énergique et moins actif que le poison de l’autre.
Il y a chez les nouveau-nés une maladie jadis appelée ramollissenient de la membrane muqueuse de l’estomac, plus tard entérite cholériforme, et qui est caractérisée par des vomissements et des évacuations aqueuses si abondantes qu’il en résulte un amaigrissement rapide avec décoloration des tissus, excavation des yeux, refroidissement des extrémités et psorentérie. C’est le choléra infantile.
Thérapeutique. — Il n’y a pas de police sanitaire capable d’arrêter la marche d’une véritable épidémie de choléra ; mais un foyer cholérique où succombent beaucoup de victimes doit être immédiatement dispersé, et c’est une faute très-grave de concentrer les populations dans le lieu où règne le mal.
S’il y a diarrhée prodromique du choléra, ordonnez la diète, des boissons féculentes, astringentes, alb umineuses et gommeuses ; " — la limonade sulfurique, 3 grammes par litre d’eau (le Petit); — une potion laudanisée, 6 à 10 gouttes ; — une potion opiacée, 25 milligrammes à 5 centigrammes d’opium ; — 10 à 15 gouttes à’ élixir parégorique de ] New-York toutes les heures dans de l’eau sucrée, et des lavements laudariisés avec dix gouttes de laudanum.
S’il y a des symptômes d’embarras gastrique, quelques médecins n’hésitent pas à donner un vomitif 1 gramme 50 centigrammes d’ipécacuanha en poudre ou un purgatif salin, mais ce sont des moyens dangereux.
On peut aussi donner du tannin, 10 à 25 centigrammes dans une potion gommeuse □. — De l’extrait de ratanhia ou du diascordium, 25 à 50 centigrammes dans une potion [3- — Du. sous-niti*ate de bismuth dans de l’eau sucrée, 2 à 10 grammes par jour.
Période algide. — Pour ranimer la chaleur, on donnera du vin chaud. — Du punch. — De l’alcoolat de mélisse. — De l’infusion de thé ou de café noir avec de l’eau-de-\ie, du rhum et du kirsch. — De l’eau de menthe poivTée, GO grammes en potion.
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Dans la période algide, on a conseillé le sulfate de quinine, 3 grammes dans les vingt-quatre heures □.
Cette médication est fort dangereuse, car on donne la quinine à une période où l’absorption intestinale ne seffait pas, et si les malades passent cette première période, quand l’absorption commence à se faire, ils tombent sous l’influence de la quinine et meurent empoisonnés. Il vaudrait mieux essayer la quinine en injections hypodermiques.
On donnera aussi des bains de vapeur. — Des bains d’air chaud et des bains de moutarde. — Des sinapismes devront être promenés sur la peau, et il faudra faire passer un fer chaud le long du i-achis et des membres. — On prescrira enfin des frictions avec le Uniment hongrois, avec les liniments volatils camphrés, térébenthinés, ou avec de l’eau de Cologne, etc.
Uniment hongrois.
Camphre pulvérisé . 40 grammes.
Piment en poudre . . 20 id.
Farine de moutarde . 40 id.
, Ail pilé . 20 id.
Cantharides en poudre . 10 id.
Faites digérer vingt-quatre heures dans :
Vinaigre . 85 grammes.
Alcool rectifié . 160 id.
Uniment volatil.
Ammoniaque liquide . 30 grammes.
Huile d’olive . 120 id.
Mêlez et agitez. — Pour frictions.
Uniment volatil camphré.
Camphre . 20 grammes.
Faites dissoudre dans le Uniment précédent. Uniment térébenthiné.
Huile volatile de térébenthine . . 20 grammes.
Huile de camomille . . 60 id.
Laudanum . . . 10 id.
Mêlez et employez en frictions.
Contre les vomissements. — Eau de Seltz et morceaux de glace; — opium, 15 centigr. à 1 gramme dans une potion [3 morphine et narcéine à l’intérieur, sur la peau par la méthode endermique ou en injections hypodermiques
Contre la diarrhée. — Lavements laudanisés. — Décoction de café. — Sous -nitrate de bismuth, 5 à 25 grammes dans un verre d’eau sucrée ou bien 8 à 10 grammes de bicarbonate de soude (Baudrimont) □. ■ — Potion sulfurique ou azotique avec 1 gramme d’acide sulfurique ou nitrique pour 120 grammes de véhicule [3-
Contre les crampes. — Bracelets de laiton sur les cuisses, sur les bras et sur les jambes F+l (Burq).
Contre les coliques. — Cataplasmes émollients et laudanisés. — Plaques de laiton sur le ventre [3- Le carbonate d'ammoniaque peut êti-e donné dans un julep gommeux, à la dose de 1 à 3 grammes en vingt-quatre heures I |.
Période de réaction. — Supprimer peu à peu les échaufi'ants ; administrer 15 à 30 centigrammes de quinine. — Une ou deux saignées peuvent être nécessaires si la fièvre est considérable.
Les pblegmasies de la peau, des poiunons, du cerveau, de l’intestin, etc., doivent êü-e combattues par des moyens appropriés.
Les éruptions cholériques d’appai'ence scarlatineuse et morbilleusc n’exigent d’autre traitement que des boissons émollieiiles et diaphorétiques.
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Les contractures de la convalescence du choléra disparaissent très-vite sous l’influence des armatures de laiton.
FORUULAIKE Dü CHOLÉRA.
Lavement avec l’amidon.
Délayez l’amidon dans 200 grammes d’eau froide, portez le reste de l’eau à l’ébullition, retirez-la du feu et vevsez-la sur le mélange d’eau et d’amidon. (F. H. P.)
Lavement astringent.
Faites infuser dans
Eau . 300 grammes.
Passez, ajoutez :
Laudanum de Sydenham .... 10 gouttes.
Lavement laudanisé.
Laudanum de Sydenham. ... 20 gouttes.
Décoction de guimauve . 250 grammes.
On y ajoute fréquemment 16 grammes d’amidon, et on a le lavement d’amidon laudanisé, très-employé pour combattre les diarrhées.
Lavement de morphine.
Amidon. . . 10 grammes.
Délayez dans eau . 500 id.
Ajoutez :
Acétate de morphine. ..... 2 centigrammes.
Pilules contre la diarrhée.
Thériaque . 5 grammes.
Poudre de Colombo . 1 id.
Extrait d’opium . 20 centigrammes.
Mêlez et faites douze pilules. Une matin et soir. Mixture anticholérique.
Cette mixture s’emploie dans les cas de réfrigération et d’extinction du pouls sous l’influence du choléra.
La dose est de 1 5 à 20 ou 25 gouttes, et même quelquefois, 30 à 40 gouttes dans un petit verre de vin généreux.
On réitère cette dose deux ou trois fois de demiheure en demi-heure, jusqu’à ce que la réaction commence.
Teinture éthérée de valériane. . 8 grammes.
Teinture de noix vomique ... 4 id.
Liqueur d’Hoffmann . 8 id.
Teinture d’arnica . 4 id.
Essence de menthe . 2 id.
Teinture d’opium . 6 id.
Teinture d’aconit . 12 id.
M. S. a. (Strogonof.)
Liniment stimulant rubéfiant.
Essence de térébenthine. ) en _ _
Ammoniaque liquide ... grammes.
Mêlez. Employez en frictions et en applications sur la colonne vertébrale, dans les cas de choléra PR. (Petit.)
de huit à dix gouttes en potion dans le choléra sporadique. A l’extérieur, elle s’emploie en frictions dans les crampes
Veau distillée de menthe poivrée est employée contre le choléi’a asiatique, dans la période du refroidissement, à la dose de 30 à 125 grammes dans une potion.
Pastilles de menthe.
Huile essentielle de menthe poi¬
vrée . . 4 grammes.
Sucre très-blanc . 375 id.
Eau de menthe poivrée . q. s.
Tablettes de menthe poivrée.
Sucre blanc . 500 grammes.
Essence de menthe poivrée ... 4 id.
Mucilage de gomme adragant
à l’eau de menthe poivrée . . q. s.
Potion excitante.
Sirop de menthe . 40 grammes.
Eau distiUée de mélisse .... 100 id.
Alcoolat de mélisse comp. ... 1 id.
Mêlez. Dans la période algide du choléra. (Récamier.)
Teinture aloétique composée (drogue amère).
Aloès soeotrin en poudre . . . 500 grammes.
Myrrhe . id. 1
Mastic . id. j âù 250 id.
Benjoin . id. '
Rac. dè Colombo . . . id. 1
— de gentiane . . . id. r ââ 120 id.
— d’angélique . . . id. *
Safran . *. . . 60 grammes.
Faites macérer pendant sept à huit jours dans :
Eau-de-vie ordinaire . 18000 grammes.
Passez, ajoutez :
Eau-de-vie de genièvre .... 6000 grammes. Filtrez et conservez.
10 à 40 grammes dans une potion appropriée, dès le début du choléra asiatique Q-
j Potion tonique et narcotique.
Colombo . . 5 grammes.
Faites infuser dans :
Eau . 200 grammes.
Passez. Ajoutez :
Laudanum de Sydenham .... 1 gramme.
Sirop de Tolu . 30 grammes.
A prendre par cuillerée toutes les heures.
Potion contre les coliques.
Sirop diacode . 10 grammes.
Sirop de coings . 20 id.
Eau de menthe . 40 id.
Eau ordinaire ......... 50 id.
Mêlez. A prendre en deux ou trois fois à un quart d’heure d’intervalle (Cuffer) [3-
Gouttes aniicholériques.
Teinture d’opinm simple .... 5 srammes.
Extrait d’aloès . 4 ' id.
Huile volatile de cajeput.
Stimulant diaphorétique. On l’a employé à la dose
A prendre de 10 à 30 srouttes dans une cuillerée de vin Q.
Potion simulante.
Huile de eajeput . . 1 gramme.
Etiier sulfurique alcoolisé ... 4 id.
Eau de menthe . 150 id.
Sirop _de fleur d’oranger . ... 40 id.
A prendre par cuillerée toutes les heures [3. Potion antispasmodique.
Sirop de fleur d’oranger .... 32|gramraes.
Eau distillée de tilleul . 64 id.
Eau de fleur d’oranger . 64 id.
Éther sulfurique . 2 id.
A prendre par cuillerées [3 {Codex.)
Infusion de guaco, 30 grammes par litre d’eau. Acétate de plomb, 15 à 75 centigrammes [3- Décoction de Sonora heptaphylla , 30 grammes par litre (Swediaur). C’est V anticholerica des colonies anglaises de l’Inde S.
strychnine, parla méthode endermique et à l’intérieur (Dreyfus , Trolliet, Polinière) [3-
Solution arsenicale, six gouttes à la fois d’abord de demi-heure en demi-heure, et, sitôt l’amélioration, trois gouttes toutes les trois heures (Black) I I.
Evpatorium cannabinum en décoction, 30 grammes par litre et demi de \inaigre réduit à un litre, et dans lequel on ajoute 100 grammes de sirop simple ou de sirop de morphine, üne à deux cuillerées à soupe toutes les heures dans la période algide (Van Dromme), 26 guérisons sur 36 cas I I.
Infusion de racine de columbo {Coculus palmatus), poudre de la même racine, 75 centigrammes à 1 gramme en une ou plusieurs fois par jour
Sous-carbonate de magnésie en poudre, 4 à 6 cuillerées à café par jour, associé au poivre ou au gingembre r~i.
Calomel à haute dose, 50 centigrammes à 1 gramme, associé à l’opium, 10 centigrammes €iiOLÉBi!\'E. Maladie qui est le diminutif du choléra. V. ce mot.
CHORÉE (Danse de Saint-Guy). Des convulsions permanentes de la face et des membres, sans fièvre et sans désordre de l’intelligence, caractérisent la danse de Saint-Guy.
La danse de Saint-Guy est le type des convulsions cloniques, et elle s’observe plus souvent chez les filles cjue chez les garçons, et chez les enfants que chez les adultes ou chez les vieillards.
On voit souvent la chorée apparaître sous l’influence de la peur, des vers de l’intestin, de la convalescence des pneumonies, des fièvres typhoïdes,des fièvres éruptives etdu rhumatisme.
La chorée ordinairement sporadique peut être épidémique et se propager par imitation, comme toutes les névroses mentales.
Il est rare de rencontrer la chorée symptomatique et engendrée par les maladies du cerveau ou de la moelle.
%* La chorée est le plus ordinairement liée à la chloro-anémie de l’enfance.
%*Des grimaces, des mouvements irréguliers de la langue ou de la tête, des mouvements saccadés du bras et des doigts qui empêchent de boire ou de manger seul, des mouvements
semblables dans les membres inférieurs empêchant la marche, un réel excès de sensibilité morale sans fièvre, sans trouble de l’intelligence et sans paralysie, caractérisent la chorée.
La chorée est rarement partielle, mais on l’a observée dans un membre ou dans une moitié du corps sous forme hémiplégique.
La chorée est une maladie de courte durée, mais elle peut passer à l’état chronique et persister de une à plusieurs années.
%* Rien n’est commun comme les récidives chez les enfants qui ont eu la danse de Saint- Guy.
Les convulsions choréiques cessent ordinairement pendant le sommeil.
Les mouvements convulsifs de la chorée peuvent être assez forts pour que le frottement de la peau qui en résulte amène la rubéfaction de cet organe, son excoriation, et secondairement la mort.
A la longue, la chorée produit la perte de la ménaoire, l’hébétude, des hallucinations et quelquefois la démence.
Thérapeutique,— 'La. chorée, compliquée d’un état saburral, doit être traitée au début au moyen d’un vomitif et d’un purgatif.
On guérit la chorée vermineuse par l’emploi des vermicides et surtout de la santouine, 5 à 25 centigrammes par jour.
Il y a des chorées qui dépendent de la chlorose et qu’on peut guérir par les aliments substantiels, du bon vin, du quinquina, des préparations ferrugineuses et des bains de mer ou de rivière.
Quand la chorée persiste, il faut la traiter par l’hydrothérapie, par les bains sulfureux de chaque jour 13; — par l’électricité ; — par le massage uni à la gymnastique [3; — par les antispasmodiques, tels que : valériane, camphre, asa fœtida, oxyde de zinc 3, etc. ; — par le chloroforme à dose anesthésique tous les jours ; par la poudre de noix vomiquè ; 3 — le sirop de sulfate de strychnine, 5 centigrammes pour 100 grammes, une à quatre cuillerées à café par jour 3 5 — l’opium à haute dose ; — par la belladone ; — par l’arsenic dans les cas rebelles 3 > — por le tartre stibié à haute dose Si — enfin par les plaques métalliques de laiton mises aux bras, aux poignets, au cou, aux cuisses et aux pieds 3-
De tous les moyens employés contre la chorée, les meilleurs sont les ferrugineux, l’arsenic, le chloroforme, l’hydrothérapie, les bains sulfureux et les applications de plaques de laiton sur les membres. FORMULAIRE DE LA CHORÉE.
Pilules de Méglin.
Extrait de jusquiame . 2 grammes.
Extrait de valériane . 2 id.
Oxyde de zinc . 2 id.
F. S. a. trente-six pilules. {Codex.)
D’abord une par jour, et l’on élève successivement la dose jusqu’à produire de légers vertiges 1+1. Poudre contre la chorée.
Fer porphyrisé . 10 centigrammes.
Extrait d’opium . 1 à 2 id.
Extrait sec de qninquina. ... 20 id.
F. s. a. une prise. En prendre matin et soir un paquet semblable ; on augmente progressiyement la dose de fer et d’opimn (Bonneau) f+1.
Poudre de Carignan.
Pondre de Guttète . 250 grammes.
Ambre jaune porpbyrisé .... 375 id.
Corail ronge . . 125 id.
Terre sigillée . 125 id.
Cinabre . . . 12 id.
Kermès minéral . 12 id.
Noir d’ivoire . 12 id.
Mêlez selon l’art^ et divisez en prises de 10 centigrammes.
Julep émétisé.
Émétique . 3 déeigrammes.
Infusion de feuille d’oranger. 150 grammes.
Sirop de sucre . 40 id.
Une cuillerée toutes les deux heures. Contre la chorée (Rasori) |3- Oq répète la même potion chaque jour jusqu’à guérison. On prescrit en même temps les pilules antichoréiques indiquées ci-dessus. L’émétique a été aussi employé par Laennec, par Bouley et par Gillette.
Pilules antichoréiques.
: : : : : i « « «..is—
Mêlez pour deux pilules.
Une tous les jours jusqu’à guérison (Rasori) Q- Liniment de Rosen.
Alcool . 60 grammes.
Essence de girofle. o .,
Huile de muscade . 1 ^
Chrestien de Montpellier l’a employé avec beaucoup de succès dans la chorée, en frictions trois fois par jour, à la dose d’une cuillerée à café RH.
Pilules de valériane et de jusquiame.
Valérianate de fer . 4 grammes.
Extrait de jusquiame . 2 id.
Pour trente pilules, trois par jour [3- Pilules d’iodure de zinc et de morphine.
lodure de zinc et de morphine . 1 décigramme.
Poudre de guimauve . 1 grammes.
Sirop de gomme . q. s.
F. s. a. huit pilules. A prendre une ou deux par jour Fn.
Poudre antispasmodique.
Gomme arabique pulvérisée . . 20 grammes.
Oxyde blanc de zinc . 1 id.
Poudre de valériane . 50 centigrammes.
Mêlez exactement et faites des paquets de 30 centigrammes, dont on prendra trois par jour fT].
(Heintz).
Pilules sédatives.
Extrait de valériane . . . I ^ grammes.
Id. de belladone . 30 centigrammes.
Oxyde de zinc sublimé . 1 granune.
Castoréum . 2 id.
M. et f. s. a. une masse parfaitement homogène divisée en pilules de 1 décigramme.
Ces pilules sont recommandées contre la chorée. On leur a dû des succès rapides et soutenus, dans des cas où la maladie avait résisté opiniâtrément aux autres moyens ordinairement usités. Cinq le matin et autant à midi et le soir [TJ- (Güutber.)
Pilules antichoréiques.
Cyanure de potassium . 2 décigrammes.
Valériane . . 1 gramme.
Sirop simple . q. s.
Pour huit pilules que l’on tient dans une boîte remplie de charbon en poudre. Administrez deux pilules dans les vingt-quatre heures 0.
Extrait de jusquiame 50 centigrammes en potion (H. Green) r+1.
Poudré de noix vomique, 50 centigrammes à 2 grammes par jour (Lejeune) FTl.
lodure de zinc à la dose de 50 si la maladie est compliquée de scrofules (Barlow) {+]•
Sulfate de zinc à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme (Barlow) 1+1.
Électuaire cH indigo , 2 à 4 grammes par jour (Lesueur) FH.
Chlorure de zinc à l’intérieur, 25 milligrammes, quatre fois par jour [3-
Poudre de gui de chêne, 2 à 15 grammes par jour 1+1.
Poudre de valériane, 5 à 6 grammes par jour 1+1.
Huile animale de Bippel, 3 à 4 gouttes dans une émulsion avec de l’éther, en augmentant I I.
Cantharides en poudre depuis 25 milligrammes; en teinture depuis 5 à 10 gouttes F^.
Musc en poudre depuis 30 centigrammes; en teinture de 10 à 20 gouttes; associé à l’opium, au camphre, etc. Q.
Poudre de racine ou de feuilles ôl armoise, 3 à 4 grammes par jour {Journal de médecine de la Gironde, 1826, p. 124) I I.
Ambroisie {Chenopodium ambrosioides), 2 grammes en infusion dans 300 grammes d’eau, à prendre par tasses soir et matin [Plenck Thick de Vienne) I I.
Teinture de colchique, 10 à 20 gouttes par jour, chez les enfants [T] (Guersant).
Fève de Calabar en poudre, de 15 à 25 centigrammes trois fois par jour □ (Harley).
Sulfate de cuivre ammoniacal, depuis 25 milligrammes à 1 centigramme par jour jusqu’à 25 et 40 centigrammes [3-
Bleu de Prusse (ferrocyanate de fer) depuis 5 milligrammes jusqu’à 20 centigrammes par jour (3-
Acide prussique médicinal (six fois son volume d’eau) 4 à 12 gouttes et plus dans une potion pour vingt-quatre heures [3.
Asa fcetida, 50 à 60 centigrammes, trois à quatre fois par jour en pilules [3, SS^SO en lavement.
Ellébore noir, 50 centigrammes à 1S'’,20 en poudre; 60 à 75 centigrammes en extrait [3-
Poudre de racine d’^ ctea racemosa, une cuillerée à café pendant trois jours ; repos de trois jours, nouvelle cuillerée; repos, et ainsi de suite huit fois, à des intervalles de trois jours □ (Voung).
Le massage des membres S a été associé à la gymnastique. On a fait une séance tous les jours, et quand les exercices sont terminés, le massage doit avoir lieu pendant vingt minutes surtout le corps 1+1.
Chlorure d’argent, 5 à 10 centigrammes 1+1.
Arséniate de soude, 10 à 25 milligrammes par jour en potion 1+1.
CHORÉnJLXiE. Chorée se montrant à l’état d’épidémie contagieuse. V. CHORÉE.
cnoRioxiTis. Y. Sclérodermie et Sclé-
RÈME
CHOROÏDE (Blessures, Plaies de la).
Dans les plaies de la choroïde, comme dans les plaies delà sclérotique, une petite hémorrhagie 'a généralement lieu; mais elle peut être considérable, lorsque la choroïde est largement déchirée et lorsque le corps vitré la pousse en dehors.
Il est rare qu’il y ait hernie de la choroïde.
Les blessures de la choroïde causent quelquefois un staphylôme, souvent la choroïdile.
Thérapeutique. — Fermer l’œil et appliquer des compresses d’eau froide, dix sangsues à la tempe, aux premières douleurs continues.
Plaie sans lésion de la sclérotique, déchwure de la choroïdÆ àla suite d’une contusion. — Une hémorrhagie sous-rétinienne, plus tard une ligne blanchâtre , caractérisent les ruptures de la choroïde.
L’exàmen à l’aide de l’ophthalmoscope, qui révèle ces lésions, ne doit pas être trop prolongé.
A la suite d’une déchirure de la choroïde, ] quand il se produit des hémorrhagies interstitielles, la choroïde est quelquefois décollée de la sclérotique, alors il existe au fond de l’œil une tumeur semblable à celle que produit le décollement de la rétine, seulement cette tumeur est rouge et est recouverte par des vaisseaux rétiniens visibles à l’ophthalmoscope. (Arlt. ) Thérapeutique. — Fermer l’œil, placer une vessie de glace sur les paupières, de façon que le poids ne gêne pas : pour cela, il faut niettre dans la vessie de très-gros morceaux de glace qui prennent point d’appui sur le pourtour de l’orbite.
On traitera l’inflammation qui survient quelquefois comme la choroïdite suppurative. V. ce mot.
Choroïde (APOPLEXIE DE la). Le sang épanché entre la choroïde et la rétine, formant des taches rondes, rouge clair ou foncé, sur lesquelles on distingue les vaisseaux de la rétine, constitue l’apoplexie de la choroïde .
Les taches s’effacent à mesure que le sang se résorbe, et l’apoplexie rétinienne se réduit à à une plaque blanche circonscrite par un liséré noir de pigment.
La choroïdite hypérémique, le glaucome, la sclérochoroïdite, sont les causes ordinaires de l’apoplexie choroïdienne. Elle arrive à tous les âges et sur les deux sexes, mais surtout chez les individus qui ont une affection du cœur, chez les sujets constipés qui font de grands efforts pour aller à la garderobe ou chez des sujets qui abusent du coït.
Une diminution instantanée ou rapide du | champ visuel, produite par une hémorrhagie du fond de l’œil, constatée au moyen de l’ophthalmoscope , indique l’apoplexie choroïdienne.
Thérapeutique. — On traitera la diathèse congestive, on pléthore, par les émissions sanguines générales ou locales; on évitera la constipation; on administrera
les préparations de digitale. On traitera ensuite la choroïdite, le glaucome et la sclérochoroïdite.
Choroïde (TUMEURS DE LA). EpoMssement verruqueux de la lame élastique de la choroïde. (Wedl.). Un épaississement partiel de la choroïde sous forme d’élevures rondes ou ovales entourées d’un cercle noirâtre observé à l’ophthalmoscope , et composées anatomiquements par un amas de cellules graisseuses ou même des sels calcaires, constitue une maladie qui se rapproche des dégénérescences séniles athéromateuses des vaisseaux.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à faire contre cette maladie sinon de combattre les phénomènes congestifs par les émissions sanguines.
Cancer fxhro-plastique. Développé d’abord insensiblement sans douleur et sans troubles visuels, le cancer fibro-plaslique se révèle tout à coup et la vue se perd rapidement ; on croit avoir affaire à un décollement de la rétine (Dor), mais des douleurs vives surviennent par suite de la compression intra-oculaire et l’on voit à l’ophthalmoscope une tumeur irrégulière blanchâtre.
A mesure que le cancer de la choroïde fait des progrès, l’irritation augmente, la cornée se perfore, un bourgeon fongueux sort de l’œil, et la vue est entièrement perdue.
Au début, on ne peut diagnostiquer le cancer de la choroïde du décollement de la rétine. Lorsque les douleurs ont apparu on ne saurait affirmer qu’il y ail un cancer plutôt qu’une choroïdite parenchymateuse et il faut attendre. On sait bientôt à quoi s’en tenir, car le cancer marche plus vite que la choroïdite, ses douleurs sont plus vives, et la santé générale s’altère; du reste il n’y aurait pas de regrets à avoir si, par erreur, l’on avait enlevé un oeil atteint de choroïdite parenchymateuse sünulant un cancer.
Thérapeutique. — Dès que le diagnostic sera porté, on enlèvera l’œil. Pour cela, si le cancer est bien limité et n’est pas sorti de l’œil, on sectionnera successivement les muscles à leur insertion sur la partie antérieure du globe oculaire, puis on enlèvera l’organe, en le tirant au dehors avec une pince à griffes, et en coupant le nerf optique (Bonnet, de Lyon) ; s’il survient une hémorrhagie, comme elle sera fournie par les artères ciliaires et l’artère centrale de la rétine, elle cessera par une simple compression avec des boulettes de charpie.
Si le cancer a gagné au dehors de la sclérotique, après avoir incisé la commissure externe des paupières dans une étendue de 3 centimètres, on détache avec des ciseaux courbes l’œil de la paroi supérieure de l’orbite; on coupe le nerf optique,rœil tombe alors sur la joue; on achève de disséquer (Dupuytren) ; on panse avec des houlettes de charpie sèches et l’on comprime légèrement dans l’orbite.
Si uue hémorrhagie survient, on tampoime avec des bourdonnets de charpie imprégnés de perchlorure de fer. Si ce moyen ne réussit pas, on touche les
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bords des vaisseaux divisés avec uu fer chauffé au rouge sombre, et l’on comprime de nouveau.
Cancer médullaire ou encéphalotde à gros noyaux ayant plusieurs nucléoles. Constitué par des cellules polygonales et des noyaux libres, le cancer médullaire de la choroïde se révèle assez tard, parce que lorsqu’il existe quelques douleurs et qu’on examine à l’ophthalmoscope, on ne trouve qu’une simple choroïdite. Ce n’est cpi’à une période plus avancée, quand le mal augmente, quand le champ visuel diminue et que la maladie marche très- rapidement, qu’on reconnaît le cancer, alors la sclérotique ou la cornée se perforent et le cancer gagne l’orbite. Avant de sortir ainsi, la tumeur est plus lobulée que le cancer fibroplastique, elle donne lieu à des hémorrhagies intra-oculaires.
On traitera comme un cancer fibro-plastique.
Cancer mélanique. Des cellules pigmentaires abondantes, mêlées à des cellules de tissu encéphaloïde ou médullaire, constituent le cancer mélanique; au début, comme pour les autres cancers, l’exploration de l’œil avec l’ophthalmoscope donne l’aspect d’un décollement de la rétine, mais lorsque le mal a fait des progrès, des dépôts de pigment sur la choroïde, des dé pôts de pigments sur la sclérotique, révèlent la nature du cancer de l’œil.
11 n’y a pas eu de mélanose cancéreuse de l’œil héréditaire observée ; les récidives des cancers mélaniques sont éloignées.
Thérapeutique. — On enlèvera le cancer mélanique de bonne heure ; on fera l'extirpation de l’œil comme pour le cancer ftbro-plastique et le cancei’ eiicéphaloïde.
Choroïde (TUBERCULES DE LA). De petits abcès contenant du pus concret, des granulations grisâtres, puis des masses composées comme les tubercules de cellules de formes variables à noyaux granuleux et de substance amorphe, constituent les tubercules de la choroïde.
Des tubercules de la choroïde existent en môme temps que des tubercules ailleurs ; dans la méningite tuberculeuse on observe à l’ophthalmoscope de petites masses nacrées sur le trajet des vaisseaux rétiniens entre la choroïde et la rétine. V. AIéningite tuberculeuse et Cérébroscopie.
Les troubles de la vision ne se produisent que très-lard et quand il y a eu beaucoup de tubercules formés.
Rien ù faire contre les tubercules de la choroïde, à moins qu’il ne survienne une inflammation de la elioroïde, que l’on traitera comme il a été dit.
CHOBOïDlTES. Quelle que soit la théorie de l’inflammation que l’on adopte, une congestion de la choroïde, une exsudation dans son épaisseur, une hypei-sécrétion séreuse et des lésions moléculaires de la choroïde et des membranes voisines, doivent être considérées comme des in-
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flammations qui exigent le traitement par la méthode antiphlogistique, par les émissions sanguines, par les ponctions de la cornée et l’iridectomie, par les dérivatife sur le tuhe in testinal et surtout par le repos absolu des yeux.
Choroïdite (Hypérémie SIMPLE). La Congestion des vaisseaux de la choroïde est un premier degré d’inflammation, qui peut rester stationnaire et n’être pas suivi d’une hypersécrétion du corps vitré, ou d’exsudations variables. C’est une hypérémie de la choroïde ou choroïdite congestive.
En même temps qu'il y a congestion de la choroïde, il y a aussi congestion de la conjonctive et de la sclérotique. Avec l’ophthalmoscope on reconnaît les vaisseaux volumineux de la choroïde au-dessous de la couche pigmentaire de cette membrane.
Des troubles légers de la vision, un affaiblissement de la faculté de distinguer les objets, quelques douleurs cirenmorbitaires, sont les seuls inconvénients de la congestion choroïdienne, mais, dans quelques cas, cette choroïdite congestive expose à l’apoplexie choroïdienne. V. ce mot.
Thérapeutique. — Si une congestion choroïdienne apparaît subitement, des sangsues à la tempe sont indiquées. Si la maladie est venue lentement, un ou deux purgatifs, calomel, 60 centigrammes, ou huile de ricin, 30 grammes, seront administrés. Si la congestion choroïdienne produit le glaucome ou la choroïdite exsudative, on traitera ces maladies par les moyens appropriés.
Choroïdite (ATROPHIQUE et PIGMENTAIRE).
La décoloration et le dépôt inégal du pigment de la choroïde, la résorption partielle du pigment, sont une conséquence d’une hypérémie de la choroïde ; c’est une altération de la nutrition consécutive à la destruction de vaisseaux. La choroïde se réduit à une membrane celluloélastique, mince.
L’absence de pigment, la vue affaiblie, font reconnaître la choroïdite. Cette maladie atrophique coïncide souvent avec une sclérotite. V. SCLÉRO CHOROÏDITE, avec une rétinite. — V. Rétinite pigmentaire. Onia rencontre assez souvent chez les individus menacés et atteints de cataracte (Cusco).
Thérapeutique. — On ue traite les malades, le plus souvent, que quand la choroïdite atrophique s’est compliquée. Si la maladie était constatée au début, on fermerait l’œil pendant un temps plus ou moins long, et l’on aimait recours à quelques purgatifs. Des bains de pied sinapisés seront pris tous les soirs.
Choroïdite exsndatî've, choroïdite disséminée (première variété). Chez un individu atteint ou non de syq)hilis constitutionnelle, chez les femmes à l’âge critique, ou après la fièvre puerpérale, des exsudais rose pâle ou jaunâtres dominés, d’un volume à peu près
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égal au tiers de la papille, à côté de plaques congestionnées, et de plaques alrophkiues,Iorscpie la maladie est ancienne, caractérisent la choroïdite exsudative.
Les exsuda ts choroïdiens se dessinent ordinairement vers les parties équatoriales du globe oculaire.
On reconnaît un exsudât choroïdien avec l’ophthalmoscope, et l’on distingue l’exsudât choroïdien de l’exsudât rétinien, parce que dans le premier cas les vaisseaux de la rétine passent au devant de la tache, tandis que dans le second ils ont disparu. Dans certains cas où il y a à la fois des exsudais rétiniens et des exsudats choroïdiens, la différence est on ne peut plus saisissable.
L’iritis plastique, les opacités du corps vitré, compliquent souvent la choroïdite exsudative.
Les malades atteints de choroïdite exsudative se plaignent de voir un nuage épais, et si on les examine à ce moment, on voit que les exsudats sont peu nombreux. En même temps, le champ visuel diminue, et il y a une sensation de tension pénible dans l’œil.
Choroïdite disséminée (deuxième variété).
Des taches blanchâtres, petites, disséminées, séparées par des plaques hypérémiées rouge foncé occupant indistinctement les diverses parties de la choroïde, sont une inflammation plus aiguë que la choroïdite précédente ; fréquemment des opacités du corps vitré coïncident avec ces exsudats.
La choroïdite disséminée formée par des exsudats blancs bien tranchés est peut-être plus souvent que les autres choroïdites une manifestation de la syphilis constitutionnelle.
Les symptômes sont les mêmes dans les deux variétés de choroïdite exsudative.
Les choroïdites exsudatives qui ne datent pas de longtemps peuvent guérir radicalement.
Thérapeutique. — Si la choroïdite est la conséquence d’un trouble des fonctions utérines, on rappellera les règles supprimées, ou bien on leur substituera des émissions sanguines , des sangsues aux cuisses et à l’anus ou au col de l’utérus.
Si des sjmptômes de syphilis constitutionnelle existent, on administrera les pilules de sublimé ou de proto-iodure de mercure. V. Syphilis cokstitu-
TIOXSELLE.
On fera transpirer les malades, en leur donnant des boissons chaudes en abondance (Wecker) ; l’œil ou les deux yeux seront tenus fermés complètement, et les malades ne se serviront pas de l’œil sain ; si un seul œil est malade, tous les six jours une ou deux sangsues seront placées sur la tempe. On aura recours à des ventouses sèches et des vésicatoires placés à la nuque de temps en temps.
Choroïdite sérense. V. GLAUCOME.
Choroïdite (SUPPÜRATTVE et PARENCHYMA¬ TEUSE). L’inflammation de la choroïde peut
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arriver k la suppuration, ou bien les exsudats sont susceptibles de s’aggraver pour former des hypertrophies partielles, même sans avoir été accompagnés de phénomènes inflammatoires bien caractérisés.
Choroïdite suppurative, choroïdite traumatique; ophthalmite. De la sérosité en abondance épanchée entre la choroïde et la rétine, un décollement de la rétine, du pus mêlé avec des cellules pigmentaires altérées, mal formées, détruites même, sont le fait d’une choroïdite suppurative; les opacités du corps vitré, la destruction, l’œdème et l’atrophie de la rétine en sont la conséquence, et l’œil est presque toujours perdu.
*,5,* Dans la choroïdite suppurative, rhumeur aqueuse se trouble, l’iris immobile déformé adhère au cristallin; un hypopion apparaît; la sclérotique est injectée, et il y a. un chémosis séreux. Des douleurs insupportables, puis une fièvre violente, apparaissent ; l’œil tendu est douloureux, se perfore sur la sclérotique au niveau des insertions des muscles droits, ou bien sur la cornée ramollie, et le pus sort avec le cristallin et le corps vitré. V. Irido-choroïdite.
Les blessures de l’œil, un entozoaire, et les opérations de cataracte, suivis d’inflammation, sont la cause ordinaire de la choroïdite suppurative ; dans l’infection purulente, les abcès métastatiques de l’œil ne sont autre chose que cette lésion.
Thérapeutique, — On préviendra la choroïdite suppurative en traitant avec le plus grand soin les plaies de l’œil, en enlevant les corps étrangers. La saignée préventive est d’un effet douteux. (V. Cataracte.) Àux premières douleurs, on tirera quatre palettes de sang, des sangsues seront appliquées, et des frictions avec de l’onguent mercuriel belladone seront faites sur la tempe, et le calomel à dose fractionnée sera donné jusqu’à salivation. Si ces moyens sont insuffisants, on répétera les paracentèses de la cornée (Sperino) ; on ponctionne la cornée avec une aiguille à cataracte, en évitant de toucher le cristallin et l’iris. L’iridectomie est bonne à employer : après avoir incisé la cornée avec le couteau lancéolaire, la pince à griffes est introduite, et saisit mi lambeau étendu d’iris qui est amené au dehors et coupé au niveau de la cornée avec des ciseaux courbes dont la convexité est tournée du côté de l’œil (procédé de Gibson) ; on enlèvera le plus d’iris que l’on pourra ; le lendemain, on fera une paracentèse de la cornée, les jours suivants si la plaie s’est refermée, et l’on donnera de nouveau issue à l’humeur aqueuse.
Dès le début du mal, les malades seront couchés dans une pièce obscure, on ne leur sm'cbargera pas les yeux de bandeaux ; des compresses fines imbibées d’eau tiède seront tenues sur l’œil; on instillera entre les paupières un collyrè au sulfate neutre d’atropine ;
Eau distillée . 30 grammes.
Sulfate d’atropine . 5 ecntigramiaes.
Choroïdite parenchymateuse. La choroïdite parenchymateuse est constituée par des amas
de cellules épithéliales ou de tissu conjonctif développées entre la choroïde et la rétine, La rétine est soulevée comme par un épanchement sous-rétinien, et une tumem’ apparaît à l’ophthalmoscope comme une tache noirâtre ou d’un gris sale, quelquefois rouge, sur laquelle on voit se dessiner néanmoins les vaisseaux rétiniens.
Les tumeurs de la choroïdite parenchymateuse peuvent exister au nombre de deux ou trois, et il arrive parfois que la rétine est déchirée (Liebreich), de façon que le mal ressemble à un cancer.
Dans la choroïdite parenchymateuse, la douleur, la perte de la vue, sont les seuls symptômes observés, et il y a une injection périkéraîique comme dans toutes les maladies de la choroïde et de l’iris. C’est une dilatation veineuse, une sorte de circulation complémentaire. Du reste, lexamen ophthalmoscopique peut donner sûrement le diagnostic.
Quand la choroïdite parenchymateuse existe chez les jeunes enfants, on ne la confondra pas avec le cancer de la choroïde qui ne s’observe pas dans la première enfance ; la multiplicité des tumeurs la distinguera chez l’adulte du décollement de !a rétine et du cancer, puis le cancer a une marche beaucoup plus rapide que la choroïdite parenchymateuse.
A la longue l’altération de la choroïde gagne l’iris et produit un excès de pression intra-oculaire ; la cornée se perfore et l’œil se vide. Des hémorrhagies abondantes surviennent puis des bourgeons charnus se forment et l’œil s’atrophie. D’autres fois c’est la sclérotique qui se perfore après qu’un staphylôme s’est formé.
Lorsque l’œil ne se vide point les exsudais peuvent se résorber et il reste une choroïdite atrophique.
Les opacités du corps vitré et du cristallin ne sont pas rares après des choroïdites parenchymateuses. Les ossifications sous-rétiniennes sont probablement le résultat d’une choroïdite parenchymateuse circonscrite. (Güntz, Panizza, IMakenzie, A. Steilwag, Follin.)
Dans les choroïdites parenchymateuses qui sont en voie de résolution des dépôts abondants de pigment donnent à la lésion l’aspect d’un cancer mélanique : c’est là une mélanose simple (Sichel); mais comme la maladie marche lentement et que l’œil s’atrophie, il n’y a pas cancer vrai.
Les enfants scrofuleux sont plus que tous les autres sujets exposés à la choroïdite parenchymateuse; elle a été rencontrée chez des sujets syphilitiques.
Presque toujom’s les yeux atteints de choroïdite parenchymateuse se vident par suppuration ou se perdent par atrophie.
Thérapeutique. — Les médications antiscrofuleuses et antisj-phüitiques seront indiquées suivant les antécédents syphilitiques ou scrofuleux des malades. On
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fera la paracentèse oculaire comme pour la choroïdite suppurative, et l’on tâchera d’obtenir une fistule de la cornée dès qu’il y aura im excès de pression dans l’œil.
Les yeux seront couverts avec un bandeau de taffetas noir placé de façon à ne pas presser sur l’œil.
On aura recours aux sangsues à la tempe, aux purgatifs avec le calomel, ou l’huile de ricin, et au collyre de sulfate d’atropine, dès qu’il y a des phénomènes inflammatoires, même chroniques. V. Irido- CaOfiOÏDITE.
CHOU. Plante alimentaire de la famille des crucifères. Une variété, le chou rouge, est employée en médecine contre le catan’he chronique des bronches et la phthisie. Q Suc de chou, 500 grammes, mêlé à 1 kilogramme de sucre pour faire un sirop.
CHROHATES. Sels formés par l’acide chromique et une base : 1“ ckromate de plomb, employé en peinture ; 2“ chromate neutre, idem ; 3“ chromate acide de potasse, ou bichromate dé potasse, employé à la dose de]! à 20 centigrammes contre la syphilis (Vicente, Robin) Œl et pour faciliter la cic<itrisation des ulcères scrofuleux ŒI. Appliqué en solution sur des végétations et sur des condylomes, il produit un peu de douleur puis leur dessiccation et leur guérison. [+].
ciir®îiat©-s»seudopsie( Daltonisme).
Altération de la vision qui consiste à voir d’une seule couleur, le brun clair, le vert foncé et le rouge brun. V, Achroaiatopsie.
caiROViiDROiSE. Une sueur chargée de matière pigmentaire ou charbonée colore souvent en brun l’aisselle ou le bord des paupières, de façon à donner aux yeux l’aspect que se donnent certaines coquettes au moyen d’encre de Chine. C’est la chromidrose décrite par Le Roy de Méricourt et Robin.
CHRONIQUE. (Acide). L’acide chromique en solution aqueuse ou alcoolique est un caustique employé pour détruire les chancres naissants Q, les furoncles au début Q, et les végétations des parties sexuellles. Il suffit de cautériser une seule fois. V. Caütéris.^tion.
CHUTE DE LA LUETTE. Les angines produisent souvent sur la luette un allongement permanent qui a pour effet de produire des nausées, des vomissements ou des phénomènes de toux sèche désagréable.
Thérapeutique. — Des applications de poudre d’alun, de tannin, de perchlorure de fer, la cautéri-' sation au nitrate d’argent, peuvent suffire à la guérison du prolapsus de la luette ; mais, en cas d’insuccès, l’excision est indispensable.
Pour exciser la luette, on fait asseoir le malade en face du jour, les mâchoires écartées à l’aide d’un bouchon ; puis, saisissant la luette avec une pince à érigae, on en coupe la moitié d’un coup de ciseau.
CHUTE DES PAUPIÈRES. V. BLEPHAROP- TOSE. .
ÛÎO CÎCA.
Chute darectam et prolapsus. Y. HeCTUM. Chute de l’utérus. Y. UTÉRUS.
cnTLCBiE (Urines chyleuses). Les urines chyleuses sont blanchâtres comme du lait et formées de matière grasse émulsionnée, visible au microscope, sous forme de gouttelettes d’huile. Ce ne sont pas des urines mélangées de lait, car on ne peut en extraire du beurre. Elles dépendent d’une altération fonctionnelle du foie qui produit un excès de matière grasse.
Thérapeutique. — Les alcalis à haute dose, et iiotamment l’eau de Vichy, sont très-bons pour combattre la disposition aux urinés chjleuses.
CICATRICES (Corps étrangers des). Les cicatrices colorées du tatouage, les cicatrices des blessures faites par des instruments sales ( Aétius) , par des grains de poudre, par des fragments de verre, par des projectiles d’armes de guerre, conservent quelquefois impunément ces corps étrangers, et sans qu’il se développe d’abcès ou i d’inflammation.
Les corps étrangers disparaissent de plusieurs manières ; les uns. tels que l’indigo et le vermillon, sont absorbés à la longue ; pour les autres, sous l’influence d’un coup reçu ou d’un effort, la cicatrice se rompt au niveau d’une des aspérités du corps étranger, une inflammation phlegmoneuse survient, et le corps étranger- est expulsé avec le pus d’un abcès; mais en général les grains de poudre et les balles restent enfermés pour toujours dans la peau.
Thérapeutique. — Lorsqu’un morceau de verre, une aiguille ou un corps quelconque est saillant dans une cicatrice, il faut l’enlever. La sensation d’un corps dur sur lequel la pression provoque de la douleur guide le chirurgien. Une incision est faite au niveau de la partie saillante du corps étranger, qui sort et que l’on extrait; on panse à l’eau froide.
Les grains de poudre isolés ne seront pas extraits, la difformité n’est pas assez grande pour que l’on fasse courir au malade les chances d’une opération.
S’il y a une large tache due à des grains de poudre, ou a des fragments de pierre colorante, on placera un vésicatoire sur les taches confluentes, on pansera avec soin en lavant tous les jours la plaie, et l’on renouvellera les vésicatoires s’il est nécessaire. Les grains les plus volumineux seront extraits avec une aiguille à cataracte. Pour faire disparaître les cicatrices du tatouage, on se servira du même procédé. V. Tatouage. j
Cicatrices (MALADIES ET LÉSIONS DES).
I. Hypertrophie des cicatrices. Cicatrices saillantes, Kéloides cicatricielles. L’hypertrophie (les cicatrices, fréquente chez les scrofuleux après la cicatrisation des ulcères et des ouvertures des abcès froids, sur des vésicatoires ou des brûlures mal pansées, arrive quelquefois sans qu’on la puisse rattacher à un état général uo à un défaut de soin.
Des élevures aplaties, mamelonnées, dures ou molles, rouges ou rosées, non douloureuses
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occupant toute une surface où une plaie a suppuré, font reconnaître une cicatrice hypertrophiée ou kéloïde.
Thérapeutique. — Pour détruire une cicatrice saillante sur un ancien vésicatoire guéri, on appliquera un nouveau vésicatoire , que l’on pansera simplement avec l’onguent de la mère; on exercera une compression sur la plaie avec un bandage roulé.
Pour détruire les cicatrices saillantes, qui ne disparaissent pas seules (Dupuytren), on comprimera d’abord (A. Paré), puis on incisera (Rhazès), si l’on ne réussit point. Les cicatrices saillantes, petites, seront cautérisées avec le nitrate d’argent (Malgaigne), le nitrate acide de mercure (Velpeau). Un vésicatoire, les lotions avec la teinture d’iode, sont aussi avantageux que les caustiques pour les cicatrices peu saillantes.
Lorsqu’une cicatrice saillante est douloureuse, l’excision est le meilleur traitement à mettre en usage (Velpeau).
IL Productions cornées des cicatrices. Les cicatrices se recouvrent quelquefois de végétations épithéliales, sous forme de croûtes et même de cornes, qui occasionnent de la gène plus que de la douleur. Les plaies d’amputation sont assez souvent le siège de cette lésion.
Thérapeutique. — Faire tomber les croûtes à l’aide d’applications de corps gras, panser àvec^scin, cautériser les bourgeons charnus ; enlever la corne avec la peau qui la supporte, sont le seul traitement efficace.
III. Cancer des cicatrices. Le cancer épithélial ou le cancer encéphaloïde, le cancer fibro-plastique et mélanique, existent souvent dans les cicatrices des plaies faites pour l’ablation d’une tumeur cancéreuse ; mais le cancer fibro-plastique )et le cancer épithélial apparaissent (l’emblée sur les cicatrices ordinaires, et en particulier sur celles des vésicatoires, et des anciens cautères.
Une disposition papillaire, des végétations où le microscope révèle des globules épidermiques et des cellules épidermiques pavimenteuses, font reconnaître le cancer épithélial des cicatrices.
Des mamelons fongueux s’ulcérant avec rapidité, remplis de cellules et de noyaux fibro-plastiques constatés par le microscope, indiquent un cancer fibro-plastique.
On reconnaît les récidives du cancer encéphaloïde, mélanique, épithélial, aux caractères de ces tumeurs. Y. Cancer encéphaloïde, Cancer fibro-plastique. Cancer épithélial et Cancer mélanique.
Les cancers des cicatrices récidivent avec rapidité, les épithéliomas cependant après avoir été enlevés plusieurs fois peuvent rester des années sans se reproduire.
Thérapeutique. — S’il n’y a pas d’engorgement ganglionnaire et pas de signes de cachexie ou de cancer généralisé compliquant le cancer des cica-
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trices, il faut toujours l’opérer. Que le cancer soit primitif ou qu’il soit ancien^ la cautérisation au fer rouge^ la cautérisation avec les caustiques^ conviennent ; pom’ les cancers ulcérés des cicatrices au début du mal, l’excision est toujours ce qu’il y a de meilleur.
Névrornes des cicatrices. La douleur des cicatrices dépend ordinairement d’une altération des nerfs de la partie blessée, mais l’hypertrophie des branches principales du nerf adhérent à l’os ou à la peau en est une des causes les plus fréquentes, car les véritables névrornes sont très-rares. V. Névromes.
On reconnaît les névromes à des tumeurs dures, plus ou moins mobiles, douloureuses au toucher sur le trajet connu des cordons nerveux et dont la douleur cesse par la compression du nerf au-dessus de la tumeur.
Thérapeutique. — Si les douleurs sont continues et intolérables, on est autorisé à ouvrir la cicatrice pour extraire les névromes et pour sectionner le nerf au-dessus de la tumeur. S’il s’agit d’un névrome dans un moignon d’amputation, on placera un appareil prothétique sur lequel le moignon ne portera pas.
1. Adhérence de la cicatrice aux os. Presque toujours la peau cicatrisée adhère aux aponévroses dans les plaies résultant d’une ulcération ou d’une fistule; c’est une règle générale et il n’en résulte pas d’accidents. Mais dans les plaies d’amputation proprement dite, ou de désarticulation, l’adhérence de la cicatrice aux os est une exception et presque toujours elle est le résultat d’une faute dans l’opération, ou d’une inflammation du moignon.
Des névromes des adhérences des nerfs aux os et à la peau, des tiraillements douloureux et l’impossibilité de manœuvrer le membre artificiel, sont la conséquence des adhérences de la cicatrice aux os.
Thérapeutique. — Mobiliser la peau pendant la cicatrisation est toujours un moyen insuffisant, mieux vaut chercher à rapprocher la peau et diminuer l’étendue de tissu de cicatrice qui sera interposé entre les bords de la plaie.
Lorsque la cicatrisation est complète, on détachera la peau de ses adhérences profondes ; pour cela, on sectionnera avec un ténotome mousse introduit sous la peau, à quelque distance de la cicatrice les adhérences avec l’os (Hancock) ; on sectionnera au besoin les nerfs tiraillés par la méthode sous-cutanée. Ni l’une ni l’autre de ces opérations ne guérissent toujours radicalement les accidents occasionnés par les adhérences de la cicatrice. V. Gais difforues.
Cicatrices (NÉVRALGIE DES). Lorsqu’on ne trouve point un névrome pour expliquer les douleur intermittentes d’une cicatrice, il y a lieu néanmoins de supposer qu’il existe une compression du nerf ou sou adhérence à l’os ou à la cicatrice, et une névralgie.
Ou ne confondra pas la névralgie des cicatrices avec un rhumatisme des muscles, ou des tissus fibreux voisins , car dans la première,^ a
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douleur .suit la direction des nerfs de la partie, au lieu d’être diffuse, et dans le rhumatisme les souffrances sont calmées par la chaleur, ce qui n’a pas lieu dans les névralgies.
Thérapeutique. — Les vésicatoires et les révulsifs cutanés, la cautérisation ponctuée avec l’acide sulfurique (Legroux), la cautérisation transcurrente, comme dans les névralgies ordinaires, les injections sous-cutanées de sulfate d’atropine ayant été vainement employées, on sectionnera les nerfs qui seront bien évidemment le siège de la névralgie.
Quoique l’amputation d’un membre au-dessus du lieu où existe la névralgie ait été tentée, c’est une ressource devant laquelle le bon sens indique de reculer.
Une cicatrice douloureuse, exubérante et petite peut être néanmoins excisée.
On tiendra des compresses de flanelle ou de la ouate sur la cicatrice, pour ériter le refroidissement. C’est un moyen palliatif qui rend de véritables services.
CICATRICIELLES (ADHÉRENCES). V. ÂN- KYLOGLOSSE, ANKYL0.SE DES MACHOIRES, SYMlîLÉPHARON et ANKYLOBLÉPHARON, ECTROPION, Syndactylie, Doigts (Maladies des), AtrésiES, et Rétrécissements.
I. Adhérences cicatricielles des membres. Ce n’est que par un défaut de soins que le bras peut adhérer au tronc après une vaste plaie du bras et du thorax ; que l’avant-bras peut adhérer au bras, et dans ces cas l’adhérence résulte de ce que les bourgeons charnus de la plaie du membre malade s’accolent avec les bourgeons charnus du tronc ou du segment de membre contigu.
Thérapeutique. — On prévient toujours les accollements des membres entre eux ou avec le tronc en maintenant à la racine des membres ou au niveau des articulations un pansement avec les bandelettes, modérément serré. Un double pansement des deux parties contiguës du corps, et une attitude des membres telle que ceux-ci soient toujours écartés du tronc ou du segment de membre voisin, préviendront infailliblement toute adhérence.
Lorsqu’une adhérence existe, on incisera simplement les adhérences et l’on pansera suivant les règles précédentes.
11 sera avantageux de rapprocher et même de réunir par première intention l’une des plaies, et l’on choisira la partie où la peau a le plus d’étendue et glisse plus facilement (Méthode française, Velpeau, Vidal de Cassis).
II. Adhérence du pavillon de l’oreille aux téguments de la tête. Quand l’adhérence est peu élendue la section simple et l’interposition d’un pansement simple suffisent Si l’adhérence est complète, les opérations réussissent difficilement Il vaut mieux s’abstenir que de faire des opérations multipliées, car l’accolement de l’oreille est une difformité peu gênante.
III. Adhérence delà lèvre inférieure à Varcade dentaire inférieure. La difficulté de re-
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tenir la salive est un accident de l’adhérence
de la lèvre inférieure auquel il faut remédier.
Thérapeutique. — Ou incisera les adhérences avec le bistouri, et l’on fera la suture métallique de la plaie de la muqueuse labiale.
rv. Adhérence de la verge avec la 'paroi abdommale. Lorsque par un pansement régur lier on n’a pas pu prévenir l’adhérence de la verge avec la paroi abdominale, on attendra que la cicatrice soit bien formée, et l’on opérera.
Thérapeutiq'ue. — Une section de la cicatrice sera faite, et l’on réunira la plaie de la paroi abdominale par une suture.
CICATRICIELLES (Brides). Dans les cicatrisations les mieux dirigées , en vertu de sa rétraction, le tissu modulaire se transforme quelquefois en brides qui déforment les parties, laissent des organes découverts, immobilisent des articulations, ou oblitèrent un conduit.
Les brides cicatricielles unissent une partie molle aux os ou à des aponévroses, ou bien rapprochent la peau de régions voisines. Elles forment des saillies ou des cordes dures, résistantes, non douloureuses, et que l’on fait saillir en produisant les mouvements dans un sens opposé à celui de la déviation.
*,j.* Les brides cicatricielles qui immobilisent une articulation n’entraînent pas toujours l’ankylose (Nélaton).
En général, il ne faut pas opérer trop tôt les brides cicatricielles (Dupuytren). Quoique les cicatrices se prêtent à l’accroissement des tissus, il est des cas où chez les enfants les parties s’atrophient, et alors il convient d’opérer de bonne heure (Chassaignac).
Thérapeutique. — L’extensiou des brides à l’aide d’appareils ou de bandages, et le massage (Neumann), ne sont utiles qu’en attendant le moment d’une opération définitive.
On excisera les brides (Celse), on réunira la plaie par première intention (Delpech) , avec des sutures ou des bandelettes de diachylon, suivant le lieu, et l’on tiendra les parties que rapprochait la bride aussi éloignées que possible. Chez d’autres malades on incisera simplement la bride sur plusieurs points (Dionis), ou bien par des sections droites , ou bien par des sections en V (Décès), qui ont pour effet de laisser les lèvres des incisions en contact, malgré l’allongement de la bride, et l’on écartera les parties à l’aide de bandages ou de machines à extension. Ces traitements exposent à des inflammations, à des gangrènes (Jobert) et quelquefois à des rétractions pires que celles pour lesquelles l’opération première avait été faite.
Fendre tous les jours le milieu de la cicatrice résultant de la section de la bride, pour éviter une nouvelle réunion, afin de faire cicatriser isolément les deux parties de la nouvelle plaie (Àmussat), est mi procédé rationnel, mais il est plus douloureux qu’efficace. V. Doigts (Adhérence des).
L’autoplastie est applicable aux brides cicatricielles dans tous les points du corps. On peut enlever
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la bride et réunir ensuite la plaie par première intention, en accomplissant une autoplastie par glissement ou par la méthode ancienne (Delpech). Le tissu cicatriciel peut être utilisé dans ce procédé (Décès). On peut aussi interposer un pont de peau entre la plaie faite par la section de la bride et l’écartement produit par le redressement ou allongement des parties (Jobert).
Ailleurs un lambeau emprunté dans le voisinage est amené sur la plaie, suivant la méthode indienne.
V. Autoplastie, après avoir soigneusement avivé la plaie, on fait la suture entrecoupée. La section du pédicule, après la cicatrisation du lambeau, n’est pas indispensable (Sédillot).
On eraploiera avec avantage, pour les cicatrices anciennes du cou et de la face, l’autoplastie par la méthode française (Garden). On incisera et l’on excisera la bride au delà de ses limites. Dans l’écartement produit par la plaie, deux lambeaux quadrilatères, taillés de chaque côté, seront amenés par glissement sur la plaie (’Teale), et réunis par suture. S’il y a des brides nombreuses, l’opération sera faite en plusieurs fois et à plusieurs reprises. V. Lèvres, Restauration.
Dans d’autres cas, on fera une incision en forme de V, puis on réunira par suture, et la plaie réunie aura la forme d’un T. V. Ectropios, Atrésies, Rétrécissements.
Lorsqu’une bride est le résultat de la cicatrisation sous-cutanée d’un foyer d’abcès froid ou d’abcès chaud, comme cela arrive pour l’orbite, ou d’une gomme qui s’est résorbée (Laugier), ou lorsqu’après un traumatisme une portion de tissu s’est rompue et s’est reproduite sous forme de tissu cicatriciél rétractile, on tentera la section simple sous-cutanée de la bride •, on en exciserait une portion, si ce premier traitement était suivi de récidive.
On ne doit faire ces opérations que quand il y a une difformité comme un ectropion ; les brides consécutives aux fistules ne doivent pas être touchées.
CICATRISATION (ACGIDENTS DE LA
1° Complications de la cicatrisation. Une lésion traumatique, une solution de continuité résultant de l’ouverture d’un abcès ou un ulcère, se réparent par une exsudation plastique et une production de bourgeons charnus, riches en tissu fibro-plastique et en éléments de tissu cellulaire, qui se transforment en tissu fibreux et se recouvrent d’une couche épidermique mince. Plus les tissus intéressés sont profondément situés, plus grande est la quantité dé tissu produit. Une cicatrice complète est toujours rouge ou rosée et un peu saillante, une cicatrice ancienne est toujours rétractée.
Pendant le cours d’une cicatrisation, sous l’influence d’un traumatisme, des hémorrhagies peuvent survenir, et elles sont produites, ou bien par la chute prématurée d’une ligature d’artère ou par une ulcération de ce vaisseau, ou bien par les vaisseaux nouveaux des bourgeons charnus. Ailleurs il se fait de la pourriture d’hôpital et de la diphthérite qui détruisent les bourgeons charnus ou les recouvrent de fausses membranes (V. Pourriture d’hôpital et Diphehê- RiTE) ; d’autres fois, les bourgeons charnus se
CICA
multiplient, s’infiltrent de sérosité et deviennent saillants.
Quand une inflammation phlegmoueuse franche apparaît autour des cicatrices, les bourgeons charnus ramollis donnent une grande quantité de pus.
Lorequeles cellules épithéliales sont sécrétées, il y a toujours une diminution de la saillie de la cicatrice ; cependant il est des cas où il y a une véritable hypertrophie de la cicatrice, une sécrétion de tissu embryoplaslique (Robin), de tissu cellulaire (Virchow), de tissu fibro-plastique (Lebert), qui continue après la production de la couche épidermique, et c’est en général, après les brûlures superficielles que ce phénomène se manifeste ; il a lieu aussi dans les cas de plaies étroites de la peau et qui ont pénétré profondément.
Là 'où existe une cicatrice récente, la reproduction du cancer est très-facile ; ainsi la récidive des tumeurs cancéreuses du sein a lieu surtout dans les bourgeons charnus de la cicatrice laissée par l’ablation de la première tumeur.
Le tissu cicatriciel, ou tissu inodulaire (Delpech) est rétractile pendant un temps trèslong, et, dans certains cas, il l’est toujours; la rétraction, à peine sensible au moment où la cicatrisation est terminée, se produit de plus en plus avec la transformation de la cicatrice en un tissu solide.
Thérapeutique. — Contre une hémorrhagie due aux bourgeons charnus d’une cicatrice, on comprimera à l’aide de compresses serrées par une hande roulée ou par un bandage approprié. Si un gros vaisr seau donne, on le liera dans la plaie (Nélaton, Courtin). V. Plaies. Quand les hémorrhagies sont dues à un traumatisme assez violent, des compresses froides seront appliquées sur la plaie.
Contre ce qu’on appelle la pourriture d’hôpital et contre la diphthérite, oh emploiera les remèdes appropriés. V. Plaies et Diphthérite.
On cautérisera les bourgeons charnus exubérants avec le crayon de nitrate d’argent [3- Quelques chirurgiens préfèrent les saupoudrer avec l’alun en poudre. Lorsque les bourgeons charnus sont un peu durs et qu’ils occupent une grande surface, la compression avec une plaque de plomb (A. Paré) est une bonne chose à faire. En cas d’hypertrophie, ce dernier traitement est le plus rationnel. On pourra y adjoindre les scarifications des bourgeons charnus.
Lorsque dans le cours de la cicatrisation d’une plaie faite pour enlever un cancer, il se forme au milieu des bourgeons charnus des masses assez bien limitées, dures, saignant facilement, avec des ecchymoses et quelques points ramollis, il faut les détruire ou bien avec le fer rouge, ou bien avec un disque de pâte au chlorure de zinc laissé en place pendant vingtquatre heures.
Au moment où la cicatrisation se fait, pour prévenir la rétraction du tissu cicatriciel, on tiendra les parties aussi écartées que possible, afin qu’il y ait une plus grande quantité de tissu produit ; if faut aussi, par des manœuvres journalières, essayer le
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mouvement dans le sens opposé à celui que la réti-action de la cicatrice va solliciter.
2° Absence ou ralentissement de la cicatrisation. Lorsqu’une plaie ne se cicatrise point et tourne à l’ulcération, ou d^énère en fistule, ou bien il y a un état défectueux de la santé générale ; ou bien un corps étranger existe dans le fond de la plaie; ou bien un organe enflammé sè détruisant peu à peu, rejette incessamment des produits qui doivent être éliminés ; ou bien un conduit muqueux perforé verse sans cesse dans le foyer primitif de la plaie ou de l’ulcération des liquides qui maintiennent la plaie ouverte ; ou bien par leur situation et les mouvements de la région les parties ne peuvent être maintenues au contact. V. Ulcères, Fistules, Plaies compliquées de corps étrangers, Rupture du périnée.
CIDRE. Boisson alimentaire fermentée trèssaine, faite avec le suc de pommes seul ou avec le suc de pommes mêlé au suc de poires.
CIGARES DÉDiciiVAEX. Des cigares ou des cigarettes se font avec des feuilles de végétaux narcotiques ; avec du papier imbibé de solutions médicamenteuses, ou avec des substances volatiles mises dans des tuyaux à travers lesquels on respire par la bouche.
Il y a les cigarettes camphrées, formées de camphre dont on respire la vapeur après l’avoir placé dans un tuyau de plume ou de verre. Les cigarettes de belladone, de Datura stramonium, à&jusquiame, de digitale, de nicotiane, de varech faites avec ces plantes desséchées et roulées dans un petit tuyau de papier qu’on allume; les cigarettes balsamiques avec la teinture de tolu sur du papier nitré, roulé en petit cylindre ; les cigarettes rdtrées, et toutes sont employées contre l’asthme et la phthisie S. Il y a enfin les cigarettes arsenicales de Boudin, faites avec un morceau de papier ayant reçu la solution de 1 centigramme d’acide arsénieux dans quelques gouttes d’eau et qu’on a fait sécher avant de le rouler. Celles-ci s’emploient comme les autres, on les allume comme un cigare ordinaire pour en aspirer la fumée.
CIGEËS. Ombellifères très-employées en médecine : 1® La grande ciguë ou ciguë ordinaire qui renferme un alcaloïde liquide et volatil nommé conicine. C’est la ciguë de Socrate ; ses feuilles et ses finiits sont d’autant plus actifs qu’ils viennent de latitudes plus chaudes ; se donnent en 5 centigrammes àl gram¬
mes; en extrait aqueux ou alcoolique, 5 à 25 centigrammes ; en alcoolature, 5 à 15 gouttes. On en fait de l’huile et de la pommade pour frictions résolutives, et un emplâtre qu’on met sur les tumeurs à résoudre. La ciguë s’administre dans les affections cancéreuse ŒI, dans la scrofule EJ, dans le rachitisme □, dans la
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syphilis ancienne H, enfin dans la coqueluches et dans les affections spasmodiques ou douloureuses S; 2“ la ciguë vireuse, ou cicutaire aquatique, distincte de la ciguë aquatique, est très-vénéneuse et peu employée.
3° La ciguë aquatique ou phellandrie qui croît dans l’eau ; elle a été conseillée en sirop contre la phthisie et le catarrhe pulmonaire S.
4° petite ciguë, ou ciguë des jardins, ou faux persil, est également active et elle est employée comme sédatif dans les maladies des bnmches et du poumon FR.
ci\CHonii]VE. Alcaloïde tiré du quinquina et surtout du quinquina gris. — Son sulfate est employé contre la fièvre intermittente à dose triple de celle où l’on aurait employé le sulfate de quinine □ ; — son mérite est d’être moins cher que la quinine.
ciRCONCisioïK. C’est à l’amputation du prépuce chez les nouveau-nés des Hébreux, des Égyptiens et chez ceux des Musulmans, dans le but d’empêcher l’accumulation de la matière sébacée autour du gland, qu’on donne le nom de circoncision.
Dans certaines contrées de l’Afrique, on pratique aussi -la circoncision des filles, laquelle consiste dans l’excision d’une partie des petites lèvres naturellement pendantes.
Chez l’adulte, la circoncision se fait pour les maladies de la verge et du gland, lorsque le prépuce trop long couvre les parties malades. On la pratique aussi pour guérir la masturbation.
Fendre le prépuce sur le dos de la verge avec un bistouri et abattre les deux lambeaux, voilà une manière de faire la circoncision. V. Phimosis.
CIRE. Matière sécrétée par les abeilles et dont elles se servent pour bâtir les alvéoles où elles déposent le miel. — A l’état de pureté c’est la cire vierge ou blanche, mais dans l’état habituel elle est jaune et odorante. On la donne à l’intérieur à la dose de 1 à 10 grammes en émulsion ou en potion contre l’entérite chronique et la diarrhée Q. Elle s’emploie pour solidifier l’huile de morue avec le blanc de baleine ŒI (12 grammes de l’un et de l’autre pour 75 grammes d’huile) (Bouchut). La cire fait la base du cérat et de plusieurs composés emplastiques. V. Cérat, Emplâtre.
CiROÈNE. Emplâtre résolutif fonné de poix de Bourgogne, ftOü ; de cire, 150 grammes; de suif, 50 grammes, et quand tout cela est fondu on ajoute lOO parties de bol d’Arménie, 5 de myrrhe, 5 d’encens pulvérisé et 5 de minium également pulvérisé.
C.et emplâtre s’applique entre les deux épaules pendant dix à quinze jours dans la bronchite aiguë et chronique à titre de révulsif S, dans l’asthme, dans la phthisie pulmonaire, etc.
CIRRHOSE DE FOIE. C’està l’endurcîsse-
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ment dü foie et à la gêne apportée par cette lésion aux fonctions hépatiques qu’on reconnaît la cirrhose.
La cirrhose est le résultat de la congestion des capillaires périphériques des acini du foie ce qui entraîne leur oblitération, puis l’atrophie des grains glanduleux hépatiques, de sorte qu’il en résulte une altération de la bile et une gêne dans la circulation de la veine porte.
%,* Il y a une cirrhose générale et une cirrhose partielle, ou en plaques (Laennec).
*** Au début de la cirrhose (première période), le foie est toujours très-volumineux par suite de la congestion dont il est le siège, mais quand les capillaires et les acini qu’ils font vivre sont oblitérés (deuxième période), le foie subit alors une atrophie plus ou moins considérable, ce qui entraîne toujours la suffusion séreuse du péritoine.
A la seconde période de la cirrhose, les grains glanduleux du foie atrophiés sont durs, calcaires, infiltrés de cholestérine jaunâtre et souvent faciles à énucléer de leur paroi vasculaire convertie en tissu celluleux.
Toutes les causes susceptibles de produire la congestion et l’inflammation du foie, particulièrement les excès de table et de nourriture stimulante, fortement épicée, ainsi c{ue l’abus des boissons alcooliques, peuvent être le point de départ de la cirrhose.
Les maladies du cœur, par suite de la gêne permanente qu’elles apportent à la circulation du foie, sont là cause très-fréquente de la cirrhose.
L’ivrognerie amène si souvent la cirrhose suivie d’ascite qu’on a dit plaisamment que ceux qui vivaient dans le vin mouraient dans l’eau.
La cirrhose est une inflammation chronique de la partie vasculaire du foie qui nourrit la portion glandulaire de l’organe.
Il y a une cirrhose aiguë que caractérise la douleur hépatique, un peu d’ictère , l’augmentation de volume du foie; tandis que la cirrhose chronique se révèle par l’atrophie de l’organe, la pâleur du visage, la faiblesse des membres, la dilatation des veines sous-cutanées abdominales, le bruit musical de l’appendice xyphoïde, l’augmentation du volume du ventre par de l’ascite, et enfin le dépôt rosacé d’urate acide d’ammoniacpie dans les urines.
Une ascite suivie d’œdème et d’anasarque chez un ivrogne ou chez un individu ayant un peu d’ictère indique de la cirrhose.
L’oblitération des capillaires de la veine porte dans le foie produit une circulation supplémentaire, au moyen des veines épigastriques, mammaires internes et sous-cutanées abdominales, réunies à la veine dilatée du ligament suspenseur du foie, laquelle communique avec
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e sinus de la veine porte, et c’est ce qui explique le bruit musical entendu au-dessus de l’appendice xyphoïde chez quelques malades (Bouillaud).
Des épistaxis et des eutérorrhagies sont souvent le résultat de la cirrhose.
Si la cirrhose au début peut guérir, il n’en est pas de même de la cirrhose au deuxième degré qui est incurable.
Thérapeutique. — Au début de la cirrhose, la saignée du bras, quelques sangsues, et les \entouses scarifiées sur le foie, faites pour dégager la circulation hépatique sont des choses très-utiles.
Dans la cirrhose aiguë, avec les saignées, le régime lacté, végétal et frugal, est absolument indispensable au succès du traitement.
Dans la cirrhose chronique, les boissons alcalines, les bains alcalins et sulfureux, les pilules de savon médicinal, les pilules de fiel de bœuf; les pilules bleues peuvent être très-utiles aux malades.
Pilules bleues.
Mercure . 3 grammes.
Conserve de roses . 3 id.
Poudre de réglisse . q. s.
Triturez et faites des pilules de 15 centigrammes, deux à cinq par jour.
Si la cirrhose est compliquée d’ascite et que l’épanchement soit assez considérable pour gêner la circulation, il faut administrer les drastiques et enfin pratiquer la paracentèse.
FORMULAIRE DE LA CIRRHOSE CHROXIQUE.
hicarbonate de soude, 5 à 10 grammes dans un litre d’eau, à prendre dans les vingt-quatre heures 0-
Borate de soude, 5 à 10 grammes dans un litre d’eau 0-
Chlorate de potasse, 5 à 10 grammes par jour PtH.
L’acétate de potasse, 6 à 8 grammes par jour dans de l’eau sucrée.
Le savon médicinal en pilules de 10 centigrammes, dix à vingt pilules par jour [TJ*
Le fiel de bœuf évaporé à consistance d’extrait en pilules de 15 centigrammes, cinq à dix pilules par jour [3-
La rhubarbe à la dose de 2 à 4 grammes par jour □.
h’électuaire de Kortum. Conserve de cochléaria, 60 grammes; extrait de chiendent, 30 grammes; de pissenlit, 20 grammes; acétate de potasse, 20 grammes, à prendre par cuillerées à café, trois à quatre fois par jour
h’ iode à la dose de 1 0 milligrammes en pilules, une à deux pilules par jour (Elliotson)
Les eaux minérales d’Ems [+|} tin Mont-Dore [T], de Vichy l-t- -n. de Saiut-Nectairc □, de Garlsbad m. de Plombières f+J? de Niederbronn [3i de Kissingen [3; de Hombourg [+];i de Wiesbaden, etc.
V hydrothérapie a aussi été conseillée, mais c’est un tonique général plus qu’un moyen curatif de la cirrhose.
CIBSOCÈLE. Les varices des veines duscrotum tuméfiées, pendant la station debout et la marche, augmentant par la chaleur et se réduisant par le repos, forment la cirsocèle.
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Thérapeutique. — Un suspensoir contentif est tm moyen palliatif suffisant. Les varices des bourses disparaissent seules chez les vieillards (Malgaigne).
CITBATES. Sek résultant de l’acide citrique combiué à une base. Il y a : 1° le citrate de fer qui se donne dans la chlorose ; en pilules, en pastilles et en sirop à la dose de 1 à 2 grammes Q ; 2° le citrate de magnésie qui s’emploie comme purgatif à 60 grammes dans une bouteille d’eau 1+ -H ; 3“ le citrate de quinine, de morphine, de caféine, etc., qui sont peu employés.
CITBOAT. Fruit du citronnier dont le suc acide et pur est employé comme antiseptique et astringent. Il se donne contre les vomissements S, dans la diarrhée □, et on l’emploie pour arroser les ulcères sanieux et putrides S. Dissous dans l’eau tiède, il sert à faire une boisson agréable, légèrement acide, qui est la limonade.
ciTBOLiiLLE. Fruit du Cucurbita pepo de la famille des cucurbitacées, dont les semences, 30 à 60 grammféi, mondées, pilées avec du sucre et mises dans du lait expulsent le taenia. On donne ce mélange à jeun, et on le fait suivre une heure après de 30 grammes d’huile de ricin
ci\niTTE. Mammifère ayant près de l’anus une poche dans laquelle se sécrète une substance animale très-odorante, qui est employée comme antispasmodique à la dose de 10 à 75 centigrammes □.
CE4]\’ÉE (la) (Vienne). Eau minérale sulfureuse sodique froide.
CEtQEESlE’V’T. Sensation donnée au doigt ou à la main par le choc de deux parties contiguës séparées par un liquide ou par un gaz.
Dans l’hydarthrose du genou, la rotule soulevée par le sérum et poussée d’une certaine manière par la main du chirurgien, vient choquer sur les condyles du fémur et produire le claquement rotulien.
Dans l’ascite produite par les tumeurs hépatiques ainsi que par la cirrhose, la pression des parois abdominales sur le foie, produit fréquemment un bruit spécial nommé claque-^ ment costo-hépatique. Ce phénomène se produit également dans les pneumothorax du côté droit
CLAL'DICATIOX'. L’action de boiter a reçu le nom de claudication. Elle dépend de l’allongement ou du raccourcissement très-étendu de l’un des membres inférieurs, de son ankylosé, de ses inflammations arücidaires os^eoses ou musculaires, enfin de ses rhumatismes et de ses névralgies.
CEt . AUEB OU FBÊXE ÈPIXEEX. Son
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écorce est employée en décoction, 4 à 8 grammes par litre d’eau, contre le rhumatisme S, la syphilis □ et l’odontalgie H.
CI.EF, On se sert de l’anneau d’une clef ordinaire dans un procédé de réduction des luxations des doigts. V. Luxation du pouce.
CLEF DE GAREI^GEOT. V. DENTS (AVUL¬ SION DES).
CLÉMATITES. Reiionculacées très -âcres comprenant : 1° h, clématite des haies onvigne blanche du herbe aux gueux dont le suc trèsvésicant et placé sur la peau y détermine des plaies; T la clématite odorante employée comme antisyphilitique H et anticancéreuse H-
CLERIIOXT (Puy-de-Dôme). Eaux minérales salines, bicarbonatées, légèrement ferragineuses, peu employées.
CLIG1«EME]:«T OU CLIGi^’OTEMEWT. Le clignement indique une grande sensibilité de l’œil à la lumière, et il dépend d’une' ophthalmie ou d’une affection cérébrale.
CLIGl^'GTEMEMT. On donne aussi le nom de clignotement à un spasme essentiel de l’orbiculaire palpébral qui produit des contractions très-fréquentes quelquefois douloureuses de la paupière.
Le clignotement est un des symptômes de la névralgie de la cinquième paire.
Thérapeutique. — Contre le clignotement douloureux des paupières, il faut faire des frictions tous les soirs axec la pommade suivante :
Axonge . 30 grammes.
Extrait de belladone . 5 id.
Mêlez.
Ou bien :
Axonge. ............ 15 grammes,
Sulfate d’atropine . 5Ô centigrammes.
Ou bien :
Axonge. . . . . 15 grammes.
Extrait d’opium . 5 id.
Ou bien on fait quinze ou vingt inoculations hypodermiques sur la paupière, avec une aiguille chargée d’une solution saturée de sulfate neutre d’atropine. V. Blépharospasme.
CLfiTORis (Hypertrophie du). Le clitoris volumineux est un vice de conformation, il coïncide quelquefois avec la nymphomanie. Y. ce mot.
Thérapeutique., — Amputer le clitoris (S yme), alors même qu’il h’a pas un grand volume, et dans le but de faire cesser la nymphomanie, est une opération qui jusqu’ici a été inutile.
cutori.s (Cancer du). Le cancer du clitoris est rarement primitif, il est constitué par du jissu encéphaloide ou fîbro-plastique.
Thérapeutique. — Oa amputera le clitoris de bonne heure, en empiétant sm* ses racines, afin de retarder la récidive.
CLOAiQLES (Convulsions). Les mouve-
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ments irréguliers, tumultueux, des muscles, indépendants de la volonté, sont des convulsions cloniques. V. Chorée.
CLOE HTSTÉRiçjEE. La douleur limitée à un point rétréci du cuir chevelu, principalement du vertex chez les hystériques, est la conséquence d’une névralgie temporale ou occipitale. V. Hystérie et Névralgie.
Thérapeutique. — Un vésicatoire volant de 1 centimètre de large, saupoudré de 2 centigrammes de sulfate de morphine sur le lieu de la douleur, dite clou hystérique, est le moyen de faire disparaître cette douleur.
CLOü FEM.4NÎT. Substance solide composée de benjoin, 16 ; de baume de Tolu, h ; de santal citrin, Ix ; de charbon léger, 48 ; de nitrate de potasse, 2 ; de gomme adragant, 1 ; de gomme arabique, 2; d’eau de cannelle, 12; amalgamés et séchés sous forme de cônes, qu’on allume dans un appartement pour le parfumer.
cibALTAR. Goudron de houille dont le mélange avec du plâtre, 1 à 10 pour 100, fait la poudre désinfectante de Corne H. II vaut mieux employer la teinture saponinée de coaltar qui s’émulsionne bien en toutes proportions avec de l’eau, et qu’on emploie au 20® ou au 30® et 40® comme désinfectant, et cicatrisant des plaies El. Du coaltar s’extrait V acide phéniqvx qu’on emploie pour remplir les mêmes indications sous forme de solution dans l’eau.
Eau phéniquée.
Eau ordinaire . i litre.
Acide phénique. ........ 1 gramme.
Faites dissoudre et employez pour lotions sur les plaies gangréneuses et diphthéritiques, toutes les heures, et pour injections dans le pharynx en cas d’angine couenneuse |-i- dans le rectum affecté de cancer [+]
On l’emploie aussi à l’intérieur, à la dose de 5 grammes, renfermant 5 milligrammes d’acide phénique, dans l’ulcère chronique de l’estomac et dans le cancer.
CGCCTODTKIE. Espèce d’arthralgie sacrococcygienne extrêmement douloureuse, observée principalement chez les femmes récemment accouchées.
Thérapeutique. — Contre la coccyodynie, on emploie les laxatifs qui suppriment la douleur de la défécation, les pommades narcotiques et les liniments au chloroforme ; la cautérisation ponctuée ; les injections sous-cutanées de sulfate d’atropine; les narcotiques à l’intérieur; la section sous-cutanée des muscles attachés au coccyx et l’ablation totale de cet os Q- Dans quelques cas il suffit du repos sur un coussin à air incompressible, troué au centre, de façon que le coccyx ne puisse appuyer sur rien (Gosselin).
€0€IIE1^TLLE§. Iiisectes hémiptères trèsemployés pour la teinture en rouge des étoffes et de quelques pommades. On les emploie aussi contre la coqueluche (cochenille, 1 gramme :
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sucre, 30 grammes; eau 150 grammes). Trois cuillerées à café par jour S.
Fig. 108. — Cochenille femelle.
COCHLÉABIA. Plante de la famille des crucifères dont les feuilles servent à préparer une teinture, un sirop et du vin réputés antiscorbutiques S.
coco et cocoTBER, OU PAOiiER. Arbre gigantesque dont la sève sucrée et fermentée fournit du vin et de l’alcool. On en tire aussi du vinaigre et de l’huile; il fournit dés amandes, de la crème, du lait et du beurre. Ses:racines âcres et astringentes sont employées en décoction contre la dysenterie S. O 'est une espèce de palmier (yElœis) qui fournit le sagou.
CODÉIKË. Alcaloïde tiré de l’opium dont l’action est plus fugace que celle de l’opium, mais dont le narcotisme sans lourdeur de tête est accompagné de plus d’excitation. On le donne en pilules de 2 à 5 centigrammes et en sirop, 30 grammes El.
cfiEiA’EREi#., Helminthes cestoïdes renfermés en nombre considérable dans une seule vésicule demi-transparente où ils adhèrent à la paroi interne les uns à côté des autres. Le cœnure caché dans une autre vésicule est blanc, cylin¬
Fig. 109. — 1. Cœimre cérébral. — A. Cœnure. — B. D. Tête et ventouses. — £. Couronne de crochets. — H. Ouverture de la vésicule par lamelle le cœnure fait passer sa tête _ 2. Vési¬
cule sur fa paroi de laquelle bourgeonnent des cœnures.
drique, strié transversalement, long de 2 à 3 millimètres, épais de 1, et sa tête renflée garnie de quatre ventouses et d’une couronne de crochets cachée dans l’enveloppe, sort au besoin par une ouverture placée à cet effet.
C’est la présence de cet helminthe dans le cerveau des moutons et du bœuf qui engendre le tournis, maladie caractérisée par un tournoiement continuel de l’animal. On ne l’a pas encore observé chez l’homme.
CŒER (Maladies Dü). Le cœur, organe central de la circulation est un muscle creux, tapissé en dedans et en dehors par une membrane séreuse dont l’inflammation primitive ou secondaire est le point de départ d’un grand nombre de lésions de l’organe ou des orifices par lesquels passe le sang.
Toute lésion du cœur et des nerfs qui s’y distribuent active, ralentit ou gêne la circulation du, sang de façon à réagir sur les autres viscères, ici sur le poumon de façon à produire l’hémoptysie, l’apoplexie pulmonaire, 1 œdème, la bronchite chronique et l’emphysème; là sur le foie qui s’engorge et s’affecte' de cirrhose ; ailleurs sur le rein qui s’altère et produit l’albuminerie; plus loin sur le cerveau où peut se produire une rupture artérielle, enfin sur la peau qui se colore en rouge livide ou bleuâtre formant la cyanose.
Cœur (Anévrysme du). L’hypertrophie du cœur avec dilatation de ses cavités n’est pas à proprement parler un anévrysme, mais il faut entendre sous ce nom la dilatation partielle de cet organe ou la présence d’un kyste dans les parois du t(&ViX{SocÂété anatomique), principalement sur les ventricules.
Les dilatations partielles du cœur s’accompagnent toujours de déchirures de la couche la plus interne des parois musculaires et les poches anévrysmales qui en résultent contiennent ordinairement des caillots fibrineux, stratiüés, mous et rougeâtres.
*,j.* Les accidents des anévrysmes du cœur sont les mêmes que ceux des autres anévrysmes, c’est-à-dire la mort subite, à la suite de la rupture de la poche ou après une syncope.
Il est très-difficile de diagnostiquer un anévrysme du cœur, et jusqu’ici ce diagnostic n’a pas encore été fait sur le vivant.
Théi'apeutique. — Le traitement des dilatations anérrysmatiques du cœur est le même que celui des ané\Tysmes de la crosse de l’aorte. V. Aorte.
Cœur (Atrophie dü). Le cœur perd quelquefois une partie de son volume par suite d’un amincissement de ses parois dû à une diminution du mouvement nutritif local.
\* L’atrophie du cœur résulte de sa compression par rhydropéricarde ; de l’anémie produite par le cancer, par la tuberculose pulmonaire, ou par toute autre cause d’affaiblissement
Les lipothymies, la faiblesse des bruits du cœur qui n’ont pas d’impulsion, la petitesse du pouls, et la dinunution de la matité précor-
diale réduite à 3 ou h centimètres carrés annoncent une atrophie du cœur.
Dans l’atrophie du cœur, il faut prescrire les ferrugineux, les toniques et un régime capable de redonner des forces à la constitution.
Cœur (Dégénérescence du). La dégénérescence graisseuse du cœur, la tuberculisation de cet organe, sa dégénérescence cancéreuse, sont les manifestations infiniment rares de la polysarcie, de la diathèse scrofuleuse et cancéreuse. Ce sont des lésions secondaires développées dans le cours d’un état morbide général plus grave, et il est rare que des symptômes certains les fassent reconnaître pendant la vie.
Cœur (Hypertrophie du). L’hypertrophie du cœur, jadis anévrysme de cet organe, est cette maladie causée par l’augmentation de volume des parois ventriculaires et auriculaires du cœur, avec ou sans augmentation du diamètre des cavités cardiaques.
L’hypertrophie affecte ordinairement la moitié gauche du cœur qui renferme le sang artériel, et porte sur le tissu du ventricule ou sur celui de l’oreillette. L’hypertrophie de la paroi des cavités droites est infiniment plus rare. Cette élection de l’hypertrophie pour le cœur gauche résulte de la grande plasticité du sang rouge artériel, et de la fréquence des obstacles valvulaires dans cette partie du cœur.
Vous trouverez des hypertrophies ventriculaires simples, excentriques ou concentriques 1 du cœur. Elles résultent : 1“ de l’ampliation proportionnelle des parois et des cavités cardiaques ; 2“ de l’ampliation des cavités, les parois n’étant pas augmentées dans le même rapport; 3” de l’hypertrophie des parois avec effacement des cavités (Corvisart, Cruveilhier).
Un cœur adulte hypertrophié, débarrassé du sang qu’il renferme, pèse au moins 280 grammes et peut atteindre le poids de fiüO et 500 grammes.
*** L'hypertrophie du cœur n’amène aucune altération dans la structure intime des fibres musculaires , elle augmente leur nombre et ajoute à leur force contractile.
Vous trouverez presque toujours l’hypertrophie du cœur accompagnée soit d’un épaississement du péricarde ou de l’endocarde qui attestent l’existence d’une phlegmasie chronique ; soit d’une lésion des valvules et des orifices auriculaires ou artériels qui sont rétrécis par des concrétions cartilagineuses ou calcaires.
L’hypertrophie simple du cœur sans rétrécissement congénital des grosses artères ou sans obstacle aux orifices des cavités cardiaques est chose assez rare.
L’hypertrophie du cœur n’est qu’un effet capable d’en produire d’autres à son tour; elle résulte tantôt d’une phlegmasie ancienne des enveloppa du cœur qui entretient la nutrition
exagérée de cet organe, tantôt d’un obstacle matériel aux orifices, qui force les parois à réagir plus énergiquement pour se vider, ce qui ajoute à la puissance de la nulritioii cardiaque, tantôt enfin, d’une action dynamique exagérée, comme on le voit dans les cas d’appauvrissement du sang, et sous l’influence d’émotions morales vives, persistantes et prolongées.
L’hypertrophie du cœur résulte encore très-souvent des troubles appf)rtés à la circulation pulmonaire, par la gibbosité, par les efforts musculaires prolongés qu’on observe chez les porteurs du commerce qui soulèvent de lourds fardeaux, chez les crieurs publics, les joueurs d’instruments à vent, les déclamateurs, les chanteurs.
Vous reconaîtrez l’hypertrophie simple ou excentrique du cœur gauche à la voussure de la région précordiale, à la matité plus ou moins étendue de cette région, à l’impulsion du cœur, à la force de ses battements et du pouls qui reste régulier, à la tendance aux congestions cérébrales , aux épistaxis, à la dyspnée, au flux séro- muqueux des bronches, à l’œdème, à l’ascite, et enfin à l’anasarque.
Vous apprécierez l’hypertrophie concentrique du cœur gauche par la matité plus ou moins étendue de la région du cœur, par la faiblesse de l’impulsion cardiaque et du pouls qui est petit et régulier, par la coloration rouge de la face et des téguments, par la congestion cérébrale, par la dyspnée, l’œdème et plus tard l’hydropisie générale.
Une forte impulsion des côtes par le cœur annonce toujours l’hypertrophie ventriculaire jointe à l’hypertrophie de l’oreillette.
L’amplitude de la pulsation des radiales révélée par le sphygmographe est un signe presque constant de l’hypertrophie.
Vous reconnaîtrez l’hypertrophie des cavités dm cœur droit à la force de l’impulsion du cœur et du pouls, à la réplétion des veines du cou et souvent au pouls veineux, à la congestion veineuse de la face et à la fréquence des hémorrhagies pulmonaires.
L’hypertrophie du cœur s’arrête, mais ne décroît jamais. Elle augmente presque toujours avec l’âge, plus ou moins rapidement selon la nature des lésions cardiaques, et le milieu intellectuel ou moral dans lequel vivent les malades.
La seule hypertrophie cardiaque détermine rarement la mort, c’est tout le contraire de ce qu’on observe, quand elle est compliquée d’un obstacle à la circulation dans les orifices du cœur.
Thérapeutique, — Quand ou a constaté l’existence de l’hypertrophie du cœur, et qu’il n’y a point d’obstacle aux orifices, il faut soumettre les malades à un régime sévère et bien réglé, composé avec :
Des aliments légers, des viandes blanches, du
poisson, des légnmes frais, du laitage, peu de vin et pas d’excitants alcooliques.
Ces malades doivent en outre se tenir le ventre libre, faire un exercice modéré, quitter toute occupation pénible et fatigante, éviter par-dessus tout les émotions de l’âme , depuis les agitations du plaisir le plus tranquille jusqu’aux enivrements de la joie, depuis les abattements de la tristesse jusqu’aux emportements de la fureur.
Ne saignez pas abondamment un homme atteint d’hypertrophie du cœur dans le but d’arrêter le mouvement nutritif de cet organe ; vous ne réussiriez pas, car les saignées abondantes et souvent répétées produisent l’hypertrophie du cœur chez les animaux.
Ne saignez jamais dans l’hypertrophie cardiaque que pour obvier aux congestions sanguines de la tête et des viscères.
Sachez diminuer la force et le nombre des battements du cœur par l’emploi méthodique des diurétiques, des purgatifs, des révulsifs et des calmants de la contractilité cardiaque.
Les calmants du cœur, la digitale seule ou unie à l’opium et aux sels de morphine , le laurier-cerise, l’acide hydrocyanique, etc.; \q% purgatifs, administrés à de longs intervalles, les révulsifs cutanés à la région du cœur, etc.; les diurétiques, tels que le sirop de pointes d’asperges dans une décoction de chiendent, le nitrate de potasse, l’acétate de potasse, la teinture de scille en potion, sont journellement employés et méritent de l’être. 11 en est de même de la digitale, mais il faut distinguer ici le cas d’application. Quelques médecins donnent la digitale à tort et à travers, dans toutes les affections du cœur, à tous les instants, dans toutes leurs périodes. C’est souvent une faute et même une très-grande faute. La digitale n’est indiquée que dans les cas d’hypertrophie où l’action nerveuse du cœur paraît notablement augmentée, quand il y a pléthore active, quand un obstacle existe à l’entrée des artères aorte et pulmonaire, etc.; mais quand il y a hypertrophie avec dilatation exagérée des ventricules, quand il y a relâchement et atonie du cœur, la digitale ne peut contribuer qu’â l’augmentation de cette faiblesse, et partant elle est un mal. Il en est de même quand avec l’hypertrophie il y a une insuffisance aortique.
On donne la digitale en poudre, â la dose de 5, 10 et jusqu’à 30 centigrammes dans du pain â chanter ou sous forme pilulaire, en teinture dans une potion â la dose de 10 ou 20 gouttes, ou la digitaline à la dose de 1 à 3 centigrammes.
Laennec employait beaucoup les purgatifs dans l’hypertrophie du cœur, et de préférence il prescrivait les drastiques, la gomme-gutte, le jalap, l’aloès et même l’extrait de coloquinte.
On a employé â titre de calmants les antispasmodiques, l’éther, le musc, la valériane, les frictions avec la teinture éthérée de digitale sur la région du cœur ; les frictions avec la vératrine, 2 â â grammes sur 30 grammes d’axonge; l’eau de laurier-cerise et l’acide hydrocyanique en potion ; les opiacés, tels que l’opium, la jusquiame, la thridace, la ciguë, etc.
Enfin, les révulsifs cutanés ont été aussi fort souvent mis en usage, et de ce nombre les vésicatoires volants ef surtout les cautères répétés à la région précordiale.
Dans ces cas les malades pourront essayer des eaux minérales purgatives, et particulièrement des eaux
de Hombourg, de Carlsbad, de KissLugen, de Niederbronn, de Wiesbaden, etc.
Cœur (Inflammation dü) ou Cardite.
L’inflammation aiguë de la substance charnue du cœur est très-rare; il est irès-difBcile, pour ne pas dire impossible d’en constater l’existence durant la vie des individus.
Quand on soupçonne l’existence de la car^te, il faut employer contre elle les saignées générales répétées ou les applications de sangsues et de ventouses à la région précordiale.
N’espérez pas rencontrer Tinflammation du cœur ou cardite dégagée de complications ; c’est une maladie qui n’existe jamais toute seule ; toujours consécutive à l’endocardite ou à la péricardite rhumatismales, elle ajoute ses symptômes particuliers à ceux des deux maladies précitées.
L’inflammation de la substance musculaire du cœur ne se reconnaît guère que dans les nécropsies, par le ramolli.ssement rouge ou jaune des fibres du cœur, les foyers purulents situés dans leurs intervalles,' les ulcérations qui peuvent en résulter, et enfin l’induration du tissu, qui persiste après la guérison.
Thérapeutique. — La digitale et les opiacés, souvent administrés contre la cardite, ne conviennent que très-peu dans cette circonstance , et ne peuvent que diminuer hors de propos la régularité des fonctions du cœur. Ces médicaments n’agissent que trèsfaiblement sur les mouvements du cœur dans la période aiguë de l’inflammation.
Les vésicatoires, les cautères, le séton à la région précordiale sont avec les saignées ce qu’il convient le mieux d’employer dans la cardite.
La vératrine à la dose de 5 â 25 milligrammes par jour en pilules données à intervalles égaux est fort utile dans la cardite rhumatismale.
Cœur (Inflammation de la séreuse du)
ou Endocardite (Bouillaud).
L’inflammation qui se développe dans la membrane séreuse interne du cœur a reçu le nom d’endocardite. Elle existe à l’état aigu et chronique.
L’endocardite aiguë est ordinairement rhumatismale (Bouillaud), mais on l’observe à l’état inflammatoire simple, ou compliqué de pleurésie ou de pneumonie.
*** L’endocardite aiguë occasionne rougeur, ramollissement, dépôts fibrineux plasüques à la face interne des ventricules cardiaques^ et plus souvent dans les valvules artérielles ou ventriculaires.
L’endocardite aiguë valvulaire rend inégale la surface des orifices du cœur et les rétrécit souvent, par suite des adhérences qu’elle provoque entre les valvules, ou des dépôts fibrineux saillants qui se font à leur surface.
Les obstacles engendrés par l’endocardite aiguë provoquent souvent la coagulation d’une certaine masse de sang, dont la torine attachée
aux colonnes musculaires et tendineuses, devenue chaque jour plus compacte, forme des concrétions plus ou moins volumineuses, qu’on a désignées sous le nom de polypes du cœur.
%* L’endocardite occupe ordinairement le cœur gauche.
L’endocardite valvulaire chronique est chez l’adulte la cause de l’épaississement, de l’opacité des adhérences de l’induration simple, de l’induration cartilagineuse et de la pétrification du tissu de ces valvules, mais il y a chez le vieillard des pétrifications, des indurations, des opacités, des épaississements valvulaires, qui sont la conséquence du dépôt physiologique de phosphate calcaire dans tous les tissus de l’économie, indépendamment de l’état inflammatoire et dont la loi de pétrification sénile peut seule rendre compte. — L’endocardite chronique et la vieillesse produisent dans le cœur des altérations matérielles analogues d’où résultent des rétrécissements et des insuffisances d’orifices ; mais il y a ici cette différence curieuse, que l’adulte réagit contre la lésion, de façon à en mourir, tandis que le vieillard n’a plus la force de réaction, vit sans se douter de la lésion qu’il porte et meurt de toute autre affection, laissant ébahi l’organicien chargé de la nécropsie.
Des lésions organiques identiques des valvulés du cœur n’ont pas toujours les mêmes symptômes ; cela dépend de l’idiosyncrasie du sujet qui les porte, de l’âge où on les observe, c’est-à-dire de la réaction vitale des individus.
Un rétrécissement accidentel de l’aorte placé sur un fenfant le tuera infailliblement au milieu de symptômes graves, dans un temps assez court ; supposez le même rétrécissement chez un vieillard, il y en a vingt sur trente qui ne s’en apercevront pas.
L’eiidocaj'dite aiguë ne produit pas de réaction constante, énergique et facile à distinguer; souvent obscure dans sa manifestation quand elle est peu intense, elle produit dans sa plus grande acuité de la constriction précordiale, quelquefois de la douleur, de l’anxiété, de l’essoufflement, des pulsations cardiaques fréquentes,^inégales, irrégulières, plus ou moins concentrées, avec ou sans matité précordiale, ordinairement avec des bruits de souffle doux, légers ou râpeux, placés au premier ou au second temps, et même aux deux temps de la révolution du cœur.
On meurt d’endocardite aiguë, soit par suite des concrétions polypiformes développées dans le cœur, soit par des embolies artérielles susceptibles d’arrêter les contractions de cet organe, soit enfin par une infection purulente causée par le pus de l’endocarde circulant avec le sang ou par des embolies capillaires donnant lieu à des abcès métastatiques (Virchow).
L’endocardite aiguë guérit quelquefois très-complètement ; plus souvent elle laisse après elle un étal chronique qui devient le point de départ d’un rétrécissement ou d’une insuffisance des orifices.
Endocardite chronique. L’endocardite chronique occupe ordinairement les cavités gauches du cœur, c’est une grande exception [si on la rencontre dans le cœur droit.
Ne confondez pas les altérations valvulaires du cœur occasionnées par l’endocardite chronique, avec les mêmes altérations produites par l’ossification sénile.
%*- Les altérations valvulaires de l’endocardite chronique sont limitées aux orifices du cœur, tandis que celles qui résultent de la vieillesse et de la pétrification sénile, sont accompagnées de lésions semblables, placées dans l’aorte, les artères radiales, pédieuses, cérébrales, dans les' disques vertébraux , le tendon d’Achille, les cartilages du sternum, et dans tout le système fibro-cartilagineux élastique.
Toute altération valvulaire, quelle que soit son origine, inflammation ou caducité, détermine un rétrécissement ou une insuffisance de l’orifice correspondant,
Les rétrécissements valvulaires du cœur sont infiniment plus communs que leurs insuffisances.
Le rétrécissement d’un orifice du cœur amène toujours l’hypertrophie de la cavité placée en deçà de l’obstacle à la marche du sang.
Les rétrécissements valvulaires du cœur produisent le frémissement de la paroi précordiale, l’ampleur et l’étendue des battements cardiaques, les souffles doux, rudes, râpeux, sciant et piaulant du cœur, la petitesse du pouls, son irrégularité fréquente, enfin la stase veineuse du visage ou des extrémités, le gonflement des veines du cou, avec l’œdème, l’anasarque et l’hydropisie générale.
Les insuffisances valvulaires du cœur déterminent moins de gêne à la circulation que les rétrécissements des battements cardiaques peu prononcés, produisent des bruits de souffle moelleux et laissent le pouls avec son ampleur et sa force naturelles.
Les bruits de souffle rudes et prolongés annoncent toujours des rugosités organicpies ou calcaires considérables dans l’orifice malade.
Les bruits de souffle doux et moelleux annoncent toujours la faible altération des valvules cardiaques.
*** Un bruit de souffle, plus ou moins rude, précédant le premier bruit 'du cœur, ayant son maximum d’intensité à la base de l’organe et en dehors du mamelon, indique le rétrécissement de V orifice auriculo-ventriculaire gauche. Il y a en outre stase veineuse du visage et des pou-
mous, asthme, petitesse du pouls et tendance à rhydropisie.
Un bruit de souffle doux au premier bruit, ayant son maximum d’intensité à la pointe du cœur, en dehors du mamelon, sans troubles de la circulation veineuse et du pouls, indique une insu ffisance auriculo - ventriculaire gauche.
Un bruit de souffle rude, au premier temps, ayant son maximum d’intensité à la base ou à la pointe du cœur, mais en dedans du mamelon, près du sternum, avec frémissement vibratoire du thorax, indique le rétrécissement de Vorifice aortique. La stase veineuse des extrémités est assez considérable, le pouls petit et irrégulier ; il y a en outre une grande tendance aux hydropisiés.
Un bruit de souffle rude au premier temps, dirigé transversalement, ayant son maximum d’intensité au niveau du sternum, avec cyanose et tendance à l’hémoptysie, est le signe d’un rétrécissement de l’artère pulmo- ' naire.
Le rétrécissement de l’artère pulmonaire est ordinairement congénital.
*,5,* Un bruit de souffle doux, au premier temps, ayant son maximum d’intensité vers le sternum et accompagné de pouls veineux, est le signe d’une insuffisance de Vorifice auriculo-ventriculaire d.roit.
Un bruit de souffle rude au premier temps, très-vif au niveau du sternum, précédant le premier bruit du cœur, et le couvrant, accompagné de cyanose et de pouls veineux, est le signe du rétrécissement de Vorifice auriculo-ventriculaire droit.
Un bruit de souffle assez doux, placé au second temps du cœur, ayant son maximum à la base de l’orgaiie en dedans du mamelon et dirigé en retour vers la pointe du cœur, est le signe certain insuffisance des valvules de l’aorte.
On reconnaîtra le rétrécissement de l’orifice aortique au souffle rude situé à la base ou à la pointe du cœur très-vif en dedans du mamelon, accompagné de frémissement vibratoire de petitesse du pouls, et suivi de stase veineuse, d’œdème ou d’hydropisie générale.
On reconnaîtra le rétrécissement de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche au souffle rude, précédant et suivant le premier bruit du cœur {présgstolique) , situé en dehors du mamelon à la base de l’organe , accompagné de petitesse du pouls, de stase veineuse et d’hydropisie.
On reconnaîtra l’insuffisance de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, au souffle doux du premier temps, plus intense à la pointe de l’organe et en dehors du mamelon, sans troubles notables de la circulation capillaire et du pouls.
On reconnaîtra le rétrécissement de l’artère pulmonaire au souffle du premier temps, ayant son maximum au dedans du mamelon, à la base du cœur avec cyanose et tendance aux hémoptysies.
On reconnaîtra l’insuffisance de l’aorte au bruit de souffle en retour placé au second temps du cœur* en dedans du mamelon et à la base de l’organe, sans troubles notables de la circulation capillaire.
La sphygmographie donne de très-précieux renseignements pour le diagnostic des maladies du cœur, car si l’on compare les tracés du pouls que donné l’apparèil de Marey dans l’état normal (fig. 110) ; dans le rétrécissement de l’aorie (fig. 111); dans l’insuffisance aor-r tique (fig. 112); dans le rétrécissement de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche (fig. 113), on verra qu’avec un peu d’habitude, il sera facile de se servir de ces différents tracés pour donner plus de certitude au diagnostic.
Fig. 4 13 - Tracé au pools dans les cas de rétrécissemeut mitral.
%* Il n’y a que l’insuffisance aortique qui produise le bruit de souffle eu retour au second temps du cœur.
Les altérations organiques chroniques des valvules qui produisent les rétrécissements ou les insuffisances des orifices du cœur sont indestructibles et durent autant que se prolonge la vie de ceux qui les portent.
Les rétrécissements valvulaires du cœur sont toujours plus graves que les insuffisances, à cause de l’obstacle qu’ils apportent à la régularité de la circulation capillaire ou générale et de l’hypertrophie progressive du cœur, qui en est la conséquence inévitable.
L’insuffisance d’un orifice du cœur est mieux supportée par les malades que sa coarctation, et elle n’entraîne généralement pas l’hy-
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pertrophie cardiaque, la gêne à la circulation
capillaire et l’hydropisie générale.
Thérapeutique de P endocardite aiguë. — La saignée du bras et les ventouses scarifiées ou les sangsues à la région du cœur doivent être employées au début de l’endocardite aiguë et à plusieurs reprises pour empêcher que les valvules cardiaques ne s’altèrent et ne gardent pour toujours le germe d’une maladie organique du cœur,
La vératrine est un excellent remède de l’endocardite, et quand on l’emploie dans le rhumatisme articulaire aigu, elle prévient son apparition ou arrête son développement :
Vératrine . 5 centigrammes.
Opium . 5 id.
Pour dix pilules. Une pilule chaque jour, puis deux, puis trois et jusqu’à sept pilules par jour à intervalles égaux, et donner tous les jours un lavement émollient.
La digitale en po^xdre, en teinture et en sirop, très-vantée contre l’endocardite aiguë, ne produit pas toujours la diminution qu’on espère dans la fréquence des battements du cœur, mais il est utile de l’employer.
L’oxymel scillitique, 30 grammes par jour; le nitrate de potasse, 30 à 60 grnnunes ; l’iodure de potassium, 3 à 5 grammes, sont quelquefois employés contre l’endocardite aiguë.
Lés vésicatoires volants peuvent être appliqués dans l’endocardite aiguë, mais vers là fin de là maladie et lorsque l’état fébrile a en partie cessé, c’està-dire au moment de la résolution quand il persiste au bruit de souffle à la région du cœur
Le calomel, 30 à 40 centigrammes en une fois ou à dose fractionnée (calomel, 5 centigrammes pour 12 grammes de sucre) à diviser en douze paquets, et prendre un toutes les heures [3-
Enfin dans l’endocardite aiguë, les malades doivent rester au lit, à la diète absolue ou au bouillon et aux potages. Ils devront boire de l’eau froide en abondance ou de l’eau acidulée par le vinaigre, le suc de groseilles et de framboises ; de la décoction de chiendent sucrée avec 3 ou 5 grammes de nitrate de potasse ou d’acétate dépotasse, de l’eau additionnée de sirop de pointes d’asperges et de sirop des cinq racines, ou bien de l’infusion de vingt-cinq feuilles de putier {merisier à grappes, Padus avium) pour trois verres d’eau en vingt-quatre heures, sédatif utile à cause de l’acide hydrocyanique de la plante (Lejeune).
Endocardite chronique. — De petites saignées sont le meilleur palliatif des rétrécissements valvulaires du cœur, accompagnés d’asthme et de congestion sanguine viscérale ou cutanée.
Une violente purgation par les drastiques à haute dose enlève souvent l’hydropisie générale et l’ascite engendrée par les maladies organiques du cœur.
Dans l’endocardite chronique le traitement dépend beaucoup de l’espèce de lésion valvulaire produite par l’état inflammatoire. Ainsi, en outre du traitement général des maladies du cœur et des moyens indiqués par la constitution des sujets ou leur état pléthorique, il faut agir différemment selon qu’il y a rétrécissement ou insuffisance valvulaire.
Chez ces malades, il faut indiquer un régime sévère. Pour quelques-uns, le laitage en abondance
et d’une façon presque exclusive avec des fruits et du pain est ce qu’il y a de mieux à employer. Chez d’autres, il faut supprimer les viandes noires, les épices, le vin pur, "les liqueurs, les boissons stimulantes et permettre tous les autres aliments. Pour tous, il importe de ne pas courir, de ne pas sauter, ni monter à cheval, et de vivre dans des appartements peu élevés au-dessus du sol.
Rétrécissement des orifices du cœur. — Dans le rétrécissement il faut prescrire le régime précédemment indiqué, faire une petite évacuation sanguine de temps à autre, entretenir le ventre libre par les purgatifs et administrer les préparations de digitale. V. Formulaire de l’endocardite.
La digitale n’est utile que dans les rétrécissements valvulaires du cœur, accompagnés d’hypertrophie cardiaque et d’hyperdynamie du cœur.
Insuffisance des orifices du cœur. — En outre du traitement général des maladies organiques du cœur, l’insuffisance de l’aorte exige une médication spéciale. — Pas de saignées à moins d’engorgement du foie, — pas de digitale qui ralentit les battements du cœur et ajoute à la gêne de l’insuffisance, — enfin, un peu plus de nourriture et des médicaments toniques tels que le quinquina ou les préparations ferrugineuses.
formulaire de l’endocardite.
Poudre de digitale, 5 à 60 centigrammes par jour dans de l’eau sucrée, dans du pain à chanter ou en pilules avec du mucilage de gomme adragant pour faire des pilules de 10 centigrammes 1-4- -t-l.
Teinture alcoolique de digitale, 1 à 4 grammes dans une potion gommeuse F+^.
Teinture éthérée de digitale ne doit pas être employée à l’intérieur, et s’emploie en frictions sur la région précordiale, tous les jours dans l’endocardite chronique [+].
Extrait aqueux de digitale, 10 à 40 centigrammes
par jour en pilules 13 •
Extrait alcoolique de digitale, 5 à 30 centigrammes par jour en pilules I I.
Sirop de digitale, 15 à 60 grammes par jour, matin et soir.
Digitaline d’Homolle et de Quevenne en granules, un à trois granules par jour.
Pilules de digitaline.
Digitaline. . . . . ‘ . 5 centigrammes.
Mucilage et poudre de guimauve. q. s.
Mêlez et faites vingt-cinq pilules. Une à deux pilules par jour RH.
Sirop de pointes d’asperges, 30 à 100 grammes par jour ITl.
Acide prussique médicinal, dans une potion gommeuse, 6 à 20 gouttes en augmentant de deux gouttes à la fois |3*
Eau distillée d’amandes amëi'es, 10 à 30 grammes dans une potion gommeuse, tous les j ours [+j-
Eau distillée de laurier-ces'ise, 10 à 30 grammes par jour dans une potion gommeuse |3
Dans l’asthme et dans l’emphysème des maladies du cœur, il faut donner :
L’extrait àejusquiame, l’extrait de belladone, l’extrait de Datura stramonium en pilules, 10 à 20 centigrammes par jour, la teinture de lobélie enflée.
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1 à 4 grammes daus une potion^ et faire fumer du papier nitré ou de cigarettes de belladone et de datura. V.. Emphysème.
Quand les maladies du cœur sont compliquées de crachement de sang et d’apoplexie pulmonaire, il faut :
Donner les eaux hémostatiques de Brocchieri, de Tisserant , de Pagliari, Veau térébenthinée , 60 à 100 grammes par jour, et l’eau additionné de perchlorure de fer au 30*, 6 gouttes par jour dans un Terre d’eau sucrée.
Contre l’anasarque et l’ascite qui arrivent à la fin des maladies du cœur, il faut :
Faire prendre les diurétiques (V. cè mot), et les purgatifs drastiques. Tous les huit jours le matin à jeun, 60 grammes â'eau-de-vie allemande avec sirop de sucre, 60 grammes l+ +1.
S’il n’y a qu’un commencement d’hydropisie, il faut prescrire les eaux minérales de Niederbronn, de Carlsbad, de Kissingen, de Wiesbaden et de Hombourg, c’est-à-dire les eaux minérales purgatives.
Cœur (Insuffisance des orifices du).
V. Inflammation du coeur
Cœur (Palpitations du). Y. Palpitations.
Cœur (Plaies du). Plaies pénétrantes du cœur. La blessure du cœur, par un instrument piquant ou tranchant, par un corps contondant comme une balle ou un instrument piquant et contondant et par un fragment de côte (Dupuytren), donne ordinairement lieu à une mort subite; les plaies par piqûres, comme celles produites par l’acupuncture, ne sont pas ordinairement suivies d’accidents (Bretonneau).
Le cœur peut être atteint, dans les plaies situées au niveau du quatrième ou cinquième et même sixième espace intercostal ; il est aussi des blessures faites au-dessous de l'appendice xiphoïde qui, produites par un instrument dirigé de bas en haut, atteignent le cœur.
Les individus atteints d’une plaie du cœur périssent tantôt par une hémorrhagie abondante dans le péricarde (Morgagni) ou bien au dehors ; tantôt par un arrêt brusque de l’innervation du cœur, c’est-à-dire, par une syncope analogue à la cessation des battements qui succède à la galvanisation du pneumogastrique. En général, les plaies des oreillettes entraînent la mort par hémorrhagie, et les plaies des ventricules la mort par syncope.
Lorsque les malades résistent, si la plaie du cœur est petite un caillot se forme et oblitère la plaie pendant une syncope, après les battements cardiaques reparaissent irréguliers et tumultueux ; mais plusieurs complications redoutables peuvent encore atteindre les blessés. Ce sont : la réapparition des palpitations et une sorte d’anémie, puis la cardite (Fantoni) et la péricardite. Les lésions des plèvres expo-
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sent à des pleurésies ; les plaies qui ont intéressé l’abdomen et le cœur à la fois sont suivies de péi itonite.
Les corps étrangers des plaies du cœur, tels que les balles et les aiguilles n’en augmentent pas la gravité lorsqu’ils restent enfermés dans le tissu de l’organe, mais s’il s’agit d’une lame faisant saillie à l’extérieur, la plaie est mortelle, parce qu’il est impossible de laisser le corps étranger, et qu’en l’enlevant le malade qui résiste encore est presque toujours voué à la mort.
Toutes les plaies du cœur, et même celles qui sont compliquées de corps étrangers, n’entraînent pas la mort (Latour d’Orléans ; Bou gon, Velpeau, Al. Samson).
%* Un individu atteint de plaie du cœur chancelle, pâlit, tombe quelquefois comme foudroyé, et il meurt par suite de syncope, ou d’hémorrhagie si le cœur est largement ouvert.
Dans les cas où il n’y a pas syncope instantanée, le malade pâlit et une hémorrhagie se produit, il coule du sang noir ou rutilant, qui se répand au dehors ou s’épanche dans le péricarde et les plèvres. 11 y a des défaillances, les extrémités se refroidissent, le malade est couvert de sueur, le pouls est filiforme, inégal, intermittent (Diemerbroeck); une syncope survient, puis le malade se réveille et est en proie à une grande anxiété, il a des palpitations, de la dyspnée, une petite toux, et la position couchée sur le côté gauche est celle qui est la moins pénible pour le malade. A l’auscultation, on constate que les bruits du cœur sont sourds et quelquefois couverts par un bruit de souffle rude au premier temps.
\* Sur un individu portant une petite plaie à la région du cœur, il est difficile de diagnostiquer une plaie pénétrante autrement que par les signes d’une hémorrhagie interne, d’un hémo -péricarde et d’un hémo-thorax.
*,j.* On ne doit jamais explorer une plaie du cœur avec un stylet, dût-on y laisser un corps étranger.
Thérapeutique. — Les individus soupçonnés de plaie pénétrante du cœur seront placés dans une chambre froide, tenus dans le repos complet, à la diète absolue. S’il y a une hémorrhagie, on comprimera en tenant le doigt dans la plaie ; et s’il survient une syncope on appliquera des sachets remplis de glace sur la région du cœur. Au besoin, pour avoir un plus grand froid, on mélangerait du sel marin' avec la glace. Quelle que soit la rapidité des accidents, il faudra toujours se borner au froid localement sur la plaie. On n’agitera pas le malade. On ne débridera pas les plaies pour évacuer le sang épanché, car celui-ci exerce une compression qui peut être salutaire.
On diminuera la tension du sang dans les vaisseaux par des saignées répétées à de courts intervalles de façon à ne laisser au malade que la quantité de sang strictement nécessaire à la vie (Du-
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puytreji). On saignera à mesure que le pouls se relèvera, et l’on fera des saignées de 150 à 200 grammes.
. Ou -prescrira des potions avec 08%10 de poudre dè feuilles de digitale, ou 2 granules de digitaline, ou une potion avec 10 centigrammes d’extrait de belladone. Pour éviter les efforts de toux, il faudra associer les préparations opiacées à la digitale ,
30 grammes de sirop diacode ou mieux de sirop de morphine.
Si ime complication inflammatoire survient du côté des plèvres et du péricarde, on appliquei’a huit ou dix ventouses scarifiées, puis des vésicatoires répétés.
Les corps étrangers saillants au dehors ne seront pas extraits immédiatement, on attendra quelques heures. Peut-être un caillot se sera formé autour de la plaie du cœur, et en enlevant l’instrument et en plaçant le doigt.sur l'a plaié pendant un certain temps, on favorisera da 'formation d’un caillot (Velpeau, Al. Samsqn). , . . .
Il ne faut jamais aller à la recherche d’une balle dans le cœur.
Plaie non pénétrante. La blessure du péricarde, et des couches musculaires superficielles du cœur peut tuer en produisant une syncope; Elle occasionne un hémo-péricarde quand les artères ou les veines coronaires ont été coupées; mais elle est beaucoup moins grave qu’une plaie pénétrante. Seulement pour avoir évité la mort immédiate, les malades sont presque fatalement exposés à une péricardite.
, Les signes des plaies non pénétrantes du cœur sont fugaces, mais l’obscurité des battements cardiaques, les palpitations coïncidant avec une plaie dans la région du cœur feront diagnostiquer la lésion. Toutefois il sera difficile de préciser s’il y a simplement plaie du péricarde, plaie pénétrante du cœur ou plaie non pénétrante. Le bruit de frottement péricardique indiquera l’une ou l’autre de ces lésions.
Thérapeutique. — On appliquera des cataplasmes froids sur la- région du cœur, et l’on donnera la digitale et 'la belladone, comme pour les plaies pénétrantes du cœur. Le repos absolu et la diète seront rigoureusement prescrits.
Aux premières douleurs continues, des ventouses scarifiées seront placées sur la région du cœur ; s’il y a' péricardite, on aura recours à des vésicatoires volants et à des sinapismes sur les membres inférieurs. V. Ck)F.ÜR (iNFLAMaATIOX Dû).
. Cœur (Rupture du). Une contusion, une pression violente sur le thorax causent quelquefois la rupture du cœur, et la mort instantanée. Contre une pareille lésion, il n’y a rien à faire.
Dans les cas de dégénérescence graisseuse du cœur, de cardite chronique, d’anévTysme du cœur existant dans les parois des ventricules ou -des- oreillettes, nne rupture peut encore avoir lieu spontanément ou sous l’influence d’un effort et la mort est instantanée, par suite d’un épanchement de sang qui a lieu dans le
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péricarde, ou qui s’ouvre une voie dans les plèvres et souvent dans la trachée-artère. Y. Anévrysmes DU COEUR.
Si l’on a constaté quelques signes révélant une altération du cœur, pouvant amener la rupture de cet organe, il faut prévenir cet accident en conseillant au malade d’éviter les efforts musculaires, mais si la rupture a lieu, il n’y a rien à faire pour guérir les malades.
conoB4TiO]V. Distillation répétée d’une substance dont le produit est reversé sur une nouvelle quantité de matière n’ayant pas subi la. distillation.
coiNfCi. Fruit du cognassier, arbre de la famille des rosacées. Le suc sert à faire de la gelée, de la pâte et du sirop astringent contre la diarrhée È. On se sert des semences comme de mucilage pour faire des lavements ou des collyres Q.
COÏT, Acte instinctif du rapprochement des sexes pour l’accomplissement de la loi de perpétuité des êtres. Le coït est nécessaire a l’homme, qui n’est pas fait pour vivre seul. Dans quelques cas, c’est le meilleur remède des pertes séminales, de l’hypochondrie, de la chlorose et de rhystérie. •
coiLATfjiiii:. Filtration incomplète d’uii liquide épais sur iine toile peu serrée.
coLCiii4jïJE (Narcisse d’automne. Safran DES prés). Plante de la famille des colchicacées, dont les bulbes, les semences et les fleurs sont employés comme diurétique, comme drastique, dans la goutte et le rhumatisme r++]. On en tire de la colchicine jusqu’ici peu employée.
La colchique se donne en poudre de bulbe, 10 à 50 centigrammes; en teinture, 1 à 5 grammes ; en alcoolature, 50 centigrammes à 1 gramme; en vin, 2 à 10 grammes. Si l’on emploie les préparations faites avec des semences qui sont plus actives, il faut diminuer la dose.
Dans la goutte, il faut donner 3 h 4 gramnùes de teinture de bulbe toutes les trois heures dans une tasse de thé (Fiévée), et si le remède ne pouvait être supporté par l’estomac, on le donnerait h dose double en lavement, de façon h provoquer des selles nombreuses ou des urines abondantes.
COLIQCE. Le mot colique ne doit être employé que pour les douleurs de l’intestin et du côlon, mais il s’applique à toutes les douleurs profondes dii ventre, et l’on admet aujourd’hui des coliques hépatiques, utérines, néphrétiques, hémorrho'ïdales, pancréatiques, etc.
%* La colique est l’indice habituel d’une souffrance de l’intestin, par suite de la rétention des gaz ou des excréments solides et liquides, quelle que soit la cause première du mal.
Les inflammations gastro-intestinales simples et toxiques, les flux bilieux, les pneuma-
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toses de l’intestin, les étranglements internes, les invaginations, la rétention des excréments, les entozoaires, l’absoi’ption du plomb et du cuivre sont les causes de la colique infammatoire, bilieuse, venteuse, de miserere, vermineuse, saturnine et cuivrique.
La colique du Poitou, de Madrid, végétale, du Devonshire, ne sont pas autre chose qu’une colique saturnine due à des boissons conservées dans des vases ou des tuyaux de plomb, mal préparées et dans lesquelles on a mis pour les sucrer un peu d’acétate plombique.
Colique des enfants nouveau-nés et à la mamelle. Les enfants qui viennent de naître ou qui sont encore au sein ont fréquemment des coliques caractérisées par des cris aigus, que rien ne peut calmer, par des contorsions du ventre et des membres, et par l’expulsion de vents, par la bouche ou par l’anus. Ce sont des coliques venteuses. V. ce mot.
Thérapeutique. — Contre les coliques des nouveau-nés, il faut appliquer des cataplasmes chauds de farine de lin et des serviettes chaudes sur le ventre, faire des frictions ou des applications de laudanum, 6 à 8 gouttes.
S’il y a de la constipation, on donnera des lavements de guimauve ou de graine de lin avec une goutte de laudanum, — et l’on fera prendre de l’huile d’amandes douces, une cuillerée à dessert, — de l’huile d’olives, 15 grammes, avec sirop de fleurs de pêcher, 15 grammes, — enfin du sirop de chicorée composé, 15 à 30 grammes selon l’âge des enfants.
S’il y a des vents, on donnera la potion de Gœlis ou une infusion d’anis.
FOBMüLAIRE DE L.4 COLIQUE, DES ESFASTS.
Potion carminative.
Décoction faible d’anis vert . . 100 grammes.
Sirop de fleurs de pêcher. ... 20 id.
Laudanum Sydenham . 1 goutte.
Sirop de rhubarbe.
Racine de rhubarbe . 96 grammes.
Eau . ' . '. . . 500 id.
Sucre blanc . 1000 id.
Coupez la rhubarbe : faites-la macérer dans l’eau pendant douze heures j passez avec expression j filtrez, et faites dissoudre le sucre dans la liqueur, 30 grammes de ce sirop contiennent les principes solubles de 2 grammes de rhubarbe. Dose : 16 à 32 grammes.
Sirop de chicorée ou sirop de rhubarbe composé.
Rhubarbe . 92 grammes.
Racine sèche de chicorée . . . 192 ” id.
Feuilles sèches de chicorée. . . 282 id.
Fumeterre . 96 id.
Baies d’alkékenge . 64 id.
Cannelle . 16 id.
Santal eitrin . 16 id.
Sirop simple . 4500 id.
Ce sirop est très-employé pour purger les petits enfants, à la dose d’une petite cuillerée à café deux ou trois fois par jour l-t- -t-l.
Looch laxatif pour les enfants.
Looch blanc . 109 grammes.
Sirop de roses pâles . 30 id.
Moitié le soir et le reste le lendemain matin. Potion du docteur Gœlis.
Infusion de fenouil .... ) . , Eau distillée de fenouil. . /
Magnésie carbonatée .
Laudanum de Sydenham. . . .
50 grammes.
1 id.
5 gouttes.
20 grammes.
Par cuillerée à café chaque heure. Contre les coliques des enfants, indiquées par les selles vertes.
Colique d’estomac. V. GASTRALGIE.
Colique hémorrboïdalc. Y. . HÉMOR- RHOÏDES.
Colique hépatique. De violentes douleurs apyrétiques dans l’épigastre et à la région du foie avec propagation dans le dos, venant sous forme d’accès, à des intervalles plus ou moins éloignés, quelquefois suivies d’un peu d’ictère, annoncent une colique hépatique occasionnée par des calculs biliaires. V. Calculs biliaires.
Colique de miserere. V. ILÉUS, INVAGI¬ NATION’ DES INTESTINS.
Colique néphrétique. Des accès intermittents de douleur lombaire, avec vomissements, sans fièvre, produits par l’obstruction de l’uretère ou des bassinets par une hydatidc, par un caillot sanguin et plus ordinairement par un petit calcul, caractérisent la colique néphrétique. V. G ALGUES DU REIN.
Dans la colique néphrétique, les urines sont rares, d’une émission douloureuse et queltpiefois rouges, remplies de sang ou de mu copus, mais dans ces cas qui sont rares, il y a une complication de néphrite ou de pyélite. V. ces mots.
Quand la douleur de la colique néphrétique est extrêmement vive, elle s’accompagne de soif, d’inappétence, de nausées, de vomissements, de petitesse du pouls et d’altération du visage qui se couvre d’une sueur froide abondante, puis quand la douleur cesse, tous ces phénomènes disparaissent et le malade semble retrouver sa santé habituelle.
Un accès de colique néphrétique dure de six à trente-six heures, mais il est rare qu’il ne se reproduise pas au bout de quelque temps.
La colique néphrétique est toujours une maladie grave, car elle dépend d’une obstruction do rein par un corps étranger, et dans ce cas si une néphrite aiguë se développe chez les malades, ce qui est possible, la mort peut en être la conséquence.
Thérapeutique. — Les émissions sangruines générales et locales, conseillées par quelques médecins contre la colique néphrétique, sont plus nuisibles qu’utiles. D vaut mieux donner des bains prolongés et faire prendre des boissons en abondance, 4 ou 5 litres de tisane par jour. On pourra donner aussi ;
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Eau distillée de sedum âcre, 120 gi-ainmes avec du suc de citron (Ble^oy) RH.
Décoction de la fougère cétérach qui se trouve sur les vieux murs. 10 à 15 grammes par litre d eau (Bouillon Lagrange) {Journal de pharmacie, III, 114) S.
Poudre de Lycoperdon bovista dans du sirop de gomme, 50 centigrammes (Toll) | |.
Semences des fruits du sapotillier. Pilées à la dose de 3 à 6 grammes avec du sucre et de l’eau en émulsion I I.
Contre la douleur, il faut donner d’heure en heure 25 milligrammes à" opium, ou une cuillerée de sirop de morphine, ou dix gouttes de laudajium en lavement. On cesse dès qu’il y a un commencement de narcotisme.
Le Datura stramonium, la jusquiame, peuvent être donnés à l’intérieur. On a aussi administré la térébenthine (Richter).
Térébeathiae de Venise. ..... 2 grammes.
Savon . 12 id.
Extrait de réglisse . 12 id.
Pour des pilules de 10 centigrammes, à prendre quinze à trente par jour [3-
U éther, Vasa fœtida, le camphre, le castoréum, le café, ont été mis en usage, mais tous ces moyens sont d’une efficacité douteuse.
Le chloroforme à l’intérieur, 1 à 2 grammes ; en application sur les lombes, au moyen de compresses, ou en inhalation, est un des meilleurs moyens qu’on puisse employer pour soulager les malades (Aubrun). Si l’on emploie les inhalations, il faut les renouveler toutes les heures.
Si la colique néphrétique dépend de calculs du rein, il faut, en outre des moyens qui précèdent, et dans l’intervalle des accès , pour en prévenir le retour, administrer le bicarbonate de soude, 5 à 15 grammes par jour dans de l’eau sucrée, les bains alcalins et les eaux minérales de Gontrexéville, de Plombières □, de Seltz S, de Sultzbach S et de Vichy E3.
Colique nerveuse. Des coIiques sans phénomène inflammatoire, plus ou moins douloureuses, constituent la colique nerveuse et dépendent souvent d’une entéralgie ou d’une névralgie du grand sympathique. V. Entéralgie.
Colique pancréatique. V. PANCRÉAS.
Colique des peintres. Colique saturnine, métallique ou colique de plomb.
L’introduction du plomb dans l’organisme sous quelque forme que ce soit est l’origine d’accidents graves, de coliques avec constipation, d’anémie, de névralgies variables avec ou sans rachialgie, d’analgésie, d’amaurose, d’épilepsie, d’aliénation mentale et de paralysie des muscles extenseurs des doigts ou des orteils. V. Plomb.
C’est par la colique de plomb que commencent toujoum les accidents d’intoxication satmiiine, et les désordi’es du système nerveux ne viennent qu’un peu plus tard.
Les individus qui fabriquent ou qui em-
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ploient le minium et le blanc de céruse, comme les peintres, ceux qui coulent et qui manient le plomb, comme les fondeurs et les imprimeurs, ceux qui boivent de l’eau ayant coulé par des conduits de plomb, ou du vin et du cidre dans lesquels on a mis des sels plombiques pour les sucrer, etc. , sont exposés à avoir la colique de plomb.
Les ouvriers qui manifacturent le plomb et ses dérivés ne sont presque jamais malades s’ils sont sobres, et s’ils ont la précaution de se laver souvent les mains ou de prendre un bain sulfureux toutes les semaines.
Des douleurs de ventre plus ou moins vives, quelquefois atroces, accompagnées d’anorexie, de constipation opiniâtre avec rétraction du ventre, parfois de vomissement, chez un individu qui est pâle, sans fièvre et dont les gencives offrent un liséré noirâtre indiquent une colique de plomb.
La douleur des coliques de plomb est quelquefois si vive que les malades se roulent dans leur lit en se pressant le ventre avec force pour se soulager.
La colique de plomb dure de quinze jours à trois semaines et guérit assez bien, mais si après leur guérison les malades retournent manufacturer le plomb et ses dérivés ou continuent leur profession de peintre en bâtiments, ils ont plusieurs autres attaques successives de colique saturnine, ce qui les affaiblit beaucoup, ils deviennent anémiques et tôt ou tard arrivent les paralysies, l’amaurose, l’encéphalopathie, les convulsions et la mort. V. Plomb.
Thérapeutique. — Pour faire disparaître la colique saturnine, il faut : 1° supprimer les conduits de plomb employés pour les fontaines et pour la distribution des eaux dans les villes ; 2“ interdire de sucrer le cidre ou la bière avec l’acétate de plomb ou sucre de Saturne ; 3° substituer le blanc de zinc au blanc de plomb dans la peinture des appartements; 4“ éviter autant que possible le contact des poussières de plomb sur la' peau ou leur introduction dans les voies aériennes. , .
Quand la colique de plomb existe, il faut pour la guérir donner des purgatifs afin de vaincre la consti pation, neutraliser le plomb renfermé dans l’économie, avec un électuaire de soufre, avec la limonade sulfurique et avec des bains sulfureux, enfin calmer la douleur au moyen de sédatifs qui ne puissent augmenter la constipation.
1° Calmer la douleur. — Donner des pilules de belladone.
Extrait' de belladoae . 50 centigrammes.
Poudre de gomme . (j. s.
Pour 10 pilules, 1 à 3 pilules par jour.
On peut employer de la même manière le Datura stramonium et V aconit et Isl jusquiame.
Frictions sur le ventre avec la pommade de jusquiame ou de belladone.
Acide prussique médicinal (il contient sLx fois son volume d’eau), 6 à 20 gouttes dans ime potion pour les vingt-quatre heures.
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2® Vaincre la constipation par les purgatifs salins et drastiques. — Pour remplir cette indication le traitement dit de la Charité peut être mis en usage. Voici comment on l’exécute :
Premier jour. — Lavement purgatif des peintres ainsi composé :
Électoaire diaphœnix . 30 grammes.
Pondre de jalap . 4 id.
Feuilles de séné . 2 id.
Sirop de nerprun . 30 id.
Eau bouillante . 500 id.
Préparez une infusion avec le séné, ajoutez-y le sirop, la poudre de jalap et le diapliœnix.
Dans la journée, eau de casse avec les grains.
Casse en gousses . 60 grammes.
Sulfate de magnésie . 30 id.
Émétique . 15 centigrammes.
Eau tiède . 1000 grammes.
F. s. a. Par verrées dans la matinée.
Le soir, lavement anodin des peintres, composé comme il suit :
Huile de noix . 400 grammes.
Vin rouge . 400 id.
Mêlez.
Après le lavement anodin, bol calmant formé de :
Thériaque . 4 grammes.
Poudre d’opium . 5 centigrammes.
Mêlez.
Deuxième jour. — Eau bénite. A prendre en deux fois, à une heure d’intervalle.
Dans la journée, tisaue sudorifique.
Le soir, bol calmant.
Troisième jour. — Tisane sudorifique laxative.
Le matin, potion purgative des peintres.
Le soir, le lavement anodin, bol calmant.
Quatrième jour. — Gomme le troisième.
Cinquième jour. — Dans la journée, tisane sudorifique simple.
Le soir, à quatre heures, le lavement purgatif.
Le soir, à six heures, le lavement anodin.
Et à huit heures, le bol calmant.
Si le mal n’a pas cédé, on recommence ce traitement en supprimant l’eau bénite et en insistant sur les purgatifs jusqu’à ce que le malade ne ressente plus de douleurs abdominales, et aille régulièrement à la selle.
Ou bien on donnera les purgatifs suivants :
Pilules drastiques.
Huile de crotou (1 goutte). ... 5 centigrammes.
Poudre de cuimauve . . . ) ..
Mucilage . ^ . / 1-
Mêlez et faites quatre bols. Administrez tous les quarts d’heure, jusqu’à effet purgatif.
Pilules drastiques opiacées.
Extrait d’élatérium . 1 gramme.
Opium purifié . 1 id.
F. s. a. 20 pilules, contre les coliques saturnines, à la dose de 1 pilule toutes les heures (Langley).
Calomel à 20 ou 40 centigrammes plusieurs fois de suite.
Décoction de tabac jusqu’à iO grammes pour fomentations sur le ventre.
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Émétique à haute dose, à 15 et 20 centigrammes dans une potion pour les vingt-quatre heures.
3° 'Neutraliser le plomb qui a été absorbé. — Pour remplir cette indication, il faut donner l’électuaire suivant pour vingt-quatre heures, et le continuer pendant un mois :
Fleur de soufre . 10 grammes.
Miel blanc . 60 id.
Mêlez.
Et en outre des bains suKureux tous les jours suivis d’un bain savonneux.
On peut encore suivre le traitement de la colique de plomb indiqué par M. Gendrin.
« La limonade sulfurique se prescrit à la dose journalière de 300 à 400 grammes : on la prépare avec 3 ou 4 grammes d’acide sulfurique à fifi® pour 1 litre d’eau qu’on édulcore, sî Fon veut, avec 60 grammes de sirop de sucre. Cette dose de 300 à 400 grammes par jour suffit pour préserver de tout accident saturnin les ouvriers qui travaillent le plomb, pourvu qu’ils ne négligent pas les précautions suivantes :
B 1° Vêtements spéciaux pour le travail, et dont il faut se dépouiller à l’heure du repas; 2* laver à l’eau de savon, à chaque interruption de travail, à chaque relâche, toutes les parties habituellement nues du corps; 3“ deux fois- la semaine prendre un bain savonneux dont on seconde l’action détcrsivc avec des frictions à la brosse. Ce dernier soin n’est de rigueur que pour les ouvriers travaillant à la céruse ou à la litharge, ou au minium, ou au broiement des couleurs. Ces précautions sont si indispensables au maintien de la santé, qu’il suffit de les interrompre six à huit jours, ou même pendant trois jours, si les ouvriers font excès de vin ou d’alcooliques, pour qu’il survienne des accidents saturnins ; même huit ou dix jours après avoir cessé tout travail dangereux, les mêmes précautions doivent être continuées, sinon les effets toxiques peuvent survenir.
Julep alumineux.
Julep bécbique . 150 grammes.
-Vlun . 10 id.
Une cuillerée toutes les heures, dans le traitement de la colique de plomb.
On porte quelquefois la dose d’alun jusqu’à 15 grammes. Ce julep, employé depuis longtemps en Allemagne, est d'une grande efficacité.
On peut employer aiLssi le traitement de Bouchardat et Sandras, par le sirop de persulfure de fer.
On commence par obtenir le persulfure. Pour cela, on prend du sulfure de potasse liquide. On verse dans cette dissolution de sulfure de potasse, renfermée dans un flacon bouchant exactement, une dissolution de persulfate de fer, en ayant la précaution de maintenir toujours im léger excès de sulfure de potasse. 11 est de la plus grande importance de verser le sulfate de fer dans le persulfure, et de ne point faire le cnntraire, et de maintenir aussi un excès de persulfure. On remplit le flacon avec de l’eau bouillie et refiroidie ; on le bouche exactement; quand le persulfure de fer est déposé, on décante, et l'on renouvelle à trois reprises cette opération avec de nouvelle eau bouiUie. On Jette alors la gelée d'hydrate
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de persulfure de fer sur uu filtre ; ou laisse égoutter ■vingt-quatre heures ; on enlève la couche la plus superficielle qui a été altérée par l’accès de l’air. On pèse :
Hydrate de persulfure de fer gélatineux . . . . 100 grammes.
On le mélange exactement, avec :
sirop de sucre 500 grammes,
après avoir réduit par évaporation le sirop à 450 grammes et l’avoir laissé refroidir. On conserve dans des bouteilles bien bouchées ; on agite chaque fois avant de l’employer.
Dans le traitement des intoxications saturnines, on fait prendre chaque jour au malade trois cuillerées de ce sirop ; on prescrit concurremment des purgatifs.
Colique utérine. V. DYSMÉNORRHÉE , Accouchements, Grossesse.
Colique -vermineuse. V. ENTOZOAIRES.
Colique venteuse, iiatnlente, fifatueuse.
V. Pneümatose intestjnaue
Les gastralgiques et les personnes atteintes de dyspepsie (V. ce mot) ont souvent des douleurs aiguës du ventre ou des coliques violentes dues à la rétention des gaz intestinaux, entre les excréments ou au cheminement de ces gaz dans l’intestin.
Les coliques venteuses n’ont généralement rien de grave, mais dans quelques cas elles sont assez aiguës pour donner lieu à de vives douleurs avec ou sans perle de connaissance.
Thérapeutique. — Contre les coliques venteuses, il faut prescrire :
Des cataplasmes chauds, arrosés de 10 à 30 gouttes de laudanum sur le ventre.
Des applications continues de serviettes chaudes sur l’abdomen.
Un lavement simple suivi après son expulsion d’un quart dé lavement laudanisé qu’il faudra garder.
Une petite tasse toutes les demi-heures.
Décoction de racines de Sophora capensis,l0 grammes par litre d’eau (Thunberg).
Infusion de Vérbascum lychnitis^ 4 grammes par litre d’eau.
Succin en teinture, 2 gi-ammes dans une potion.
Alcool, à la dose de quelques gouttes, associé à d’autres liquides et à du sucre.
Semences d’anetk en poudre, 25 à 50 centigrammes (AnelAwnz graveolens) (Cullen, Mat. méd., II, 164).
Baies de raisin d’ours {Uva ursi) en décoction, 4 grammes par litre d’eau.
Charbon de bois, une cuillerée à soupe deux ou trois fois par jour.
Semences de carvi, 2 à 4 gouttes d’huile essentielle dans une potion [Tl.
Embrocations sur l’abdomen, avec 20 à 30 gouttes dans 30 grammes d’huile d’olives
Feuilles de laurier en poudre, 2 à 4 grammes Rq.
Éther sulfuinque, 10 à 15 gouttes, répétées de temps en temps sur du sucre {+].
Âsa fœtida, 30 à 60 centigrammes en pilules, trois à quatre fois par jour, 38'', 50 en lavement.
Geum urbanum (benoîte), dont on donne la racine en décoction, 8 grammes par litre d’eau.
Racine d’impératoire, 1 à 4 grammes, le double en infusion.
Infusion d’anis étoilé, 1 0 grammes par litre d’eau.
Thridace, 1 0 à 1 5 centi^ammes plusieurs fois par jour en pilules.
Cannelle en poudre, 60 à 75 centigrammes; huile essentielle, quelques gouttes dans une potion.
Tisane de tilleul et d’oranger.
Fleurs de tilleul.
Feuilles d’orange
ââ 4 grammes.
Faites infuser dans :
Eau . ■ . 1000 grammes.
Ajoutez :
Sirop de sucre
60 grammes.
(Hôpitaux de Paris.) Tisane antispasmodique.
Fleurs de tilleul. ..... 1 — de camomille. . . . > ââ 2 grammes. Feuilles d’oranger . I
Faites infuser dans :
Eau . 1000 grammes.
Passez et ajoutez :
Sirop de sucre . 100 grammes.
Potion calmante.
Sulfate de morphine ...... 25 milligrammes.
Eau de fleur d’oranger . 50 grammes.
Eau de laitue . . 100 id.
Sirop de sucre . . 40 id.
Mêlez. A prendre une cuillerée toutes les heures. Émulsion calmante.
Émulsion . 200 grammes.
Sirop de sulfate de morphine . . 50 id.
Mêlez. A prendre une cuillerée toutes les heures. Julep morphiné.
Sirop de sulfate de morphine . . 40 grammes.
Infusion d’espèces béohiques . . 150 id.
Mêlez. A prendre par cuillerée toutes les heures. Pilules antispasmodiques.
Extrait de quinquina . 3 grammes.
Cachou . 4 id.
Camphre . 4 id.
Asa fœtida . 13 décigrammes.
Extrait de genièvre. ■ . q. s.
Mêlez et faites des pilules de 25 centigrammes, 3 par jour (Dubois).
Bols antispasmodiques.
Serpentaire de Virginie pulvérisée . . 4 grammes.
SœUda ^ décigrammes. .
Extrait aqueux d’opium .... 5 centigrammes.
Rob de sureau ......... q. s.
F. S. a. 24 bols, . 3 ou 4 toutes les six heures.
(Buchan.)
Emplâtre antihystérique.
Galbannm . 20 grammes.
Asa fœtida . \
Poix blanche . | ââ 1 id.
Cire jaune . J
F. S. a. Contre les coliques venteuses.
Potion calnmnte anti'tyasmoüique.
Eau de fleurs de tilleul . 40 grammes.
Chloroforme . 12 gouttes.
Mucilage . q. s.
Dose : une cuillerée de quart d’heure en quart d’heure (Valleix).
Potion antispasmodique.
Sirop de fleur d’oranger .... 30 grammes.
Eau distillée de menthe . 60 id.
— — de tilleul . 60 id.
Laudanum de Sydenham . ... 10 gouttes.
Par cuillerée toutes les heures.
Potion calmante antispasmodique.
sirop diacode . 30 grammes.
Infusion de tilleul . 120 id.
Ether sulfurique . 1 id.
Mêlez. A prendre par cuillerée toutes les heiu’es
Potion calmante antispasmodique.
sirop de sulfate de morphine. . 30 grammes.
Eau distillée de menthe .... 130 id.
Ether sulfurique . 2 id.
A prendre par cuillerées [3*
Éther sulfurique et alcoolisé.
Éther sulfurique à 56o . 100 grammes.
Alcool à 85® centigrades .... 100 id.
Mêlez exactement, et conservez dans un flacon bouché. S’emploie comme l’éther et aux mêmes doses, 1 à 2 grammes dans une potion (liqueur d’Hoffmann) [+]•
Potion tonique narcotique.
Colombo . 5 grammes.
Faites infuser dans :
Eau. . . . . 200 grammes.
Passez. Ajoutez :
Laudanum de Sydenham .... 1 gramme.
Sirop de Tolu . 30 id.
A prendre par cuillerée toutes les heures. Potion contre les coliques.
Sirop diacode . 10 grammes.
Sirop de coing . 20 id.
Eau de menthe . 40 id.
Eau ordinaire . 50 id.
Mêlez. A prendre en deux ou trois fois à un quart d’heure d’intervalle (Guffer).
Pilules antispasmodiques.
Asa fcetida . ; . 12 grammes.
Limaille de fer porphyrisée. . . 26 décigrammes.
Castoreum en poudte . 13 id.
Extrait de quassia . q. s.
Pom- faire 140 pilules, contre les spasmes d’estomac (Heim).
COLITE. La diarrhée sanguinolente, avec épreintes, chaleur et ténesme, caractérise la colite ou dysenterie, c’est-à-dire la phlegmasie aiguë du côlon. V. Dysenterie.
COLLIER. Objet destiné à entourer le cou, en manière d’ornement ou d’agent curatiL Des
colliers d’ambre Jamie ou de succiu préviennent les convulsions chez les enfants CJ. H en est de même des colliers métalliques en fer doux, et en laiton S. Le colher de Morand, employé contre le goitre, est une espèce de sachet rempli de chlorure de sodium, de tan et de chaux éteinte, 50 grammes de chaque, il est inusité.
COLLIOLRE (Pyrénées -Orientales). Eau minérale ferrugineuse, froide, légèrement acidulé employée contre la chlorose Q.
coLLODlOi^. Solution éthérée de colonpoudre, employée en médecine comme topique. Pour le rendre plus souple, on le mélange à l’huile de ricin, 50 centigrammes pour 30 grammes, avec 1 gramme ou 1 gramme et demi de térébenthine. C’est le collodion élastique de R. Latour. On l’emploie en couches successives comme abortif de l’érysipèle, de la variole et du zona S. On a aussi prétendu que c’était le moyen abortif de la péritonite, des abcès, des furoncles et de toutes les phlegmasics superficielles, mais cela est à vérifier. Etendu en forte couche sur tout le pénis, il empêche les érections douloureuses de la blennorrhagie Œl.
Collodion.
Fulml-coton bien sec et divisé en ouate très - légère et volumineuse . 16 gramme?.
Éther sulfurique pm', 1 litre ou. 715 id.
On introduit, sans le tasser, le fuhni-coton dans un ballon sec, on verse dessus 429 grammes d’éther sulfurique, et l’on bouche le ballon hermétiquement. Après quelques minutes, lorsque tout le fulmi-coton est bien pénétré d’éther et qu’il s’est affaissé sur luimême, on secoue ensuite le vase pour diviser la masse gélatineuse, et on l’abandonne pendant quinze à vingt minutes au soleil. Après ce temps, on ajoute les 286 grammes d’éther restant, et l’on agite pour opérer la dissolution. Le liquide visqueux qui en résulte renferme encore quelques légers filaments de coton qui restent suspendus dans le collodion et ne nuisent point à l’effet de ce composé agglutinatif.
(Bouchardat.)
Le collodion est très-utile pour réunir les plaies (V. Plaies), arrêter le sang qui s’écoule des piqûres de sangsues.
Collodion élastique riciné.
Collodion . cO grammes.
Térébenthine de Venise . 15 décigrammes.
Huile de riein . 5 id.
(Robert Latour.)
Le collodion est étendu sur la partie malade au moyen d’un pinceau ; il faut avoir le soin d’en passer une couche assez épaisse pour qu’elle résiste, et l’on doit dépasser en tous sens les limites de l’inflammation. Les maladies contre lesquelles l’auteur a employé ce mode de traitement sont nombreuses : l’érysipèle, le zona, les lésions traumatiques, les brûlures, les engelures, le rhumatisme articulaire aigu, la péritonite, rovarite, la plemrésie, etc., sont de ce nombre. Il peut être également utile contre les tulueiurs du sein.
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CùUodion morphine.
Collodion élastique . 30 grammes.
Chlorhydrate de morphine ... 1 id.
Mêlez.
En application sur toute une partie douloureuse ou atteinte de névFalgie. Une seule application suffit, — et le Ternis reste quinze à vingt jours sur la place.
(Gaminiti.)
Collodion caustique.
Collodion élastique . 50 grammes.
Bichlorure de mercure . 25 centigrammes.
Une application sur des condylomes de l’anus, sur de petites tumeurs ou sur des tumeurs érectiles.
(Finco.)
Collodion aconité.
Collodion élastique . 30 grammes.
Àconitine . i id.
En application sur la peau affectée de névralgie Collodion iodé.
Collodion . 10 grammes.
Iode . 40 id.
En application sur la peau (Aran) [3*
Collodion sinapisé.
Collodion. . . 45 grammes.
Essences de moutarde ..... 3 id.
Mêlez.
Pour appliquer sur la peau et faire un vésicatoire □.
COLLOÏDE. On trouve souvent dans les tumeurs, dans les kystes, dans le cancer surtout, une matière gélatiniforme , tremblotante et Iramparente, qui a reçu le nom de matière colloïde. Elle est formée d'une grande quantité de substance amorphe, et de corps granuleux.
Dans le cancer, une grande quantité de matière collo'ide se trouve infilirée au sein de la matière cancéreuse. Elle ne réclame aucun traitement particulier. M. Cancer colloïde.
Dans certains cas de pleurésie aiguë ou chronique, l’épanchement se prend en gelée par suite de la coagulation de la fibrine, ce qui est un obstacle à la thoracentèse. V Pleurésie COLLOÏDE.
COLLUTOIRE. Médicament demi-liquide, qu’on applique sur les gencives et sur les parois internes de la bouche, dans les cas de stomatite aphtheuse, de muguet, de stomatite mercurielle, de stomatite ulcéro-membraneuse, etc. V. ces mots et Syalorrhêe ou Salit ation.
Colhdoire astringent.
Miel blanc, 30 grammes; borax, 10 à 20 grammes : appliquer quatre fois par jour dans le muguet.
Miel blanc, 30 grammes; chlorate de potasse, 15 grammes : appliquer quatre fois par jour dans la stomatite mercurielle et dans la stomatite ulcéromembraneuse.
Autre,
Application de chlorure de chaux en poudre sur les gencives lücérées dans la stomatite ulcéreuse.
Collutoire calmant.
Exti'ait d'opium . 2 deeigrammes.
Faites dissoudre dans :
Eau . 420 gramme;:.
Ajoutez :
Miel blauc . 20 id.
Pour se gai'gariser, dans les inflammations douloureuses de la bouche, de la langue ou de la gorge.
COLLI’RES. Les collyres sont des médicaments appliqués sur le globe de l’œil ou sur la conjonctive palpébrale; ils sont considérés comme des agents calmants, révulsifs ou excitants.
Il y a des collyres secs, qu’on insuffle sur l’œil, ou cju’on dépose entre les paupières avec un pinceau sec. Il y a des collyres liquides, qui sont instillés entre les paupières par des procédés divers.
COLLYRES CALMAXTS ET OPIACÉS
Les collyres au sulfate d’atropine leur sont préférables, parce qu’ils tiennent l’iris dilaté.
Collyre opiacé-.
Eau de l’ose . . 425 gi’ammes.
Extrait d’opium . 2 décigrammes.
Faites dissoudre. C’est le collyre opiacé du Codex. 11 convient dans les ophthalmies douloureuses. (Hôp. de Paris.)
Collyre anodin.
Teinture de safran . 2 grammes.
Eau de rose; . 100 id.
Laudanum de Sydenham .... 4 id.
Collyre calmant.
Infusion de safran . )
Infusion de coquelicot. . . . ) Hydroehlorate. de morphine. . .
Teinture alcoolique de myrrhe .
âû 60 grammes.
5 centigrammes.
42 gouttes.
Instillez dans les yeux toutes les deux ou trois heures quelques gouttes de ce collyre, et posez sur les paupières des compresses imbibées. Dans l’ophthalmie purulente. (Furnari.)
Collyre narcotique.
Extrait de suc de stramonium, . 2 décigrammes.
Extrait d’opium . . 4 id.
Eau de rose . 4000 grammes.
Contre les ophthalmies douloureuses.
Collyre anodin.
Extrait de suc dépuratif de jus-
quiame . 4 gramme.
Eau de rose . 400 ^ id.
Faites dissoudre. Filtrez. (Hôpitaux de Paris.;
Collyre cyanhydrique.
Acide cyanhydrique médicinal . . 1 gramme.
Eau distillée de belladone .... 400 id.
Instillez qnelques gouttes de ce collyre entre le* paupières; imbibez-en des compresses de mousseline qui seront tenues appliquées sur les paupières et renouvelées toutes les trente minutes, Contre la photophobie intense accompagnée d’épiphora et de blépharospasrae. (Cimier.)
COLLYRES MYDRLYTIQLES.
Les coüvrcs mydriatiqucs ont pour but de iiiaiuteuir la pupille dilatée pour empêcher les synéchies (V. Iritis)^ ou pour faire rompre les adhérences anciennes de lïris ou pour maintenir la pupille dilatée pendant les examens ophthalmoscopiques. V. Ophthalmoscopie.
mie petite quantité de cette poudre entre les paupières au moyen d'un pinceau.
Autre.
Calomel . 1 gramme.
Sucre . i id.
Opium . 20 centigrammes.
Conjonctivites chroniques (Dupuytren)
Collyre d’atropine.
Atropine . 1 givomme.
Eau distillée . 100 ^ id.
On instiUe toutes les dix minutes une goutte de cette solution dans l’œil. (Desman’cs.)
Collyre pour dilater la pupille.
Atropine . - 5 centigrammes.
Eau distillée . 40 grammes.
Faites dissoudre à l’aide d’une gouttelette d’acide chlorhydrique, de façon à faire un liquide neutre. Quelques gouttes instillées dilatent la pupille.
Collyre de sulfate d’atropine.
Sulfate neutre d’atropine . 5 centigrammes,
Ean distillée . 10 id.
Eu instillations entre les paupières, quand il existe une ulcération de la cornée, qu’elle fait des progrès rapides et qu’une perforation vers le centre est imminente. (Desmarres.)
Pour dilater la pupille, l’iris étant sain, la première formule est suffisante.
COLLYRES MYDRIATIQUES ET CALMANTS
Collyre helladoné.
âà 50 grammes.
Faites infuser dans ;
Feuilles de belladone . .
Feuilles de jusquiame. .
t litre.
Délayez :
Extrait de belladone Si
F. s. a. Filtrez.
Entourez de glace.
Dans les hernies récentes de l’iris, traumatiques ou consécutives à des ulcérations de la cornée. Dans ces ulcérations, lorsque la perforation est imminente. On applique une compresse imbibée de liquide toutes les cinq minutes, et chaque fois qu’on lave on instille une goutte du mélange dans l’œil. Le malade doit être couché sur le dos. (Desmarres.)
Collyre de belladone.
Extrait de suc dépuré de belladone. 10 grammes.
Eau . q. s.
Pour délayer l’extrait en consistance sirupeuse.
On emploie ce mélange pour entourer l’œil, sur les paupières, avec un pinceau, dans le cas d’ophthalmie douloureuse ou dans les cas de contraction spasmodique de la pupille □.
On prépare de même et l’on emploie dans les mêmes conditions le collyre de stramonium et le collyre de jusquiame.
COLLYRES SECS. Y.Blépharites, Cornée (Opacités de la).
Collyre sec.
ûis de Florence pulvérisé. . | ^'* ^ grammes.
F. S. a. une pondre bien homogène : matin et soir
COLLYRES DIY'ERS.
Formules peu employées.
V. pour les formules usitées aux différentes maladies des yeux.
Collyre au sulfate de zinc.
Sulfate de zinc . . 1 gramme.
Eau distillée de rose . 125 id.
Collyre détersif.
Eau distillée .
Sulfate de zinc.
Poudre d’iris. .
Sucre candi . .
30 erammes.
100 id.
5 décigrammes.
ââ 6 id.
Faites dissoudre le sulfate de zinc, et délayez la poudre d’iris dans les eaux distillées. Connu plus habituellement sous le nom d’eaw de collyre.
(Hôpitaux de Paris.) Collyre oMringent résolutif.
Sulfate de zinc . 25 centigrammes.
Faites dissoudre dans :
Infusion de sureau . 100 grammes.
Collyre astringent opiacé.
Extrait d’opium . 1 decigramme.
Sulfate de zinc . 2 id.
Faites dissoudre dans :
Eau de rose . 100 grammes.
Collyre de zinc camphré.
Sulfate de zinc . 1 gramme.
Camphre . 50 centigrammes.
Réduisez le camphre en poudre. Agitez avec l’eau jusqu’à dissolution en aidant par la chaleur. Filtrez.
Ces quatre formules sont des dérivés du collyre au sulfate de zinc de Janin. V. Conjonctivite.
Collyre dit pierre divine.
Sulfate de cuivre cristallisé .... 96 grammes.
Nitrate de pillasse . 96 iJ.
Alun . 96 id.
Camphre . 4 id.
Faites fondre les sels : incorporez le camphre en poudre, quand ils commencent à se refroidir.
Collyre à la pierre divine.
Pierre divine . 1 gramme.
Ean de rose . 50 id.
Eau styptique.
Dentosnlfate de enÎTre. ..... 5 ïramm s.
Eau distiliée . SOÛ ' i-l.
Collyres eu nîtrete d’argent.
COLL COLO
Collyre ammoniacal.
Clianx éteinte . 30 gramme5.
Pondre de ehlnrliydrate d’am-
monia^e . 4 id.
Pondre de charbon . \
Pondre de canelle . v àà 1 id.
Pondre de girofle . j
Pondre de bol d’Arménie .... 2 id.
On expose les yeux aux xapeurs qui se dégagent de ce composé. (Leayson.)
- Veau dÂlibour (V. CoxtüsioXj a été employée en collyre. Ce médicament est considéré comme dangereux.
Eau ophthalmique mercurielle.
Sublimé . 5 centigrammes.
Ean de rose . 96 grammes.
Mucilage de coings. . . . 4 id.
Ean de lanrier-cerise . 30 gouttes.
Pour les conjonctivites blennorrhagiques : ce collyre renferme le même principe actif que le collyre de Conrad! (Hôpitaux d’Allemagne.)
Collyre.
Cyanure de ziuc . 40 centigrammes.
Laudanum de Sydenham . 130 id.
Poudre de gomme arabique ... 8 grammes.
Eau de laurier-cerise . l6 ^ id.
Eau de cerise noire . 96 id.
Contre les conjonctivites des rhumatisants. Le simple collyre au sulfate de zinc est aussi bon que ce collyre. (Koch.)
Collyre de jusquiame.
E.xtralt de jusquiame. ...... 55 centigrammes.
Eau distillée . 16 grammes.
Pour dilater la pupille (Hôpitaux d’Allemagne). Cette formule est abandonnée. On en a tiré le :
Collyre sédatif.
Extrait de jusquiame . 1 gramme.
Faites dissoudre dans :
Eau distillée de rose . 100 grammes.
Ajoutez :
Laudanum de Rousseau . 1 gramme.
Collyre.
Potasse caustique . 5 centigrammes.
Eau distillée . 32 grammes.
Abandonné comme dangereux (Gimberiiat). Ce collyre est une copie du collyre de maître Jean. V. Cornée (Opacités de la).
Collyre.
Térébenthine de Venise . 20 grammes.
Essence de térébenthine . 10 id.
Une ou deux gouttes entre les paupières, (Laugier.)
Collyre de Conradi.
Deutochlorure de mercure ... 5 centigrammes.
Gomme adragant . 13 décigi-ammes.
Laudanum liquide . 18 gouttes.
Eau de rose . 125 grammes.
Opbthalmies anciennes^ surtout celles qui peuvent être liées à des chancres ou des plaques muqueuses des paupières et de la conjonctive. V. Conjonctivite
Collyre d’Henderson.
strychnine . 1 décigramm».
.Acide acétique étendu . 4 grammes.
Eau distillée . 32 ^ id.
Contre l’amaurose □.
Collyre ioduré.
lodm’e de potassium . 1 gramme.
Iode . 5 à 10 centigr.
Eau de rose . 190 grammes.
Pour laver les yeux atteints d’iritis chronique ou de choroïdites I f. (Magendie.)
Collyre de Lanfranc.
Vin blanc . . 250 grammes.
Eau de plantin . 45 id.
Sulfure jaune d’arsenic . 4 id.
Oxyde vert de cuivre . 2 id.
Myrrhe et aloès . 75 centigrammes.
A été employé pour faire des collyves et pour toucher les chairs fongueuses des ulcères. Ce médicament est inusité.
Voyez ^ pour les formules des collyres souvent employés, aux maladies de la cornée, de l’iris, de la conjonctivite et des paupières.
Collyres liquides (Application des). Suivant que les collyres sont très-caustiques ou qu’ils le sont un peu, on les utilisera différemment.
1® Un collyre caustique sera appliqué avec un pinceau en poil (Beer). On touchera les parties malades et l’on tâchera qu’il ne se répande pas de liquide ailleurs, On neutralisera l’excès de caustique par une solution de chlorure de sodium ou un liquide neutralisant, approprié au caustique employé.
On peut faire tomber, à l’aide d’une pipette ou d’une lige de verre ou agitateur des chimistes, une goutte seuleinent de liquide entre les paupières tenues écartées par un aide.
2“ Lorsque le collyre n’est pas tfès-caustique et que l’on peut en introduire plusieurs gouttes sans danger, on fait tenir le malade couché sur le dos, la tête un peu basse ; si les paupières sont fermées, on verse quelque gouttes dans le grand angle de l’œil, puis on fait ouvrir l'œil au malade; tout le liquide contenu dans la cavité du grand angle des paupières pénètre sur le globe oculaire. Pour les enfants, on fera ouvrir les paupières par un aide et l’on versera le collyre à l’aide d’une petite pipette de verre, qu’on aura chargée de quelques gouttes de liquide. A l’égard des enfants, on devra mettre plus de coUjtc qu’il n’en faut, il y en a toujours de perdu.
Collyres secs (Applic.ation des). On se sert d’un pinceau en blaireau, trempé dans le colbre en poudre, et qui est porté sur le globe oculaire, pendant qu’un aide écarte les paupières. Ou bien un tuyau de plume est empli à une de ses extrémités par une petite quantité du collyre sec ; la personne chargée du pansement fait ouvrir l’œil du malade et souffle dans le tuyau de plume, d’un seul coup, tout le contenu de ce tube à insufflation. Il vaut mieux s’habituer à souffler avec la bouche que de se servir d’un insufflateur, car on n’a pas toujours un de ces instruments sous la main.
C0I.0B01HA DE E4 CHOROÏDE. Lorsque, chez le fœtus, l’œil primitivement divisé par une fente ouverte en bas, dirigé d’avant en arrière,
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est arrêté dans son développement, il y a coloboma on défaut de réunion des moitiés de la choroïde et de l’iris. Avec ce coloboma une division du cristallin et même du nerf optique peut exister (Ammon).
La diminution du champ visuel, la difficulté d’accommodation et une myopie plus ou moins accusées sont les troubles fonctionnels qui révèlent le coloboma de la choroïde. Une tache blanche ovale, déprimée comme un staphylôme postérieur, empiétant c[uelquefois sur la papille du nerf optique, est révélée par l’examen ophthalmoscopique.
Au simple aspect, le fond, de l’œil paraît bleuâtre.
Thérapeutique. — On emploiera les lunettes sténopéiques (Donders), elles ont pour effet de faire porter la lumière sur les points de la rétine sous laquelle la choroïde est saine.
Coloboma de l’îrîs et arrêts de développement du même ordre.
Les arrêts de développement de l’iris existent avec des arrêts de développement des paupières et surtout de la choroïde ; ils coincident souvent avec d’autres arrêts de développement, comme l’hypospadias, le spina bifida, le bec-de-lièvre.
L’iris, en partie absent, est représenté par des lambeaux flottants, circonscrivant une ouverture irrégulière. Le muscle ciliaire peut avoir participé à l’ai rêt de développement. .
Dans d’autres cas l’iris c[ui se développe par deux moitiés latérales, ne se réunit quelquefois que partiellement, et il y a une fente oblongue ou en trou de serrure ou en poire, qui est généralement à la partie inférieure de l’iris; cette fente est appelée coloboma ; elle peut exister sur les deux yeux à la fois.
La cataracte congénitale, la petitesse de la cornée, l’astigmatisme, le nystagmus, compliquent le coloboma de l’iris.
Thérapeutique. — Les lunettes sténopéiques seront employées. V. plus haut.
COLOMBO. Plante des ménispermées, dont la racine, riche en colomhine et en berbérine, s’emploie comme tonique dans la gastralgie chlorotique B et dans la diarrhée B. On la donne eu poudre, 50 centigrammes à 3 grammes, et en infusion, 15 grammes par litre.
COLOPHA]\E. Résine transparente, jaune»
tirée de la térébenthine au moyen de la distillalation. — Sa poudre se donne à l’intérieur contre le catarrhe □, la leucorrhée □, et à l’extérieur elle s’emploie comme hémostatique sur les hémorrhagies capillaires et sur les piqûres de sangsues.
COLOQL'IXTE. Plante des cucurbitacées , dont le fruit, décortiqué et mis en poudre, purge violemment, à la dose de 50 ou 75 centigram-
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; mes. On l’emploie dans les hydropisies passives B, dans la manie □, dans la blennorrhagie chronique B.
COMA. Un profond sommeil dans lequel les malades sont insensibles aux influences extérieures et privés de la faculté de penser, de sentir et de se mouvoir, constitue le coma.
Le coma comprend : la somnolence et l’assoupissement, le so/w ou cataphora, dans lequel le sommeil est très-lourd; le corna, sommeil plus ou moins profond ; le coma vigil ou sommeil profond accompagné d’un peu de délire ; la léthargie, sommeil profond, d’où l’on peut tirer les malades, qui retombent endormis ; et le carus, ou sommeil complet, avec insensibilité absolue.
Les maladies des méninges et du cerveau les empoisonnements, l’ivresse, les fièvres graves, éruptives ou continues, compliquées d’adynamie, les métastases goutteuse et rhumatismale, certaines affections nerveuses dues à l’hystérie ou à des peines morales, l’intoxication paludéenne occasionnant une fièvre pernicieuse, etc. , sont les causes du coma.
Dans le coma, les malades sont profondément endormis et quoi qu’on fasse, on obtient à peine quelque mouvement, qui indique qu’ils aient compris ce que l’on attend d’eux ; ils ne sentent presque rien, ils ne pensent pas et sont incapables de se mouvoir.
Le coma accompagné de fièvre et reparaissant à vingt-quatre ou quarante-huit heures d’intervalle, en donnant lieu à un ou deux jours d’apyrexie, durant lesquels le malade semble revenu h la santé, indique une fièvre pernicieuse comateuse, mortelle au second ou au troisième accès.
Dans le coma et dans ce qu’on a aussi appelé léthargie, le pouls est tantôt lent, tantôt rapide, tantôt petit et faible, tantôt lai*ge et fort, mais il disparaît rarement et, dans les cas où il cesse de se faire sentir sous le doigt, il est toujours possible d’entendre les battements du cœur, ce qui permet de ne pas considérer comme morts des gens encore en vie.
Thérapeutique. — Le coma qui résulte d’uue cougestion ou d’une hémorrhagie cérébrale, d une commotion de la méningite et de l'encéphalite, ou d’une contusion du cerveau, d'une fracture du crâne, doit être traité par la saignée ou par les sangsues et les ventouses scarifiées derrière les oreilles.
Dans le coma de l'ivresse, 1 à 3 grammes d'ammoniaque dans un demi-^erre d ean doivent être administrés aux malades.
Si l’état comateux est intermittent et reparaît à vingt-quatre ou quarante-huit heures d’intervalle, sous forme d’accès, il faut craindre tme fièvre pernicieuse mortelle et dès la fin du premier accès ou au plus tard au commencement du second, on doit administrer 2 ou 3 grammes de sulfate de quinine par la bouche ou en lavement.
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L’application de la ventouse Junod sur les membres inférieurs pendant vingt minutes, fait souvent disparaître le coma et surtout celui qui résulte d’une métastase goutteuse et rhumatismale.
Dans les fiè^Tes typhoïdes graves, dans les maladies pestilentielles et dans les fièvres éruptives compliquées d’adynamie, le coma doit être traité par les stimulants et par les antispasmodiques, l’alcool, l’éther, les infusions très-aromatiques, le musc, la valériane, le castoréum, l'asa fœtida. ces mots pour le mode d’emploi.
Le coma nerveux ou hystérique produit par les affections morales et par l’hystérie doit être combattu par les antispasmodiques et par les révulsifs.
COMATEUX. Les états morbides qui tiennent au coma prennent le nom de comateux. Ainsi Ton admet un état comateux, quelle que soit la maladie dans laquelle il se développe, une fièvre comateuse, etc. V. Coma.
COMATOPSIE. La membrane pupillaire siégeant sur une partie non centrale de l’iris, la pupille sera diversement placée ; cet état de corectopie ne gêne pas la vision.
Thérapeutique. — Rien à faire, à moins d’autre lésion.
COMBUSTION SPONTANÉE. Chez les individus adonnés à l’usage des boissons alcooliques et chargés d’embonpoint, une transformation spéciale des tissus et l’exhalation d’un gaz inflammable non encore déterminé, deviennent les causes de la combustion humaine spontanée. En une heure au moins, et trois heures au plus, le corps est réduit en une masse de suie noirâtre. La tête est la partie qui échappe le plus à cette désorganisation spontanée.
Il est nécessaire que le corps soit mis en contact avec un corps en ignition, pour que la combustion spontanée ait lieu (Vicq d’Azyr, Dnpuytren).
On dit avoir vu des combustions spontanées partielles où les parties devenaient le siège d’une douleur brûlante avec rougeur et production de flammes bleuâtres, mais cela est encore à démontrer.
COMÉDONS. Premier degré des kystes sébacés. V. Glandes sébacées, Lésions.
COMMOTION. La commotion est un ébranlement général du système nerveux aboutissant à la résolution complète, à la stupeur et au coma, et enfin à la mort. Mais lorsque l’ébranlement n’a pas été violent, les individus reprennent après vingt-quatre ou plus, toute l’intégrité de leurs fonctions. On étudie à part la commotion du cerveau, et la commotion de la moelle. V. Cerveau, Moelle.
A la suite d’un ti'aumatisme (chute, coup ou opération), les malades restent parfois dans un état de stupeur marquée; le pouls est petit, misérable, les malades paraissent abasourdis, iis s’endorment ou tombent dans le coma et meu-
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rent. Cet état est désigné dans la pratique abglaise sous le nom de s/iock.
Thérapeutique. — Les toniques et les excitants doivent être employés : ainsi le vin, l’eau-de-vie, l'acétate d’ammoniaque, la teinture de cannelle. Mais on devra rechercher avant tout si les symptômes révèlent une lésion du système nerveux.
Pour les commotions du cerveau et de la moelle, on emploiera les moyens appropriés. V. Excéph.4le, Moelle.
COMPUICATIONS. Les maladies ne sont pas toujours simples, et elles sont compliquées, soit par une disposition antérieure de l’organisme, telle que la faiblesse, l’anémie, le scrofulisme, l’alcoolisme, le scorbut, l’hémoptysie, la syphilis,^ gastro-entérite, etc., ou par une maladie secondaire, telle que les vomissements, dans les maladies cérébrales ou utérines; l’hydropisie, dans les maladies du cœur et du foie ; les ruptures de la plèvre, dans les maladies du poumon ; la péritonite, dans les maladies viscérales de l’abdomen; les congestions, dans les fièvres, etc.
Toutes les maladies antérieures ou consécutives à un état morbide principal sont des complications.
Thérapeutique. — Le médecin doit tenir compte des complications que présentent Jes maladies pour diriger sa thérapeutique selon les différentes indications offertes par les malades. — Dans certains cas, il n’a pas à s’occuper de la complication, parce qu’on peut attendre la guérison de l’état morbide pour la combattre. — Exemple ; l’anhylose dans les rhumatismes, l’asthme, dans la bronchite aiguë, ou parce que la maladie principale étant prochainement mortelle, la maladie secondaire n’est pas grand’chose dans l’ensemble de l’état morbide, ainsi ou enfin parce que la complication n’a rien de grave pour les malades. Ailleurs les complications modifient le traitement, soit parce qu’on ne peut les combattre par un traitement antiphlogistique, en raison de la faiblesse des malades, soit parce que, d’après leur nature syphilitique ou autre, elles réclament un traitement spécial, soit enfin parce qu’elles obligent à recourir à des moyens différents de ceux qu’on emploie contre la maladie principale.
Dens un grand nombre de cas, si rien de relatif à la faiblesse des malades ou à une diathèse spéciale ne s’y oppose, il faut combattre les complications qui se présentent dans le cours des maladies, dès leur début, par des moyens appropriés, sans se préoccuper de l’état morbide primitif. — Ainsi fera-t-on pour la pneumonie de , la rougeole ou des fièvres graves, pour l’endocardite dans la phlegmasie rhimiatismale, pour la phlegmatia alba dolens des femmes en couches, pour l’ophthalmie de la vai-iole, pour l’œdème de la scarlatine, etc.
COMPRESSES. On emploie eu chirurgie :
1“ Les C07np7'esses graduées, pliées plusieurs fois, de façon que les plicatures, de plus en plus étroites, à partir du premier pli, forment nu un prisme triangulaire. Les compresses graduées servent pour maintenir les os fracturés, pon*"
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soutenir des attelles, pour exercer une compression sur le trajet d’un vaisseau.
2° Les compresses longuettes, qui ne sont autres qu’un linge carré plié en deux. V. Pa^- SEMEÎNT SIMPLE, BANDAGE DE SCÜLTET.
3° Compresses fendues, dont voici les plus employées :
Fig. il4. — I, I. Compresses fendues à deux et trois chefs, employées pour les amputations. . — 2, 2. Compresses fendues pour pansements.
4“ l e lint anglais, qui est une compresse sur l’une des faces de laquelle se trouve un tissu chevelu, analogue à de la charpie. Ces compresses se placent imbibées d’eau froide ou chaude sur les plaies.
coitiPRESiSCURS. Instruments destinés à exercer une pression méthodique sur les parties.
Les compresseurB employés sont le garrot, qui n’esl autre chose qu’un ruban serré autour des membres avec un bâtonnet.
Les compresseurs mécaniques des vaisseaux, ’i'. Anévrysmes.
Nuck qui comprime Purèthre pour empêcher l'incontinence d’urine, l’appareil compresseur pour les héinorrhoïdes. V. Incontinence d’cbcte , Hémobrhoïdes.
COU PRESSION. La compression est une action chirurgicale qui a pour effet de diminuer l’abord du sang artériel dans une partie et de favoriser le retour du sang veineux; de suspendre la circulation dans une artère; de favoriser la résorption de produits plastiques amassés dans un point; d’empêcher l’accroissement d’une sécrétion anormale de sérosité dans une cavité close ; de faciliter la réunion de parties divisées ou décollées. La chirurgie se sert de la compression pour creuser un canal artificiel ou dilater un canal naturel.
La compression en thérapeutique est exercée avec des bandes de toile ou de tissu élastique enroulées autour de la partie dont on veut régulariser la circulation. On applique sur la peau des poudres ou des topiques et l’on serre fortement avec les tours de la bande. Si l’on veut comprimer sur un seul point, on place des gâteaux de charpie serrés, des compresses graduées, des rondelles d'amadou, des plaques de bois, de plomb ou de gutta-percha et l’on place par-dessus une bande roulée. La compression ainsi faite doit être renouvelée tous les jours.
La compression est encore appliquée à l’aide de bandages, ainsi les ceintures hypogastriques, les bas lacés, les bandages contentifs des hernies, etc.
Enfin on comprime avec des appareils mécaniques, y. Anévrysme, Hémorrhoïdes, etc.
Voici quels sont les cas principaux où s’emploie la compression :
Le phlegmon, les brûlures, les œdèmes, les varices, les anévrysmes, les tumeurs érectiles, les fongosités des plaies, les kystes, les tumeurs cancéreuses, les plaies étendues réunies avec des sutures ou des bandelettes de diachylon, les plaies des muscles.
Les abcès dont les parois sont décollées sont guéris quelquefois par la compression.
\ La compression peut diminuer les douleurs de certaines névralgies.
É L’opération de l’anus contre nature, une
5 opération de création d’un vagin artificiel, l’in- 5 terposition entre les doigts d’un corps qui serre
S sur la commissure, sont des exemples de com-
ij pression qu’ou utilise eu médecine opératoire.
Les accidents de la compression sont la dou- ^ leur, des phlegmasies plus ou moins vives; lorsque les parties sont trop serrées, la gangrène (\'. Gangrène) . Il est donc nécessaire, toutes ies fois que l’on applique un bandage ou im appareil compresseur, de s’assurer si le bandage exerce bien la compression et si- l'appareil ne serre pas trop sur de certaines places; pour cela, il faut se guider sur les douleurs éprouvées par les malades. Toutes les fois qu'un malade ressent des souffrances vives, défaites l'appareil et voyez s'il n'a pas trop comprimé et si les tissus ne sont pas meurtris.
Fig. i 15. -Appareil compresseur pour le bec-dé-lièvre.
Les coîïipresseurs mécaniques pour rapprocher les JS dans les cas de bec-de-lièvre compliqué, par îxemple.
Les compresseurs variés pour comprimer des tu- . Bien que Ton ne désigne pas sous le nom de eommeurs érectiles ou des kystes. | pression les manœuvres destinées à réduire une
Enfin il y a des compresseurs qui servent d'appa- ' hernie, il faut considérer le taxis comme une com-
reils prothétiques : par exemple, le comprcsseiîr de j pression méthof’ique: la compression est Tage-ut
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principal qui sert à la contention des hernies dans
Tapplication des bandages herniaires.
Ùl ligature des artères médiate ou immédiate est une compression. Y. Ligattbe.
Les appareils à fractures, appareils de Scultet, appareils inamovibles, sont des appareils compresseurs destinés à maintenir dans im rapport fixe les surfaces brisées ou mal réunies. T. Fractures, Cals niFFORMES, PSEUDARTHROSES.
Compression digitale. V. ANÉVRYSMES. La compression digitale, telle qu’elle est appliquée sur l’artère au-dessus d’un anévrysme a été aussi mise en usage contre le phlegmon (Yaiizetti). V. Phlegmon.
Compression mécaniqne. V. ANÉVRYSMES.
COMPTE-GOUTTES. Instrument de verre destiné à doser et à compter rigoureusement les gouttes toutes égales d’un liquide à employer comme remède.
COi\clious (Pyrénées-Orientales). Eau ferrugineuse acidulé froide.
CONiCOMBRE. Fruit de la famille des cucurbilacées qui forme le cornichon à l’état vert, mais qui, à maturité, donne un suc avec lecpiel on fait la pom^nade de concombre. Il y a un concombre sauvage dont le fruit préparé en extrait forme Yelaterium purgatif énergique à la dose de 15 à 25 milligrammes [+]. coNiCRÉTio\'s. V. Calculs.
Concrétions de l’cstomac. V. ESTOMAC.
Concrétions de l’intestin. V. INTESTIN.
Concrétions du poumon. Y. CALCULS BRONCHIQUES et POUMON.
CONiDiixcc (Drôme). Eau bicarbonatée calcique, légèrement gazeuse, vantée comme eau de table.
CO\DTLOME. Y. YÉGÉTATION.
COXFECTIONI. Préparation pharmaceutique semblable aux électuaires, aux conserves, aux opiats et formée de substances unies au miel ou à du sirop jusqu’à consistance pulpeuse.
CONtGESriOY. Tous les viscères et un grand nombre de tissus peuvent être, partiellement ou en totalité, le siège d’une congestion sanguine, ce que d’autres nomment fluxion ou j hypérémie, conges'ion sanguine qui augmente le volume ou la densité des parties et qui trouble plus ou moins profondément leurs fonctions.
Il y a des congestions aiguës et chroniques du cerveau, de la moelle, des poumons, du foie, des reins, de Vutémits, de la rate, de la rétine. Y. ces mots.
Les congestions viscérales sont actives, passives ou mécaniques; elles sont ttcfeVes quand l’irritation d’un tissu ou d’un organe y appelle le sang; passives quand sous l’influence d’une irritation du grand sympathique d’une partie, les vaisseaux que ce nerf anime se dilatent et retiennent plus de sang que de coutume, elles
GONG
sont mécaniques enfin lorsqu’elles dépendent d’une maladie du cœur, ou de la compression des vaisseaux d’uu tissu par une tumeur, ou enfin d’un obstacle h la circulation.
Thérapeutique. — Les congestions aiguës des organes doivent être traitées par la dièle lactée ou végétale et par la saignée ou les sangsues et les ventouses scarifiées.
Les congestions mécaniques exigent quelquefois la saignée lorsqu’elles dépendent d’une maladie du cœur, mais en général il faut leur opposer le repos au lit, la diète lactée ou végétale, et si cela est possible l’enlèvement des obstacles à la circulation capillaire.
Dans les congestions passives, les émissions sanguines sont plus fâcheuses qu’utiles, et il faut employer les toniques généraux et locaux, d’abord une alimentation substantielle sous un petit volume, le séjour à la campagne et au bord de la mer ou aux eaux minérales sulfureuses et alcalines, qu’il faudra prendre en petite quantité ; les bains de mer ou de rivière ; l’hydrothérapie méthodique et les douches froides sur les parties où siège la congestion chronique ; les rubéfiants et les révulsifs cutanés ; souvent les préparations ferrugineuses : mais ici le traitement ne saurait être indiqué d’une façon générale, applicable à tous les cas, et il varie pour chacune des congestions viscérales chroniques connues.
Uongestion cérébrale. Le Sang qui se porte en excès dans les capillaires du cerveau et de ses membranes constitue la congestion cérébrale, maladie caractérisée par le trouble ou l’anéantissement momentané de l’intelligence, du mouvement et de la sensibilité. Y. Cerveau (Hémorrhagie du).
Il y a deux espèces de congestion cérébrale: l’une secondaire et consécutive à une tumeur cérébrale, à une oblitération des veines ou des sinus encéphaliques, à des entozoaires, à une phlegmasie cérébrale ou méningée; et Y itwive primitive , constituant le premier désordre anatomique de la substance cérébrale.
La congestion cérébrale secondaire est ordinairement partielle et quelquefois accompagnée de fièvre.
La congestion cérébrale primitive résulte des efforts de toute espèce, de la compression du cou, de l’insolation prolongée, de l’excessive raréfaction de l’atmosphère, des hautes ou des très-basses températures, de l’alcoolisme aigu, de l’asphyxie par des gaz délétères, de l’empoisonnement par les narcotiques et les solanées vireuses, de la pléthore, ou de l’état chlorotique indifféremment.
La congestion cérébrale primitive peut être aïgue ou chronique, brusque ou lente dans son apparition. Dans ce dernier cas elle dépend presque toujours d’une altération du sang ou de l’affaiblissement sénile.
Il y a deux formes de congestion cérébrale primitive, l’une forte avec anéantissement complet mais passager, de l’iiitelligence, du mouve-
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meut et de la sensibilité, et l’autre faible avec trouble incomplet de ces fonctions spéciales.
C’est dans la congestion cérébrale faible qn’on observe de la pesanteur de tête, des vertiges, des éblouissements, des tintements d’oreille, des troubles de la vue, des illusions d’optique, de l’embarras intellectuel avec somnolence, quelquefois des engourdissements dans les membres ou dans la langue et la sensation de battements artériels plus ou moins prononcée.
Dans la congestion cérébrale forte, il faut joindre aux troubles précédents, la perte subite de connaissance, de sensibilité et de mouvement rapidement suivie du retour à la raison avec ou sans hémiplégie consécutive pendant quelques jours.
Il y a enfin une forme de congestion cérébrale aiguë, caractérisée par le trouble exclusif plus ou moins prolongé de la raison, sans atteinte portée au mouvement et k la sensibilité. C’est une forme de la manie aiguë.
Forte ou faible, la congestion cérébrale est apyrétique.
La congestion cérébrale chronique se reconnaît à des troubles incomplets et de longue durée de l’intelligence qui est affaiblie, du mouvement qui s’embarrasse, de la sensibilité générale GU spéciale qui se modifie dans les membres ou dans les organes des sens absolument comme dans la congestion cérébrale faible.
Très-variée dans sa nature, la congestion cérébrale primitive peut être inflammatoire, hémorrhagique, active, pléthorique et chlorotique.
Les fortes congestions cérébrales sont aussi graves que l’hémorrhagie du cerveau et peuvent entraîner la mort.
Thérapeutique. — La saignée du bras dans la congestion active et inflammatoire, ainsi que les sangsues et les ventouses scarifiées à la nuque, sont les meilleurs remèdes à employer au moment du mal ; mais pour le prévenir, tous les mois six sangsues à l’anus, de temps à autre, le soir, 10 centigrammes d’aloès, la vie tranquille au grand air, dans des appartements frais, loin des grandes réunions, des fêtes, des spectacles ; le régime végétal, l’absence d’excitants alcooliques, tels sont les moyens à mettre eu usage.
Dans les congestions cérébrales passives qui dépendent de la chloro-anémie, il faut renoncer à la saignée et prescrire les toniques, les ferrugineux, l’arsenic, l’hydrothérapie, l’exercice et la bonne nourriture sont les remèdes qu’il faut prescrire aux 'malades. V. Chlorose.
Congestion du foie. V. FOIE. ;
Congestion pnlmonairc. Il y a llQe congestion pulmonaire aiguë ou chronique qui n’est pas de la pneumonie et que l’on nomme quelquefois engouement et hypérémie pulmonaire.
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Quand la congestion pulmonaire aiguë se fait rapidement d’une manière active chez des sujets en bonne santé, détermine la suffocation, la toux et l’expectoration aqueuse abondante, notablement colorée par du sang, c’est un premier degré d’apoplexie pulmonaire. Les malades peuvent en mourir.
Thérapeutiqm. — Il faut à l’iastant ouvrir la veine et dégorger rapidement le système circulatoire. Il faut leur appliquer des sinapismes aux membres inférieurs ou des ventouses ou même les ventouses Junod, si on les a sous la main.
Il y a des cas au contraire où la congestion est en quelque sorte passive et adynamique et se développe dans le cours des fièvres et des maladies pestilentielles. Celte congestion est le premier degré d’une pneumonie secondaire.
Thérapeutique. — La saignée est ici moins indispensable, et il ne faut y recourir que dans le cas de pneumonie commençante. Il faut appliquer des sinapismes et des ventouses aux membres inférieurs; donner des boissons adoucissantes légèrement toniques; donner l’extrait de quinquina à l’intérieur ; du bouillon et de l’eau rougie , si la fièvre n’est pas augmentée par ces moyens. Généralement ces congestions se dissipent avec l’état général qui les provoque, et si elles passent à l’état de pneumonie, elles réclament alors les moyens que l’on emploie contre les pneumonies consécutives. Y. ce mot.
Congestion pulmonaire chronique. La congestion pulmonaire chronique produit l’induration d’une plus ou moins grande partie de poumon et donne lieu à de la fièvre lente avec faiblesse générale, k de la matité incomplète, k de la faiblesse du murmure vésiculaire suivie d’expiration prolongée, k un peu de retentissement de la voix, enfin k tous les signes du premier degré de la tuberculose pulmonaire.
Thérapeutique. — Les voyages, le séjour à la campagne, les boissons à l’oxymel scillitique, la teinture d’iode tous les deux jours sur la poitrine, les cautères et les vésicatoires sur le thorax, l’arséniate de soude (5 à 20 milligrammes par jour), les eaux du Mont- Dore, de Saint-Honoré, d’Enghien, de Cauterets, de Luchon, d’Eaux-Bonnes , de Saint - Sauveur , d’Ems, etc., sont d’excellents moyens à employer contre la congestion pulmonaire chronique.
Congestion de la rate. Y. RaTE.
Congestion de l'ntérns. La COngestioil Utérine est une maladie très-fréquente, k Vétat aigu, au moment des règles, par la fatigue d’une longue marche et par la station verticale prolongée; ou k Vétat chronique k la suite des couches chez les femmes lymphatiques et affaiblies dont l’utérus est tombé dans un état d’hyposthénie particulier. C’est une maladie sans gravité, longue et pénible, pour laquelle l’hygiène fortifiante et les toniques sont absolument nécessaires. Y. Utérus.
cO]%!icilKE. La conicine est un alcaloïde volatil liquide considéré comme le principe actif
de la ciguë. Il a été employé contre le cancer, contre la coqueluche et la toux nerveuse. C’est un remède infidèle et presque abandonné.
V. Cancer, Cigüe
COXICITÉ DU »OIGXOX. V. AMPUTATION
(Accidents des).
coxJoxcTivE (Cancer de la). Outre les cancers de l’œil qui envahissent secondairement la conjonctive, cette membrane est quelquefois d’emblée atteinte de cancer médullaire (Abernethy), fibro-plastique et gélatiniforme (Chelius, Mackensie), mélanique (Warlomont et Testelin).
Les cancers de la conjonctive se développent vite, ils sont mamelonnés et rarement pédiculés, ils saignent facilement, excepté le cancer mélanique, ils amènent la perte de l’œil, en arrière de la tumeur, ils se propagent enfin aux parties voisines, avec ou sans engorgements ganglionnaires à la région parotidienne.
Thérapeutique. — On enlèvera le cancer le plus vite possible; on l’excisera avec les ciseaux ouïe bistouri, suivant les nécessités. S’il y avait une hémorrhagie, on cautériserait avec le nitrate d’argent et le perchlorure de fer. Quand la vue sera entièrement perdue, on fera mieux d’enlever la partie antérieure de l’œil que de faire une opération incomplète.
Conjonctive (CANGRO’ÎDE DE LA). Un petit bouton dans le voisinage des bords de la cornée, ou sur la conjonctive palpébrale devenant de plus en plus saillant, entouré d une auréole hypérémique , et plus tard une tumeur rougeâtre bosselée excoriée à sa surface, ne suppurant pas, ne s’accompagnant pas de conjonctivite aiguë et indolente, est un cancroïde primitif de la conjonctive.
Le cancro’ide de la conjonctive gagne ordinairement en profondeur et peut perforer l’œil.
Thérapeutique. — Si le caucroïde siège sur la conjonctive oculaire, on l’enlèvera le plus tôt possible, par une incision avec un petit couteau, et l’on enlèvera au delà des limites du mal.
Si le cancer siège sur la conjonctive palpébrale, on sacrifiera une portion de la paupière, on enlèvera le cancroïde avec un lambeau en forme de V, et l’on réunira par première intention. Ou bien si l’on a enlevé beaucoup de la paupière, on taillera un lambeau quadrilatère sur la joue ou le sourcil, et ou l’interposera dans le sens de la perte de substance de la paupière, comme dans la lagophthalmie. V. Paupières (Absexxe de la).
Conjonctive (CHANCRE DE LA). U y a quelquefois des chancres sur la conjonctive, mais jusqu’ici on n’y a vu que le chancre mou, avec adénite pré-auriculaire (Desmarres). Dans ces cas 11 existe une ulcération à bords taillés à pic reposant sur un fond enflammé. Dans les cas douteux on pourrait avoir recours à l’inoculation sur le malade. V. Chancre mou.
Thérapeutique. — La cautérisation avec le nitrate
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d'argent est suffisante pour guérir les chancres de la conjonctive. Quant aux adénites qui pourraient survenir, elles peuvent être traitées par une application de sangsues. Cela a réussi dans le seul fait connu jusqu’ici.
Conjonctive (CORPS ÉTRANGERS. ) Les COrps étrangers caustiques de la conjonctive , tels que : chaux, potasse, cendres ou acides, quoiqu’ils ne séjournent que peu de temps sur l’œil, y déterminent des lésions graves. Une inflammation et des cicatrices vicieuses suivent leur introduction.
Un corps étranger inerte, des mouches, un grain de poussière ou de charbon, introduits entre les paupières, développent une réaction vive en général, une conjonctivite traumatique aiguë ou chronique et des douleurs insupportables.
, Il y a des conjonctivites simulées que les individus se donnent 'a volonté en s’appliquant dans l’œil des brins de charpie. V. Maladies simulées.
Les mouches déposent quelquefois des œufs sur l’œil d’un enfant et il sort des vers du culde-sac conjonctival (A. Bouilhet).
Une petite pierre entrée dans la conjonctive a pu s’enkyster (Wardrop).
L’injection de l’œil, mi blépharospasme, la photophobie, les sensations pénibles du malade survenues brusquement font soupçonner qu’un corps, étranger a été introduit dans l’œil.
L’examen sera fait après la constatation de ces signes et l’on emploiera au besoin le chloroforme pour l’exploration si les souffrances du malade sont très-vives.
On tâchera de savoir quel corps a pu être introduit sur la conjonctive.
Thérapeutique. — Si le corps est visible sur la conjonctive oculaire, on enlèvera le corps étranger, à l’aide d’un pli de linge, d’une aiguille de papier roulé ou d’une curette.
Quand il s’agit d’un corps étranger inerte, tel qu’un grain de poussière, il suffit souvent pour débarrasser le malade de soulever la paupière supérieure avec un doigt, puis de monter sous elle la paupière inférieure et de frotter les deux organes l’un sur l’autre, et sur le globe de l’œil.
Si le corps est caché , après avoir fermé l’œil sain avec un bandeau, on renversera les paupières et l’on trouvera le corps, en général, à un demi-centimètre au-dessous du bord libre des paupières. Quand on ne le trouvera pas en ce point, on fera une injection d’eau tiède sous les paupières, à l’aide de la sonde d’Anel, et l’on répétera ces lavages jusqu’à ce que le corps soit amené sur les paupières ou sur le globe de l’œil, où on le saisira.
Contre une inflammation menaçante, produite pai* les corps étrangers, une saignée de 200 grammes ou mieux ime application de dix sangsues à la tempe seront faites, puis on traitera la conjonctivite si elle se déclare.
En cas d’introduction de corps caustiques entre les paupières, ou lavera les yeux à grande eau ou
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avec (lu lait pour enlever toutes les parties de caustique qui pourraient rester ; mais comme il faut se presser, on emploiera d’abord le liquide que l’on a sous la main ; des compresses glacées seront ensuite maintenues sur l’œil -, et toutes les deux heures on instillera du lait entre les paupières.
Quand la cicatrisation de la brûlure commencera à se faire, on tiendra les paupières aussi écartées que possible du globe de l’œil avec des bandes de diacbylon. Un anneau plat en ivoire, même en plomb, sera interposé entre les paupières et le globe de l’œil.
Conjonctive (ENTOZOAIRE DE LA). I. Cysticerque. S’il existe sous la conjonctive oculaire et palpébrale une tumeur un peu mobile, arrondie, pâle, semi-diaphane au centre, où l’on aperçoit un disque blanchâtre ou jaunâtre, avec vascularisation périphérique, il y a lieu de croire qùe c’est un cysticerque sous -conjonctival (Siebel, Arlt, Baum, Hœring).
Thérapeutique. — On enlèvera la tjimeur placée sous la conjonctive palpébrale avec la pince de Desmarres (V. Ghalazios) ; on enlèvera la poche entière et l’on cautérisera. On enlèvera la tumeur placée sous la conjonctive oculaire par dissection.
II. Pilaire de Médine. Dans les climats chauds, le filaire de Médine existe souvent au milieu du tissu graisseux de l’orbite et arrive sous la conjonctive, de préférence sous la caroncule; le ver gén^alement unique détruit les tissus et cause une inflammation intense, ordinairement suivie d’abcès.
Thérapeutique. — On traitera les abcès par les moyens locaux : incision, et au besoin injection de via aromatique dans la cavité de l’abcès. Le ver est entraîné avec le pus.
, Conjonctive (ÉPANCHEMENTS SOUS LA).
Ppanchement séreux, C hémosis séreux. Liés à un état inflammatoire de la conjonctive, les chéraosis séreux arrivent parfois spontanément ou se présentent après la résolution de la conjonctivite sous forme d’un bourrelet, peu saillant et lion douloureux.
Des inflammations profondes de l’œil et de i’orbite engendrent quelquefois le cliémosis séreux.
Thérapeutique. — S’il n’y a pas autre chose que l’épanchement séreux dit chémosis, on appliquera sur l’œil fermé, un rond de toile, puis un gâteau de charpie fine, et un tour de bande large de 2 centimètres, qui sera serrée derrière la tête. On peut appliquer aussi la fronde de Liebrich (V. Baxdages). Si ce traitement ne réussit pas, ou pratiquera des mouchetures sur le bourrelet séreux, avec des ciseaux courbes.
Epanchements sanguins ou apoplexie de la conjonctive. On voit quelquefois survenir spontanément chez les vieillard et chez les adultes, soit après des veilles, soit à la suite de fatigues, soit à la suite de troubles menstruels, chez les femmes, des taches ecchymotiques sur les con-
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jonctives, qu’il faut considérer comme de véritables apoplexies.
Le scorbut, les congestions choroïdiennes (Desmarres), une contusion de l’œil, une fracture du crâne et de l’orbite, sont souvent la cause des épanchements sanguins sous-conjonctivaux. V. Fracture du crâne.
Thérapeutique. — Des compresses froides, des compresses trempées dans la teinture d’arnica, et le traitement général de la diathèse hémorrhagique seront employés dans les épanchements sanguins spontanés, qui, du reste, peuvent être abandonnés à eux-mêmes, car ils se résorbent tout seuls. Pour les épanchements traumatiques. V. Goxtcsiox, Fracture
DU CR AXE
Épanchements d‘air. L’emphysème généralisé, ou l’emphysème consécutif à une ouverture sous-cutanée d’une des cavités accessoires des fosses nasales, ou du canal nasal, peut s’étendre jusque sous la conjonctive, et comme il est rare que l’air soit enfermé seulement sous la conjonctive, le diagnostic de la lésion n’est pas difficile. La crépitation propre à l’emphysème est un signe qui ne laissera pas de doute sur la nature du mal. V. Emphysème.
Thérapeutique. — Si l’emphysème de la conjonctive est dû à une déchirure des voies lacrymales, on comprimera sur le sac, et l’œil sera tenu fermé. V. Emphysème.
Épanchements de pus. Des abcès peuvent se former sous la conjonctive, soit après une conjonctivite, soit après que la sclérotique a été traversée par le pus d’un œil suppuré, soit enfin par suite de la migration du pus venant d’un abcès de l’orbite.
Thérapeutique, — Quand on constate un abcès de la conjonctive, si l’œil n’est pas perdu, on donnera passage au pus, et l’on fera des lotions d’eau tiède.
Conjonctive (GRANULATIONS DE LA) {Trachome). Histologiquement les granulations de la conjonctive ne sont pas des papilles hypertrophiées. C’est une hypergenèse de noyaux des cellules du tissu cellulaire, ou si l’on veut, ce sont des bourgeons charnus sur une muqueuse. C’est un exsudât arrêté dans sa régression (Virchow, AVecker). Ce sont peut-être des hypertrophies des follicules glandulaires de la conjonctive (Stromeyer).
Gramdations aiguës ( Trachome aigu ) .
Dans le cours d’une conjonctivite catarrhale, après une conjonctivite purulente, soit en vertu d’une mauvaise hygiène, du défaut de soins et d’une habitation dans un lieu malsain, mal aéré, on voit souvent apparaître des petites granulations blanchâtres comme du tapioca cuit au milieu de papilles saillantes, puis les papilles deviennent moins apparentes la conjonctivite disparaît, les granulations se vascularisent, et apparaissent sous forme de petites végétations
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confluentes rouge violacé, grisâtres quelquefois, et qui en se flétrissant laissent une cicatrice.
*** La conjonctive palpébrale est principalement le siège des granulations, qui s’y reproduisent par poussées successives.
Dans les granulations aiguës de la conjonctive, les yeux larmoient, sont douloureux, il y a de la photophobie, les malades sentent comme un corps étranger roulant sur le globe oculaire, et il y a toujours un peu de conjonctivite hypérémique avec sécrétion muqueuse purulente; les paupières sont un peu gonflées.
Les granulations de la conjonctive se compliquent souvent d’ulcères de la cornée, d’une vascularisation rayonnée de cette membrane et d’un pannus, mais rarement d’iritis.
Thérapeutique. — On ne doit pas employer longtemps les collyres au sulfate d’atropine, chez les individus qui ont une tendance aux granulations de la conjonctive.
Les malades doivent changer de régime et de genre de vie, habiter un endroit bien aéré. Les granulations nées sous l’influence d’une irritation permanente disparaîtront avec la conjonctivite catarrhale causée par une mauvaise hygiène. Elles guériront quand on aura guéri la conjonctivite purulente qui a été l’occasion de leur développement; mais dans ces sortes de conjonctivite, tant qu’il n’y a pas d’excès d’inflammation et de complication menaçante, il faut laisser aller les choses ; les granulations disparaissent par le fait de la suppuration. On emploiera les collyres liquides de nitrate d’argent au cinquantième. On touchera les conjonctives palpébrales avec le crayon de sulfate de cuivre ou les crayons de sulfate de cuivre et de tannin. Dans les cas d’inflammation, même très-intense, ces moyens sont suffisants.
Les cautérisations avec le nitrate d’argent sont moins bonnes que les cautérisations avec le crayon de sulfate de cuivre.
Granulations chroniques {Trachome chronique'). Les granulations aiguës qui ne paraissent pas liées à l’inflammation, les granulations qui s’établissent lentement avec une réaction inflammatoire à peine appréciable ou longtemps après une conjonctivite, constituent le trachome chronique.
Le trachome chronique est constitué par des granulations néoplasiques ou des granulations mixtes.
Les granulations iiéoplasiques apparaissant sans inflammation sont disposées sous forme de granulations grisâtres, isolées, arrondies, sur la conjonctive oculaire et sur la conjonctive palpébrale.
Les granulations mixtes formées de papilles nettement hypertrophiées (Oesmarres) et de granulations néoplasiques naissent ou par suite d’une conjonctivite initiale, ou par suite d’une conjonctivite occasionnée par les granulations néoplasiques, et elles existent surtout sur la conjonctive palpébrale. V. plus haut.
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Des granulations diffuses irrégulières, sur une muqueuse dégénérée, se recouvrent souvent d’une couche d’épithélium et se mêlent aux papilles hypertrophiées eu formant une masse granuleuse disséminée sur toute la conjonctive palpébrale qui caractérise le trachome chronique.
Un pannus et des cicatrices sur la conjonctive coïncident fréquemment avec les granulations chroniques et les distinguent des hypertrophies
Fig. lie. — Granulations chroniques de la conjonctive.
papillaires de la conjonctivite purulente chronique.
L’aspect seul de la lésion de la cornée doit faire diagnostiquer les granulations de la conjonctive.
Le trachome chronique existe surtout sur les conjonctives palpébrales; lorsqu’il existe sur la conjonctive oculaire, il occupe le limbe de la cornée.
Au début du trachome développé sans conjonctivite les malades ne souffrent pas : la kératite vasculaire est le premier indice des granulations, plus tard une conjonctivite apparaît avec ses douleurs caractéristiques, et sa sécrétion purulente ou muqueuse. A mesure que les granulations se forment, diminuent et se reproduisent, il survient : ou bien une oblitération des conduits lacrymaux et une xérophthalmie ou bien une rétraction cicatricielle de la paupière, un ectropion ou un lagophthalmos ; les cils déviés se placent sur deux ou trois rangées, il y a dystichiasis, et à la longue la conjonctive finit par être transformée entièrement en tissu de cicatrice. Les glandes de Meibomius même peuvent être réduites à de petits sacs remplis de matière calcaire.
Les deux yeux sont souvent atteints à la fois de trachome chronique.
La scrofule, les privations, la misère, uu air impur, l’agglomération des individus et la contagion favorisent le développement des trachomes chroniques comme du trachome aigu; dans ce dernier cas la contagion s’exerce au moyen du pus secrété au moment des inflam-
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mations qui surviennent sur la conjonctive.
C’est de quinze à trente ans que les granulations chroniques sont surtout observées (Stellvvag) tandis que les granulations aiguës ont été vues sur de très-jeunes sujets.
Thérapeutique. — Quand la maladie n’a pas encore fait de grands progrès, lorsqu’elle a débuté depuis peu de temps, un bon régime, des soins de propreté, le séjour dans un pays sain, bien aéré, sont des moyens quelquefois suffisants pour la guérir.
Dans les familles ou dans les pensionnats, on isolera les sujets atteints de granulations de la conjonctive, et en vertu du même principe, il ne faudra pas réunir tous les individus atteints de ces maladies d’yeux dans un grand service d’hôpital.
On relèvera le moral des malades, on prescrira le traitement général antiscrofuleux, et les malades éviteront le contact de toutes les vapeurs irritantes.
On cautérisera avec le sulfate de cuivre, non pour détruire les granulations, mais pour faire naître une conjonctivite destinée à vasculariser la conjonctive et à favoriser la résorption des granulations. On renouvellera les cautérisations quand la vascularisation que l’on aura produite aura disparu.
Dans les granulations mixtes et diffuses, on cautérisera avec le nitrate d’argent en collyre.
Eau distillée . 30 grammes.
Niü’ate d’argent . 25 à 50 ceutigr.
Les douches de liquide froid pulvérisé sur les paupières renversées (Weeker) soulagent beaucoup les malades.
Les compresses d’eau chaude en permanence (de Oraefe) sont destinées à favoriser la vascularisation des conjonctives.
On touche les paupières renversées avec le mélange à parties égales d’eau et de sous-acétate de plomh, dans le cas où les granulations sont recouvertes d’une couche épithéliale épaisse et ne sont pas accompagnées d’hypérémie.
Les scarifications et l’excision des granulations ne seront faites que quand il y a du gonflement papillaire manifeste et que quand les granulations se sont transformées en masse pour ainsi dire polypeuse.
Les caustiques, l’acide nitrique, le nitrate d’argent pur ne valent rien contre les granulations.
L’acétate de plomb en poudre sur les granulations forme sur elles une couche métallique, ce qui est un inconvénient, les malades guérissent quelquefois, mais ils sont exposés à des rechutes.
L’inoculation du pus d’une conjonctivite purulente ou d’une blennorrhagie (F. Jægei’) est un moyen qu’il ne faut pas employer à la légère, car il est trèsdangereux. Ou n’y aura recours que dans les cas de granulations sèches, gélatineuses, rehelles à tous les autres traitements.
Contre le pannus symptomatique qui se produit après la guérison des granulations, on emploiera mie solution faible de nitrate d’argent :
Eau distillée . 15 grammes.
Nitrate d’ai-gent . 10 centigrammes.
On sectiomiera, au pourtour de la cornée, les vaisseaux qui persisteront (Desmarres), par excision avec les ciseaux courbes. V. Pannes, Kératite vas- CCLAIRE.
On traitera les ulcères de la cornée comme ceux
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qui surviennent dans le coui-s d'une conjonctivite pm’ulente. V. ce mot.
Si, après la cicatrisation des granulations, il y a trichiasis ou distichiasis, on cautérisera le bord des paupières avec le fer rouge pour détruire les bulbes des cils, ou bien on excisera le bord libre de la paupière. Mais il vaut mieux traiter le trichiasis par une opération.
S’il y a rétrécissement de l’orifice palpébral, blépharo-phimosis , on incisera transversalement la commissure externe, de façon que la peau soit coupée dans une étendue de 8 millimètres, et la muqueuse seulement dans une étendue de 6 millimètres, on tirera en haut et en bas sur les lèvres de la plaie, qui deviendra alors verticale ; la muqueuse sera réunie à la peau par quelques points de suture ] puis on fera un pli et une suture à la peau des paupières correspondant aux points où les cils sont le plus déviés (Pagenstecher). V. Entropion, Trichiasis.
Conjonctive (HYPERTROPHIE DE la). Conséquence habituelle d’une conjonctivite chronique ou d’une conjonctivite à répétition ou de la présence d’un corps étranger dans l’œil, ou d’un état anémique et scrofuleux, l’hypertrophie de la conjonctive se manifeste d’ordinaire par un épaississement assez considérable des bourrelets situés dans les culs- de sac conjonctivaux et par de petites saillies sur la conjonctive oculaire.
Les granulations dues à l’hypertrophie de la conjonctive sont mamelonnées, ce qui les distingue de celles des trachomes ou granulations simples, qui sont caractérisés par des tumeurs isolées sur la muqueuse.
Le retour des conjonctivites est parfois un modificateur de la vitalité de la conjonctive et une occasion de guérison, mais il ajoute souvent à la maladie un élément de plus de durée.
Thérapeutique. — Il ne faut pas pratiquer l’excision de la muqueuse conjonctivale hypertrophiée, et l’on se bornera à l’emploi des collyres opiacés.
Eau distillée . 30 grammes.
Laudanum . 10 gouttes.
On modifiera le tempérament scrofuleux par les préparations antiscrofuleuses.
Conjonctive (KYSTES SÉREUX DE LA). Des kystes d’une grosseur variable, rarement plus gros qu’une noisette, circonscrits, mobiles, transparents, contenant quelquefois du sang mêlé au sérum, naissent fréquemment dans la conjonctive.
On ne peut les confondre qu’avec un cysticerque, mais il n’y a point d’auréole inflammatoire autour du kyste. V. Conjonctive (Entozoâires de la. )
Thérapeutique. — On enlèvera avec les ciseaux courbes la plus grande partie du kyste ; on excisera ses parois, et l’on cautérisera la plaie avec le nitrate d’argent pour éviter la récidive ; on pansera à l’eau froide.
Conjonctive (LIPOME DE la). La graisse qui existe sous la conjonctive peut s’hypertrophier et former un lipome. On reconnaît cette
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tumeur à sa coloration jaunâtre, à ses niaiiielons multiples et à son indolence. Le pinguecula et le dermoïde sont en général uniques et réguliers. V. CONJONCTHE (Productions dermoïdes DE LA).
Thérapeutique. — On enlèvera ces tumeurs lorsqu’elles seront isolables, en saisissant leurs parties saillantes. Dans les cas de tumeurs multiples, on excisera la tumeur saisie par des pinces à griffes, avec des ciseaux courbes, et l’on fera la suture de la plaie conjonctivale (de Graefe).
ConjonctiTc (POLYPES DE LA). Une végétation pédiculée, pâle, rosée, mamelonnée, naissant du tissu sous-conjonctival, dans le repli semi-lunaire ou sur la caroncule, ayant pour origine une papille conjonctivale hypertrophiée et donnant quelquefois lieu à des hémorrhagies (Seitz) , est un polype de la conjonctive. Un bourgeon charnu exubérant, consécutif à une plaie de la conjonctive ou de la sclérotique, comme la fongosité qui recouvre parfois la plaie de la strabotomie, comme les fongosités dans la plaie qui résulte de l’ablation d’un chalazion, est encore une végétation polypeuse.
Tous les polypes de la conjonctive tendent à se pédiculiser.
Thérapeutique. — On enlèvera la tumeur avec les ciseaux, en ayant soin d’emporter avec le pédicule du polype une portion saine de la conjonctive, et l’on cautérisera la plaie avec le nitrate d’argent. Des compresses d’eau froide seront continuellement appliquées sur l’œil pendant trois jours, pour prévenir l’inflammation. Les bourgeons charnus tendant à devenir des polypes seront cautérisés avec le nitrate d’argent.
Conjonctive (PRODUCTION DERMOÏDE DE la). Comme la conjonctive est unie à la paupière avant l’ouverture des yeux du fœtus, il arrive quelquefois qu’en vertu d’un arrêt de développement, au moment où la scissure des paupières a lieu, une portion de peau reste adhérente à la conjonctive et à la cornée (Ryba). Dans quelques cas, cette production dermoïde se recouvre de poils ; tend à s’accroître et à empêcher la vision. On la reconnaît à l’ensemble de caractères physiques qui la rapprochent de la peau des paupières.
Thérapeutique. — Le tissu dermoïde sera enlevé aussitôt que l’on pourra le faire ; on aura soin surtout d’extraire la portion qui occupe la cornée; pour cela on saisira la tumem* avec une pince à griffes, et ou t’enlèvera avec des ciseaux courbes. On fera attention de ne point enlever trop de tissu sur la cornée ; mieux vaut laisser les couches profondes de la tumeur, qui s’atrophieront seules sans qu’il soit même besoin de recourir à des cautérisations énergiques.
Conjonctive (RELACHEMENT DE LA). Les conjonctivites chroniques, surtout celles qui ont été accompagnées de chémosis séreux de la conjonctive oculaire, sont souvent suiviœ d’un relâchement de la conjonctive, qui forme alors des plis à la surface de l’œil (Mi^emore).
CONJ
Thérapeutique. — Si les malades ne souffrent point, n’opérez pas. Si le pli de la conjonctive existe en haut et tombe sur la cornée, on l’excisera d un seul coup, et l’on tiendra les paupières fermées et recouvertes de compresses d’eau fraîche.
On tentera d’abord de tonifier la muqueuse par les collyres.
. Sulfate de zinc . 5 centigrammes.
Ou :
Eau distillée . 8 grammes.
Teinture d’opium . 8 id.
Conjonctl-ve (XÊROSIS DE LA) (XÉROPHTHALmie). Rare à la suite d’un ectropion, très-rare à la naissance (Wardrop), ordinaire après la conjonctivite granuleuse etdiphlhéritique, lexérosis est une atrophie de la conjonctive, avec disparition des vaisseaux et des glandes. Il est caractérisé par une décoloration ou une desquamation furfuracée et des plicatures de la membrane muqueuse.
Les culs-de-sac de la conjonctive disparaissent en partie et forment une sorte de symblépharon.
Thérapeutique. • — Les malades laveront les yeux avec du lait tiède et se serviront du collyre suivant :
Eau distillée . . 30 grammes.
Borax. . . . . 10 centigrammes.
Teinture d’opium . . 1 gramme.
S’il y a entropioii, ou opérera. V. Extropios.
COI^JO^CTIVITE DfPHTHÉRÎTIQEE. La diphthéritepeut se produire dans le cours d’iine conjonctivite purulente (Warthon, Jones, Velpeau, Bouisson, Desmarres) ; elle peut exister comme maladie spéciale (Chassaignac, de Graefe, VVecker) ; on l’a appelée conjonctivite phlegmoneuse (Stromeyer).
La conjonctivite diphthéritique débute comme la conjonctivite purulente, seulement la conjonctive est jaunâtre, couverte d’ecchymoses, et il se fait des dépôts fibrineux dans l’épaisseur de la muqueuse et à sa surface, où ils sont très-adhérents.
Dans la diphthérite conjonctivale les sections faites sur la conjonctive et sur le chémosis tculaire ne font pas couler de sérosité, et laissent apercevoir la coupe d’un tissu jaunâtre.
En général, cinq ou six jours après que le début de la conjonctivite diphthéritique, la conjonctive rougit, devient turgescente ; les paupières s’infiltrent, la suppuration suhient par points isolés, et il y a véritablement alors une conjonctivite purulente qui dure plus ou moins longtemps.
Al a fin de la conjonctivite diphthéritique quand la cicatrisation commence, le rétrécissement de la conjonctive, des adhérences, et un symblépharon peuvent se produire.
La conjonctivite diphthéritique s’accompagne souvent d’un sphacèle de la cornée qui s’infiltre, et devient grisâtre, s’ulcère ou se né-
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crose, mais elle s’ulcère quelquefois en gardant une certaine transparence, et en présentant des ulcères à facettes.
Les douleurs sont très-vives au début de la conjonctivite diphthéritique, puis elles diminuent dans la période de suppuration.
La diphthérite conjonctivale est presque toujours liée à un état général; elle s’observe épidémiquement en même temps que les angines diphlhéritiques (Bretonneau) ; elle procède quelquefois de la contagion d’une conjonctivite blennorrhagique ou purulente simple. Elle arrive après une brûlure de la conjonctive, après des cautérisations prolongées par le nitrate d’argent, et ici le nom d’un phlegmon sous-conjonctival donné à la maladie trouve sa justification.
Les fausses membranes diphthéritiques qui se produisent dans les conjonctives des enfants, se montrent surtout chez ceux cjui sont atteints de syphilis héréditaire.
L’œil atteint de conjonctivite diphthéritique est prescpe toujours un œil perdu.
Thérapeutique. — On appliquera deux ou trois sangsues à la tempe, à la racine du nez, et l’on en renouvellera l’application si cela est nécessaire.
On incisera la conjonctive; les scarifications ne sauraient être trop multipliées, il ne faut pas attendre que la conjonctive soit vascularisée et que le pus commence à être sécrété; on appliquera des compresses d’eau -glacée sur les paupières, par-dessus des compresses trempées dans l’eau blanche. Les cautérisations ne sont pas avantageuses (Desmarres,
Wecker), à moins de vascularisation évidente de la conjonctive.
On lavera les yeux avec le mélange :
Eau. . . . . 300 grammes.
Tannin ou borax . 50 centigrammes.
OU bien avec î
Bail ordinaire . . 1 litre.
Acide phéniqüe. ........ 4 gramme.
Pour injections toutes les heures entre les paupières.
Au début badigeonner les paupières avec la teinture d’iode pure est un révulsif efficace qui peut arrêter la diphthérite conjonctivale (Wecker).
On donne quelquefois le Calomel à dose fractionnée, comme pour la conjonctivite purulente ; aux adultes, 10 centigrammes toutes les deux heures; aux enfants, 1 centigramme toutes les heures a.
Le tartre stibié à dose rasorienne est moins bon que le calomel à dose fractionnée, il ne doit pas être donné aux enfants.
Les malades resteront au Ut, observeront la diète au bouillon, et boiront une tisane délayante.
Lorsque la maladie est dans la période de réparation, on préviendra les adhérences par des pansements fréquents; les lavages avec le lait ou la glycérine coupée d’eau calmeront les douleurs et la sensation de sécheresse des yeux que ressentent les malades.
Contre la diphthérite de la conjonctive oculaire, pour empêcher les altérations consécutives de la cornée, on touchera les parties avec un pinceau imbibé d’un collyre au nitrate d’argent au cinquan-
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tième, et l'on neutralisera tout de suite avec l’eau salée, afin de ne point agir sur la cornée.
Conjonctivite pnrnlcnte [Ophthaltnie purulente (Shmidt, Beer); O phthalmie d’Egypte ; Ophthalmie des nouveau-nés; O phthalmie blennorrhagiquè) .
Conjonctivite purulente aiguë. La contagion directe opérée sur un œil sain, par le pus d’un œil atteint de conjonctivite jiurulente, ou le contact du pus virulent de la blennorrhagie ou de pus de nature variable, la malpropreté, la misère, la chaleur solaire vive, la poussière, sont les causes de l’ophthalmie purulente.
La conjonctivite purulente peut être épidémique, et endémique comme l’ophthalmie belge, et l’ophthalmie des armées.
Les culs-de-sac conjonctivaux, les conjonctives palpébrales et la caroncule sont les points les plus profondément atteints dans la conjonctivite purulente (de Graefe).
La rougeur, l’injection générale de la conjonctivite avec points ecchymosés, cyanosés même, surtout chez les enfants; l’infiitration séreuse du tissu sous-conjonctival; la saillie et la turgescence d’une quantité innombrable des papilles de la conjonctive saignant facilement ; l’abondance d’une sécrétion purulente ; quelquefois des fausses membranes; le chémosis palpébral; la teinte terne de la cornée; la marche extrêmement rapide de l’inflammation, caractérisent la conjonctivite purulente.
Les souftVances de la conjonctivite purulente ne sont pas très-vives, à moins que la cornée ne soit atteinte, et elles reprennent alors avec plus de vigueur (Mackensie). Dans ces cas, il y a des douleurs circum-orbitaires assez vives.
La cornée participe souvent k l’inflammation de la conjonctive, elle se ramollit, se perfore et donne lieu à une hernie de l’iris. Ou bien la cornée, entièrement ramollie, cède, et l’iris fait saillie k travers la cornée et il y a un .staphylôme rameux.
Dans la conjonctivite purulente, l’iris peut aussi être atteint, alors une iridochoroïdite arrive, l’œil suppure, et il y a un hypopion, et l’œil se vide.
Le pus de l’ophthalmie purulente est contagieux et inoculable.
On ne confondra pas l’ophthalniie catarrhale avec l’ophthalniie purulente ; la première ayant une marche lente et une suppuration faible, tandis que l’autre a une marche rapide, et sécrète un pus abondant; plus tard, une altération de la cornée est un signe univoque, il n’appartient qu’a la conjonctivite purulente (Wecker).
Quand on soupçonne une conjonctivite purulente, il est important d’examiner toute la conjonctive en renversant les paupières ; — chez
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les enfants, cela est diEBcile ; niais avec de la patience on y paniendra. — Chez les adultes indociles, on aura recours au chloroforme dans quelques cas. C’est le seul moyen de diagnostiquer la conjonctivite purulente de la conjonctivite diphthéritique; dans celle-ci, il n’y a pas une turgescence de la muqueuse, qui existe au début de la conjonctivite purulente. Il faut aussi examiner scrupuleusement, pour distinguer la conjonctivite purulente de la conjonctivite qui accompagne les granulations ; mais ici il n’y a qu’un traitrement un peu différent à instituer, les lésions étant presque les mêmes.
La diphthérite conjonctivale complique souvent les conjonctivites purulentes dues au contact du pus blennorrhagique. Une taie de la cornée, une cataracte, se montrent accidentellement, suivant l’étendue de la propagation de l’inflainmalion et les désordres immédiats qu’elle a causés.
Thérapeutique. — Après avoir lavé l’œil à l’aide d’irrigations d’eau tiède ou en faisant tomber un filet d’eau entre les paupières écartées, on cautérisera avec le crayon de nitrate d’argent (Velpeau). On doit porter le caustique d’abord sur les culs-de-sac conjonctivaux et sur la conjonctive palpébrale au début de la maladie (de Graefe). Au lieu de nitrate d’argent, il vaut mieux employer un crayon composé de : nitrate d’argent fondu un tiers ; nitrate de potasse deux tiers (Desmarres), et on lavera après avec l’eau salée. Le crayon de sulfate de cuivre a l’avantage de cautériser fortement sans produire d’escharre, mais lorsque l’on s’en sert il faut cautériser trois fois par jour : la chaleur de l’œil augmente, les larmes sont sécrétées en abondance, puis une amélioration immédiate succède à ces cautérisations. On cautérisera tous les jours. Lorsque l’escharre causée par la cautérisation au nitrate d’argent, si ce sel est employé, sera tombée, la diminution de la sécrétion du pus et l’affaissement des boursouflements de la muqueuse indiqueront le moment où il faudra cesser de cautériser. Les altérations de la cornée ne contre-indiquent pas les cautérisations. Toutes les six heures on instillera dans l’œil le collyre suivant :
Eau distillée . 30 grammes.
Nitrate d’argent . 50 centigrammes.
Et l’on neutralisera l’excès de collyre déposé dans Tœil avec une solution de chlorure de sodium. Des compresses d’eau froide (Beer) ou d’eau froide mêlée à de l’eau blanche, seront maintenues sur l’œil fermé. Dans l’intervalle des pansements et des applications de collyres, on lavera l’œil avec de l’eau à 10 ou 12 degrés.
Si le boursouflement de la muqueuse est considérable, on scarifiera légèrement après les cautérisations, et pour entretenir une hémorrhagie, on lavera avec de l’eau tiède ; ou bien on excisera avec les ciseaux courbes sur le chémosis conjonctival des lambeaux de conjonctive.
Dès que l’on constatera un trouble de la transparence de la cornée ou un ulcère commençant, on instillera six à huit fois par jour quelques gouttes du coUyre suivant ;
Ean distillée . 10 grammes.
Sulfate neutre d’atropine. .... 50 centigrammes.
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On fera môme une ou plusieurs évacuations de l’humeur aqueuse (V. Kératites) (Sperino), s’il y a ulcère de la cornée. Ou piquera la hernie de l’iris, et on l’excisera en insistant sur les applications du collyre mydriatique ; on traitera l’iritis et la choro’idite par les moyens appropriés. V. ces mots.
En général, la saignée, les sangsues à la tempe ne sont pas efficaces au même titre que les moyens locaux; chez les enfants, il faut toujours s’eu abstenir. Les dérivatifs sur le tube digestif, sauf les purgatifs salins, sont efficaces; le tartre stibié (Travers) est dangereux.
L’œil sera tenu dans l’obscurité.
Il faut tout faire pour empêcher la contagion à l’autre œil, on fermera les paupières et l’on placera par-dessus une couche de collodion ; à la première rougeur, on aura recours à un collyre au nitrate d’argent au vingtième, appliqué avec un pinceau.
Chez les enfants, pour éviter l’accolement des paupières de l’œil malade, on badigeonne le bord libre des paupières avec un pinceau trempé dans le mélange suivant :
Axonge . . 3 grammes.
Huile d’amandes douces . f id.
Précipité rouge . 5 centigrammes.
On renversera les paupières pour les cautériser, et les injections pour les laver seront faites avec une seringue, chargée d’eau ou d’eau et de glycérine.
Fermer les paupières et faire la compression (Stellvvag) n’est bon que quand la maladie entre en voie de résolution.
On explorera la cornée plusieurs fois par jour; pour cela, on se servira des élévateurs des paupières, qui permettent de bien voir.
On se rappellera que chez les enfants l’œil se vide avec la plus grande facilité, et que l’inflammation a une marche insidieuse. Dans ces cas, on traitera comme chez l’adulte et les nourrices laveront les yeux du petit malade avec leur lait.
Chez les individus qui sont atteints de conjonctivite pui'ulente blennorrhagique, les sangsues placées à la tempe, à la racine du nez sont plus efficaces que dans les autres ophthalmies, mais seulement, tout à fait au début, alors que la contagion vient d’avoir lieu. Toutes les deux heures, les malades pi*endront 10 centigrammes de calomel, ou 5 centigrammes toutes les heures, et des frictions mercurielles seront faites sur les tempes, sur la poitrine, les bras et les cuisses pour provoquer vite une salivation.
On cautérisera la conjonctive avec le sulfate de cuivre, de préférence au nitrate d’argent, surtout s’il y a menace de conjonctivite diphthéritique.
L’œil sain sera tenu fermé avec un bandeau ou des bandelettes de taffetas d’Angleterre recouvertes par une couche de collodion élastique.
En général, le traitement par la salivation sera rejeté si le malade est faible. On se bornera aux cautérisations et au traitement local.
Il n’y a pas lieu de se préoccuper de rappeler les écoulements arrêtés, la conjonctivite blennorrhagique n’est pas une métastase.
Conjonctivite purulente chronique. Il est rare que la coujonctivite purulente s’arrête j seule : alors elle passe quelquefois à l’état chroi nique, et ce sont surtout les conjonctivites pal- I pébrales qui offrent cette terminaison.
Les conjonctivites qui accompagnent les granulations spontanées sont des conjonctivites purulentes chroniques.
V II y a quelquefois des conjonctivites purulentes qui se manifestent d’emblée sous la forme chronique.
%*Dans la conjonctivite purulente chronique, la conjonctive épaissie, relâchée, rouge, parsemée de papilles hypertrophiées et de plaques blanches, offre des points plus enflammés qui apparaissent par poussées, la cornée est toujours un peu altérée , et c’est là un élément de diagnostic entre la conjonctivite catarrhale aiguë et la conjonctivite purulente chronique.
Thérapeutique. — Laver les yeux à grande eau; cautériser avec le crayon de nitrate d’argent et de nitrate de potasse, avec ■ le sulfate de cuivre, alternativement ou séparément. — Administrer quatre fois par jour quelques gouttes du collyre suivant :
Eau distillée . 5 grammes.
Sous-acétate de plomb . 5 centigrammes.
Ou:
Eau distillée. . . . 30 grammes.
Suiïate de cuivre . 30 centigrammes.
Conjonctivite pustuleuse. La conjonctivite pustuleuse est une forme de conjonctivite simple dans laquelle les pustules se développent toujours au pourtour de la cornéa Le traitement de cette lésion est celui des pustules de la cornée (V. Kératite). Cette forme existe chez les enfants qui ont une constitution scrofuleuse.
Conjonctivite simple. Conjonctivite simple hypérémique. Ordinairement causée soit par une irritation de la muqueuse, soit par des vapeurs irritantes, soit par des cils renversés, soit par des blépharites glanduleuses, soit par un corps étranger resté dans l’œil, soit par une lésion du globe oculaire, soit enfin par des veillées prolongées, la conjonctivite hypérémique est constituée par le développement du réseau vasculaire et des papilles de la muqueuse, qui ne sont cependant pas encore des granulations franches.
Dans la conjonctivite hypérémique simple les malades éprouvent des sensations de picotement ; la conjonctive est rouge, et le matin l’œil est baigné de larmes et de mucus.
H n’est pas rare de rencontrer la conjonctivite hypérémique chez les individus atteints de catarrhe et chez ceux qui ont eu recours à des lunettes mauvaises ou mal appropriées à leur vue (Siebel, Desmarres).
Thérapeutique. — Le traitement consiste à prévenir les causes d’irritation et à diriger la guérison des lésions qui ont fait naître la conjonctivi^. • le PHARITES, CuOROiDITES, Gqrps étrangers, Esthopioa,
™guérir l’hypérémie, on donnera des douches froides, à 12 degrés, sur l’œU ferme, avec un jet d’eau en aiTosoir (Weeker).
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On emploiera le collyre suivant :
Ou:
Sulfate de zinc . 30 centigrammes.
Eau distillée. .. .......... 60 à 420 gramm.
Eau de-rose . . 30 grammes.
Sons-acétate de plomb liquide. . . 1 centicramme.
Eau commune . 75 grammes.
Lorsque la maladie dure depuis longtemps,- on aura recours au collyre suivant :
Eau distillée . 15 grammes.
Teinture d’opium . ; 15 id.
Une goutte dans l’œil tous les deux jours ou tous les jours.
Ou:
Eau distillée . 30 grammes.
Nitrate d’argent 25 centigrammes.
Appliquez à l’aide d’un pinceau sur les paupières
renversées. On neutralisera le collyre avec un lavage d’eau salée (Weeker). C’est surtout pour les conjonctivites palpébrales, désignées sous le nom de blépharites que ce moyen est utile.
Conjonctivite simple, catarrhale. Opkthalmie catarrhale. Un degré plus avancé de la conjonctivite hypérémique, avec sécrétion de larmes et de mucus, avec injection disposée par plaques, et quelquefois avec injection de la scléroticjue, caractérise la conjonctivite catarrhale.
Si dans la conjonctivite catarrhale il y a quelquefois sécrétion de pus, en général, la sécrétion n’est pas abondante ; mais, pendant la nuit, le mucus ou le pus se concrètent sur le bord des paupières, sous forme d’une croûte jaunâtre.
La conjonctive palpébrale, la caroncule, la conjonctive oculaire, sont prises à la fois, ou isolément et elles sont luisantes ou baignées sans cesse de larmes et de mucus.
Des picotements, une sensation de graviers dans l’œil, annoncent le début de la conjonctivite simple, puis ces symptômes disparaissent, la sécrétion arrive. La vue n’est pas altérée, si ce n’est passagèrement , lorsque du mucus passe devant la cornée.
La conjonctivite catarrhale chronique n’est pas douloureuse ; il n’y a que de la gêne oculaire et une hypersécrétion muqueuse ; la conjonctive présente çà et là des plis, des cicatrices, et a une coloration laiteuse ou rouge bleuâtre; les conjonctives palpébrales sont le plus ordinairement Je siège de cette lésion (V. Bléphvrites), et donnent naissance à d’autres altérations. V. Conjonctive (Xérosis de la).
* * Il est extrêmement rare que la conjonctivite catarrhale aiguë ou chronique se comnlique de kératite et d’iritis, ce qui la distingue de l’ophthalniie purulente. Lorsqu’elle est répétée, elle devient une cause d’inflammation dra
voies lacrymales. , . ,
Le catarrhe oculaire est pent-etre contagieux, mais ce n’est pas démontré. ^
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L’espositiou à des vapeurs irritantes, aux miasmes des fosses d’aisances, à un air vicié ; la propagation d’une inflammation du visage dans les fièvres éruptives, l’ér^^sipèle, causent la conjonctivite catarrhale.
La conjonctivite granuleuse simple débute comme la conjonctivite catarrhale aiguë, et c’est en attendant nn jour ou deux que l’on arrive à un diagnostic certain.
Thérapeutique. — On éloignera les causes externes d’inflammation ; ou recherchera s’il n’y a pas de corps étranger entre lespaupières, et l’on placera les malades dans un milieu convenable. On appliquera des compresses froides, ou tièdes lorsque les malades ne supporteront pas le froid. On purgera avec 40 grammes de sulfate de magnésie ou de sulfate de soude.
Lorsqu’il est démontré que le mal est une conjonctivite catarrhale, on emploiera les collyres abortifs suivants :
Eau distillée . . . 30 grammes.
Nitrate d’argent . 25 centigrammes.
Les pommades au nitrate d’argent, 50 centigrammes à 1 gramme pour 30 grammes d’axonge sont bien inférieures aux colljTes.
Collyre au sulfate de zinc.
Sulfate de zinc . . 0,25 grammes.
Eau de plantain . 120 id.
Mucilage de pépins de coing . . 15 id,
(Janin.)
Collyre au sulfate de zinc.
Sulfate de zinc . 15 centigrammes.
Eau de rose . 90 grammes.
Laudanum . . 1 id.
(Hôpitaux d’Italie.) Collyre au sulfate de zinc.
Eau de rose .
Eau distillée . .
Sulfate de zinc .
Poudre d’iris de Florence.
Sucre candi .
30 grammes.
90 id.
50 centigrammes.
60 id.
(Hôpitaux de Paris) Q.
Collyre au sulfate de zinc.
Appliquez comme pour la conjonctivite hypérémique. On continuera en appliquant le collyre suivant qui est plus faible :
Êaü distillée . 15 grammes.
Nitrate d’argent . 5 centigrammes.
Pour la conjonctivite catarrhale chronique, on prescrira avec avantage le collyre :
Sulfate de zinc . 5 à 15 centigrammes.
Eau distillée . 30 grammes.
Laudanuin . 10 à 20 gouttes.
(Sichel.)
Pour les conjonctivites chroniques chez les enfants à constitution scrofuleuse, ou à la fin des conjonctivites, on peut remplacer le laudanum par la teinture d’opium, 1 à 2 grammes f+l.
Sulfate de zinc .......... 25 centigrammes.
Eau distillée . 15 grammes.
Teinture d’opium ou laudanum . 10 à 20 gouttes.
Trois fois par jour, quelques gouttes seront instillées dans l’œil.
Si l’inflammation est limitée à la conjonctive palpébrale, on appliquera sur le bord libre des paupières un peu de la pommade suivante :
Axonge . 3 grammes.
Huile d’amandes douces. . 1 id.
Bioxyde de mercure hydraté. ... 5 centigrammes.
Sous-acétate de plomb liquide . . 20 gouttes.
Quelle que soit la conjonctivite, les malades garderont sur les yeux une compresse trempée dans le collyre à l’acétate de plomb , et ouvriront plusieurs fois par jour lespaupières, afin de laisser pénétrer le liquide dont les compresses sont imbibées.
Les badigeonnages de teinture d’iode au pourtom* de l’œil sur les paupières sont quelquefois très-utiles dans cette forme de conjonctivite.
Si le sujet est scrofuleux on aura recours aux préparations antiscrofuleuses.
FORMÜLAIRE DES CONJONCTIVITES.
Collyre au nitrate d'argent.
Nitrate d’argent ...... 10 à 20 centigrammes.
Eau distillée . 20 grammes.
(Réveillé-Parise) 1+1.
Foueber a remplacé l’eau par la glycérine, pour les conjonctivites purulentes des enfants.
Collyre au nitrate d’argent.
Nitrate d’argent . . . 2 grammes,
Ean distillée ........... 30 “ id.
Contre la conjonctivite purulente (Velpeau) 0.
Collyre a la pierre divine.
Pierre divine . 2 grammes.
Eau de rose . 60 id.
Laudanum . 8 id.
(Hôpitaux d’Italie) □.
Pour les conjonctivites purulentes.
Collyre à Viodure de zinc.
lodure de zinc . 1 gramme.
Eau . 100 id.
Contre la conjonctivite granuleuse (Hays)
• Collyre d’acétate de plomb.
Eau de plantain . 200 grammes.
Poudre de gomme adragant. . . 60 id.
(Scarpa) Q.
Pour laver les yeux dans les conjonctivites et les kératites chroniques.
Ce collyre a été simplifié.
Eau. . . 200 grammes.
Acétate de plomb . 10 gouttes.
Contre les conjonctivites chroniques ; ce collyre laisse quelquefois des taches sur la cornée Q-
Collyre antiscrofuleux à la suie.
Suie . 90 grammes.
Délayez dans :
Eau bouillante . . . q. s.
Filti'ez et faites évaporer jusqu’à siccité.
Étendez ce résidu ou extrait de suie dans :
vinaigre fort . 10 grammes.
Ajoutez :
Extrait de roses de Provins. ... 15 décigr-ammes.
Quelques gouttes de cette solution dans un verre d’eau tiède forment un collyre résolutif employé contre les conjonctivites des scrofuleux (Baudelocque) 1+1.
Collyre à la suie.
Infusion de roses rouges .... 125 grammes.
Extrait de suie. . . 4 décigrammes.
Suc de citron . 4 gouttes.
(Caron du Villards.)
Contre l’ophthalmie purulente des nouveau-nés □. Collyre au borate de soude.
Borate de soude . 8 grammes.
Eau distillée . 125 id.
(Rust) B.
Desmarres a fait un collyre semblable et.y a ajouté de la glycérine. Ces collyres sont assez bons à la fin des conjonctivites.
Pommade à V oxyde de mercure.
Oxyde de mercure porphyrisé . 2 grammes.
Axonge . 30 id.
Créosote . 10 gouttes.
(Tanesville) □.
L’oxyde de mercure peut être supprimé. Cette pommade n’est assez bonne que pour les conjonctivites anciennes.
Pour les conjonctivites chroniques, on emploie les pommades au précipité rouge modelées sur la pommade de Saint-Yves et du Régent (V. Cornée (Opacités DE la), Blépharites), la pommade de Lyon et celle de Grandjean sont les plus simples, 1 à 5 grammes de précipité rouge pour 16 ou 20 grammes de cérat rosat ou de cérat simple f+1.
Pommade au précipité blanc.
Précipité blanc . 2 décigrammes.
Laudanum . 5 id.
Extrait de saturne . 5 id.
Axonge . 50 grammes.
(Rust.)
Pom’ les conjonctivites anciennes avec blépharites B-
Pommade mercurielle.
Pommade mercurielle double. . 40 grammes.
Strychnine . . 5 décigrammes.
Huile essent. d’amandes amères. 10 gouttes.
Mêlez.
h grammes pour chaque friction. Cette pommade convient dans les conjonctivites et ophthalmies graves.
Pommade mercurielle.
Onguent mercuriel . 10 grammes.
Extrait de belladone . 10 id.
Pour une pommade molle qu’on applique sur la tempe et les paupières pour calmer les douleurs B- (Hôp. de Paris, Sichcl, Desmarres.) coi\SER¥tjS. Préparation pharmaceutique, de consistance molie, et formée d’une substance végétale mise en pulpe et unie au sucre. — Il y a la conserve de cynorrhod'ms, à' absinthe, de tussilage, d'armoise, d'oranger, de mélisse, de genièvre, d’aumée, de casse, de roses rouges, d'angélique, etc.
On peut aussi faire une conserve de viande
d’abord mise en purée et confite avec un peu de sucre, pour l’embarquer à bord des navires et pour servir à la nourriture des armées de terre et de mer.
coNSomPTiox. Différents états morbides peuvent entraîner l’amaigrissement, la dyspepsie et la fièvre hectique qui caractérisent la consomption ; ce sont : la phthisie pulmonaire et laryngée, la tuberculose des os, des ganglions mésentériques et des séreuses, le cancer des différents organes, les phlegmasies chroniques de l’intestin, de l’estomac, de l’œsophage, du pancréas, du foie et des reins, mais ce sont surtout les maladies des voies digestives et de ses annexes qui ont le privilège de produire celte altération. V. Cachexie.
Thérapeutique. — On ne peut guérir la consomption qu’en faisant disparmtre la maladie principale. Or, parmi les maladies qui produisent l’amaigrissement, la perte des forces, le dépérissement graduel et la fièvre hectique, la plupart sont incurables, et contre cette espèce de consomption il n’y a pas grand’chose à faire. Le séjour à la campagne, la bonne nourriture, un peu de vin et l’iisage des graisses ou de l’huile de foie de morue,des préparations toniques et ferrugineuses sont les moyens à mettre en usage. Quant à la consomption qui résulte de l’entérite chronique, de l’ulcère chronique de l’estomac, de certaines bronchites chroniques, des maladies curables de l’utérus, du foie, du rein et de la vessie, les moyens les plus convenables à employer pour la guérir sont ceux qui peuvent amener la guérison de ces maladies.
COIVSOUDE. Plante des borraginées, dont la racine mucilagineuse et astringente est employée en décoction, 8 grammes par litre d’eau contre l’hémoptysie Œ] et contre la diarrhée El- On en fait un sirop utile pour édulcorer les tisanes féculentes.
CONSTIPATIOIN. La difficulté et la rareté des évacuations excrémentitielles constituent la constipation.
La constipation résulte de causes ti’èsnombreuses et très- variées, qui sont : l’aîonie intestinale qui résulte de l’alimentation insufiSsante, de la chlorose, de l’hypochondrie, de l’excès de nourriture azotée, de l’entérite chronique érythémateuse, de l’abus des lavements tièdes, de la paresse du rectum, occasionnée par la négligence apportée à la défécation ; l’altération ou le défaut de sécrétion intestinale biliaire ou pancréatique qui accompagne la gastralgie, les maladies du foie ou du pancréas ; — le spasme du rectum produit par des hémorrboïdes ou une fissure à l’anns ; — les maladif aiguës ou chroniq ies du cerveau produisant la paresse de rintestin ; — 1^ corps étrangers, les rétrécissements, les invaginations, les'tnmeurs dn tube intestinal, rinq^oralitm de l’anus et les hernies étranglées : — la para-
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lysie de l’intestin, produite par les coliques de
plonib ou tonte autre cause, etc.
La constipation alterne souvent avec la diarrhée.
Dans la constipation, les excréments sont durs, ovillés, plus ou moins bruns et couverts de mucosités en petite quantité ou en masses assez grandes pour faire des lambeaux longs d’un mètre, qu’on prend quelquefois à tort pour des fausses membranes, et les évacuations n’ont lieu que tous les deux, trois, quatre ou six jours.
La plénitude dans le petit bassin, avec des douleurs vagues aux lombes et dans le ventre, la teinte plombée du visage, des malaises, la pesanteur de tête et la dyspepsie sont les conséquences ordinaires de la constipation.
\* La constipation habituelle produit souvent des hémorrhoïdes, des fissures à l’anus, de l’entérite aiguë, de la typhlite , de la dyspepsie avec ou sans hypochondrie et quelquefois le cancer du rectum.
Dans la constipation, la palpation du ventre au niveau de l’une ou de l’autre fosse iliaque permet de découvrir des matières dures accumulées dans l’S iliaque et dans le cæcum, où elles forment des tumeurs plus ou moins volumineuses. C’est ce qu’on nomme des scybales, quand elles sont d’un petit volume et des tumeurs stercorales quand elles sont très-volumineuses.
Tant que la constipation ne dérange pas la santé habituelle, cet état n’a rien de grave, mais, dans quelques cas, il en résulte des accidents d’obstruction et d’inflammation intestinale chronique, qui peuvent entraîner la mort, j Thérapeutique. • — Dans le traitement de la constipation, il ne faut pas perdre de vue les causes qui lui ont donné naissance, car il en résulte des indications curatives importantes. On doit rechercher si cette disposition est produite par les corps étrangers, les tumeurs ou les invaginations de l’intestin, par les imperforations de l’anus et par les hernies étranglées (V. ces mots); car alors elle exige le traitement de chacune de ces maladies. 11 en est de même de la constipation qui accompagne la colique saturnine; mais en dehors de ces cas, il y a une constipation qui résulte de la paresse de l’estomac ou de la paralysie de l’intestin, et chez certains malades elle amène des accidents de rétention stercorale qui exigent un traitement spécial et immédiat.
Dans la constipation par vice de sécrétion, par atonie ou phlegmasie chronique, le régime joue un rôle très-important et doit être composé d’un seul repas de viande, d’eau rougie, de laitage, de fruits crus ou cuits, de féculents et d’une grande quantité de légumes verts bien cuits ou en purée, tels qu’épinards, chicorée, carottes, navets, salsifis, choux-fleurs, céleri, choux ordinaires, etc.; enfin le raisin en grande abondance. Les malades devront en outre prendre des bains tièdes et faire de l’exercice à la campagne. Des lavements froids ou émollients avec la graine
de lin et la racine de guimauve ; excitants avec le gros miel, 60 grammes, le miel de mercuriale,
30 grammes; purgatifs anec le sel marin, 60 grammes, le sulfate de soude, 60 grammes, la décoction de feuilles de séné, 15 grammes, etc., devront être conseillés.
Des suppositoires de savon médicinal ou de beurre de cacao additionnés de 1 à 5 centigrammes d’extrait de belladone devront être mis tous les soirs, pendant vingt jours, dans le rectum. — On y pourrait mettre également une mèche de charpie enduite de pommade belladouée (L. Fleury).
Des douches ascendantes rectales cteau tiède ou d’eau minérale de Vichy, coupée avec moitié eau ordinaire sont très-efficaces, et il faut les prendre pendant cinq à dix minutes une ou deux fois la semaine.
La belladone donnée tous les soirs pendant longtemps à la dose de 2 à 5 centigrammes au moment de se coucher, est souvent très-utile dans cette forme de constipation.
Application d’eau froide aux extrémités tous les matins au moyen d’une serviette imbibée d’eau n- Sirop de fleurs de pêcher; il se donne à la dose de 30 à 60 grammes (Guy-Patin) [+]•
Extrait de noix vomique, 25 milligrammes, trois fois par jour, ou mieux la même dose, associée à 25 milligrammes d’aloès et 25 milligrammes d’extrait de rhubarbe (Bault) dans la Constipation par inertie de l’intestin □.
On peut enfin donner les tisanes laxatives depeùYlait clarifié et non clarifié, une tasse par jour ; le lait d’ânesse à jeun et la. pulpe de casse ou de tamarins, 60 grammes dans un litre d’eau; les purgatifs tels que :
Vhuile de ricin, faite à froid, 30 grammes à jeun, dans du thé, du café ou du bouillon d’herbes Q ;
La moutarde blanche, trois cuillerées à bouche par jour dans un demi verre d’eau IT] ;
Le sulfate de soude, 40 grammes à jeun, dans du bouillon d’herbes F+1 ;
Le citrate de magnésie, 60 grammes à jeun dans du bouillon d’herbes {+] ;
La magnésie calcinée, une demi-cuillerée à bouche tous les soirs, dans un demi-verre d’eau l-i- -H ;
Vhuile d’épurge, 15 à 20 gouttes dans un verre d’eau sucrée à jeun I I;
Le sirop de nerprun, 15 à 20 grammes à jeun □ ; La marmelade de Tronchin par cuillerées à bouche jusqu’à effet purgatif [3 5
La teinture de scammonée, 10 à 30 gouttes dans une tasse de bouillon d’herbes FtH;
La gomme-gutte, Vs à 30 centigrammes en pilules; Valoès, 20 à 50 centigrammes avant dîner I-h -hI; Vhuile de croton, 2 gouttes dans une pilifle de mie de pain FH.
Sirop de roses pâles, Zd à 60 gi-ammes par jour [+1. Huile d’olives sucrée, 60 grammes à jeun tous les jours |3-
Il faut faire beaucoup d’attention, dans l’emploi de ces purgatifs, car si l’on peut y recourir quelquefois, il serait imprudent de vouloir toujours s’eu servir pour combattre la constipation. Ges moyens finissent par irriter les voies digestives et produisent des entérites très-graves qu’on doit tâcher d’éviter. Le régime précédemment indiqué, les bains, l’exercice à la campagne sont, en résumé, les moyens les plus utiles aux malades.
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FORMULAIRE DE LA CONSTIPATIOS
Sirop de séné.
Séné . 150 grammes.
Faites infuser dans ;
Eau . 1000 grammes.
Passez avec expression ; faites évaporer au bainmarie jusqu’en consistance sirupeuse ; ajoutez alors : sirop de sucre bouillant .... 1000 grammes.
Passez, ajoutez :
Rhum . 150 grammes.
A la dose de 30 grammes, pour purger les enfants de quatre ans 0-
Sirop de séné au café.
Séné . .150 grammes.
Café torréfié . 150 id.
Sirop de sucre . . . 1000 id.
Épuisez le séné et le café jusqu’à s. q. d’eau pour obtenir 300 grammes de liqueur concentrée que vous mêlerez au sirop de sucre après l’avoir fait évaporer d’autant (Baudelocque).
11 se prescrit à la dose de 30 à 50 grammes comme purgatif. Le café masque très-bien la saveur nauséabonde de séné O-
Mixture purgative.
Scammoüée en poudre ..... 3 déeigrammes.
Alcoolat de romarin . 2 grammes.
Triturez dans un mortier de porcelaine, et ajoutez peu à peu :
Eau de fleur d’oranger .... 50 grammes.
Sirop de fleur de pêcher. ... 50 id.
En une fois le matin à jeun (Andry) [+]•
Potion purgative.
Feuilles de séné 10 grammc.s.
Faites infuser un quart d’heure dans :
Eau bouillante . 120 grammes.
Passez et faites fondre :
Sulfate de soude . 15 grammes.
Poudre de jalap . 1 gramme.
En deux fois le matin à jeun [+]•
Sedlitz powders.
Acide tertrique . 30 grammes.
Divisez dans douze paquets dans du papier blanc.
Bicarbonate de soude. . .... 30 grammes.
Tartrate de potasse et de soude. lUU la.
Mêlez et divisez en douze pac[uets dans du papier
^^^On fait dissoudre un paquet d’acide dans un verre d’eau. On ajoute un paquet de sel, son gazeuse tempérante et laxative (P. de Sedlitz; □. Poudre de Sedlitz composée.
Sulfate de magnésie en poudre. 10 grades. Bicarbonate de soude . a “•
Mêlez exactement.
D’autre part, dans un second paquet.
Acide tartrique en poudre ... 2 gramme-.
Mêlez les deux paquets dans 25 et prenèz au moment de l’effervescence (Planchej ttJ •
Potion purgative.
Ea’i . 100 id.
Faites une. émulsion : d’autre part.
Résine de jalap . . 5 déeigrammes.
Sucre . I gramme.
Amandes . n» 1.
Gomme en poudre . 5 grammes.
Triturez la résine aréc le sucre, épistez avec l’amande privée de son épiderme, ajoutez la gomme, puis l’émulsion peu à peu. La résine est ainsi trèsbien divisée. A prendre en une fois (Baratau) [3.
Lait purgatif
Résine de seammonée . 4 déeigrammes.
Sucre blanc . 40 grammes.
Triturez ensemble, et ajoutez peu à peu :
En une seule fois pour un adulte (Planche). Purgatif laiteux.
Seammonée décolorée . 60 centigrammes.
Lait de vache . 120 grammes.
Sirop de fleur d’oranger .... 30 id.
Pour une dose B-
Pilules amères.
Extrait de trèfle d’eau ' — ' de rhubarbe. .
Poudre d’aloès .
2 id.
Mêlez, et avec quantité suffisante de poudre de rhubarbe, faites des pilules de 15 centigrammes ; une par jour; embarras intestinal (Gall) |+]- Gomme purgative. ..... 10 à 60 grammes.
Dans une tasse de bouillon dégraissé.
Émulsion purgative avec l’huile de ricin.
Huile de ricin . . 32 grammes.
Jaune d’œuf . n* 1.
Eau de menthe. . 16 grammes.
Eau commune . 64 id.
Sirop simple . 32 id.
F, s. a. {Codex). A prendre en une fois le matin à jeun [+]•
Potion purgative.
Huile d’amandes douces. . \
Huile de ricin . 5 ââ 30 grammes.
Sirop de guimauve . ... )
Mêlez. A prendre en une ou deux fois tT].
Potion purgative.
Hmle de ricin . 50 grammes.
Sirop de nerprun . 50 id.
Eau de menthe . 50 id.
Mêlez, en triturant le tout aveu un jaune d’œuf. En deux fois le matin, à jeumQ.
Teinture d’aloès composée.
Aloès soeotrin 36 grammes.
Racine de gentiane., . *
Rhubarbe . ,
Safran . . - . *
Agaric blanc . *
Thériaque . - ■ - • - • • ■* *“■
AlcooU»!* Cart.im
F. s. a. (dose ; Idà 50 granunes). Comme purgatif et stomachique 0. iC’est l’élixir de longue vie.)
Eiéra piera (électuaire d’aloès).
Aloès . 125 grammes.
Cannelle . 8 id.
Maeis . 8
Rac. cabaret . 8
Mastic . 8 '
MieL . 500
F. S. a. Vieil électuaire utile comme purgatif. Dose ; 2 grammes f+l.
Vin d’aloès.
Vin d’Espagne . 260 grammes.
Aloès . 30 id.
. Poivre de Jam.sl<ïue. • • • l ââ 4 id.
Gingembre . . /
Faites macérer pendant huit jours, et filtrez. Une cuillerée à bouche dans un peu d’eau sucrée 1+1. Élixir de Raulin.
Racine de gentiane. . . .
— de rhubarbe. . . .
Écorce d’orange amère . .
Absinthe .
Teucrium chamædrys . . .
Follicule de séné .
Faites macérer le tout pendant huit à dix jours, dans :
Alcool à 22° . 1000 grammes.
Filtrez et conservez. Une cuillerée à bouche avant 1 chaque repas. Si cette dose prise ne procure pas quelques selles, on la réitère le lendemain Q.
Potion d’huile de ricin.
Huile de ricin pure . 50 grammes.
Jaune d’œuf . . no 1.
Infusion de bon café . 120 grammes.
Sucre . . 30 id.
F, s. a. A prendre à jeun (Righini) f+l.
Pilules d’aloès composées.
Aloès en poudre . 30 grammes.
E.vtraît de gentiane. ...... 15 id.
Huile de carvi . . . 40 gouttes.
Sirop . q. s.
Broyez ensemble jusqu’à ce que la masse soit parfaitement homogène. Faites des pilules de 15 centigrammes. A prendre une tous les soirs avant le dîner (Ph. Lond.) 1+1.
Pilules aloès, myrrhe.
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Suc d’herbes purgatif.
A prendre en une seule fois, le matin à jeun [3. Eau purgatioe.
Phosphate de soude . 40 grammes.
Acide citrique . 6 id.
Bicarbonate de soude . 4 id.
Eau . 625 id.
Dans une bouteille bien bouchée et ficelée. A prendre par verres jusqu’à effet purgatif.
Cette eau est moins désagréable que l’eau de Sedlitz. Elle purge très-bien [+].
Émétique en lavage.
âf4“e:::::::::: } 30 id.
Sirop . q. s.
Pulvérisez séparément l’aloès et la myrrhe ; broyez le tout ensemble pour former une massR bien homogène.
Faites des pilules de 15 centigrammes ; 2 à 6, comme purgatif (Ph. Lond.) I I.
Bouillon aux hei'bes purgatif.
prendre par verres à jeun [+1.
Boisson tempérante.
Crème de tartre soluble .... 10 grammes.
:Xîtrate de potasse . 2 id.
Sucre. . 50 id.
Ean . :..... 1000 id.
A prendre par verres à jeun f+l.
À prendre par verres à jeun f+l.
Lavement contre la constipation nerveuse.
Asa fœtida . 12 grammes.
Vinaigre ordinaire . 30 id.
Miel . 60 id.
Eau d’orge . 300 id.
Jaune d’œuf . . q. s.
Mêlez et faites s. a. une mixture émulsive aussi homogène que possible.
Pour deux lavements qui doivent être administrés à une heure d’intervalle l’un de l’autre □.
Lavement d’huile de ricin.
Huile de ricin . . . . 50 grammes.
Décoction de guimauve .... 300 id.
Lavement laxatif.
SornStt.' : : : : : ; } 30 sr..mmes.
Décoction de guimauve . 3""'
Lavement de tabac.
Décoction de tabac, 1 à 2 grammes par litre d’eau tous les jours en lavement □. V, Hernies.
Eaux minérales.
Eaux salines purgatives de Kissingen en Bavière, 3 à 6 verres par jour [g.
Eaux salées alcalines de Wiesbaden (Nassau), 7 à 8 verres par jour El-
Eaux purgatives de Pidlna (Bohême), 3 à 6 \ erres par jour [3-
Eau d’Alais (Gard), quelques verres pendant quinze jours ou plus [3-
Eau de Niederbronn, 1 à 2 litres par jour.
Eau de Hambourg, 7 à 8 verres par jour.
Eau de Carlsbad, 4 à 8 verres par jour.
co:kt.4G10n;. La propriété qu’ont certaines maladies de se transmettre directement ou indirectement d’un individu à un autre constitue la contagion.
Il y a une contagion virulente produite par les virus ; miasmatique par les miasmes ; pundente par le pus; parasitaire par les ani
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maux et végétaux parasites ; enfin nervosique par l’influence nerveuse.
La contagion s’opère directement; soit par le toucher, soit par inoculation dans la syphilis, dans la variole, dans la morve, dans la vaccine, dans la rage, dans la scarlatine, dans le charbon, dans la rougeole ; mais elle se fait aussi à distance par l’influence de miasmes répandus dans l’atmosphère, dans la variole, dans la scarlatine, dans les angines simples et gangréneuses, dans le croup, dans le charbon, dans la rougeole, dans le typhus, dans la fièvre puerpérale, dans la fièvre typhoïde, dans la peste, dans le choléra, dans la suette, dans les névroses qui sont des maladies infecto-mi' tagieuses.
Tantôt évidente et incontestable, la contagion est souvent douteuse, car V inoculation qui démontre expérimentalement le fait pour certaines maladies, telles que la rage, la syphilis, la morve, etc. , n’est suivie d’aucun résultat fâcheux, dans les typhus, dans les angines simple et gangréneuse, dans la suette, qui sont bien certainement des maladies contagieuses.
La contagion s’effectue, soit par contact de la peau intacte ou écorchée avec un agent contagieux (virus, pus, miasme, végétal ou animal parasite), soit par le contact des mêmes agents avec les muqueuses gastro-intestinale, pulmonaire, génitale ou oculaire, mais partout il faut que l’absorption fasse pénétrer dans le sang le principe contagieux morbifique.
Les principes contagieux ont une activité très-variable qui leur est inhérente ou qui dépend de l’idiosyncrasie des individus soumis à leur influence.
Les agents de la contagion sont fixes et inoculables, coxomQ Xts virus vaccin, rabique, | varioleux ; volatils et non inoculables, comme les miasmes de rougeole, de la scarlatine, etc. ; solides ou liquides, comme les croûtes de la variole ou le pus de la blennorrhagie ; m.orts ou vivants, comme les débris cellulaires de l’ophthahnie purulente ou les épiphytes et les épizoaires des maladies parasitaires.
L’action des agents contagieux dépend de l’idiosyncrasie et de l’immunité des individus qui, naturellement ou accidentellement, par inoculation antérieure ou par accoutumance au poison morbide, sont réfractaires à son action nuisible.
Dans beaucoup de cas les agents contagieux exercent une action locale avant d’être absorbés, et ce n’est qu’après quelques accidents d’iuflannnation tégumentaire circonscrite qu’ils produisent l’infection de l’économie.
Parmi les maladies contagieuses les unes sont d’abord localisées et elles ne deviennent générales qu’un peu plus tard, comme la syphilis, la diphthérite et le charbon : les autres sont
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d’emblée des maladies générales, comme la variole ou la scarlatine, les typhus, etc. , les autres enfin sont toujours locales, comme la blennorrhagie, l’ophthalmie purulente, la teigne, la gale, le muguet et les maladies parasitaires.
Sauf les agents contagieux parasitaires qui sont des êtres vivants, les virus et les miasmes sont des ferments qui étant placés dans l’organisme se reproduisent au centuple en provoquant un état constitutionnel plus ou moins grave.
En général, les agents contagieux ne produisent pas deux fois le même effet chez le même individu, et il semble qu’une première contagion préserve d’une seconde, car l’immunité contre les virus s’acquiert par leur inoculation et par la maladie qu’ils engendrent.
Thérapeutique. — La contagion exige de la part du médecin des prescriptions différentes selon la nature de l’agent contagieux dont on redoute les effets. C’est une prophylaxie et une thérapeutique spéciales dans la contagion virulente, miasmatique, purulente, parasitaire et nervosique.
Contagion virulente. Toutes les fois qu’un virus est déposé sur la peau dépouillée d’épiderme ou inoculé dans une plaie faite volontairement, accidentellement ou par morsure, il faut faire couler le sang et laver ou sucer la plaie pour entraîner l’agent de la contagion avant qu’il ne soit absorbé et porté dans le torrent de la circulation.
Dans ce cas l’emploi d’une ventouse sèche est quelquefois très-utile.
Si la succion n’est pas employée et même après la succion, il faut cautériser la plaie avec le nitrate d’argent ~ avec le fer rouge [3 — ou en y déposant un peu d’acide phénique pur Ou pourra cautériser encore en détruisant une partie de la peau voisine de la blessure avec de la potasse caustique, du beurre d’antimoine, du sublimé corrosif et mieux avec la pâte de Vienne. — C’est la cautérisation qui est le meilleur et le plus sûr des moyens à employer pour empêcher la contagion virulente de se produire, mais il faut qu’elle soit faite à l’instant de l’inoculation ou peu d’heures après l’accident. On l’emploie sur la morsure d’un animal enragé pour préserver de la rage, — au début du chancre pour empêcher la syphilis, — dans la pustule maligne pour arrêter le charbon, — dans la vaccine dont on veut arrêter le développement, etc.
On peut aussi prévenir les effets de la contagion virulente en procurant à teut individu en bonne santé l’immunité au moyen d’une inoculation préventive soit l’inoculation du virus dont on veut se défendre, soit celle d’un virus susceptible d’en neutraliser un autre. Ainsi l’on pratique l'inoculatiou du \irus varioUque ou mieux du cowpox pour préserver les individus de la variole, — on inocule le claveau chez les moutons pour leur ériter la clavelée, et la pneumonie contagieuse aux vaches pour les empêcher de prendre cette maladie.
Contagion miasmatique ou in feeto -contagion. Pour prévenir les effets de la contagion miasmatique, on a imaginé d'isoler les pays où règne une maladie contagieuse par un cordon sanitaire (V. ce mot), où les individus atteints de la maladie dans un lazaret
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(V. ce mot) et par des quarantaines. Ces moyens sont généralement illusoires, car ils s’appliquent à des grandes contagions dont la cause est générale, mais il faut les employer ne fût-ce que pour l’effet moral qu’ils peuvent produire. Il y a cependant un principe d’hygiène qui semble en contradiction avec cette manière de faire et qui mérite considération. C’est la dispersion des foyers épidémiques et des malades atteints de maladies pestilentielles contagieuses.
A cet égard , : il faut s’expliquer. Ce moyen n’est applicable que, dans les petites épidémies locales, bornées à une ville, à un camp ou à une prison lorsque le mal évidemment contagieux a une origine locale. Dans ce cas dispersez le foyer et vous arrêterez la propagation du mal, c’est-à-dire la contagion, c’est ce qu’on fait dans la fièvre typhoïde, dans la rougeole ou dans la scarlatine des pensionnats et pour le typhus des camps, mais dans les épidémies qui courent d’un, bout du monde à l’autre, et qui au même instant déciment une nation, la dispersion des foyers épidémiques est chose impossible, et il ne reste plus que la ressource des cordons sanitaires, des lazarets et des quarantaines.
Comme la contagion miasmatique se produit rarement deux fois sur le même individu, on a également essayé de provoquer des immunités par l’inoculation du sang des maladies dont on voulait se garantir, mais il n’y a rien que de problématique dans ces essais, et tout cela est à revoir.
Les désinfectants de l’atmosphère sont très-employés dans, ces circonstances, mais il y a peu à compter sur leur emploi. On a allumé de grands feux sur les places publiques [T] (Hippocrate). On a fait des fumigations de chlore, de genièvre, de benjoin pu d’acide sulfureux produit par la combustion du soufre, — on a placé du chlorure de chaux ou du camphre dans les appartements, jeté du chlore liquide ou du chlorure d’oxyde de sodium sur les murailles, mais tout cela est à peu près inutile .
La fuite, en. temps opportun, vers des lieux où ne règne aucune maladie est en définitive le seul préservatif contre cette espèce de contagion.
Coïdagion purulente, — Comme le contact direct est presque toujours nécessaire à la propagation du mal,, il est facile d’éviter les. maladies contagieuses locales dues, au contact, du pus. 11 n’y a qu’à ne pas s'exposer à la contagion, et le mal ne vient pas chercher. les individus. Ainsi il est très-rare que" la blennorrhagie et l’ophthalmie purulente se produisent à distance et sans qu’il y ait, eu de pus directement porté dans l’œil ou dans l’urèthre.
Contagion parasitaire. — Les épipbytes de. la teigne (V. ce mot) ou de certaines maladies cutanées, et les. épizoaires étant la cause des maladies parasitaires contagieuses, il faut attaquer ces principes contagieux.par des moyens spéciaux, tels que le mercure, l’iode, l’acide phénique et les huiles essentielles de pétrole ou de lavande. Sachant la nature de l’agent morbifique, il est bien plus facile de lui opposer les moyens convenables de. destruction.
Contagion nerveuse. — .L’imitation étant le principe de la transmission de certaines maladies nerveuses qui régnent à l’état épidermique, telles que la folie, le suicide, la chorée, les convulsions, etc., c’est l’isolement et la contrainte morale qu’il faut employer pour ai-rêter cette forme de contagion. — . Produites par un écart, d’imagination, certaines né-
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vroses ne disparaissent que par un effort d'imagination, et sous ce rapport les espérances de la foi ou les terreurs produites par la menace sont de trèsutiles moyens à employer.
Au reste, l’imitation, qui produit tant de névroses les guérit de même, et il suffit de voir ce qui se passe dans certains pèlerinages profanes et sacrés pour être convaincu de la réalité du fait. — Réunis dans un but de guérison, les malades surexcités exaltent les vertus du lieu ou celles du guérisseur en renom, et bientôt la guérison de l’un entraîne la guérison de l’autre. Sous ce rapport l’imitation qui peut être la cause d’une foule de névroses est une puissance avec laquelle doit compter la thérapeutique, car si elle guérit le mal qu’elle a produit, elle peut défaire ce qu’elle a fait.
CO]%TB4CTl’RE. Dans une sorte de tétanos local, sans fièvre, borné aux extrémités des membres, la roideur des doigts qui sont rassemblés du côté de la pulpe et la flexion des orteils caractérisent la contracture.
La contracture des extrémités se montre surtout chez les enfants, sans cause appréciable, mais on l’observe aussi chez les adultes, dans la convalescence du choléra, de la fièvre typhoïde et de là dysenterie, pendant le cours de l’allaitement chez les nourrices et sous l’influence du froid ou des entozoaires de l’intestin.
On voit souvent la contracture des extrémité régner d’une manière épidémique.
La contracture sans fièvre est une, malar die essentielle, tandis que celle qui est accompagnée d’un grand mouvement fébrile est symptomatique d’une lésion des. méninges, delà moelle ou du cerveau.
La contracture apyrétique des extrémités dépend d’une affection locale du système musculaire et quand elle persiste ou devient chronique, elle amène souvent L’atrophie et la dégénérescence des muscles de façon à produire des difformités incurables.
Thérapeutique. — Lorsque la contracture est accompagnée d’un état saburral de la langue et de sjTnptômes d’embarras gastrique, il faut recourir à l’emploi des vomitifs et les faire suivre par une légère purgation.
S’il y a des vers de l’intestin chez les personnes atteintes de contracture, il faut administrer les vermifuges.
Les bains répétés, l’opium à petite dose, le musc, de 1 à 4 grammes, le sirop de chloroforme ou d'éther, 15 à 30 grammes, le Sirop de belladone, 30 grammes, peuvent rendre de réels services dans la contracture des extrémités.
La contracture essentielle des extrémités disparait très-souvent en quelques heures sous l’influence des applications de plaques et de bracelets de laiton sur la peau.
COKTR4CTIJRES PEEBPÉR4LE§ B® l’etéRES. Les contractures puerpérales locales ont lieu pendant le cours de la grossesse (Dubois, Velpeau) dans l’utérus, qui prend des
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formes variables, et qui éprouve des oscillations dans l’abdonien (Miquel, Baudelocque), Ces faits sont très-rares.
Thérapeutique. — Soutenir le ventre avec une ceinture élastique, administrer une potion avec Textrait de belladone à la dose de 5 centigrammes et des lavements opiacés ou belladonés :
Feuilles de belladone . 60 centigrammes.
£au . 200 grammes.
Pour un lavement.
co\TR.%TERVE. Racine exotique d’une plante des urticées, dont la poudre, 1 à 4 grammes, et dont l’infusion, 30 grammes par litre, s’emploient comme stimulantes □.
cOiVTRE-Poisox. V, Empoisonnements.
CONtTREXÉViLEE (Vosges). Eau minérale alcaline, sulfatée, calcique, froide, surtout employée en boisson comme diurétique dans la gravelle E, le catarrhe vésical E, la goutte atonique E, la chlorose, B, les engorgements de l’utérus E, la dyspepsie et les maladies chroniques des voies digestives.
CONiTRO-SiTl.RlDXAl\TS. Les coiitro- Stimulants sont des remèdes auxquels on attribue la propriété d’agir en sens opposé des stimulants, c’est-à-dire des remèdes doués de la vertu de ralentir l’action de la contractilité capillaire locale ou générale..
Les agents qui ont la propriété de diminuer riiypersthénie capillaire et nutritive d’un organe, ce qu’on appelle aussi le stimulus inflammatoire, sont contro-stimulants (Rasori).
• Dans toutes les maladies inflammatoires, c’est-à-dire dans les phlegmasies aiguës, il y a dans l’organe malade les preuves matérielles de l’influence d’un excès de stimulus auquel se rapportent l’hypérémie active et les différents exsudais inflammatoires. C’est dans ces états morbides que les contro-stimulants méritent d’être employés.
Thérapeutique. — Les contro-stimulants sont :
1° hSi 'diète et la saignée.
2° Le froid. L’air froid, dans quelques maladies inflammatoires, telles que le coryza ou la bronchite ; l’eau froide en boisson dans certaines bronchites chroniques, dans la gastrite aiguë, dans l’angine granuleuse, etc., sont des sédatifs directs qui l’éussissent souvent beaucoup mieux que les boissons trèschaudes, sédatifs indirects qui n’agissent que par l’intermédiaire des actions réflexes. La glace, dans les mouvements nerveux ou symptomatiques d’une lésion de l’estomac, les applications d’eau glacée sur une partie atteinte de phlegmasie, ou sur le ventre en cas de péritonite aiguë ; les irrigations froides sur la tète, en cas de méningite aiguë ou de congestion cérébrale; sur les parties atteintes de plaies par écrasement, dans les fractures comminutives avec plaie, sont d’excellents moyens d’empêcher les progrès du mal et de neutraliser l’action du stimulus inflammatoire.
Les bains de rivière et les bains frais en baignoire
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diminuent considérablement l’état de stimulus produit par le travail, par les veilles, par la fatigue excessive, et par certains états dyspeptiques accompagnés de fièvre lente nerveuse.
3° La digitale. En donnant la digitale à petite dose, 10 à 50 centigrammes de poudre (1 à 3 grammes de teinture), 1 à 3 milligrammes de digitaline, on obtient un effet sédatif très-marqué de la circulation, et un ralentissement des battements du cœur qui ne se contracte plus, que quarante à soixante fois par minute.
ti° Le sous-nitrate de bismuth. Ce remède est le contro-stimulant de la muqueuse gastro-intestinale. A petite dose, de 10 centigrammes par jour, longtemps continuée, il guérit les anciennes phlegmasies de l’estomac et de l’intestin. Dans les phlegmasies intestinales aiguës, c’est à haute dose qu’il faut le prescrire, et l’on en donne alors de 1 à 5 et 20 grammes par jour. (Monneret.)
5“ Le sulfate de quinine à haute dose est un contro-stimulant très-énergique de la phlegmasie aiguë articulaire du rhumatisme. Il guérit rapidement cette maladie à 1, 2 ou 3 grammes par jour, et il fait tomber les battements du cœur à quarante ou soixante par minute.
6“ V émétique, le kermès et les sels d’antimoine.
7® Les purgatifs.
8® Les diurétiques et les sudorifiques sont les autres contro-stimulants journellement employés en thérapeutique.
co.\TESiO]V'. Le choc d’un corps résistant sur les tissus, la compression énergique d’un point quelconque du corps, et le contre-coup qui se produit à la suite d’une chute, déterminent toujours une lésion plus ou moins profonde des organes qui est la contusion.
On peut définir la contusion : une plaie souscutanée (Richerand).
*** Les plaies par instruments contondants s’accompagnent toujours de contusion. V.
Plaies.
*,5,* Indépendamment des fractures, des contusions viscérales, des ruptures musculaires et des ruptures de gros vaisseaux, une contusion a toujours pour effet de briser un réseau de capillaires , de petites artères ou de petites veines, d’où il résulte un épanchement de sang plus ou moins abondant dans le tissu cellulaire ou dans une cavité séreuse ou muqueuse.
Dans le tissu cellulaire sous-cutané, la contusion donne lieu à une extravasation de sang qui se traduit : soit par une ecchymose de la peau, soit par une collection sanguine, qui se révèle par la présence d’une tumeur moUe, fluctuante, non transparente, entourée de points ecchymosés, et développée immédiatement après le traumatisme, soit par une destruction des tissus réduits eu bouillie.
Dans les gaines aponévrotiques des membres, la contusion détermine des infiltrations sanguines qui gênent les mouvements et qui se traduisent quelque jours plus tard par d^ ecchymoses qui suivent le trajet des vaisseaux
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ou des nerfs et apparaissent au voisinage des I
articülations, au-dessous du point frappé.
Les épanchements de sang profonds qui résultent d’une contusion sont révélés par une tuméfaction uniforme, fluctuante, qu’on n’apprécie bien qu’en explorant dans le sens de la longueur des membres. V. Abcès.
Les gros vaisseaux contusionnés peuvent se rompre, et s’il s’agit d’une artère, la contusion donne lieu à un anévrysme faux primitif, ou traumatique primitif. S’il s’agit d’une veine sous-cutanée, une infiltration a lieu dans tout le tissu cellulaire; s’il s’agit d’une veine profonde, il y a un épanchement de sang mieux circonscrit.
%* Les nerfs contusionnés cessent souvent de fonctionner, et il y a, au moins momentanément, une paralysie, soit du sentiment, soit du mouvement, soit de l’un et de l’autre.
Les muscles contusionnés sont souvent déchirés sur quelques points; s’ils sont entièrement rompus, leurs bouts divisés sont séparés par des fibres musculaires morcelées, baignées dans un épanchement sanguin, qui ne reste pas longtemps fluctuant, et est suivi de la production d’une ecchymose plus ou moins étendue sous la peau, suivant la profondeur où est situé le muscle.
Le périoste, les os contusionnés sont souvent le Siège d’extravasations sanguines dans l’épaisseur du périoste ou sous le périoste, dus à la rupture des artères principales de l’os, et d’épanchements sanguins, dans le tissu spongieux Les lésions du périoste donnent lieu à des petites tumeurs dures sur les os recouverts de parties molles, à des petites tumeurs fluctuantes sur les os plats, recouverts par la peau seulement. V. Fractures.
Dans les articulations contusionnées ou comprimées, une luxation ou une entorse avec déchirure des ligaments peut se produire, mais si la synoviale seule est contusionnée, quelques vaisseaux se déchirent, et il en résulte un épanchement de sang dans l’articulation ce qui provoque souvent une hypersécrétion de synovie. V. Arthrites.
Les viscères contusionnés présentent toujours deux états : l’infiltration de sang dans le tissu de l’organe , ou bien la destruction de quelques-uns des éléments de l’organe, au milieu d’un foyer hémorrhagique. Dans ce second degré, alors que la contusion a porté sur la périphérie de l’organe, il y a toujours une déchirure de l’enveloppe de l’organe et un épanchement de sang dans la ca\ité séreuse où est situé l’organe. V. Contusion du foie et Encéphale (LÉSION TRAUMATIQUE DE L’).
Les canaux excréteurs, les conduits muqueux contusionnés peuvent être déchirés sous l’influence des contusions. T. plus loin.
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La contusion, ou plaie sous-cutanée des orgaues et des tissus, est souvent compliquée immédiatement d’épanchements sanguins étendus, et quelquefois de gangrène de la peau. Qu’il y ait infiltration ou épanchement de sang, il y a une irritation locale, souvent suivie d’inflammation, de phlegmon, d’ostéite, d’arthrite, de phlébite, etc. Elle est compliquée plus tard par la formation de brides sous -cutanées ou de lésions chroniques, telles que la nécrose et les kystes hématiques ou les abcès froids. Ailleurs elle cause des rétrécissements, des paralysies, des hypertrophies, suivant la structure et la fonction de l’organe contusionné.
Lorsqu’une contusion existe, il faut toujours rechercher avec le plus grand soin s’il y a une lésion à la peau, afin de la traiter aussi rigoureusement que la contusion, car dans beaucoup de cas les accidents tiennent à ce que les inflammations nées autour de la plaie cutanée ont retenti sur les tissus contusionnés.
Le sang épanché ou infiltré dans les tissus se résorbe en général très-vite et une contusion sans désorganisation de la substance des organes n’a pas de gravité par elle-même.
Thérapeutique. — Une contusion réclame toujours un traitement antiphlogistique, lorsqu’elle est étendue et lorsqu’elle a été produite chez un homme robuste. En général, il faut préférer les saignées locales à la saignée du bras. On appliquera ensuite des compresses d’eau blanche, et le malade sera tenu au repos absolu. Pour les contusions superficielles, il faut se borner aux cataplasmes froids arrosés d’eau blanche ou aux compresses d’eau blanche ; comme traitement général, on prescrira deux verres d’eau de Pullna ou d’eau de Sedlitz et une tisane délayante; le repos absolu de la partie blessée sera imposé au malade. Aucun vulnéraire ne vaut ce traitement.
Quand cela sera possible, un grand bain sera toujours prescrit avec avantage.
Lorsqu’il y a épanchement de sang , on comprimera avec une bande roulée, et l'on imbibera le pansement avec l’eau blanche [+3 ou avec la teinture ou la décoction d’arnica (3 :
Racine d’arnica . 8 grammes.
Eau bouillante . SOO id.
(Hôpitaux d’Italie.)
On fera une compression méthodique avec une bande roulée sèche jusqu’à ce que le gonflement ait im peu cédé. S’il survient de l’inflammation, si un kyste se forme, on emploiera les traitements appropriés. V. Abgès hématiques. Kystes hématiques. Ostéite, Phlegmon.
Les épanchements de sang récents, ou peu anciens et enkystés, seront traités par l’application successive de plusieurs vésicatoires, et par la compression. Les épanchements anciens seront saisis avec les doigts, de façon à faire passer, après la rupture du kyste, le contenu dans le tissu cellulaire. (Champion de Barle-Duc, Velpeau.)
Les contusions des viscères, les anévrysmes, les fractures, les luxations, seront traités par les moyens spéciaux qui conviennent à chaque cas particulier.
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FORMULAIRE DE LA CONTUSION
Les potions et tisanes à prescrire sont ;
Tisane d’arnica.
On fait infuser une pincée de fleurs dans une tasse d'eau bouillante.
On suit encore la formule suivante :
Bols stimulants.
Camphre . . "J
Fleurs d’arnica . > âA 1 gramme.
Thériaque . )
Faites douze bols. A prendre toutes les heures Q* Électuaire stimulant.
Poudre de racine d’arnica . 50 grammes.
Poudre d’opium brut . . , 5 centigrammes.
Sirop de sucre . .. . .* . q. s.
Divisez en dix doses. Une toutes les heures, vantée aussi dans les cas de résorption purulente [3-
Teinture d’àrnica aromatique.
Fleurs d’arnica . 50 grammes.
Girofle . .
Cannelle. ........... 1 ûâ 10 id.
Gingembre . )
Anis . 100 id.
Alcool . 1 litre.
Faites macéi'cr huit jours; passez.
Une cuillerée dans un demi-verre d’eau sucrée, réitérée deux ou trois fois par jour, dans les cas de chute ou de contusion [+]. (Ane. form.)
Alcoolat vulnéraire.
Feuilles fraîches de basilic, feuilles de calament, feuilles d’hyssope, feuilles de marjolaine, feuilles de mélisse, feuilles de menthe, feuilles d’origan, feuilles de romarin, feuilles de sarriette, feuilles de sauge, feuilles de serpolet, feuilles de thym, feuilles d’absinthe, feuilles d’angélique, feuilles de fenouil, feuilles de rue, hypéricum, lavande, ââ 32; alcool à 21“ Cart., 500. F. s. a. .
Stimulant général très-vanté. Dose, 8 grammes dans un demi-verre d’eau sucrée Q-
Les topiques à employer contre les contusions des tissus, sont ;
La décoction de racine et de fleur d’arnica, l’alcoolat vulnéraire, et la solution de sel ammoniac ou carbonate d’ammoniaque.
Embrocations ammoniacales.
Carbonate d’ammoniaque. ... 30 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau. . 500 id.
Ajoutez :
Alcool . 200 id.
On en imbibe des compresses avec lesquelles on recouvre les parties coutuses ou ecchymosées.
On remplace quelquefois l’alcool par autant d’alcool camphré, et l’on a la formule donnée par les auteurs sous le nom de fomentation ammoniacale camphrée des hôpitaux d’Allemagne (Swédiaur).
On se sert aussi de la fomentation de Graefe. y. Céphalématome S-
Eau d’arquebusade.
Alcool rectifié .
Vinaigre d'Orléans . . .
Acide sulfurique faible .
Sucre blanc .
Mêlez et conservez [3- (Ancienne formule.)
On applique des compresses imprégnées de cette liqueur sur les parties nouvellement contuses.
La science est encombrée de médicaments empiriques, conseillés contre les contusions. En voici quelques-uns ;
Eau d’Alibour.
Faites digérer le tout à une douce chaleur et en agitant le mélange dans :
Eau commune . 120 grammes.
Après vingt-quatre heures, flltrez et conservez. Préparation dangereuse, qu’on ne doit employer qu’avec précaution contre les contusions.
Eau de boule de Nancy.
Laissez macérer douze heures et employez comme il suit :
A l'intérieur, trois ou quatre verres par jour; à l’extérieur, en lotions, fomentations, etc. {Codex.)
Teinture balsamique dite Baume du Commandeur.
Racine d’angélique . 16 grammes.
Hypericnm . 32 id.
Myrrhe . 16 id.
OÛban . 16 id.
Baume de Tolu . 96 id.
Benjoin . 96 id.
F. S. a. {Codex).
Cette teinture, connue sous le nom de baume du commandeur de Fermes, est pure ou étendue de deux fois son poids d’eau.
Teinture aromatique.
Noix muscades . 96 grammes.
Girofles . 64 id.
Cannelle . 48 id.
Fleïirs de grenadier . 48 id.
Alcool à 31* . 1000 id.
Faites macérer pendant quinze jours ; passez. Cette teinture, connue sous les noms d’essence balsamique, est employée à la dose de quelques gouttes, comme stimulant, dans l’eau sucrée et en frictions. {Codex.)
Contusion de l’abdomen. V. ABDOMEN,
Contusion.
Contusion des articulations. JÈpÛïlche— snents sanguins des articulations fV. Ar- THRiThS, Entorses, Luxations). Les contusions articulaires produisent souvent nn épanchement de sang pur dans rarticulatiou confuse, mais, en général, il faut qu’il y ait ou une
316 CONÏ
fracture inlra-articulaire ou une large ouverture de la synoviale. Le plus soflvent il s’épanche une petite quantité de sang et une grande quantité de sérosité; le sang reste un long temps fluide dans l’article, il se coagule aux premières menaces d’inflammation.
%*Des douleurs assez vives, un gonflement de l’articulation dessinant la forme de la capsule synoviale et la difficulté des mouvements survenus peu après une chute, caractérisent un épanchement dans l’article.
Lorsqu’en pressant sur les surfaces articulaires et en mobilisant les surfaces osseuses on perçoit une crépitation fixe, analogue à celle que produit l’amidon pressé entre les doigts, on doit diagnostiquer un épanchement articulaire avec coagulation du sang.
Thérapeutique. — Tout à fait au début, lorsque l’accident vient d’avoir lieu, quinze sangsues ou dix ventouses seront placés sur l’articulation contuse, et on la recouvrira d’un cataplasme froid. A moins d’accidents inflammatoires un peu tranchés, en principe la ponction de l’articulation avec la lancette (Jarjavay) ne doit pas être faite, mieux vaut avoir recours aux vésicatoires volants et ensuite à la compression méthodique. Il est démontré que du sang coagulé peut séjourner sans danger dans une articulation.
Contusion des bourses séreuses. Y.
Bourses séreuses.
Contusion du cerveau. V. CERVEAU, EN¬ CÉPHALE (Lésion traumatique de l’).
Contusion du foie. La contusioii du foie produit V ecchymose, {'inflammation ou la déchirure de l’organe et des conduits biliaires.
a. Contusion. A la suite d’un coup reçu dans l’hypochondre droit ou d’une pression excessive sur l’abdomen ou sur la poitrine; après une chute sur le bassin ou sur les talons, le foie peut être le siège d’une contusion, c’est-à-dire d’un épanchement de sang interstitiel.
Il est rare que ia contusion du foie ne soit pas accompagnée d’une déchirure de l’organe.
Une douleur vive à l’hypochondre droit, la congestion de l’anus, quelquefois une hémorrhagie anale chez les individus atteints d’hémorrhoïdes (V. Congestion du foie) sont les seuls signes de la contusion simple du foie.
*,j,* Un abcès du foie peut être le résultat de la contusion du foie (Société anatomique, 186A).
L’ictère est chez quelques malades la manifestation de l’inflammation du foie autour du point contus ou d’une péritonite circonscrite. -
Thérapeutique. — Lorsque l’on peut supposer qu’il existe une contusion du foie, on appliquera quinze à vingt sangsues sur l’hypochondre droit et dix ou douze sangsues à l’anus ; le malade sera mis à la diète et conservera le repos le plus absolu. Un pur-
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gatif sera administré ; seulement dans les cas où un ictère menacerait , on provoquera les selles par les lavements avec le sulfate de soude, 12 grammes, et séné, 8 grammes.
b. Déchirure du foie. C’est surtout dans les chutes sur les pieds ou sur les genoux que le foie se déchire et la rupture porte sur un point seulement de l’organe, presque toujours au voisinage d’un des ligaments suspenseurs, ce qui amène la division du péritoine. Un épanchement de sang a lieu dans l’abdomen et lorsque la déchirure a intéressé à la fois la vésicule biliaire et le foie, il y a en même temps épanchement de sang et de bile et la mort est extrêmement rapide.
La congestion du foie (Forget) et la vacuité du tube digestif au moment d’une chute favorisent la rupture du foie.
On ne diagnostique pas facilement une rupture du foie. De l’agitation, des douleurs abdominales mal caractérisées, la pâleur, les lipothymies et les signes d’une hémorrhagie interne souvent peu tranchés ou très-incertains peuvent faire prévoir cet accident, mais le diagnostic reste douteux. Il ne faut pas compter découvrir un épanchement dans l’abdomen, car ceux qui sont assez volumineux pour être constatés ne laissent pas vivre les malades. Une ecchymose lombaire est rare ; mais lorsqu’elle existe, elle peut mettre sur la voie du diagnostic.
Les déchirures du foie sont susceptibles de guérir (Pelletan) ; mais elles sont ordinairement rapidement mortelles.
Thérapeutique. — Une ou plusieurs petites saignées sont ici indiquées; elles sont dirigées contre la rupture du foie, mais en s’adressant à l’hémorrhagie interne que les symptômes révèlent, les boissons glacées, le repos absolu et la diète, constitueront le traitement entier. Si une péritonite menace, on appliquera un large vésicatoire sur tout l’abdomen.
c. Déchirures de la vésicule et des canaux biliaires. Que la vésicule biliaire soit normalement située ou qu’elle ait contracté des adhérences avec les parties voisines, elle peut se rompre sous l’influence d’un coup ou d’une chute, et s’ouvre dans le péritoine [V. Abdomen (Épanchement de bile dans l’)] ou dans une cavité voisine.
Thérapeutique. — Ou\Tir l’abdomen et aller chercher la vésicule pour y placer une ligature (Ghampaignac) ou cautériser la déchirure au fer rouge (Amussat, Yillardebo), sont des opérations auxquelles on ne doit pas avoir recours, car l’épanchement de bile n’est pas toujours mortel (Treysse) , et la péritonite peut être circonscrite (Fauconneau-Dufresne). Pour le traitement, on se bornera à attendre et à prévenir la péritonite , lorsque les malades ne succombent pas dans les premières heures.
Si la bile s’épanche dans le tube digestif, il n’y a pas à s’en préoccuper, on devra seulement sui’veiller le développement de péritonites circonscrites.
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Contusion des os. V. OS.
Contusion du poumon. Quaiicl ]6 thorax a été soumis à une forte violence, qu’il y ait ou non des fractures de côte, le poumon peut être contusionné, soit par j)ression directe, soit par contre-coup.
%* Des épanchements de sang sous les plèvres ou dans les interstices celluleux des lobules du poumou, et uii état que l’on désigne sous le nom de congestion pulmonaire sont la conséquence des contusions des poumons.
Les contusions du poumon se produisent d’autant plus facilement que les individus soumis à un traumatisme ont le poumon plus ou moins congestionné, ce qui arrive après un repas, un excès ou une grande fatigue.
De la dyspnée, de la toux , des crachats sanguinolents, du râle sous-crépitant fin, et quelques douleurs dans la poitrine, au niveau de la partie contuse, révèlent une contusion simple du poumon.
Thérapeutique. — Le repos, une saignée chez les individus pléthoriques, des ventouses scarifiées sur les points douloureux ou sur le point de la poitrine qui a été contus, constituent tout le traitement.
Déchh'ure du poumon par une côte fracturée. Quand la pointe d’un fragment de côte brisée est appliquée contre le poumon, et déchire l’organe, il en résulte une hémoptysie, un emphysème un peu limité et une douleur costale vive.
La constatation d’une fracture de côte, coïncidant avec du râle sous-crépitant et crépitant à grosses bulles, permet de reconnaître la déchirure du poumon.
Si la déchirure est étendue, ce qui n’a guère lieu que quand plusieurs côtes ont été brisées, il en résulte une large ouverture du poumon et il y a de la suffocation, un emphysème s’étendant au loin et des hémoptysies abondantes. V. E-Mphysème traumatique et Poitrine (Plaie de).
Déchirure du poumon sans fracture de côte. Bien qu’il n’y ait pas de fracture de côte, bien que la fracture de côte ne soit pas du côté où le poumon est blessé, le tissu de l’organe et la plèvre peuvent être déchirés (Hewson); la compression du poumon pendant que la glotte est fermée (Gosselin) cause cette lésion ; des adhérences du poumon à la plèvre peuvent la faciliter.
Un épanchement de sang pur, de la dyspnée, du râle crépitant, le souffle tubaire, puis les signes d’un pneumothorax et d’un hémopneumothorax (V. ces mots) sans fracture de côte du côté correspondant à la lésion font diagnostiquer une rupture du poumon.
On ne confondra pas la rupture d’une caverne dans les plèvres après un effort, avec
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une rupture traumatique, si l’on tient compte des antécédents des malades.
Une pneumonie, une pleurésie, un hydropneumo-thorax sont les complications habituelles des déchirures traumatiques du poumon.
Thérapeutique. — La diète, le repos, l’immobititc et les antiphlogistiques locaux sont les moyens à opposer aux effets de la contusion des poumons. Il faut empêcher tout refroidissement et administrer des potions avec l’extrait de belladone, 0S'',05, ou avec l’extrait d’opium, Oëf.lO, ou le sirop de morphine, 30 grammes, pour empêcher les accès de toux.
On traitera la pneumonie, l’hydropneumothorax et l’emphysème qui compliqueraient la lésion traumatique par les moyens appropriés. V. Poitrine (Plaies de).
Contnsion de la rate.
a. Contusion. Après un choc ou une compression directe ou un contre-coup, dans une chute, la rate peut se déplacer (Devergie) , et présenter dans son intérieur des foyers hémorrhagiques (Vigla). Cet état peut être le point de départ d’une fièvre* insolite, et être suivie parfois d’un ictère, conséquence de troubles sympathiques du côté du foie.
Il est absolument impossible de diagnostiquer sûrement une contusion simple de la rate.
Thérapeutique. — En présence d’une douleur à la pression dans l’hypochondre gauche, après un coup ou une chute, il est rationnel d’appliquer douze ou quinze sangsues sur le point douloureux.
b. Déchirure de la rate. Toutes les causes susceptibles de contusionner la rate peuvent en produire la déchirure, et un épanchement de sang abondant a lieu dans la cavité péritonéale, dans les épiploons et dans le péritoine.
Une ancienne tuméfaction delà rate favorise les ruptures de cet organe. (Morgagni, Playfair. )
Les ruptures de la rate tuent par hémorrhagie ou par sidération nerveuse (Sotis). Si un caillot obturateur oblitère la plaie, la mort peut arriver plus tard par suite d’une hémorrhagie secondaire ou d’une péritonite.
Chez les individus qui avaient antérieurement une lésion de la rate, la mort survient comme dans un accès de fièvre pernicieuse.
Les malades atteints d’une rupture de la rate présentent une pâleur extrême accompagnée de sueurs froides et des autres signes des hémorrhagies internes, quelquefois de convulsions (Clayrel), et ils meurent rapidement, n’ayant offert pour tout symptôme local qu’une douleur extrêmement violente, augmentée par la pression ‘ et occupant tout l’hypochoudre gauche. Ce sont les déchirures étendues de la rate et les déchirures qui ont lieu sur des raies déjà malades, qui se manifestent par cet ensemble symptomatique.
Lorsque la mort n’arrive pas tout de suite, les symptômes sont un peu différents ;
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une douleur vive augmentée par la pression existe dans le flanc gauche et empêche tout examen plessimétrique; une ecchymose existe parfois à la région lombaire et au flanc, le pouls est fréquent et s’accélère un peu le soir. Quelquefois le malade est dans l’anxiété, il a de la dyspnée ou de l’orthopnée, et s’il y a d’autres lésions dans le voisinage on constate d’autres symptômes, ainsi des douleurs abdominales vives caractérisent le début d’une péritonite circonscrite autour de l’épanchement sanguin abdominal (Broussais).
Thémpeuiique. — Les petites sai^ées répétées chez les sujets robustes, les sangsues sur l’hypochondre gauche, les boissons glacées, l’immobilité absolue sont indiquées. Le ventre sera maintenu par un bandage de corps peu serré. La diète absolue sera prescrite, et quand on commencera à nourrir le blessé, on lui donnera du vin, des légumes et peu de viande.
Si vous avez diagnostiqué une rupture de la rate, forcez le malade à garder le lit, au moins pendant un mois, pour qu’il ne se prôduise pas d’hémorrhagie secondaire, sous l’influence d’un effort.
Contusion du rein. Ou bien le rein est contus, ou bien il est déchiré; dans le [tremier cas, il y a une infiltration sanguine dans une pyramide ou dans les colonnes de Bertin et dans la substance corticale. Dans le second, on constate une déchirure plus ou moins étendue, et elle existe vers la couche corticale ou les pyramides, ou enfin dans le bassin et les uretères.
La plupart des contusions simples du rein passent inaperçues, il y a seulement de la douleur qui se propage vers le cordon et qui est loin d’exister dans tous les cas, et quelquefois une hémorrhagie, que l’on peut rattacher à une rupture du rein, parce que l’urine colorée de sang ne contient pas de caillots.
Le plus souvent on ne diagnoslicjue la déchirure du rein que lorsqu’il y a une infiltration urineuse dans le flanc, dans les lombes et dans la région dorsale, rapidement suivie de gangrène (Y. Plaies du rein), ou une péritonite suraiguë, ou encore un phlegmon périnéphrétique.
Thérapeutique. — Vingt-cinq à trente sangsues sur la région des reins, de grands bains, des cataplasmes froids, le repos absolu, la diète et peu de boisson, sont le seul traitement à instituer.
On agira ensuite suivant les compbcatîons qui pourraient se montrer ; ainsi un phlegmon diffus qui croît rapidement et révèle une infiltration urineuse (V. ce mot) sera traité par les moyens appropriés. V. Abdomen (Épanchement d’ürine dans l’).
Contn!$îoii de l’nrêibre. Uu COUp SUr la verge, 1 introduction d’une grosse soude ou d’un dilatateur mécanique coutoud.int l’urèthre, occasionnent des épanchements de sang dans la muqueuse uréthrale et dans le tissu spongieux.
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Si une inflammation se développe, ou s’il y a éraillure de la muqueuse, les accidents fébriles apparaissent immédiatement sous forme de fièvre uréthrale ou de fièvre symptomatique d’un petit phlegmon circonscrit.
Un rétrécissement plus ou moins serré est souvent la conséquence d’une contusion de 1 urèthre. V. Urèthre (Plaies de l’)
Thérapeutique. — Des compresses d’eau froide et de grands bains sont les seuls remèdes à employer contre la contusion de l’urèthre ; si les lésions de l’urètbre sont étendues et s’il y a rétention incomplète d’urine, une sonde à demeure sera laissée, ce sera le meilleur moyen d’éviter les fansses routes, si faciles à faire dans les urèthres contusionnés. V. Urèthre.
Confusion de Tutérus en état de gesta* eîon. Provoquées ou subies, les contusions de : l’utérus mènent à l’avortement , que les violences aient été portées sur le ventre ou dirigées sur le col. V. Avortement.
*** Une contusion de l’utérus gravide peut déterminer la rupture de l’organe et le passage du fœtus dans la cavité abdominale. Cet accident est en général suivi de mort.
Con nsion de la vessie» V. VESSIE (RUP¬ TURE DE LA .
Confusion par compression. La compression, bien qu’elle ne soit pas douloureuse, détermine à la longue les différentes lésions de la contusion jusqu’à la gangrène (Velpeau). Celte variété de contusion existe dans les points où les membres reposent sur une partie dure. Chez les individus atteints de fracture de jambe, elle est fréquente au talon, lorsque cette partie repose sur le lit.
Thérapeutique. — On prévient les lésions produites par la compression des tissus en appliquant des cuirasses de diachylon sur les points qui portent sur des parties dures; on les préviendra encore en plaçant les malades sur un matelas d’eau anglais (Demarquay). V. Bandelettes.
CO’\valE'<»ce^’CE. L’état de faiblesse et de chloro-anémie qui succède aux maladies au moment du retour à la santé est ce qu’on nomme la convalescence.
Toute maladie aiguë un peu forte laisse après elle, pendant un temps plus ou moins long , un état organique caractérisé par de la pâleur, de la faiblesse musculaire, de l’excitabilité nerveuse, de la boulimie, de la constipation, des palpitations et un souQle cardiaque ou carotidien qui révèle l’anémie.
Faiblesse musculaire, susceptibilité morale et anémie, tels sont les principaux caractères de la convalescence.
V'' Dans la convalescence de quelques maladies aiguës, notamment dans la fièvre typhoïde, il se produit quelquefois un amaigrissement rapide et subit du coi-ps et de la face, qui ne
tarde pas à disparaître dès que raraélioratioii du mal permet de nourrir les malades,
La durée de la convalescence, c’est-à-dire de i’anémie consécutive aux maladies aiguës, est en rapport avec la longueur de la maladie, sa gravité et l’énergie spoliative du traitement mis en usage.
La convalescence est sonvent l’origine d’accidents nerveux plus ou moins graves : de spasmes hystériques; de convulsions toniques (contracture) ou cloniques (chorée) ; de névralgies intercostales ou temporales; de vésanies diverses; enfin de paralysies sensoriales (anesthésie cutanée ou amaurose) et motrices, telles que paraplégie, paralysie générale ou paralysie du voile du palais.
Thérapeutique. — La convalescence exige des soins hygiéniques et pharmaceutiques particuliers. Une chaleur douce de l’air environnant ; une alimentation choisie, de facile digestion et de plus en plus substantielle ; de l’eau vineuse ; des vêtements bien chauds ; de l’exercice très-modéré ; le repos moral, enfin le séjour à la campagne, si cela est possible, telles sont les règles hygiéniques à imposer aux convalescents.
Il faudra prescrire, en outre, quelques bains tièdes, de la tisane avec la macération de quinquina ; de l’infusion de houblon ou de petite centaurée; du vin ou de sirop de quinquina, 60 à 100 grammes par jour; du vin d’ année ou de gentiane aux mêmes doses; des pilules d’extrait de quinquina; des préparations ferrugineuses, telles que la limaille de fer, 25 centigrammes; les pilules de Vallet, deux par jour; le sous-carbonate de fer, 25 centigrammes par jour; le sirop de pyrophosphate de fer, une cuillerée matin et soir ; enfin les eaux minérales ferrugineuses de Passy, de Bussang, de Spa, d’Orezza, etc.
PORMCLAIRE DE LA CONVALESCENCE
Comaîescence de scarlatine et de rougeoie. Garder la chambre trois semaines ou un mois, — de fièvre typhoïde, ne pas manger de choses indigestes, — de méningite, éviter les travaux d’esprit et les surexcitations morales.
Dictarnia*
sucre. . . 217 grammes.
Fécule . . 225 id.
Crème d’épeautre. . . 92 id.
Cacao caraque en poudre. ... 31 id.
— maragnan en poudre. . . 31 ' id.
Vanille . 1 id.
On mêle toutes ces substances ensemble, et l’on obtient une poudre d’un goût agréable, et destiné à faire des déjeuners à l’eau ou au lait (Groult). Une à trois cuillerées dans l’eau ou dans 250 grammes de lait Q-
Chocolat au lichen.
Sucre en pain . 3 kil. 1/2.
Cacao caraque de choix . 3 kilogrammes.
Cannelle de Geylan . 30 grammes.
Extrait de lichen, sec, privé du
principe amer ........ 390 id.
Se prépare comme le chocolat ordinaire (Tapie)
Racahout des Aro.bes.
Cacao torréfié . 15 grammes.
Fécule de pomme de terre. ( jg
Farine de riz . )
Sucre . 60 id.
Vanille . 2 id.
1, 2 OU 3 cuillerées dans 250 grammes d’eau, de lait ou de bouillon [+|.
Wakaka des Indes.
Sucre en poudre . 320 grammes.
Cacao mondé et torréfié . 120 , id.
Vanille . . 4 id.
Cannelle en poudre . 15 id.
Ambre gris . 3 décigrammes.
Pilez le cacao à froid, incorporez la vanille : triturez avec le sucre, et ajoutez successivement les autres substances en faisant du tout un mélange exact et pulvérulent.
Une cuillerée à bouche dans un potage au riz, au vermicelle, ou dans du lait.
Sirop de hit.
Lait nouvellement trait, écrémé et réduit à moitié par l’évapo- » ration . 6000 grammes.
Eau de laurier-cerise . 200 id.
Par cuillerées (Robinet) I I.
Palamoud.
Cacao torréfié . 30 grammes.
Farine de riz . . . . \ . . ,
Fécule de pomme de terre. / a izu lU.
Santal rouge . 4 id.
Mêlez.
Deux cuillerées à bouche pour un potage 1+1.
Thériaque.
Get électuaire, où toutes les drogues jadis employées sont venues se confondre, est encore trèsutilement employé : il réunit' les propriétés les plus contraires : on y remarque des médicaments stimulants, astringents, antispasmodiques et, par-dessus tout, l’opium, à grammes de thériaque renferment à peu près 5 centigrammes d’opium brut (Bouchardat). La thériaque procure le sommeil comme l’opium, mais elle n’a pas comme lui l’inconvénient d’abattre les forces, de diminuer l’appétit : dose, de 2 à 4 grammes S-
' Potion cordiale.
Vin rouge . 425 grammes.
Sirop de sucre . 25 id.
Teinture de cannelle . 8 id.
Mêlez. Par cuillerées à bouche 1+1.
Blanc-manger.
Gelée de corne de cerf . 250 grammes.
Amandes douces blanchies. . . 30 id.
Sucre . 20 id.
Eau de llenr d’oranger . 20 id.
Dans un mortier de marbre chauffé par l’eau bouillante, formez, avec la gelée encore chaude, les amandes, le sucre et l’eau de fleur d’orauger, uae sorte d’émulsion que vous coulerez à travers un blaachet dans tm pot contenant quelques gouttes d’alcuolat de citron (Boucbardat )Œ].
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Poudre dHuly.
Sucre candi . GO grammes.
Amandes douces mondées ... 20 id.
Semences de coings. . . . \
Amidon. . . > âà dO id.
Gomme arabique . 1
— adragant . J
Réglisse d'Espagne . 5 id.
F. S. a. 2 à 6 grammes par jour P^.
COA'VLXSIOXS, Il y a oonmhion partout où se produisent des mouvements involontaires, désordonnés, dans les muscles de la vie de relation, et ce n’est que du spasme lorsque ce mouvement apparaît dans les muscles de la vie organique.
Les convulsions sont toujours externes, mais il y en a qu’on appelle quelquefois internes, parce qu’elles se passent à l’intérieur.
Les convulsions ont pour siège tous les muscles (convulsions générales) ou seulement un certain nombre d’entre eux (convulsions partielles).
Les convulsions accompagnées de roideur permanente, comme le téianos, ont quelque chose de tpnique, tandis que celles qui, à l’inslar de la chorée, ne laissent pas un seul instant de repos, méritent d’être appelées cloniques.
Les maladies aiguës ou chroniques du cerveau sont la cause la plus fréquente des convulsions ; mais chez les femmes et chez les enfants, elles se produisent très-frécjuemment comme trouble sympathique du système nerveux.
La chlorose et l’anémie , chez les albuminuriques, l’intoxication mercurielle chronique ou saturnine, l’intoxication par la strychnine et par les solanées^ l’intoxication maremmatique ; en un mot toutes les nosohémies peuvent produire les convulsions.
L’invasion d’une maladie aiguë, surtout chez les enfants, se révèle souvent par une violente convulsion.
*.* La dentition lente et laborieuse, les vers de l’intestin, les larves des sinus frontaux, le travail de la menstruation, les névralgies intermittentes ou auras, la conception, etc. , troublent quelquefois très-profondément les fonctions du système nerveux et occasionnent des convulsions.
La surexcitation du cerveau par le travail intellectuel, par les passions, par les émotions vives et par la frayeur, le trouble des sens, par une odeur désagréable, un bruit imprévu ou par le chatouillement, s’accompagnent souvent de convulsions.
Les convulsions sont quelquefois épidémiques et, dans quelques cas, contagieuses sous l’influence de l’imitation qui dispose l’oi^anisme à reproduire les perturbations nerveuses dont il a entendu parler ou dont il a été le témoin.
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Les convulsions sont souvent compliquées de spasme intérieur, de paralysie temporaire des sens et de trouble momeutaué des fonctions intellectuelles, ainsi qu’on le voit dans l’éclampsie, dans l’hystérie et dans l’épilepsie.
%* Dans les convulsions, il y a une agitation partielle ou générale, continue ou intermittente des muscles, avec ou sans perte de connaissance, et cela pendant quelques minutes, quelques semaines ou quelques mois.
Les convulsions qui signalent l’invasion d’une maladie aiguë n’ont en général rien de grave, tandis que celles qui les accompagnent ou qui les terminent, annoncent presque toujours la mort.
Les convulsions qui suivent une maladie aiguë et se montrent dans la convalescence, n’ont rien de sérieux.
Quand des convulsions générales sont intermittentes et régulières, il faut craindre une fièvre pernicieuse et prévenir la mort en ayant recours au sulfate de quinine.
Des convulsions sympathiques, liées k une maladie guérissable, disparaissent avec cette maladie dès qu’on aura pu la faire cesser.
Quand les convulsions dépendent d’une maladie aiguë ou chronique du cerveau, elles sont extrêmement graves et presque toujours suivies de mort.
Thérapeutique. — Comulsions des maladies aigues du cerveau. — -Saignées, sangsues et yentouses scarifiées derrière les oreilles et à l’occiput ; purgations réitérées. Repos absolu de l’intelligence, diète ou régime lacté.
Convulsions des maladies cérébrales chroniques. — Cautères ou séton à la nuque ; pilules purgatives tous les jours; une purgation tous les huit jours; cessation de tout travail intellectuel; nitrate d’argent, 1 à 15 centigrammes par jour.
Convulsions sympathiques. — Guérir les indigestions, les vers, accélérer le travail de la, dentition, détruire les auras.
Convulsions essentielles. — Dans les convulsions essentielles, il faut employer le sirop de chloroforme et d’éther ; la teinture de valériane et les bains de valériane; la teinture de musc et de castoréum; les lavements d’asa fœtida, l’oxyde de zinc, le valérianate de zinc , le valérianate d’ammoniaque , l’acétate d’ammoniaque, etc. V. Éclampsie.
FORUDLAIRE DES CONVULSIOXS ESSENTIELLES.
On a essayé de prévenir les convulsions par un collier de succin ou perles d’ambre jaune au cou des enfants, par un tuyau de plume rempli de mercure [3 suspendu au cou, et, pour les combattre, on emploie : la teinture de succin, 24 grammes; ou Y huile volatile de sueem, 10 à 12 gouttes.
Le suc de séneçon, 15 à 30 grammes par jour.
(Finazzi.)
Poudre d'agaric mouche (50 centigrammes à isr^50, trois fois par jour dans l’eau ou le vinaigre).
(Murray.)
Poudre de fiuilles d'oranger, 60 centigrammes à 1=L20 par jour.
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Extrait de datura stramonium, 1 à 40 ceiitigrammes ; teinture de 1 4 à 24 gouttes eu augmentant.
Etker sulfurique, 10 à 15 gouttes répétées de temps en temps.
Extrait de jusquiame, depuis 10 jusqu’à 40 centigrammes.
Musc en poudre, depuis 30 centigrammes; en teinture de 10 à 20 gouttes; associé à l’opium^ au camphre, à l’acide prussique. Ce dernier enlève au musc son odeur sans détruire ses propriétés.
Extrait de fleurs de narcisse de 1 à 5 centigrammes, ou bien sirop de narcisse, 30 à 60 grammes.
Gouttes alcalines.
Carbonate de potasse . 5 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau distillée . ICO grammes.
10 à 40 gouttes dans la journée. Contre les convulsions des enfants. C’est la solution de carbonate de potasse de liosenstein (Hamilton) [3- Liqueur ammonioxale anisée.
Alcool . 4C0 grammes.
Ammoniaque . 100 id.
Huile volatile d’anis . 20 id.
M. S. a. 10 gouttes quatre fois par jour pour les adultes, 3 gouttes matin et soir pour les enfants. Dans un verre d’eau sucrée, comme stimulant antispasmodique O.
Potion avec les substances fétides.
sirop d’armoise composé .... 32 grammes.
Teinture de castoréum . 2 id.
Eau distillée de valériane. ... 64 id.
Eau distillée de fleur d’oranger. 61 id.
Éther sulfurique . 4 id.
F. s. a. {Codex). A prendre par cuillerée toutes les heures Èl-
Mélange antispasmodique.
Oxyde de zinc . 8 grammes.
Calomel à la vapeur . 4 id.
Valériane à la vapeur . 4 id.
Mêlez et divisez en 70 prises : 2 prises par jour, 1 le matin à jeun, et l’autre avant le dîner, dans les maladies épileptiformes des enfants (Blache).
Pilules antispasmodiques.
Oxyde de zinc . . 2 grammes.
Conserve de roses . q. s.
Mêlez, et faites 36 pilules. 1 le matin et soir.
(Maunoir) [3- Élixir fétide de Fulde.
Alcool rectifié .
Castoréum .
Asa fœtida .
Esprit de corne de cerf . .
ââ
150 grammes.
20 id.
40 id.
5 id.
Faites digérer pendant quatre jours et filtrez; 4 grammes dans un véhicule convenable f+l.
Poudre antiépileptique.
Racine de pivoine. . . .
Semences de pivoine . .
Dietame blanc .
Gui de chêne .
Corail rouge prépai'é. . .
Hyacinthes préparées . .
Ongles d’élan préparés .
Crâne humain .
Feuilles d'or .
■ ^ ââ 10 grammes.
• I ââ 2 id.
. . . . 20 id.
.... 1 id
.... 2 id
Mêlez, On la donne aux petits enfants à la dose de 1 décigramme, dans les cas de convulsions, et aux adultes depuis 50 centigrammes jusqu’à 2 grammes dans l’épilepsie (Guttette) PH.
Poudre de Cangnan.
Poudre de guttète . 250 grammes.
Ambre jaune porphyrisé .... 375 id.
Corail rouge . 125 id.
Terre sigillée ... . . 125 id.
Cinnabre . . 12 id.
Kermès minéral . 12 id.
Noir d’jvoire . 12 id.
Mêlez et divisez en paquets de 1 0 centigrammes, un à six par jour [+]•
co\"ïSE, Plaute de la famille des synanthérées , dont le fruit est vermifuge et dont les feuilles sont emménagogues.
COPAHL'. Espèce de térébenthine recueillie d’un arbre du Pérou nommé Copaifera, de la famille des légumineuses. On l’emploie seule ou solidifiée a\ ec de la magnésie, ou mélangée à du poivre cubèbe dans la blennorrhagie r+^; dans le catarrhe de la vessie [+] ; dans la leucorrhée □, et comme cicatrisant des plaies Q ; mais son usage détermine souvent une éruption de roséole. Il s’administre à la dose de 2 à 15 grammes par jour. V. Uréthrite blennorrhagiqüe.
copiiosE. V. Surdité, Maladies des
OREILLES
COQUE DE LEVAXT. î’ruit de Y Amrmita cocculus, de la famille des ménispermées, rempli de ménispermine et picrotoxine, employé pour engourdir le poisson des rivières de façon qu’on puisse le prendre à la main. Ainsi endormi, ce poisson est dangereux à manger.
COQUELICOT. Espèce de pavot qui croît dans les moissons, et dont l’infusion, h grammes par litre d’eau, ou le sirop, 60 grammes, se donnent dans la bronchite comme calmant de la toux □.
COQUELUCHE. Des quintes de toux dont les secousses successives sont entrecoupées par une reprise d’inspiration sonore, longue et bruyante, avec cyanose du visage, expectoration puriforme, vomissement et pâmoison, caractérisent la coqueluche.
Dans la coqueluche, il y a d’abord quelques jours de toux catarrhale ou férine, puis apparaît la toux quinteuse convulsive, et quand la maladie va guérir, revient la toux catarrhale.
C’est une maladie épidémique et contagieuse que la coqueluche, et l’on peut la considérer comme une névrose greffée sur une inflammation bronchiqua En effet, elle commence par le catarrhe et se termine par des spasmes.
Sauf les cas de complication, le cadavre des enfants atteints de coqueluche ne présente aucune lésion des oi^anes respiratoires.
La coqueluche se montre quelquefois
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chez les enfants à la mamelle Où chez l’adulte, mais c’est tout particulièrement une maladie de la seconde enfance.
Si l’on vous dit cpi’un enfant tousse beaucoup et qu’il y ait au frein de la langue une petite ulcération, dites : cet enfant a la coque* luche.
Les quintes de coqueluche se terminent toujours par une abondante expectoration de matières filantes puriformes.
Quand les quintes de coqueluche sont violentes, l’enfant vomit, étouffe, bleuit, se pâme, et ce malaise ne finit qu’avec l’expectoration.
Quelques semaines et souvent quelques mois, voilà la durée de la coqueluche.
La coqueluche est plus ou moins grave, selon qu’il plaît au génie épidémique du moment.
La coqueluche est peut-être la seule maladie de la première enfance où il y ait une véritable expectoration.
Les maladies aigues intercurrentes diminuent souvent l’intensité de la coqueluche et la font disparaître momentanément ou d’une façon définitive.
chose singulière ! la coqueluche ne semble avoir de gravité que par ses conséquences indirectes, soit les vomissements alimentaires qui accompagnent les quintes et qui amènent l’inanition, soit la pneumonie aiguë, soit les dépôts fibro-plastiques des poumons qui engendrent un peu plus tard la pneumonie granuleuse ou la phthisie.
La coqueluche, née dans un endroit, disparaît souvent par le déplacement des malades, sous l’influence dU changement d’air et de lieu.
Par ses quintes de toux convulsive provoquant chaque fois le rejet des aliments introduits dans l’estomac au précédent repas, la coqueluche épuise les enfants et les jette quelquefois dans un état d’inanition fort dangereux.
La coqueluche, par ses quintes de toux^ produit souvent des congestions de la face et des poumons, donnant lieu à des épistaxis, à des hémoptysies, à des apoplexies conjonctivales et à des hémorrhagies auriculaires.
TJne forte quinte de toux peut rompre les vésicules du poumon , amener l’infiltration de l’air dans le tissu cellulaire des bronches, lequel passant à l’extérieur de la trachée jusqu’au cou, détermine l’emphysème sous-cutané.
Thérapeutique. — Les enfants atteints de coqueluche doivent être couverts de flanelle sur la peau, et il faut les promener et les nouitir comme d’habitude, tant qu’il n’y a pas de complications.
Quand on le peut, il faut qu’un enfant atteint de coqueluche soit emmené poiu* quelque temps à la campagne, loin du lieu où il a contracté la maladie.
A la première période ilitc catarrhale, la coqueluche exige l’emploi : 1° des tisanes pectorales mucilagineuses, émoUientes} 2° des pédiluves et des
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sinapismes aux jambes ; 3° des sirops calmants opiacés ou beUadonés* 4” de la teinture d’aconit, cinq à trente gouttes ; 6" de l’ipécacuanha ; 6“ des ventouses sèches sur la poitrine ou des sangsues , s’il y a une forte fièvre avec congestion cérébrale.
Dans la deuxième période de la coqueluche, dite période convulsive, il faut recourir aux moyens suivants :
1° Pendant la quinte, mettre l’enfant sur son séant ou le tenir dans les bras, lui pencher la tête en avant, lui enlever avec les doigts les mucosités qui obstruent le fond de la gorge et faire boire un peu d’eau.
2° Tisanes pectorales, mucilagineuses ou stimulantes; ces dernières sont préférables, et l’infusion de serpolet, 15 à 20 grammes par litre d’eau ; l’infusion de mélisse, de sauge, etc., doivent être employées.
3^ Les émissions sanguines n’ont aucune Utilité dans la coqueluche exempte de complications.
4“ Les vomitifs sont cé qu’il y a de plus avantageux à mettre en pratique tous les deux jours pour aider à l’expectoration du mucus Sécrété par les bronches, et c’est l’ipécacuanba qu’il faut employer ■ de préférence.
ô® Les purgatifs que l’oU emploie à titre de révulsifs dans la coqueluche, tels que la manne, la rhubarbe, l’huile de ricin, le calomel, etc., n’ont que de médiocres avantages, et ils ont le grave inconvénient d’affaiblir beaucoup les malades.
6® Les narcotiques, tels que l’opium, la morphine, le sirop diacode aux doses appropriées à l’âge des enfants, diminuent souvent le nombre et la violence des quintes de la toux de coqueluche.
7® Les narcotico^âcres, tels que la juSquiaine, la ciguë, l’aconit, le datura stramonium, la mandragore et surtout la belladone, sont également employés pour diminuer la violence de la coqueluche ; mais c’est la belladone qu’on emploie le plus ordinairement en extrait, à 10 et 25 milligrammes, ou en sirop à la dose de 15 et de 30 grammes.
8® Les antispasmodiques rendent de grands services dans le traitement de la coqueluche, et c’est à ce titre qu’il faut employer l’oxyde de zinc à 1, 2 et 3 grammes par jour en huit à douze prises; le musc, le castoréum, le sirop d’éther, le sirop de chloroforme, d’après la formule suivante :
Chloroforme. ........... 1 partie.
Alcool. . . . 7 id.
Sirop de sucre . 100 id.
Un à 2 grammes de chloroforme par jour, l’asafœtida en lavements ; la cochenille à 1 gramme par jour; le tannin, mélangé à l’acide benzoïque , 10 centigrammes de chaque avec de la poutbre de gomme pour douze prises à prendre dans les vingtquatre heures ; l’alun, de 10 à 50 centigrammes dans les vingt-quatre heures ; les fumigations d’oliban, de benjoin, de styrax, etc.
Cochenille . 4 gramme.
Carbonate de potasse. ...... 1 id.
.Sucre . 15 id.
Eau chaude . 80 id.
Faire dissoudre. Une cuillerée à café, trois ou quatre fois par jom-. (Wachlt.)
Le tannin peut être donné de la manière suivante :
Acide benzoïque ....... j ^0 centigrammes.
Poudre de gomme arabique . . 1 gramme.
Mêlez et divisez en douze prises.
Une toutes les deux heures dans de Teau.
9“ Les excitants, tels que l’infusion de mélisse chaude^ lO grammes par litre en mangeant; le café noir après chaque repas; le sous-carhonate de fer à la dose de 50 centigrammes à 4 grammes par jour. Le soufre à la dose de 15 centigrammes à 1 gramme dans du lait par petites doses, abrègent beaucoup la durée de la coqueluche.
1 0° Il serait bon de modifier le larynx des enfants atteints de coqueluche par la cautérisation du pharynx avec un pinceau légèrement imbibé d’ammoniaque, ou de cautériser le larynx avec un portecaustique chargé de nitrate d’argent, ou enfin de faire respirer de Feaü pulvérisée chargée de tannin ou de goudron.
Ualun à la dose de 10 à 50 centigrammes toutes les quatre ou six heures pour les enfants de un à dix ans :
Alua. . . . . 75 centigrammes.
Extrait dé ciguë ......... 60 id.
Sirop simple . 10 grammes.
Ëaü de laitue . . 90 id.
Toutes les six heures, une cuillerée à dessert.
Le thé, le serpolet en infusion de 15 grammes par litre d’eau, le café noir après chaque repas (Guyot), la sauge, la menthe et toutes les infusions aromatiques excitantes sont très-utiles contre la coqueluche.
Le sous-carhonate de fer, 50 centigrammes à 1 gramme 50 centigrammes dans les vingt-quatre heures peut être employé.
Les révulsifs, tels que l’huile de croton et les vésicatoires volants sur le thorax, les emplâtres résineux, etc., ont été employés, mais ils n’offrent pas de grands avantages.
Le gui de chêne se donne à 60 et 75 centigrammes par jour.
S’il survient des complications de pneumonie, de phthisie, d’entérite, d’éclampsie, d’hémorrhagies nasales et autres, il faudra unir au traitement de la coqueluche celui de ces différentes maladies.
POhMfiLAmE DE LA COQUELUCHE.
Poudré contre la cùqueluche.
Poudre dé racine de belladone. . 6 centigrammes.
Sucre . . 25 id.
Mêlezi
Une prise matin et soir chez les enfants au-dessous d’un an, deux chez les enfants de deux à trois ans, quatre chez les enfants plus âgés, et huit chez les adultes [3-
Poudre contre la coqueluche.
Poudre de racine de belladone. . 2 décigrammes.
Poudre d’ipécaeuanba . . 4 id.
Sucre . 10 grammes.
Divisez en seize paquets.
Un ou deux par jour poür im enfant de trois ans [Tl.
Poudre de Kahleiss.
Poudre de racine de belladone. . 2 décigrammes.
Poudre de Dower . 5 id.
Sucre . 15 grammes.
Sonûe lavé . 3 id.
Divisez en vingt paquets.
Un paquet toutes les trois heures pour un enfant de deux ans m-
Poudre contre ta coqueluche.
Poudre de racine de belladone. . 15 centigrammes.
Sueie pulvérisé . 30 grammes.
Divisez en quinze prises; on en donne une par juor i+l- (Viricel.)
Sirop d’Ipécacuanha.
Extrait alcoolique d’ipécacuanba. 32 grammes.
Ëaü pure . 250 id.
Sirop simple. . . - . 4500 id.
Faites dissoudre l’extrait dans l’eau, filtrez; d’autre part, portez le sirop à l’ébullition; ajoutez-yla dissolution d’extrait, entretenez l’ébullition jusqu’à ce que ce sirop ait repris sa consistance première et passez (Bouchardat)>
Chaque 30 grammes de sirop d’ipécacuanha contiennent 20 centigrammes d’extrait, ou la substance de 80 centigrammes de racine.
C’est un médicament émétique précieux pour les enfants. 15 grammes, en deux fois, suffisent pour un enfant de trois ans.
Mixture contre la coqueluche.
Tannin pur . 30 centigrammes.
Extrait de belladone. ...... 5 id.
Extrait de ciguë . 20 id.
Infusion de séné . 60 grammes.
Eau distillée dé fenouil . 30 id.
Sirop de guimauve . 25 id.
F. s. a. A prendre par demi-cuillerée à bouche toutes les deux heures.
Cette mixture donne bientôt lieu à des déjections liquides ; et à peine l’enfant a-t-il pris la mixture en totalité, que la coqueluche disparaît pour ne plus récidiver (Bouchardat).
Sirop de codéine.
Codéine . 15 décigrammes.
Eau distillée . 125 granunes.
Sucre blanc . 250 id.
Faites dissoudre la codéine dans l’eau à l’aide d’une douce chaleur, puis le sucre. Une cuillerée à café le matin et antant le soir pour un enfant de sept ans dans la coqueluche [T].
Potion de codéine.
Sirop de codéine. ......... 30 grammes.
Infusion béebique . 100 id.
Mêlez. A prendre par cuillerée toutes les heures FT).
Prises d" atropine.
Atropine . 5 centigrammes.
Sucre blanc . 10 grammes.
Mêlez par une longue trituration; divisez en cent paquets. Chacun d’eux contiendra un demi-milligramme d’atropine. On en prescrit d'un à trois paquets par jour aux enfants de cinq ans, dans les cas de coqueluche I I.
Potion contre la coqueluche.
Xieotiane . 1 gramme.
Faites infuser dans :
Eiu. . 20 isL
Ajoutez :
Siiup d'orgeat .......... 40 idi
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Cette potion est administrée aux enfants de lui à deux ans par cuillerée à café toutes les heures ; aux enfants plus âgés deux cuillerées à café, et de huit à dix ans une cuillerée à houche (Pitzcheft.)
Poudre antispasmodique.
Gomme arabique pulyérisée ... 20 grammes.
Osvde blanc de zinc . .^ . 1 id.
Poudre de valériane . 50 centigrammes.
Mêlez exactement et faites des paquets de 30 centigrammcSj dont on prendra trois par jour I |.
(Heintz.)
Mixture de conicine.
Conicine . 3 gouttes.
Alcool . 1 grammes.
Eau distillée . 20 id.
Mêlez. Quinze gouttes trois fois par jour dans de Feau sucrée pour combattre la coqueluche.
(Fronmüller.)
Mixture antispasmodique.
Ammoniaque liquide . 5 grammes.
Teinture de castoréum. . . 1 .. ” -i
— d’asa fœtida
Une demi-cuillerée à café dans un verre d’eau sucrée, à prendre par cuillerées [+].
Pommade calmante.
Asa fœtida en poudre . 5 grammes.
Axonge . 40 id.
Mêlez. Cette pommade a été employée contre la coqueluche. On fait deux fois par jour des frictions sur le ventre et sur la poitrine, sur la colonne vertébrale ou sur la plante des pieds [3*
Pommade stibiée.
(Pommade d’Autenrieth.)
Émétique . 4 grammes.
Mêlez parfaitement.
Utile moyen de dérivation employé contre les rhumes et les coqueluches opiniâtres.
On frictionne avec gros comme une noisette la région de l’estomac et il survient des pustules semblables aux boutons de la variole, que l’on panse avec un linge enduit de cérat. {Codex.)
Poudre sédative de Wetzler.
Poudre de réglisse . 4 grammes.
Poudre de racine de belladone. . 1 id.
Mêlez exactement et divisez en soixante prises.
Une prise matin et soir aux enfants au-dessous d’un an, trois prises au-dessous de deux ans. On augmente graduellement selon l’âge, jusqu’à la dose de douze prises en vingt-quatre heures RH.
Décoction de glands toixéfiés, 30 grammes par litre d’eau □. (Haller, Hufeland.)
Teinture de Lobelia inflata 20 à 40 gouttes par jour en potion □.
Potion antispasmodique.
Poudre de coebenille . 15 grammes.
Carbonate de potasse . 15 id.
Dans 200 grammes d’eau sucrée. — Trois cuillerées à bouche par jour et guérison du deuxième au onzième jour (Seconde formule de Wachlt.)
Julep calmant.
Gomme adragant en poudre ... 4 décigrammes.
Extrait de suc de belladone ... 1 ^ id.
Extrait aqueux d’opium . 2 centigrammes.
Infusion de fleurs pectorales . . . 100 grammes.
Eau de fleur d’oranger . 10 id.
Sirop de guimauve . 30 id.
F. S. a. Dans le traitement de la coqueluche, une cuillerée toutes les heures [+].
Potion sédative.
Extrait de suc dép. de belladone . 5 centigrammes.
Eau distillée de laitue . 100 grammes.
Sirop de Tolu . 30 id.
A prendre par cuillerée toutes les heures RH. Poudre contre la coqueluche.
Sucre de lait . 1 gramme.
M. S. a. Faites six prises égales, à prendre une ou deux dans les vingt-quatre heures, dans quelques cuillerées de tisane Q. (Brachet.)
Pilules contre la coqueluche.
Oxyde de zinc . 1 gramme.
Extrait de jusquiame . 1 id.
Fleur de soufre. . 4 id.
Poudre de racine de fenouil ... 2 id.
F. s. a. Trente-six pilules. Une à trois par jour RI.
(Loewenhart.)
Sirop contre la coqueluche.
sirop d’opium . 50 grammes.
— de quinquina au vin .... 50 id.
— d’ipécacuanlia. . ...... 50 id.
Potion d’asa fœtida.
Asa fœtida . 4 grammes.
Sirop simple . 60 id.
Mucilage de gomme arabique . . 60 id .
Par cuillerées à café dans la deuxième période.
(Kopp.)
Potion de succin.
Sirop de succin . ) • . j n ■ on
Huile volatile de succin. . . ] ^"*^20 gouttes.
Teinture de succin . 1 à 4 grammes.
Guérison en quelques jours. (Danet.)
Poudre de Selinum palustre. 50 centigrammes à 1 gramme toutes les cinq heures.
Infusion de feuilles de pécher. 8 grammes de feuilles fraîches et 15 grammes de feuilles sèches (Dougos.)
Sirop d'ergot de seigle.
Ergot en poudre . 3à4 grammes.
Faites bouillir et réduire à 30 grammes.
Ajoutez :
Sucre blanc pulvérisé . 45 grammes.
Une cuillerée à café toutes les deux heures pour les enfants de cinq à sept ans.
Ce médicament ne doit être employé qu’à partir de la troisième semaine, à petite dose, chez les petits enfants, et à dose plus forte chez les sujets plus âgés. — 200 cas de succès □. (Griepenkcrl.)
GORA
Potion acide.
Acide niU-iiiue dilué . iO grammes.
Teinture de cardamone composée. 100 id
Eau pure . 30 id.
Une cuillerée à café de ce mélange toutes les deux heures (Gibb, Arnoldi, Holmes.)
Décoction de coquilles d’amandes douces sucrée I I.
(Mignot.)
Tannin, de 2 à 20 centigrammes, toutes les trois heures [+]• (Waidèle.)
Chlorhydrate de quinine, 10 à 50 centigrammes par jour Q. (Waidèle.)
Acide nitrique dilué . 10 grammes.
Eau distillée . 90 id.
Une cuillerée à café toutes les heures Q- (Gibb.)
Cautérisation de la membrane pharyngo-laryngienne avec le nitrate d’argent I I.
Kitrate d’argent cristallisé. ... 75 centigrammes.
Eau distillée . * . 32 grammes.
Une cautérisation par jour (Watson). — Soixantequinze cas de succès
Pulsatille noire {Anemona pratensis), 15 à 25 milligrammes d’extrait chez les enfants, augmenter graduellement. (D'' Id. Raumi □, Archives générales de médecine, 1828, XVI, 607.)
Eau de chaux et lait, parties égales □. (Montyenot, Cours général de médecine, LTV, 290.)
Acide chlorhydrique, depuis 20 gouttes jusqu’à 12 grammes, dans 240 grammes d’eau édulcorée I I. par cuillerée d’heure en heure. (Docteur Theil.)
Poudre de safran, 60 centigrammes à 2 grammes. — 50 grammes en infusion; — 20 à 30 gouttes en teinture □.
Acide prussique médicinal (six fois son volume d’eau), 4 à 12 gouttes et plus dans une potion pour vingt-quatre heures □.
Datura stramonium. Extrait, 1 à 40 centigrammes., — Teinture, de 1 à 14 gouttes. — Fumer les feuilles roulées en cigarettes [3-
Tartre stibié, 5 centigrammes, extrait de ciguë, 10 centigrammes; sirop de framboises, 15 grammes; eau, 600 grammes, pour deux jours F+l. [Bibliothèque médicale, LVIII, 379.) On emploie aussi :
Emétique, à dose vomitive, répété tous les jours ou tous les deux jours 13- En frictions sur l’épigastre, trois par jour, avec pommade d’Autenrieth f+l.
Valérianate d’atropine, 1/2 milligramme à 1 milligramme par jour □.
Aspirations du gaz qui se produit dans les salles d’épuration du gaz d’éclairage. — Cette atmosphère formée d’hydrogène carboné et de sulfhydrate d’ammoniaque soulage quelques enfants, en guérit un cei‘tain nombre, mais occasionne souvent des pneumonies. — Elle est très-irritante, pique les yeux, fait tousser très-violemment, provoque les vomissements, et c’est là ce qui soulage les malades. Il faut que les enfants restent deux heures par jour enfermés dans la salle d’inhalation et continuent ce remède pendant huit jo\irs.
COR. V. Durillon.
COR.41L. Production animale du polypier à polypes, employé en poudre comme dentifrice [T].
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CORALLINE. Production analogue au corail , employée comme vermifuge à la dose de 2 'a 4 grammes □.
Jig. 117. — Corail. — a, branche de corail garnie de polypes : les uns ont leurs tentacules épanouis ; chez les autres, ils sont refermés ; 6, un corpuscule calcaire ; c, réunion de plusieurs corpuscules formant le polypier. (D’après un dessin de M. Lacaze-Duthiers.)
Fig. 118. — Corail (coupe). Section longitudinale du pob-pe sur son polypier (d’après iiu dessin de’^ M. Lacaze-Dutmers). — it, tentacules ; 6, bouche ; œ, œsophage ; sp- sphincter inférieur de l’œsophage ; ri, vaisseaux irréguliers de l’enveloppe molle ; s, s, enveloppe moUe ; ni, replis mésentéroides ; rZ, tubes longitudinaux.
COBDÉ.4C (Isère). Eau minérale’sulfureuse froide contre les mdadies de la peau H.
CORDi.4ii. Préparation qui a pour effet d’activer l’action du coeur et d’augmenter la température générale du corps. Exemple : le vin, l’alcool, la cannelle, l’éther, la menthe, etc.
CORDOX 031B1UCA1. (BRIÈVETÉ Dü).
CORD
COBDO\' SPEBMATIQUE (ÉPANCHEMENTS DU).
Épanchement de sang. V. Hématocèle fü-
NICpLAIBE.
Épanchement de sérosité. V. Hydrocèle enkystée du cordon, et Hydrocèle congénitale.
Cordon spermatique (PLAIE DU) .Lorscpi’ull instrument piquant, tranchant ou contondant atteint le cordon, il peut intéresser les vaisseaux et le canal déférent; mais celui-ci échappe plus souvent à l’action des agents vulnérants. Lorsque les nerfe et les vaisseaux sont coupés seuls ou avec le canal déférent, le testicule s’atrophie, et il en est de même après la section du canal déférent seul.
Thérapeutique. — Les artères qui donneront une hémorrhagie seront liées dans la plaie, les parties seront rapprochées, maintenues avec un suspensoir à ceinture, et recouvertes de compresses d’eau fraîche; on aura recours au traitement de rinflammation, si cette complication gurvient.
Cordon spermatique (VlCES DE CONFOR¬ MATION). Dans la portion abdominale et scrotale du cordon spermatique , le canal déférent peut manquer, malgré la présence du testicule descendu dans les bourses (Gosselin) ou arrêté dans l’anneau (Hunter) . Il n’y a rien à faire.
Cordon spermatique (INFLAMMATION ET Abcès du). Une blessure du cordon et la propagation d’une inflammation voisine, une blennorrhagie avec orchite, les opérations sur une hydrocèle du cordon ou sur une varicocèle, sont souvent suivies d’une inflammation qui siège | dans le tissu cellulaire, dans les veines et dans le canal déférent.
Une tuméfaction énorme, la rougeur, la chaleur et la douleur, accompagnent toujours l’inflammation du cordon, au point qu’en même temps que l’on incise la peau on doit débrider les aponévroses sous peine de voir naître une gangrène du cordon.
Les abcès du cordon se forment en général assez vite.
On reconnaît l’inflammation du cordon à la mobilité de l’induration sur les parties profondes. Les hernies étranglées sont plus fixes. S’il y a quelquefois des vomissements dans les cas de phlegmon du cordon, les accidents sont toujours moins graves que dans l’étranglement herniaire.
U y a des abcès à marche lente, alors le cordon se tuméfie, est un peu douloureux, puis il y a de la fluctuation qui remonte quelquefois assez haut. Cette variété rare d’inflammation coïncide quelquefois avec une orchite.
Thérapeutique. — Au début, on appliquera tfuinze ou vingt sangsues sur le cordon, vers sa racine, pu bien on fera une saignée du bras, de 300 à 600 grammes; des cataplasmes et des frictions mercurielles
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seront renouvelés souvent sur la tumeur ; les bourses seront relevées avec une plaque de gutta-percha ou de cuir supportée par les deux cuisses rapprochées.
Ou ouvrira de bonne heure, afin de faire cesser l’étranglement. Lorsque l’inflammation a une marche lente, un vésicatoire est d’un bon usage.
Cordon spermatique (TUMEURS SYPHILI¬ TIQUES du). Des gommes situées au niveau de la tête de l’épididyme adhérant à la fois au cordon ou à la peau (Ricord), et des gommes situées sur, le trajet du cordon ont été mises sur le compte de la syphilis; car les tumeurs se résolvent sous l’influence du traitement général antisyphilitique.
Les tumeurs syphilitiques du cordon se terminent quelquefois par la formation d’un abcès.
Thérapeutique. — Fairè prendre la solution d’iodure de potassium (V. Syphilis coxstitutiosnelle); ouvrir les abcès lorsqu’ils sont bien circonscrits, panser avec le cérat styrax ou l’onguent dp la mère ; tel est le traitement à suivre.
Cordon spermatîqne (TUMEURS GRAIS¬ SEUSES du). Un lipome peut se développer dans le cordon: Cette tumeur molle, indolente, queU quefois à pédicule étroit , au niveau de l’an» neau inguinal, irréductible, ne sera pas confondue avec une hernie épiploïque qui a été ou qui est réductible, qui a été accompagnée de douleurs abdominales, et dont le pédicule est toujours plus large que celui du lipome.
Thérapeutique, rr~ Comme le lipome du cordon ne prend jamais mi grand volume, il n’y a pas d’opération à faire.
Cordon spermatique (TUBERCULES Dü), Chez les individus atteints de tubercules du testicule , le cordon s’infiltre quelquefois de matière tuberculeuse et donne lieu à d,es indu-^ rations ou à de petits abcès sur le trajet du canal déférent. Des tubercules dans le testicule et dans la prostate confirmeront le diagnostic.
Thérapeutique. — On traitera les tubercules du testicule ; on ouvrira les abcès du cordon, seulement lorsqu’ils seront bien développés.
Cordon spermatique (CANCER DU). La récidive cancéreuse produite dans le cordon spermatique, après l’ablation d’un cancer du testicule, ou la propagation d’un cancer de cet organe au cordon, se reconnaissent à des nodosités dures, développées en peu de temps, croissant rapidement, causant des douleurs spontanées, et concordant avec un amaigrissement et une dyspepsie de jour en jour plus considérables.
Thérapeutique, — Tant que la tumeur pourra être cii*couscrite, Tablation devra être faite ; même quand, à travers la paroi abdominale, on sent les limites de l’induration cancéreuse, il est encore indiqué d’opérer (Yelpeau), à moins qu’il n’y ait une cachexie cancéreuse branchement établie.
Cordon spermatîqne (KYSTES DU). Dans les débris du corps de Wolf qui existent dans le
cordon et qui représentent le corps de Rosenmüller, situé dans l’aileron moyen du ligament large, chez la femme, il se développe souvent des kystes (Giraldès) qu’on a observés chez les enfants, sous forme de petites tumeurs globuleuses indolentes du volume d’un gros pois, et n’acquérant pas un grand volume.
Thérapeutique. — Si les kystes devenaient trèsvolumineux , on y ferait une ponction et une injection iodée, il n’y aurait pas de danger à y passer un séton filiforme si le premier moyen échouait. L’ablfttion serait encore possible, si l’on pouvait bien limiter le siège de la tumeur par la palpation.
Kystes hydatiqves du cordon. Ou bien ils proviennent de l’abdomen et suivent le cordon, ou bien ils sont nés dans le voisinage du testicule. On arrivera au diagnostic par voie d’exclusion. V. Kystes hydatiques.
Thérapeutique. — On appliquera aux kystes hydatiques du cordon le traitement de l’hydrocèle enkystée, et cependant il sera suffisant. Faire suppurer la tumeur sera en toute occasion le moyen le plus sûr à mettre en usage.
Kystes hématiques du cordon. Les épanche=^ ments sanguins enkystés dans le cordon sont assez faciles à diagnostiquer s’iis’sont fluctuants, et si l’on peut remonter à une cause traumatique. Une ponction exploratrice peut être faite. Ces kystes réclament le même traitement que les autres kystes, Y. Hydrocèle et Hémato-
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Kystes herniaires. Les kystes herniaires sont des hernies congénitales ou acquises, d’où l’intestin s’est retiré ; ce sont des kystes dans une loge du cul-de-sac péritonéal qui a formé la tunique vaginale ou {[iii a formé un sac herniaire. Ces kystes souvent multiloculaires sont plus ou moins réguliers, mal tendus; ils sont fluctuants; ils ne sont pas réductibles; on les diagnostique par voie d’exclusion.
Le traitement des kystes herniaires est celui de l’hydrocèle enkystée du cordon.
• COREÎ^’C (Isère), Eau minérale sulfureuse froide,
COSîAMBÉE. Fruit d’une ombellifère emloyé en poudre, 2 à 4 grammes; en infusion, 0 grammes par iitre^ contre la dyspepsie flatulente et les flatuosités [Tj. V. Carminatif.
DE CEBF. Exostoses annuelles développées sur le front du cerf, et dont la râpure bouülie sert à faire une gelée utile aux convalescents. La corne de cerf calcinée n’est autre chose que du phosphate de chaux, et elle est employée contre la gastralgie, les aigreurs, la diarrhée et le rachitisme ŒL La corne de cerf distillée produit la liqueur alcaline de corne de cerf et au-dessus une huile volatile ou huile animale de Dippel, très-utile contre l’hystérie.
€OR\ÉE. De très -nombreuse maladies
aiguës et chroniques peuvent affecter la cornée. V. Kératite et Staphylôme.
Cornée (Arc sémle DE la). Chez les vieilards, la périphérie de la cornée s’infiltre normalemenide granulations graisseuses qui forment à la circonférence de cette partie un cercle blanchâtre large de 2 à 3 millimètres. Il n’y a rien à faire contre cette altération sénile.
L’arc sénile apparaît quelquefois, chez les adultes, en vertu d’une disposition individuelle, mais plus ordinairement eu vertu d’une ancienne inflammation profonde de l’œil et d’un glaucome.
Une fois produit, l’arc sénile ne disparaît
pas."
Cornée (Ganqer DE la). Le cancer de la conjonctive, étendu sur la cornée, et le cancer qui plus rarement naît sur le bord de la cornée (Stellwag), se présentent avec les caractères du cancer de la conjonctive. Y. Conjonctive.
Fig. llû- == Caneei’ de la cornée vu de face.
Thérapeutique. — On fera l’ablation des lames superficielles de la cornée, lorsque le cancer sera peu étendu ; plus tard, il vaudra mieux enlever la moitié de l’œil ou même faire rénucléation de l’œil.
Cornée (CORPS ÉTRANGERS DANS LA). Dcs poussières de sable, des grains de poudre, des poussières métalliques, des étincelles de fer rouge se jettent parfois sur la cornée, s’y implantent et peuvent môme s’y enkyster.
Une photophobie et un larmoiement intense, avec sensation de quelque chose qui frotte sous la paupière révèlent les corps étrangers; les explorations à l’œil uu ou à l’aide d’une loupe ou encore à l’aide d’une loupe qui concentre sur la cornée les rayons lumineux d’une bougie {éclairage latéral, Laugier), permettent de voir le corps étranger et les désordres qu’il a produits sur la cornée.
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Certains corps éti’angers laissent en passant snr la cornée une marque qui peut être prise pour la présence du corps étranger luimême, mais l’absence du choc sous rinstrumenl explorateur fait connaître cette disposition.
Fig. tSO. —1, 2. Élévatem' éeartaat les paupières. — 2. Pince fixant l’œil. — 3. Aiguille à paracentèse passée derrière le corps étranger. — 5. Couteau à cataracte dégageant le corps étranger. — 6. Lance de l’aiguiUe repoussant le corps étranger, 7. — 8, 8. Arrêts de l’aiguille à paracentèse.
Les corps étrangers qui ont traversé la cornée peuvent causer des iritis, la fonte de l’œil, et dans quelques circonstances les ulcères rebelles de la cornée.
a cornée, on era une ponction, on chassera le corps d’arrière en avant, et on l’extraira avec une pince lorsqu’il sera devenu saillant. (Fig. 120 et 121.)
L’œil sera lavé à grande eau avec ime seringue; s’il y a eu brûlure, on lavera avec de l’eau et du lait, on placera des compresses d’eau fraîche sur l’œil. Le traitement doit être continué plusieurs jours.
Cornée (OPACITÉ, OU
Taies de la). Indépendamment des opacités inflammatoires qui donnent à la cornée l’aspect d’un verre dépoli, outre les taches produites par l’infiltration des collyres métalliques sur la substance inlercellulairede la cornée (His), il v a des opacités permanentes, sans altération des parties de la cornée qui sont recouvertes de l’épithélium normal et sont de véritables cicatrices centrales, périphériques, superficielles ou interstitielles, formées de tissu cellulaire, mêlé à du pigment
dilué, plus des éléments accessoires, des sels calcaires quelquefois, et du tissu graisseux.
11 n’est pas rare de voir se former des vaisseaux qui, de la conjonctive, se rendent aux taches de la cornée.
Une simple cicatrice peu épaisse est un néphélion ou nubecula; une tache circonscrite est un albugo, et lorsque l’opacité est suffisante pour intercepter toute transparence on dit qu’il y a leucome. Le leucome adhérent est celui dans lequel l’iris adhère par une synéchie antérieure à la cornée.
On reconnaît l’étendue des taches par l’éclairage latéral, qui montre une couche luisante, formée par l’épithélium, au-dessous du-
Fk. 121. — Aiguille mtroduite dans la chambre antérieure ; eUe repousse k pointe du corps nnpl pvitîtp lin imaop- nil étranger et le fait sortir en ayant de la cornée, où il est saisi pai- une pince. quei CXlSie im lluage , OU
devra employer les mydriatiques pour juger s’il y a adhérence de la cornée avec l’iris. Quoiqu’il n’y ait pas un lai^e leucome et une perforation antérieure de la corné'S il peut y avoir adhérence de l’iris à la face profonde de cette membrane (Donders).
Les petites taches ne troublent pas sensiblement la vue, mais elles nuisent à la netteté de l’image perçue. Lorsque la tache est plus
Thérapeutique. — Il faut toujours enlever le plus tôt possible les corps étrangers de la cornée, surtout ceux qui ont brûlé cette membrane; il faut empêcher l’augmentation de rulcération-
On enlèvera le corps étranger avec une aiguille à cataracte ou la pointe d’un bistouri, et, à défaut de ces instruments, avec la pointe effilée d’une plume d’oie.
Si le corps étranger est entré profondément dans
grande, U y a une grande gêne pour la distinction des petits objets ; et il se produit quelquefois du strabisme occasionné par les efforts d’accommodation, ou un affaiblissement de la vue et des congestions de la conjonctive. Ce sont surtout les petites taches centrales qui produisent ces effets. Une grosse tache, au contraire, masque le champ visuel et les malades ne se servent plus que d’un seul œil pour distinguer les objets.
Thérapeutique. — 11 n’y a rien à faire pour les taches profondes, pour le leucome et l’albugo étendus à toute la cornée et oblitérant le champ pupillaire.
Contre les taches de la cornée, on emploiera :
Les insufflations de poudre de calomel pur ou mêlé avec parties égales de poudre de sucre, une fois par jour.
On emploie, en Allemagne, la pommade suivante :
Axonge . 1 5 - grammes.
Précipité rouge . . 50 centigrammes.
Une fois par jour on placera sur la cornée gros comme une tête d’épingle de cette pommade. S’il y a adhérence de l’iris, on instillera tous les jours le collyre :
Eau distillée . . 60 grammes.
Sulfate neutre d'atropine . 20 centigrammes.
L’ application d’un courant électrique continu sur la tache a été proposée, mais c’est là un moyen difficile à mettre en usage, qui congestionne beaucoup l’œil et sans profit.
On tentera l’abrasion de la cornée pour les taches superficielles dues à une cicatrice de la cornée ou à une tache métallique ; avec un bistouri scarificateur, on enlèvera une lamelle de la cornée où se trouve la tache, l’œil sera fermé, et l’on pansera à l’eau froide.
11 n’y a pas de traitement médical à faire pour les taches qui sont le résultat de l’infiltration de collyres métalliques.
Une dissolution de sucre est assez bonne pour faire disparaître les particules de chaux qui font tache sur la cornée qui vient d’être brûlée (Gosselin).
On aura recours, pour les taches étendues en profondeur, à des lunettes métalliques munies d’une trèspetite ouverture ou d’une fente qui sera en rapport avec les parties saines de la cornée (lunettes sténopéiques (Donders). Les malades se serviront de ces appareils prothétiques pour lire.
Pour les opacités consécutives à des ophthalmies scrofuleuses, on emploiera le collyre :
Eau distillée . 20 grammes.
lodure de potassium . 1 id.
Iode . tà3 centigrammes.
F. s. a. Contre les taches de la cornée, lorsqu’il n’y a aucune trace d’inflammation [3- (Desmarres.)
Le collyre d’Évermau, semblable au précédent, ne contient pas d’iode Q-
Lorsqu’il y a des taches sur un œil et que l’autre œil est bon, il ne faut pas faire d’opération, pour rétablir la netteté de la vision, car on ne peut toujours compter sur un succès. Néanmoins , lorsqu’il y a une diplopie gênante et un affaiblissement de la vue, on exécutera le déplacement pupillaire (V. Iridectomie, Déplacement de la pupille) pour amener la pupille devant une portion transparente de la cornée, et l’on fera porter aux malades des lunettes à verres prismatiques qui ramènent les rayons
lumineux dans l’axe oculaire. Si l'iris adhère à la cicatrice, on fera l’iridectomie. V. Iridectomie, Pupille ARTIFICIELLE.
Établir ime pupille artificielle aux dépens de la sclérotique, au voisinage de la cornée (Autenrieth), est une opération insuffisante.
Enlever la tache de la cornée et y transplanter un corps organique diaphane, la cornée d’un animal (Pieisenger, Wurtzer); placer un corps diaphane, tel que du verre (Nussbaum), ne donnent pas de meilleurs résultats, et risquent de faire fondre l’œil.
Cornée (TACHES SPONTANÉES DE LA) OU Chorio-kératite. La Compression intra oculaire, le glaucome, la compression exercée d’arrière en avant sur la cornée après l’abaissement d’une cataracte (Desmarres), la cessation de fonction des nerfs de la cornée, la section des nerfs de la cinquième paire, ou l’inflammation de la sclérotique, une alimentation sucrée et le diabète, entraînent une opacité spontanée partielle ou totale de la cornée.
Ces opacités apparaissent lentement ou par poussées successives (Desmarres) ; lorsqu’elles guérissent, elles laissent après elles des cicatrices indélébiles ; mais le plus souvent la cornée se perfore et l’œil se vide.
Thérapeutique. — On traitera les maladies dont les opacités de la cornée sont l’épiphénomène ; mais en même temps on instillera du collyre à l’atropine au centième, et l’œil sera maintenu toujours fermé, sauf les moments de l’examen. On pourra instiller le collyre à l’atropine sans ouvrir entièrement les paupières. V. Go.vjonctivt:, Diabète, Glaucome, Névralgie TRIFACIALE, SCLÉROTITE, XÉROPHTHALMIE.
FORMULAIRE DES OPACITÉS DE LA CORNÉE
On insuffle sur l’œil deux fois par jour les collyres secs dont voici les formules :
Oxyde de zinc . V
Sucre candi . > âà 2 grammes.
Calomel à la vapeur. . . . )
(Dupuvtren) [3.
Ou :
Oxyde de zinc . 2 grammes.
Oxyde de mercure . 1 id.
Sucï-e . 14 id.
(Dupuvtren) [3-
Ou oxyde de zinc et sucre blanc parties égales.
(Récamier) Q-
Collyre sec.
Sucre blanc . V
Tutbie, . Sââ 5 srammes.
Xiti-e . , . )
(Cullerier.;
Ces collyres ne valent pas mieux que la poudre de calomel et de sucre.
On emploie aussi le mélange suivant :
Pierre divine . V
Iris de Florence . î âA 4 grammes.
Sucre candi . *
Eau-de-vie . 30 id.
(Hôp. d’Italie et de Paris) n-
Ou ;
Merenre soîubie de Hahnemaao. 40
Haüe de rieta- - . 8
(Hufeland) Z3-
Deux ou trois applications par jour sur les points malades.
Ou :
Carbonate de potasse .
Camphre . .
Eau distillée de grande cbéliT
30 centigrammes.
55 id.
64 grammes.
Mêlez et ajoutez :
Teinture d’aloès . 24 gouttes.
(Hôp. de Montpellier) r~l.
Collyre au sulfate de zinc et au sulfate de cuivre.
Sulfate de zinc pulvérisé .... 12 grammes,
Sulfate de cuivre pulvérisé. . . 4 id.
Camphre 250 centigrammes.
Safran 410 id,
5 grammes de ce mélange dans 1 litre d’eau, quelques gouttes sur la cornée, contre les opacités de cette membrane Q- (Ivel.)
Collyre à l’eau céleste.
Sulfate de cuivre . 2 décigrammes.
Eau; 120 grammes.
Ammoniaque . 10 gouttes.
Collyre de potasse caustique.
Potasse caustique en pondre . , 60 centigrammes.
Huile de noix . . . . , . 15 grammes.
Toucher les parties avec un pinceau trempé dans ce liquide □, (Maître Jean,)
Collyre de carbonate d’ammoniaque.
Carbonate d’ammoniaque. . . . '50 centigrammes.
Fiel de b(Buf . 5 grammes.
Miel purifié, ,,,,,,,,,, 15 id,
Même application que précédemment I I.
(Richter.)
Collyre au sulfate de cadmium.
Sulfate de cadmium. 5 centigrammes.
Eau distillée . 10 grammes.
Laudanum . 6 gouttes.
Pour les taies de la cornée (Sichel.)
Pommade au précipité rouge.
Beurre frais lavé . . 3 grammes.
Précipité rouge . 10 a 20 centigrammes.
Camphre 15 id,
(Gadct) B-
Pommade au précipité rouge.
Axonge. . . . 2 grammes.
Précipité rouge. 20 centigrammes.
Mêlez : ajoutez dans quelques cas :
Sulfate de cadmium, 1 dépigramme.
Même mode d’administration. Pour diminuer les cicatrices do la cornée (Sichel).
V, -Collyres pour quelques formules peu usitées.
Cornée (PLAIES DE la\ Les plaies régulières de la cornée, faites par un instrument propre, et les piqûres qui ont traversé la cornée ellemême guérissent sans laisser de traces. Au contraire, les contusions avec plaie et les déchirures sont suivies d’une élimination de quelques lames de la cornée, et il résulte une çieatrice nommée taie.
Dans les plaies de la cornée avec plaie du cristallin et de l’iris, des complications graves surviennent, une calaracte traumatique et une iritis; les complications primitives de la plaie de la cornée sont la hernie de l’iris , si la plaie de la cornée est un peu large ; la kératite parenchymateuse et l’hypopion si les soins ont fait défauf. V, Kératite diffuse, parenchymateuse,
Thérapeutique, — Fermer l’œil avec des bandelettes de taffetas d’Angleterre, — compresses d’eau glacée sur l’œil, — tenir le malade dans l’obscurité.
S’il y a hernie de l’iris, on répétera les instillations de collyre mydriatique.
Eaii distillée 30 grammes.
Sulfate neutre d’atropiue . , , . 5 çeutigrammes.
Pom^nade de Saint-Yves.
Précipité rouge . 1 gramme.
Oxyde de zinc . 1 id.
Camphre . 30 centigrammes.
Incorporés dans :
cire . 5 grammes.
Beurre frais . 1 id.
Pommade du régent.
Oxyde rouge de mercure .... 10 grammes.
Acétate de plomb cristallisé. . . 10 id.
Camphre . . . . . 1 id.
Beurre frais lavé à l’eau de rose . 150 id,
Pommade au fiel de bœuf.
Os de sèche . 120 centigrammes.
Sucre en poudre . 2 grammes.
Fiel de bœuf . q. s.
Pour faire une pommade appliquée avec un pinceau (de Grâfe) I I.
Ces pommades ont été les modèles des pommades suivantes, préconisées contre les taches de la cornée.
Si la lésion date de plusieurs jours, on excisera le prolapsus : ^ — avec une érigne courbe, fine, on accrochera le prolapsus et on réséquera par un coup de ciseau courbe.
Si la plaie de la cornée est irrégulière, s’il y a de petits lambeaux bottants, on les saisira avec une pince à griffes et ils seront coupés avec des ciseaux courbes. ...
Aux premières menaces d’inflammation, on appliquera dix sangsues à la tempe, — on fera ensuite des frictions mercurielles autour de l’œil, — on administrera le calomel à dose fractionnée (Y". Kér.4tite diffuse), et l’on substituera les compresses d’eau tiède aux compresses froides.
Cornée (ÜLCÈRES DE LA). V. KÉRATITE ULCÉREUSE,
coRKÉES (Productions). De véritables cornes peuvent se développer sur le tégument, à la face, aux bras, au périnée et au troue, mais rarement aux pieds et aux mains (les ongles, les orteils qui se transforment en une sorte de corne, peuvent cependant être rappro-
chés des productions cornées de l’épiderme).
Les cornes sont le fait d’une accumulation de cellules épithéliales imbriquées qui se renouvellent incessamment.
Ordinairement uniques, les cornes existent, ou bien sur une peau saine d’ailleurs, ou bien, sur un cancroïde. Elles sont parfois multiples (Ingrassias, F. de Hilden, Saint-George Ash, Heschl). Ces cornes affectent une forme conique et comme enroulées sur elle-même, elles tombent et se reproduisent. On a vu des cornes coniques de 30 centimètres.
Ües adhérences peuvent s’établir entre les os et les cornes,
' Les femmes pauvres sont les sujets les plus fréquemment atteints de productions cornées. Pour les ongles il n’y a pas de distinction. La malpropreté seule et les chaussures qui pressent sur les ongles sont les causes principales du mal.
Thérapeutique. — Une corne qui tombe et ne se reproduit plus (Landouzy) est une exception.
Il faut enlever les cornes avec une portion assez étendue du tégument qui supporte leur base ; — s’il y a adhérence à l’os, on enlèvera encore une portion du tégument et on . sciera la corne près de l’os (Follin); — qu’il y ait un cancroïde on un kyste sébacé, il n’y a pas de contre-indication à L’opération, — arracher simplement une corne n’est qu’un moyen palliatif, car il y a toujours la récidive.
On pansera la plaie à plat.
S’il y a des cornes multiples on enlèvera les plus volumineuses, et l’on soumettra les malades à une bonne hygiène et à un régime tonique.
Au début de la transformation d’un ongle en corne, on fera prendre de fréquents bains de pieds, on grattera l’ongle; la corne une fois produite sera arrachée si elle est une cause de gêne, si l’ongle repousse, s’il est de nouveau difforme, on détruira la matrice de l’ongle par la cautérisation ou l’excision. V. OxGLE IXCARXÉ, EXOSTOSE SOUS-UNGÜÉALE,
coBMEiEiLi.1. (Pyrénées-Orientales). Eau minérale fexTUgineuse acidulée,
€OR]WOlJïLl,EB. Arbrisseau indigène des caprifoliacées dont le fruit astringent et acide sert, par expression, à faire une boisson acidulé rafraîchissante.
CORPS ÉTRAWGERS. Les corps étrangers qui ont déterminé une plaie peuvent séjourner dans les tissus et y causer des accidents. Il en est de même des corps de nature diverse introduits dans une cavité ou un conduit naturel.
Le traitement des corps étrangers consiste toujours à les extraire par des manoeuvres forcées ou à en faciliter l’expulsion.
Corps étrangers du conduit auditif. Du cérumen accumulé, des boules de verres et de plomb, des graines, du papier, des insectes introduits dans le conduit auditif externe y séjournent, l’enflamment et perforent quelquefois la membrane du tympan.
Un corps étranger retenu dans le conduit
auditif, un vers surtout, détermine une otite externe, un gonflement de la muqueuse, et des convulsions quelquefois» chez les enfants.
Pour reconnaître la présence du corps étranger, on explorera le conduit auditif en tirant l’oreille en arrière et un peu en haut, en se plaçant devant une vive lumière. On fera des injections pour enlever le pus s’il y a de l’inflammation. Pour le diagnostic on se fondera sur les antécédents, beaucoup che? les adultes, très-peu chez les enfants,
Thérapeutique. — Si l’ou soupçonne que des vers ou des insectes sont introduits dans le conduit auditif ou fera des injections huileuses.
Un corps arrondi qui a pénétré dans le conduit eu sera chassé au moyen d’une injection lancée par une seringue à jet très-fort (Mayor, de Lausanne).
Autant que possible, il ne' faut pas se servir d’une curette, mais lorsque l’on s’en sert on lui fera suivre, la paroi supérieure du conduit auditif, et l’on basculera. La curette articulée (Leroy d’Etiolles) (V. Corps ÉTRANGER DE l’ürèthre), les pluces de Rousset de ValUère dont on introduit les branches séparément de chaquejîôté du corps étranger sont assez bonnes. Il n’est pas sans danger d’extraire avec une vrille acérée (J, Cloquet) un noyau de cerise ; — un ver pourra être attiré par un morceau de viande crue placée dans le conduit auditif ( Bérard ) . Une injection par la trompe d’Eustache (F. Delcau) chassera un corps qui aura perforé la membrane du tympan et se sera logé dans l’oreille moyenne.
Pour faire sortir les corps solubles, pu se bornera toujours aux injections répétées.
Corps étrangers de la cornée et de la conjonctive. V. CORNÉE et CONJONCTIVE.
Corps étrangers des fosses nasales. Il arrive souvent que les enfants introduisent dans leurs narines des corps solides et des corps hygrométriques, comme des pois.
Un éternument, un effort, pour se moucher expulse généralement les corps étrangers, mais si ceux-ci augmentent de volume, si la narine se trouve bouchée, l’art doit intervenir.
Comme on fait presque toujours avouer aux enfants ce qui leur est arrivé, le diagnostic n’est pas difficile, cependant on se trouve fort embarrassé quand il s’agit d’un fait exceptionnel, ce qui s’est vu à propos d’un pois gei mé (Renard, de Bordeaux).
Thérapeutique. — On extraira le corps avec des pinces ou avec une curette, mais, pour favoriser l’extraction, on fera des injections d’eau dans la narine libre, car le liquide revenant par l’autre poussera le corps étranger en avant, et cela facilitera son extraction.
Corps étrangers des fosses nasales et «lu sinus maxillaire. Les balies, les morceanx d’étoffe, les esfiuilles osseuses, constituent les corps étrangers d^ fosses nasales. Il est des cas pathologique dans lesquels une cavité nasale kant oblitérée, ou un sinus maxillaire étant ouvert, on corps étranger placé dans le but de
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dilater une narine est introduit et détermine des inflammations variables. Les indications ressortiront des cas particuliers.
Thérapeutique. — Quand des narines tendent à se souder et sont maintenues béantes par un bout de sonde ou im tube de plomb, ces instruments dilatateurs entrent quelquefois dans les fosses uasales. Pour les extraire, on dilatera les orifices avec Téponge préparée, et l’on cberchera à extraire le corps avec des pinces, on le morcellera au besoin pour l’extraire avec plus de facilité.
Comme il est impossible de dilater le sinus maxillaire, on fera des injections pour forcer les corps étranger à sortir, sinon on le morcellera avec une pince solide ou un brise-pierre.
Lorsqu’une esquille, un corps étranger, a été introduit à travers une plaie, on ouvrira les narines sur les côtés et l’on ira à la recherche du corps étranger.
Corps étrangers de l’œsopliage. Des aliments non broyés, des os, des pièces de monnaie, ou d’autres objets, des entozoaires, remontés de l’estomac, s’arrêtent €[ueIquefois dans l’œsophage, chez les vieillards dépourvus de dents, chez les indfvidus qui mangent gloutonnement, et chez les enfants qui avalent les objets avec lesquels ils jouent; alors survient une contracture de l’œsophage qui immobilise le corps étranger et donne lieu à des accidents locaux immédiats ou consécutife.
Qu’ils soient arrêtés à la partie supérieure de l’œsophage ou qu’ils soient arrêtés à l’orifice cardiaque, les corps étrangers du conduit œsophagien donnent lieu à une dysphagie plus ou moins prononcée.
Lorsque dans le cours d’un repas, un individu venant d’avaler un corps volumineux, il survient une douleur vive et des eflbrts de vomissements suivis d’une suffocation continue, et une asphyxie d’autant plus intense que le corps étranger est plus volumineux, on diagnostiquera un corps étranger de l’œsophage. Du sang, quelquefois mêlé aux mucosités vomies, une douleur incessante, l’impossibilité d’avaler, l’exploration de l’œsophage avec le doigt ou avec une sonde de gomme ; la présence d’un corps dur sur le trajet de l’œsophage au cou, une sensation de piqûre éprouvée par le malade (Gaultier de Claubry), confirment le diagnostic.
L’exploration avec la sonde est le seul moyen de diagnostic certain d’un corps étranger arrêté à l’orifice œsophagien inférieur.
Quand les corps étrangers de l’œsophage sont très-volumineux ils tuent quelquefois par asphyxie en comprimant le larynx et la trachée.
I.es corps étrangers durs, fixés en un point de l’œsophage peuvent tuer par les complications auxquelles ils donnent heu, savoir : une œsophagite phlegmoneuse, avec production de pus abondant et fétide ; — une perforation de l’œsophage et des abcès dans le médiastin postérieur, ou au cou, vers lequel iis cheminent
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sous les aponévroses pour s’ouvrir à l’extérieur en causant une fistule; — une perforation de la trachée et un passage des matières alimentaires dans les voies aériennes; — la perforation d’un gros vaisseau et une hémorrhagie mortelle (Bazin) ; — la perforation des vertèbres après y avoir fait naître une ostéite.
Une induration de l’œsophage (Littré) et des parties voisines existe autour d’un corps étranger arrêté depuis longtemps dans l’œsophage, mais ce n’est pas une dégénérescence cancéreuse ; l’induration peut exister en même temps sur le périoste des vertèbres du cou.
On ne confondra pas avec un corps étranger de l’œsophage la sensation qui persiste après l’expulsion de ce corps étranger ou son passage dans l’estomac si l’on explore le conduit avec la sonde œsophagienne. V. OEsophagisme.
On ne prendra pas la grande corne de l’os hyoïde pour un corps étranger, une arête, parce que le doigt pouvant être introduit à son niveau, on sentira la portion de l’os recouverte par des tissus.
Thérapeutique. — On extraira les corps étrangers de l’œsophage fixés à la partie tout à fait supérieure de ce conduit par la bouche avec des pinces à anneau courbe, ou avec une pince de Hunter, en abaissant fortement la base de la langue.
Lorsque le corps étranger est situé plus bas, on se conduira de différente façon si le corps est digestible ou s’il ne l’est pas. Dans le premier cas, on le poussera dans l’estomac avec une sonde œsophagienne; dans le second, on aura recours aux procédés d’extractign variables ou à l’œsophagotomie.
Pour extraire les os ou les corps un peu durs, on se servira du crochet de Rivière ou du crochet à bouton de Stedman, du parapluie de Baudens, et s’il s’agit d’une pièce de monnaie, on se servira du panier de Græfe.
Si l’on ne peut réussir par ces moyens, on emploiera une éponge serrée au bout d’une baleine et l’on tâchera de la faire passer au delà du corps étranger pour la laisser se gonfler ; puis on la retirera en ramenant le corps étranger.
Pour arriver vite à ce résultat par le même mécanisme, on introduit en arrière du corps étranger, à l’aide d’un mandrin rigide, une sonde à boule de caoutchouc vide que l’on distend par l’insufflation et que l’on retire en amenant le corps étranger. (Modification du procédé de Beniqué qui se servait d’un sac de baudruche au bout d’une sonde.)
Si le corps étranger est arrêté par un spasme de l’œsophage, si des aspéiûtés ont pénétré dans cet organe, le hasard seul peut favoriser l’extraction. — ■ On devra cesser les tentatives d’extraction, dès qu’il y aura de l’inflammation, — on soutiendra les malades avec des aliments liquides, tels que le bouillon ou le lait ; — on pratiquera l’œsophatogomie conune dernière ressource.
11 faut toujours opérer du côté gauche ; pour cela, on placera le malade horizontalement, la tête renversée en arrière et inclinée à droite, de façon à faire saillir le muscle sterno-mastoïdien qui sert de guide pour riucisioii de la peau.
Si le corps étranger fait saillie et s'il est possible de le sentir^ on incisera en se guidant sur la partie dure (Boyer). Quand le corps ne se sent pas, on introduit une sonde de femme dans l'œsophage et on la fait saillir du côté gauche (Vacca Berlinghieri) , et l’on peut d’évaluer à quelle distance on est de l’œsophage.
Le muscle peaucier et l’anépovrose cervicale superficielle coupée, l’aponévrose, qui sépare la trachée de la gaine des vaisseaux, est divisée avec précaution, on sectionne l’omoplat-hyoïdien sur la sonde cannelée (Bcgin) , ou l’on écartera ce muscle (Boyer) ;
Fig. 122. — Plaie pour faire l’œsopliagotomie. — m. Muscle stemo-mastoïdien. — s. Muscle sterno-hyoidien. — t. Trachée. — œ. Œsophage, — i. Incision de l’œsophage.
puis ta recherche de l’œsophage continuera, le chirurgien portant avec son doigt indicateur les vaisseaux en dehors, un aide portant en dedans les muscles sterno-hyo'idien et sterno-hyoïdien. Pour savoir si l’on est sur l’œsophage, on fera exécuter des mouvements de déglutition ; si l’on n’est pas sûr d’être sur l’œsophage, on introduira la sonde de femme à plusieurs reprises.
Si les parois du canal sont indurées ; les rapports de l’organe bien appréciés permettront d’éviter l’erreur, on cherchera immédiatement en arrière et à gauche de la trachée.
Une incision de 12 millimètres que l’on agrandira en haut et en bas sera faite au canal; soit pour faciliter la sortie du corps étranger, soit pour permettre d’introduire des pinces courbes ou des pinces à double croisement pour aller à la recherche du corps.
Le nerf phrénique, le nerf récurrent gauche, et le nerf pneumogastrique doivent être évités.
Après l’opération, on rapproche les lèvres de la plaie, on lave la partie supérieure de l’œsophage par des injections d’eau tiède. On panse à plat, et les pansements sont renouvelés fréquemment.
Quand un hameçon est introduit dans l’œsophage, une balle de plomb percée doit être enfilée dans le crin fixé au hameçon, puis un roseau est engagé sur le même fil, et par des ébranlements de cette tige on arrache le hameçon (Leroy Anthony).
Quand ce sont des eutozoaires, des lombrics par exemple qui sont remontés, on donne des boissons abondantes et un vomitif quelques heures après. Si une sangsue est avalée, on donne des boissons salées et un vomitif ensuite.
La suffocation et l’asphyxie réclament en tous cas la trachéotomie immédiate ; on songera après au corps étranger. Il n’y a d’exceptions que pour le cas où le corps étranger étant à la base du pharynx, on peut aller facilement et vite à sa recherche.
Un rétrécissement est ordinairement la consé-
quence du séjour prolongé d'un corps étranger dans l’œsophage. V. Œsophage (Réthécissemext de l’).
Corps étranger des paupières. Quelques gouttes d’une solution de gomme épaisse, jetées entre les paupières, enveloppent le corps étranger qui s’y trouve, calment la douleur qu’il provoque et peu à peu l’entraînent si l’on presse légèrement à la surface. Le mieux est de retourner la paupière et de chercher le corps étranger ; pour retourner la paupière supérieure, on saisit le plus de cils que l’on peut entre les mors de la pince, et avec une sonde cannelée on presse sur la partie supérieure de la paupière pendant qu’on relève les cils; pour retourner la paupière inférieure, on l’abaisse avec le pouce, et elle se retourne en partie.
On peut encore passer la paupière inférieure sous la supérieure, et frotter au dehors, de façon que les cils inférieurs entraînent le grain de poussière entré dans l’œil. V. Conjonctive ; Cornée (Corps étrangers de la).
Corps étrangers dans les plaies. Y.
Plaies (Complications des) et Plaies par armes a feu (Complications des).
Corps étrangers dn reetnni et de l’anus.
Toutes sortes de corps étrangers ont été trouvés dans le rectum, des ustensiles de table, des vases de faïence, des billes, une queue de cochon (Pierre de Marchettis), une chope à bière (Velpeau), une sangsue (Lafond). On compte encore des fèces endurcies comme des corps étrangers.
L’aveu des malades, une constipation opiniâtre, quelquefois une dilatation de l’anus avec incontinence des matières fécales, le toucher rectal, le contact de la canule d’un irrigaieur avec le corps étranger, la sensation du bistouri arrêté sur une partie dure pendant l’opération d’une fistule à l’anus, conduisent au diagnostic. Presque toujours l’anus est plus saillant, le pli anal est effacé et le périnée est tendu, il y a des efforts incessants de défécation.
Abandonnés à eux -mêmes , les corps étrangers du rectum qui ont un petit volume sont quelquefois expulsés spontanément, d’autres fois, s’ils sont un peu gros ils arrêtent le cours des matières fécales et font croire à un iléus; dans certains cas, ils compriment la vessie et l’urèthre, et déterminent une rétention d’urine qui peut en imposer.
A la longue, sous l’influence des corps étrangers de l’anus, le rectum s’enflamme, des abcès se forment autour de l’organe, dans la fosse ischio-rectale, même dans le petit bassin, où ils peuvent causer une péritonite. Dans le premier cas, une fistule se produit, dans le second, la mort arrive par généralisation de la péritonite ou par phlegmon et gangrène étendue dans le petit bassin.
La disparition du corps étranger, lorsqu’il n’a pas séjourné trop longtemps, fait immédia-
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teinenl cesser les accidents inflammatoires, OU est suivi de la formation d’une fistule à l’anus, lorsqu’il y a eu un commencement de phlegmon périrectal.
%* Les perforations et les déchirures de l’intestin par un corps angulaire introduit dans le rectum, sont des complications toujours trèsgraves et qui entraînent souvent des phlegmasies redoutables et la mort,
Thérapeutiquë. — Dne sangsue s’étant introduite dans le rectum, on l’en fera sortir en donnant un lavement fortement salé, 40 grammes de sel marin pour 250 grammes d’eau.
Une queue de cochon oU un corps étranger allongé et couvert d’aspérités sera extrait avec un roseau creux OU mieux avec un spéculum de verre un peu étroit que l’on glissera sur le corps étranger.
Une bille ou un corps arrondi sera extrait avec des tenettes, — si Ces Corps sont très-voluminêux on les morcellera avec un brise-pierre^ et l’on extraira les fragments avec une tenette ou un petit forceps (Velpeau), mais on ne débridera pas le sphincter 3 le seul cas où l’on devra débrider est celui où, ayant affaire à un corps étranger, en verre ou en faïence, on craindrait de le briser. Mieux vaudrait débrider, en arrière ou sur les côtés, et presser sur le ventre pour faire soi’tir le verre ou la tasse de porcelaine.
Les matières fécales durcies seront ramollies avec des lavements, si l’on ne réussit point, on les extraira avec une tenette ou avec une cuiller, guidé par le doigt. Si les matières étaient extrêmement dures, on les briserait avec un lithotriteur,
Toutes les fois qu’un corps étranger a été retiré du rectum, on donne de suite deux ou trois grands lavements au malade et on le place dans un bain. —7 Si le rectum a été blessé, on fei'a une irrigation continue avec l’irrigateür à double Courant, ou on donnera six fois par jour des demi-lavements froids qui seront gardés le plus longtemps possible; aux premières menaces d’inflammation, on appliquera des sangsues au périnée.
Corps étrangers du tttbè digestif. Dès
corps de nature, de forme, de volume variables peuvent être introduits impunément dans le tube digestif et sont rendus, par la difécation : une lame de couteau (Job à Mekren), un grattoir à papier dont la lame était ouverte, des ciseaux, une flûte (Olaüs,Wormius, Barlbolin), une fourchette (Legendre), une balle, ont ainsi pu traverser tout le tube digestif. V. Plaies DE l’estomac.
Les corps étrangers de l’intestin, surtout les corps pointus, produisent quelquefois des accidents graves, perforent les intestins, sortent au dehors avec le pus des abcès, et passent dans un organe voisin, c’est ainsi que des aiguilles avalées ont passé dans la vessie.
Des noyaux de fruit oblitèrent parfois les intestins. V. Intestlss (Calculs des).
Lorsque des corps non vénéneux sont introduits dans le tube digestif et s’y arrêtent, ils peuvent pendant longtemps ne produire aucun symptôme fâcheux. A la longue ils déterminent
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une péritonite circonscrite, et des adhérences, ils perforent l’intestin, déterminent un abcès qui s’ouvre sur la paroi abdominale dans le point le plus proche ou au loin. On rencontre ces abcès dans les hypochondres, dans la région inguino-crurale. Des fistules stercorales persistent (V, Abcès des parois de l’abdomen) et l’on y trouve quelquefois des corps étrangers incrustés de matières calcaires (Giraldès). Les corps anguleux, comme le verve, la porcelaine, les os volumineux, déterminent des ulcérations de l’intestin et des péritonites mortelles, les noyaux de fruit, des pépins arrêtés dans l’appendice iléo-Cæcale (Briquet), dans des hernies (J. L. Petit), peuvent produire des accidents du même genre.
Les corps vénéneux, tels que les morceaux de métal, le plomb et le cuivre surtout en particulier, causent les accidents de l’empoisonnement par le plomb et le cuivre.
On reconnaît les corps étrangers du tube digestif, aux accidents racontés par les malades, quelcpefois à la sensation d’un corps dur à travers la paroi abdominale. Mais la plupart du temps il n’y a que des coliques, de la constipation, et l’on ne soupçonne ntt corps étranger que par une douleur fixe, par un abcès stercoral qui se montre sur la paroi abdominale, et qui se reconnaît à ce qu’il contient des gaz et est sonore h la percussion, mais cela lî’est point constant | lorsqu’il y a une fistule stercorale, le corps étranger est révélé quelquefois par le cathétérisme de la fistule.
Thérapeutique^ — = Lorsqu’un corps étranger est arrête dans l’estomac ou dans l’intestin, on peut l’extraire directement, comme cela a été fait aùtre* fois, surtout si le corps est senti à trav^ers la paroi abdominale qu’il soulève. Cette opération faite avant la formation d’un abcès est toujours extrêmement dangereuse un purgatif doux, 25 grammes d’huile de ricin, aidera beaucoup l’expulsion du corps étranger.
S’il y a un abcès (V. Abcès de la paroi abdominale), 011 traitera par les moyens appropriés; si le corps éti’anger est expulsé, il restera une fistule qui peut guérir promptement; — si le corps est resté dans l’abcès entretenant la fistule, où sondei-a la plaie avec une soude de femme ; — si le corps est mobile on l’extraira, après avoir dilaté la fistule avec de l’épOngc préparée et l’on extraira le corps, mais il est meilleur d’attendre que le corps se présente de lui-même à la plaie. ^ S’il y a des accidents d’intoxication par des corps vénéneux, on donnera les contre ^poisons, des sels de cuivre ou autres; si l’on était appelé au moment où des corps étrangers, tels que des verres, des noyaux de cerises ont été avales, on donnerait des pâtés de mie de pain en grande quantité, on donnerait de l’huile de ricin, 30 à 40 grammes ; si des noyaux de fruits étaient arrêtés dans le cæcum, on administrerait des lavements répétés avec le sulfate de soude et le séné à la dose de 8 à 15 grammes de chaque substance.
Lorsqu’une aiguille avalée vient faire saillie sous la peau, loin du tube digestif, on l’extraira par une
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incision^ si l'aiguille sort par la paroi abdominale on attendra que la peau soit sur le point d’être perforée et l’on extraira l’aiguille par une petite incision.
Corps étrangers de l’nréthre. Des COrpS étrangers peuvent s’arrêter dans l’urèthre, mais avec le temps ils vont toujours dans la vessie.
Une rétention d’urine et des douleurs vives, avec tuméfaction du canal, révèlent l’existence des corps étrangers dans l’urèthre.
Thérapeutique, Si le corps est une épingle on en fera passer la pointe au dehors à travers l’urèthre (S. Gooperj Boinet), puis on la fera ensuite remonter la tête du côté du méat.
S’il s’agit d’un corps arrondi on se servira de la pince à deux branches de Hunter, de la pince à trois branches de Leroy (d’Etiolles) ou de la curette de Bonnet (de Lyon) modifiée par Gharrière.
Si le corps se sent bienj s’il est rugeux, une incision sera faite sur le canal, et l’on extraira le corps étranger comme un calcul. V. Galculs vésicaux,
Lithotritié, Pierre arrêtée daks l’urèthre. .
Corps éÉranget^s datis l’ntériis. Un bout de sonde, un morceau d’éponge préparée introduit dans le col pour provoquer I ’accouchement ou l’avortement, peuvent rester dans l’utérus, et sont ordinairement expulsés spontanément, mais ils font naître une métrite lorsqu’ils séjournent dans cet organe. On a vu des malades qui, par une aberration d’esprit inconcevable, s’introduisaient elles-mêmes des cailloux dans Tutérus (Nélaton). En les extrayant on avait cru à une pierre de la matrice, l’examen a montré qu’il s’agissait de cailloux de silice.
Thérapeutique-. Si les corps étrangers de l’utérus étaient enfermés dans la cavité utérine. On traiterait par les procédés employés pour extraire les débris de placenta ou lés concrétions calculeuses de l’utérüs.
V. Galculs de l’üTérüs
Corps étrangers de la vessie.
Des débris de Vêtement, des projectiles d’arme de guerre, des sondes molles, des morceaux de
hi’isp nipi'i'fl dpatpnfpe dpc hniir-. 123. — înstrumeat de Leroy (d’Etiolles) pour extraire les sondes de la vessie. —
mise pieiie, UeS lenies, uesnoui à. Gouttière de la branche femelle. — B. Crochet. — S. Sonde prise par le cro-
donnets de charpie, des corps chetB.
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dures, des pessaires dans le réservoir urinaire.
Après avoir séjourné dans la vessie, tous les corps, excepté ceux d’ai^ent ou de guttapercha (Civiale), présentent plus ou moins d’incnistation et deviennent le noyau d’un calcul friable de phosphate terreux.
D’autres fois les corps anguleux irritent la vessie, la perforent et passent dans le vagin ou le rectum sans produire forcément une fistule, ou bien ils occasionnent une cystite, avec des ulcérations, des perforations et des infiltrations urinaires et des phlébites ; mais ces cas sont rares.
Chez l’homme on soupçonne les corps étrangers de la vessie d’abord par la confession des malades, puis par une rétention d’urine, et souvent par des douleurs vives de la miction. — Chez les femmes on les soupçonne par les signes d’une cystite, mais on n’acquiert de certitude seulement que par le cathétérisme. Dans ce cas, il faut associer le toucher vaginal au cathétérisme et faire des injections vésicales ou explorer quand la vessie est chargée d’uriue.
S’il y a une plaie de la vessie l’exploration avec le doigt ou avec une sonde de femme est îe meilleur moyen de diagnostie.
Thérapeutique. — S’il y a ouverture à la vessie, on extraira les corps étrangers avec des pinces.
les plus variés introduits par une aberration lubrique, des épis de blé ou d’orge (Morgagui, Chopart), des épingles qui ont cheminé dans les tissus, et chez la femme eu particulier, des étuis, des morceau de bois, des asse-lacets, des épingles à cheveux, ont été rencontrées dans la vessie. Une grossesse extra-utérine même, après avoir adhéré à ia vessie, s’ouvre parfois dans cette cavité et y verse des débris de fœtus.
Les corps enfermés dans le rectum ou le vagin peuvent passer dans la vessie, après eu avoir ulcéré les parois et c’est ainsi qn’on explique la présence de matières stercorales
Chez l’homme., les morceaux de bois, les centimes, les médailles, les graviers, les corps arrondis seront, après une dilatation préalable du canal, extraits avec un petit brise-pierre exjlorateur (V. G.alcui.s vési- C-AUi) (Ségalas), si le corps est trop volumineux ou le sectionnera avec le litholabe inciseur (Leroy d’Étioles, Giviale). Arrivé üu col de la ve^ie, on desserre un peu le brise-pierre et le corps ou les fragments roulants pénètrent mieux entre les branches du brise-pierre et pourront être extraits plus aisément (Caudmont).
Pour extraire une sonde, on se servira d’un instrument en forme de lithotriteur dont la branche femelle est un simple canal un peu évasé et reçoit une branche male recourbée en crochet, la soude saisie en un point quelconque se ploie en deux et quand
elle est fortement prise par le crochet on extrait lentement (Leroy, d’ÉtioUes) . Cet instrument est supérieur à tous les autres (fig.123). Si le corps est incrusté et forme calcul on fera la lithotritic (Phillips). Mais la taille est préférable s'il y a irritation de la vessie.
Lorsque toutes les tentatives pour extraire un corps arrondi qu’on ne peut briser auront écboué, on pratiquera la taille. V. Calculs vésicaux.
Chez la femme, on extraira les corps arrondis en dilatant l’urèthre, et en allant à la recherche de l’objet introduit avec une pince à pansement; s’il est
trop gros on le broiera ou on l’incisera avec le litholabe inciseur.
On extraira les épingles à ch eveux libres avec un crochet, placé perpendiculairement sur une tige droite (Galli, deLucques), et beaucoup mieux avec le crochet enfermé dans une gaine cylindrique ; pour cela, une injection étant faite dans la vessie, on introduira l’instrument pour faire saillir le crochet en
dehors de ta gaine et l’on ira à la recherche de l'aiguille ; quand elle aura été accrochée, on fera rentrer le crochet, puis à l’aide du pignon on forcera l’aiguille à se plier pour entrer dans la gaine et elle sera retirée avec l’instrument. (Fig. 125.)
Pour extraire une tige non flexible, on se servira de la sonde creuse, taillée en bec de flûte, munie de la pince à deux branches dont une à crochet de Charrière, ou de la sonde, semblable munie d’un simple crochet (fig. 1 24) : les passe-lacets, saisis par leur milieu, basculent quand les crochets sont arrivés au niveau de l’extrémité de la sonde, et ces tiges se placent dans l’évasement de la sonde avec laquelle elles restent parallèles de façon à pouvoir être alors extraites.
Si les corps sont incrustés de matières calcaires, on fera d’abord la lithotritie ; — si le corps introduit est de bois, on le brisera de même qu’un calcul, mais pour un étui, il faut toujours dilater le canal et tâcher de retirer le corps étranger sans l’ouvrir.
En cas de cystite et d’enclavement du corps étranger dans la vessie avec désordres graves, imminents, on fera sans hésiter l’opération de la taille. Pour faire la taille vaginale, la malade étant couchée sur le côté, un spéculum univalve américain étant placé sur la partie postérieure du rectum, le chirurgien, guidé par une grosse sonde cannelée (Dupuytren), incise le canal et fait largement un débridement de l’urèthre et du vagin, avec le bistouri boutonné : des injections fréquentes seront faites dans la plaie qu’on ne réunira pas et qui se fermera seule; — si une fistule persiste, on la traitera par les cautérisations avec le nitrate d’argent ou avec un stylet rougi à blanc; enfin, en cas d’insuccès, on opérera plus tard la fistule.
On peut faire la taille uréthrale pour extraire les corps étrangers de la vessie, dans ce cas, on débride l’urèthre à droite et à gauche (Louis, Fleurant), car l’incision en haut (Golot) est moins bonne. On débride ensuite le col de la vessie sur plusieurs points (A. Dubois), l’urèthre étant ainsi agrandi, on extrait les corps étrangers avec des tenettes.
Quand on a recours à la taille, chez la femme, on devra avoir présent à l’esprit que la taille uréthrale, laisse une incontinence d’urine au moins autant de fois que la taille vésico-vaginale laisse de fistule.
On ne doit jamais laisser un corps étranger dans la vessie, il faut d’abord chercher à l’extraire avec les iustruments spéciaux, on tentera ensuite de briser le corps et de l’extraire en fragments, lorsque ces deux moyens ont échoué, il faut toujours avoir recours à la taille.
Corps étrangers des voies aériennes. Des
liquides, des solides, du sang, du pus, de la matière tuberculeuse introduits dans les voies aériennes peuvent déterminer une asphyxie mécanique. Les boissons introduites du dehors n’y pénètrent jamais en grande quantité, mais le sang et le pus provenant d’une altération au voisinage du larynx, peuvent pénétrer en abondance, le larynx ne fonctionnant plus normalement. Le pus des abcès du poumon ou d’une caverne ou les anévrysmes ouverts dans les bronches versent une abondante quantité de liquide, et entraînent ordinairement la mort
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Les eaux de l’amuios pénètrent quelquefois dans les bronches desnouveau-nés au moment de la première inspiration, et il y a une asphyxie comme chez les noyés, par introduction de liquide dans les voies aériennes.
Des corps solides solubles, comme le sucre, des corps insolubles comme des graines, des noyaux de fruit, des haricots, des amandes, des dragées, des pièces de monnaie, des os, des arêtes, des morceaux de viande, des épingles, sont les corps qui pénètrent ordinairement dans le larynx. On y a vu : un lombric remonté de l’estomac par l'œsophage; une aiguille, qui avait cheminé dans les tissus ; un séquestre du sternum ayant pénétré par une ulcération de la trachée-artère (Morgagni); des hydatides du poumoji ayant ulcéré les bronches et rempli l’arbre aérien.
. Les enfants qui, dans leurs jeux imprudents, gardent des corps solides dans la bouche ; les aliénés , que l’on fait manger de force ; les vieillards dépourvus de dents et qui ont une paralysie du pharynx, sont plus que tous les autres exposés à l’introduction des corps étrangers dans les voies aériennes.
Les corps étrangers venus du dehors occupent d’abord le larynx, descendent ensuite dans la trachée et s’arrêtent à la bifurcation des bronches, à moins qu’ils ne soient anguleux, et dans ce cas ils restent dans le larynx et vont quelquefois se loger dans les ventricules de cet organe.
Sous l’influence de la toux les corps étrangers peuvent être expulsés, mais le plus souvent ils restent dans les voies aériennes, et alors il y a une toux violente , avec crachats sanglants, quelquefois des accès de suffocation, de l’aphonie; la face violacée, la turgescence des veines du cou et de la face, les yeux larmoyants, le refroidissement des extrémités, le sentiment perdu révèlent une asphyxie qui se termine en une ou deux minutes par la mort, à moins que le corps étranger ne soit soluble.
Dans les corps étrangers des voies aériennes, l’auscultation de la trachée donne la perception d’un bruit de claquement (Dupuytren), et le murmure respiratoire du poumon est aboli.
Lorsque le coi-ps étranger n’oblitère pas toute la trachée ou le larynx, il y a de la dyspnée et des accès de suffocation plus ou moins fréquents, qui augmentent principalement quand le corps étranger est hygrométrique, comme un haricot ou une graine. Il y a des malades qui ont des envies de vomir et de la difficulté de la déglutition. Chez d’autres il y a de la douleur, et elle est plus marquée si le corps siège dans le larynx.
S’il y a asphyxie imminente et subitement développée après un repas, ou chez un enfant
qui jouait avec quelque objet d’un petit volume qu’on ne trouve plus auprès de lui, on devra soupçonne!’ l’introduction d’un corps étranger dans le larynx ou les bronches, l’absence de murmure vésiculaii-e malgré la dilatation du thorax, la douleur du larynx et les efforts involontaires des malades qui portent la main au cou comme s’ils voulaient arracher un lien qui les étrangle, sont des signes importants qui indiquent l’utilité de la trachéotomie avant les explorations, longues peut-être et que la situation du malade ne permet pas.
%* Si l’asphyxie n’est pas établie, s’il n’y a encore que des accès de suffocation, l’absence de murmure vésiculaire des deux côtés ou d’un seul côté de la poitrine, a\^c conservation de la sonorité, indiqueront qu’il y a un corps étranger dans le larynx ou dans une bronche.
On ne peut confondre les corps éfrangers du larynx qu’avec les corps étrangers volumineux introduits dans l’œsophage (V". ce mot). Mais dans ceux-ci la dyspnée est continue, il n’y a que très-rarement des accès de suffocation.
\*On ne doit pas laisser un corps étranger insoluble dans la trachée et le larynx, quand même les accidents se calmeraient momentanément.
Thérapeutique. — S’il s’agit d’un corps soluble non vénéneux, on se bornera à attendre.
Si le corps étranger n’est pas soluble, on commencera d’abord par introduire le doigt dans la bouche pour s’assurer si le corps n’est pas arrêté à l’orifice supérieur du larynx, et dans ce cas on l’ex-traira avec une pince courbe. Si les accidents ne sont pas intenses et que le corps soit petit, on mettra le malade la tête en bas ; on le fera vomir, en titillant la luette avec une plume. Ou recherchera attentivement si le corps n’a pas été rendu, et au premier accès de suffocation qui reparaîtra, on fera la trachéotomie, la laryngotomie ou la lary ngotomie cricoïdienne. — Si la suffocation est imminente, on ne choisira pas entre les moyens précédents, on fera la trachéotomie.
Une incision trop longue sera faite à la peau , on disséquera précipitamment ; arrivé sur la trachée on accrochera celle-ci avec un tenaculuui (Chassaignac: , on fera une incision d’une étendue de 2 à 3 centimètres au-dessous du pédicule du corps thyroïde, et l’on placera immédiatement un dilatateur; — le malade sera couché horizontalement, si une syncope menace. Si la respiration n’est pas rétablie surle-champ et si le corps est placé à la bifurcation des bronches, il faudra aller à sa recherche avec une pince courbe, mais ordinairement le corps >ient se présenter de lui-même à l ouverture (Favier), où il est saisi avec les pinces. Si le corps est fixé dans le larynx, la respiration une fois rétablie par la plaie, on ira chercher le corps étranger par la bouche eu s’aidant de l'examen laryngoscopique, ce qui se peut, le malade respirant par l'ouverture de la trachée, on atteindra sûrement le corps par la plaie, on le repoussera dans la bonche avec une sonde de gomme, mais tous les corps qui ne sont pas des os ou des arêtes finissent par descendre et ils arrivent d’euxmèmes à la plaie.
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' Après la trachéotomie une anse métallique (Tlioiuson) pour extraire le corps étranger est moins bonne qu’une longue pince.
Une fois le corps sorti on laisse une canule^ si l’incision de la trachée a été, dans la précipitation de l’opération, iiTégulièrement taillée ; dans le cas contraire, on place des compresses d’eau fraîche sur la plaie; — si un emphysème sous-cutané tendait à se produire, on placerait une canule pendant quarante-huit heures.
Si le chirurgien arrive dans l’intenalle d’un accès de suffocation, il auscultera la trachée; si le bruit de claquement manque ; s’il n^y a de douleur qu’au niveau du larynx , si le doigt introduit dans la bouche a senti le corps étranger, ou si l’on a vu le corps avec le laryngoscope, et si l’on n’a pu Textraire avec une pince, on fera la larj-ngotomie sus-hyoïdienne.
Incision transversale de 4 à 5 centimètres, dissection, section de la moitié des muscles sterno-hyoïdiens, section de la membrane thyroïdienne, section de la muqueuse qui fait alors saillie à chaque expiration, l’épiglotte poussée dans la plaie par l’air chassé des poumons est saisie avec une érigne, et l’on aperçoit l’ouverture supérieure du larynx où l’on va chercher le corps étranger, la plaie est refermée par suture pansée à l’eau froide et le malade a ta tête fixée dans la flexion en avant.
Toutes les fois que l’on n’est pas sûr de la position du corps étranger, la trachéotomie est préférable, et elle doit porter sur la trachée entre le pédicule du corps thyroïde et le sixième anneau de la trachée, dans une étendue variable entre 2 et 3 centimètres.
Les laryngotomies diverses ne doivent 'pas être employées, ce sont des procédés excellents, lorsque l’on a du temps devant soi, et que l’on a besoin de laisser longtemps une canule dans les voies aériennes, mais ils ne sont pas bons pour extraire les corps étrangers. V. Group, Laryngotomie et Trachéotomie.
La lai7ngotomie sera toujours faite s’il est démontré que le corps étranger est à l’orifice supérieur du larynx. V, Laryngotomie.
Corps fibreux de la prostate. V. PRO¬ STATE (Hypertrophie de la).
Corps ^fibreux de Tutérus. V. ÜTÊRUS
(Corps fibreux de l’).
Corps mobiles des articulations. Une
arthrite sèche (Deville), une arthrite (Richet, Monro), une lésion locale de la synoviale, une hypergenèse d’éléments cartilagineux déterminent la formation de corps durs, de consistance cartilagineuse qui, nés sur la synoviale, se pédiculisent et finissent par être libres dans l’articulation (Laenuec), ou se détachent de la séreuse au pourtour de sou union avec les cartilages.
Il est rare que les corps mobiles articulaires soient pourvus d’un noyau formé par un caillot sanguin, et dans ce cas, on a dit qu'ils résultaient d’une transformation du sang épanché (Hunter, Velpeau). Ce n’est pas prouvé. Il est sans exemple que des grains hordéiformes des articulations soient devenus des corps cartilagineux. V. K.YSTES SYNOVIAUX.
Les corps mobiles articulaires uniques ou
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multiples existent principalement dans l’articulation du genou ou du coude, et à l’articulation temporo-maxillaire.
Une douleur subite pendant les mouvevemeuts, douleur qui, au genou, est assez forte pour faire tomber les malades ou faire cesser brusquement tout mouvement, et qui disparaît aussitôt, doit faire soupçonner un corps mobile articulaire. Lorsqu’en explorant l’articulation on sent un corps roulant sous le doigt, et qui s’échappe entre les surfaces articulaires, la présomption devient une certitude.
A la longue les corps mobiles entraînent des hydarthroses, quelquefois des arthrites et une arthrite sèche en particulier, mais celle-ci peut être dans certains cas considérée aussi bien comme la cause que comme l’elfet.
Les arthrites fongueuses masquent souvent les caractères des corps mobiles auxquels elles ont donné naissance.
Jusqu’ici on n’a opéré les corps mobiles aiTiculaii’es que sur l’articulation du genou.
Il y a des corps mobiles des articulations qui ne causent aucune douleur. Ce sont surtout ceux qui sont pédiculés.
Thérapeutique. — Une arthrite sèche et des corps mobiles multiples contre-indiquent toute opération, un corps mobile adhérent encore ou devenu adhérent à la synoviale ne doit pas être enlevé.
Corps mobiles de l’articralatioii fémorotibiale. Les corps mobiles de l’articulation du genou se révèlent par une douleur vive subite, arrêtant les individus et cessant par le repos. Le corps mobile vient se placer dans le cul-de-sac inférieur interne de la synoviale, où on le sent rouler sous le doigt; une hydarthrose, une arthrite sub-aiguë, finissent presque toujours par compliquer les corps mobiles de l’articulation.
On ne confondra pas un corps mobile articulaire avec une hyperthrophie de la synoviale, et la saillie du repli du cul-de-sac supérieur interne de la synoviale (Maijolin), car ce n’est pas la place ordinaire du corps cartilagineux. Dans les autres culs-de-sac, l’absence de mobilité du noyau résistant prouvera qu’il ne s’agit pas d’un corps mobile.
Avant de rien tenter, il faut établir cpie le corps mobile est libre, et qu’il n’y a point de lésion de l’articulation capable de reproduire d’autres nouveaux corps étrangers.
Thérapeutique. — Si les accès de douleur sont séparés par des intermittences pendant lesquelles on ne trouve pas le corps étranger, on attendra, et le malade portei-a ime genouillère un peu serrée; — pour trouver le corps, on fera marcher les malades; s’il est mobile , il viendra se placer dans le cul-de-sac interne de la synoviale.
Si le corps mobile est facilement senti, on tâchera de le faire adhérer à la synoviale en le tenant fixé à la même place, avec un anneau maintenu par des
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Corps mobiles dn péritoine.
Outre les corps fibreux de l’utérus, devenus pédiculés et libres dans la cavité abdominale comme dans les articulations, comme dans la sérei du testicule, des corps mobiles, d’ap parence cartilagineuse et fibreuse, existent dans le péritoine. En vient-il delà rate (Lebidois) ? S’en forme-t-il sous le péritoine qui se pédiculisent et deviennent libres ensuite ( Bé dard) ? S’en produit-il autour et aux dépens d’épanchements sanguins (Velpeau) ? C’est ce qu’il est dilïicile de dire ; en tout cas, il n’y a pas de traitement indiqué pour ces lésions,
qui ne présentent pas d( - -
médiate.
Corps mobiles vaginale (Morgagni, dans la tunique vaginale corps pédiculés, durs (Chassaignac) formés aux dépens de follicules sé reux sans doute, ou peut-être de tubercules enfermés dans un pédicule séreux et passés à l’état crétacé (Broca), sans causer de gêne, augmentent de volume, on pourra les extraire.
bandes de diacliylou (Middieton, Goock). Boyer dit avoir réussi deux fois ainsi 3 mais si l'on ne pai-vient pas à fixer le corps par la compression, et si le. malade souffre ou extraira le corps.
Pour cela, après avoir calmé l’inflammation de l’articulation par le repos, les grands bains et les cataplasmes, on amène et l’on maintient avec les doigts le corps mobile au lieu d’élection ; une incision de 1 centimètre est faite à la peau à 3 centimètres audessous du point où est fixé le corps mobile ; un bistouri long et étroit est engagé à plat sur la peau et est conduit jusque sur le corps mobile où il est arrêté alors ; la capsule est incisée on presse de haut en bas sur le corps mobile qui s’engage dans l'ouverture faite à la capsule; s’il ne s’engage pas, on agrandit un peu l’ouverture de la capsule avec le bistouri, celui-ci est retiré, et le corps mobile poussé hors de l’articulation est laissé dans le tissu cellulaire (GovTand, d’Aix). On peut retirer le corps mobile immédiatement (Bonnet, de Lyon), mais cela n’est pas toujours prudent.
Toutes les autres manœuvres opératoires sont insuffisantes ou dangereuses. Une bande roulée sera appliquée par-dessus une petite pièce de linge, destinée à comprimer la plaie sous-cutanée faite à la synoviale au-dessus du corps mobile sorti, le membre sera placé dans une gouttière et recouvert de trempés dans l’eau blanche.
Thérapeutique. — Une incision souscutanée sera faite, et le corps sera extrait Fig- 12". — par pression; cette opération sera difficile à exécuter, il faudra faire bien tendre la peau sur le testicule ; on insistera sur le traitement par les compresses froides poiu* prévenir la vaginalite.
Corset mécanique eontre les dériatinus de la taille. (J. Guérin.)
rbydropbtbalmie, voyez Glaucome ; pour l’hyaliie, voyez Glaucome aigu.
CORSET. Il y a deux espèces de coreet : l’on
que l'oii Iriiter?, du reste, par les moyens appropriés.
’ig. 126. — Corset mécanique contre les déviations du tronc, agissant par pression continue .à l’aide d’un double ressort (Cbarrière). E. Courroie lombaire. — F. Courroie dorsale.
Corps vitré (MALADIES Dü). PüUr les opa-
- .. ,, - .. - Synchisis; pour
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qui fait partie du vêtement de la femme pour serrer la base de la poitrine et relever les seins dans un gousset spécial, et l’autre qui forme l’appareil mécanique destiné à redresser les déviations de la taille.
Le corset ordinaire est un morceau de toile épaisse, résistante ; il est garni de tiges de baleine, ajusté sur le corps, au-dessous de l’aisselle, et lacé dans le bas de façon à étrangler la base de la poitrine pour rétrécir la taille.
Tant que les femmes n’emploient le corset que pour maintenir les seins à leur place, serrer la taille sans l’étrangler et pour soutenir les jupes afin de s’habiller décemment, le corset est une chose très-utile; mais il devient très-dangereux dès que, par coquetterie, l’on s’en sert pour serrer démesurément la base de la poitrine, de façon à empêcher l’expansion des poumons, à étrangler le foie qui garde la trace de cette empreinte, à gêner les digestions de l’estomac et à refouler l’intestin en bas, de façon à produire l’abaissement de l’utérus.
Corsets mécaniques. Les corsets destinés à redresser les déviations de la taille sont des appareils formés d’une ceinture métallique rembourrée, large de 5 centimètres, prenant son point d’appui sur les hanches, ayant d’un côté ou de
rig. 128. — Ceiuture mécanique à sustentation pour déviation de la taille avec plaques pour comprimer la partie saillante ; la plaque du côté opposé sert à dissimuler la déviation en rétablissant la symétrie des parties.
chaque côté un tuteur métallique, terminé au niveau de l’aisseile par un croissant qui soulève cette partie, et des courroies attachant le tout en refoulant l’une ou l’autre épaule en arrière. Le nombre en est très-grand, mais les plus renommés sont ceux de Hossard, modifiés par Jules Guérin et Gharrière (fig. 126 et 127). C’est ce qu’on appelle aussi des ceintures mécaniques. V. Rachis (Dévtatioas du).
CORY
C'ORTZA. Les refroidissements, le catarrhe aigu ou chronique, la scrofule, l’heipélisme, la morve et la syphilis sont les causes du coryza.
%* L’éternument avec hypersécrétion de la muqueuse nasale et l’écoulement de muco-pus par les narines, caractérisent le coryza.
%* Il y a le coryza aigu catarrhal, et le coryza chronique, le coryza fétide ou ozène, le coryza morveux, le coryza syphilitique, le coryza des nouveau-nés et le coryza phlegmatique ou rhinorrhée (V. ce mot).
Thérapeutique. — Coryza catarrhal. On peut arrêter à ses débuts l’inflammation aiguë catarrhale de la membrane muqueuse de Schneider, à l’aide de lotions froides et astringentes, assez fréquemment répétées, dans l’intérieur des narines, soit avec de l’eau froide, purement et simplement, soit avec de l’eau tenant en dissolution de l’alcool camphré, du sulfate de zinc, ou du sublimé, à dose extrêmement faible.
Eau ordinaire . 100 grammes.
Sulfate de zinc . 50 centigrammes.
Faire dissoudre.
2° Eau ordinaire . 100 grammes.
Alcool camphré . 15 à 20 gouttes.
Mêler.
3° Eau distillée . 300 grammes.
Sublimé . 10 centigrammes.
Faire dissoudre.
Il est très-avantageux de pouvoir juguler ou arrêter le coryza chez ceux qui en sont fréquemment affectés et qui s’en trouvent très-malades, lorsque ce mal est habituellement suivi de laryngite ou de bronchite.
Quand le coryza est suivi de bronchite, la propagation semble se faire de proche en proche par les mucosités nasales qui coulent dans le pharynx, autour de l’épiglotte et irritent cette muqueuse comme elles irritent, au dehors des fosses nasales, la peau du nez et de la lèvre supérieure.
L’extension du coryza au larynx a surtout lieu dans le sommeil, à cause de la position renversée de la tète, qui facilite le passage des mucosités nasales dans la gorge. — On peut éviter cet inconvénient en se couchant sur le côté et en cherchant à dormir, la face tournée vers le sol. — Doux nuits ainsi passées avec des lotions astringentes dans le cours de la journée suffisent pour guérir le coryza à son début, sans transformation ultérieure.
Si le coryza acquiert une intensité qui le rende insupportable par l’obstruction plus ou moins complète des fosses nasales, il faut faire dans les narines des fumigations émollientes, à l’aide de A'apeurs d’eau de guimauve ou d’eau de sureau.
Un médecin anglais, M. Williams, a conseillé, contre cette maladie, le même moyen que contre la bronchite, l’abstinence des boissons, mais ce i-emède, peut-être salutaire dans cette dernière maladie est à peu près inutile dans le coryza, et, comme il est fort pénible, on peut se dispenser d’y recourir.
Des pédiluves sinapisés et des sinapismes aux jambes sont d’utiles auxiliaires dans le traitement de cette inflammation, surtout lorsqu’il y a de la pesanteur, de la douleur et de la congestion vers la tête.
2° Coryza chronique. Lorsqu’il existe une inflammation chronique de la muqueuse des fosses nasales, indépendante do la scrofule, de la syphilis, du can-
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cer ou de quelque lésion locale, il faut chercher à la détruire par la médication topique.
Du sucre en poudre, administré par prises, comme on fait avec du tahac à priser, suffit quelquefois à modifier la phlegmasie de la muqueuse et à diminuer la sécrétion dont elle est le siège.
Il vaut mieux adjoindre au sucre de la poudre de calomel et d’oxyde rouge de mercure, comme je l’ai
fait prendre quelquefois.
Sucre . 20 grammes.
Calomel . < " id.
Oxj-de rouge de mercure .... 1 id.
Ou peut aussi prescrire avec avantage des lotions répétés trois fois par jour, avec la solution suivante ;
Sublimé. . . .' . . . 10 centigrammes.
Teinture de musc . 4 gouttes.
Eau distillée . 400 grammes.
Ou bien :
Protocblorure de mercure . . . 120 eenttgrammes. Oxyde rouge de mercure .... 60 id.
Sucre en poudre . 16 grammes.
Mêlez exactement, (Valleix.)
Deutoehlorure de mercure ... 8 grammes.
Alcool rectifié . q. s.
Eau distillée . 380 grammes.
Une cuillerée à café dans un verre d’eau chaude.
(Valleix.)
Ou bien :
Poivre cubèbe . 6 grammes. •
Carbonate de fer . 13 décigrammes.
A prendre en trois paquets par jour (Black).
On a, par analogie sans doute, cherché à guérir rinfiammation de la muqueuse nasale par le moyen qui réussit ordinairement dans les'phlegmasies des autres muqueuses. — Ou a conseillé l’usage du copahu et de la térébenthine : je n’en ai pas vu obtenir de bons résultats. Il n’en est pas tout à fait de même du poivre de cubèbe, qui compte quelques succès dans les mains de M. Black. Ce médecin le fait prendre à la dose dé 6 grammes par jour, en trois doses.
3° Coryza des nouveau-nés. Lorsque le coryza apparaît chez un nouveau-né et qu’il est assez intense pour gêner la succion et nuire à l'allaitement, il faut changer le mode de nourriture des enfants et les nourrir en leur faisant boire du lait à la cuiller.
Dans le coryza des nouveau-nés, ii^faut nettoyer les narines avec de l’eau de guimauve, de l’eau de sureau ou du lait tiédi ; — s’il existe des ulcérations dans les narines, il faut les modifier par des insufflations répétées trois fois par jour avec la poudre suivante :
Calomel . 1 gramme.
Sucre candi pulvérisé . 15 id.
Mêlez.
Dans le coryza des nouveau-nés, si des fausses membranes bouchent les narines, il faut les détruire par des insufflations d’alun et de sucre.
Alun . 3 grammes.
Poudre de sucre . 30 " id.
Ou, si l’on préfère, et ce qui est beaucoup mieux, les cautériser avec le nitrate d’argent en dissolution et par injections, à l’aide d’une seringue de verre.
Xitrate d'argent . 20 centigrammes.
Eau distillée . 30 grammes.
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Dans le coryza des nouveau-nés, on doit avoir soin de ne pas injecter trop fortement, pour ne pas faire pénétrer le liquide ni trop haut, ni trop profondément, ce qui pourrait être nuisible. Il faut, en outre, tout le temps que dure l’injection, maintenir les enfants la tête tournée vers le sol, pour que le caustique tombe à mesure qu’il est introduit.
Souvent, chez les enfants nouveau-nés, le coryza est de nature syphilitique, ce que l’on peut apprécier par les antécédents des parents, si on les connaît assez pour leur adresser de pareilles demandes. Il faut user d’une grande prudence à cet égard, dans la crainte de troubler la paix d’im ménage, car une question de ce genre donne lieu à des récriminations rétrospectives, qui n’ont aucime utilité pour le médecin et qui peuvent même lui devenir fatales. — ^ On peut, dans ces cas, s’adresser au père, encore faut-il le faire avec ménagement, il faut surveiller la nourrice, et enfin examiner l’enfant, pour voir s’il n’aurait pas autour de l’anus, des parties génitales, des excoriations de mauvaise nature, de l’eczéma, par exemple, ou des pemphigus syphilitiques. — Alors, sans rien dire, on fait une prescription en conséquence. On fait prendre à la nourrice ou à la mère de l’iodure de potassium à la dose de 1 gramme par jour, ou à l’enfant lui-même, s’il boit à la cuiller. Dans ce cas, c’est à la dose de 20 à 40 centigrammes par jour que le médicament doit être administré. Il vaut mieux cependant commencer par l’usage de la liqueur de Van Swieten, 5 à 8 grammes par jour dans une cuillerée à bouche d’eau sucrée.
Si l’enfant arrive à la période de suffocation et soit menacé de mort par asphyxie, lorsque la phlegmasie atteint l’arrière-gorge, alors il n’y a pas à hésitei*, et comme ressource extrême, il faut proposer et pratiquer la trachéotomie.
4“ Coryza chronique fétide; Ozène; Punaisie. Ou emploie avec avantage contre cette dégoûtante infirmité, les injections et les fumigations émollientes, dans les narines, soit avec de l’eau de guimauve, de sureau ou du lait tiède, soit avec les vapeurs de ces plantes émollientes. Seulement il faut avoir la précaution de répéter l’opération plusieurs fois par jour.
Contre l’ozène, Rhazès employait l'oxyde rouge d’arsenic, incorporé à des poudres résineuses et les faisait insuffler dans les narines, mais c’est un moyen abandonné, qui, d’ailleurs, pouvait être fort dangereux.
Dans l’ozène, on doit faire tomber les croûtes des narines avec de l’eau tiède ou avec du beurre , et les faire laver avec une décoction d’orge, de roses rouges, d’âigremoine, de petite centaurée, d’absinthe, de plantain et de inorgeline, le tout mélangé à 120 grammes de miel rosat pour 500 grammes de liquide.
Les lotions de sublimé à 10 centigrammes pour 300 grammes d’eau sont très-utiles dans l’ozène.
On emploie souvent contre l’ozène les fumigations d’orpiment et de cinnabre, mais c’est une médication i à peu près abandonnée, à cause des dangers qu’elle fait courir aux malades. Fabrice d’Acquapendente et Scultet ont pratiqué la cautérisation des fosses nasales par le fer rouge dans certains cas d'ozène, mais c’est une méthode qui n’est applicable que lorsqu’il y a ulcération chronique de la muqueuse.
La médication astringente contre Tozène est celle qui compte le plus de partisans et le plus de succès.
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— L’alun a été fort souvent employé en lotions ; on peut le prescrire de la manière suivante :
Alnn . . , 3 pranuues.
Eau dorge . 500 id.
les pilules de Sédillot qui sont d’un excellent usage, deux par jour ; la liqueur de Van Swieten, ou enfin l’iodure de potassium à 2, 4, 10 et J 5 grammes par jour suivant la tolérance des sujets.
On a également employé le tannin, à la dose de 1 gramme, pour 30 grammes d’eau distillée; la décoction de quinquina ou de ratanhia, 4 grammes par litre d’eau; l’acétate de plomb liquidej, quelques gouttes seulement dans de l’eau ordinaire pour former ce qu’on appelle vulgairement de l’eau blanche. On peut employer également et avec avantage l’eau de chaux ordinaire, ou l’eau chlorurée, comme l’ont proposé Horner et Maclay-Avvl d’après la formule suivante :
chlorure de chaux liquide. ... 10 grammes.
Eau pure . 100 id.
Le coryza chronique fétide se trouve bien des lotions aromatiques et résineuses, principalement du benjoin :
Teinture de benjoin . quelques gouttes.
Eau pure . q. s.
Pour avoir de l’eau blanchie .
On emploie souvent avec avantage contre l’ozène les insufflations de calomel et de sucre, ou seulement des prises de cette poudre fréquentes dans la journée :
Calomel . 10 gras mes.
Poudre de sucre . 30 1.
Le coryza fétide qui se prolonge en 'lit de tous ces moyens doit être combattu par des moyens plus énergiques, tels que la cautérisation a^ec le nitrate d’argent, des prises de cette substance en poudre associée à du sucre :
Niti’ate d’argent pulvérisé. ... 1 gramme.
Poudre de sucre . 60 id.
Une prise matin et soir, ou bien des injections dans les narines de la manière suivante :
Nitrate d’argent . 20 centigrammes.
Eau distillée . 30 grammes.
pour trois injections par jour.
Cette médication est douloureuse, elle exaspère d’abord les symptômes du coryza, mais les accidents se calment et l’odeur ne tarde pas à disparaître.
Le meilleur de tous les topiques, celui qui a pour ] effet de désinfecter les narines, c’est le 'permanganate de potasse en injections dans le nez à la dose de 1 gramme pour 100 grammes d’eau.
5“ Coryza morveux. Le coryza morveux, épiphénomène de la morve aiguë et de la morve chronique, est tellement grave par lui-même qu’il convient de chercher à le modérer dans son essor. Nous savons bien qu’il faudrait pouvoir neutraliser le virus morveux pour espérer obtenir un amendement dans le coryza spécifique de cette affection, mais réduits, comme nous le sommes, à être les spectateurs impuissants de cette maladie virulente, nous ne pouvons que pallier à ses manifestations. Cette forme de coryza doit enfin être traitée, comme les autres, par les agents topiques, émollients et astringents, dont nous avons déjà parlé.
6° Coryza syphilitique. — Celui-ci, chez l’adulte, réclame absolument l’emploi de la médication spécifique. Outre les applications topiques nécessitées par l’état local, il faut administrer à l’intérieur le protoiodnre de mercure à 5 et 10 centigrammes par jour :
7® Coryza phlegmatique , Rhinorrhée. Cette forme si rare doit être combattue par les injections astringentes mentionnées précédemment, et si l’écoulement muqueux était assez abondant pour compromettre l’existence comme dans les cas de Morgagni, Bidloo et Scmentini, il devient nécessaire de recourir au tamponnement antéro-postérieur des fosses nasales.
COSMÉTIQLTES. Les cosmétiques sont des substances aromatiques employées pour entretenir les qualités de*la peau. Ce sont : 1“ les acides, jus de citron, vinaigre simple ou aromatique, etc. ; 2“ les astringents, noix de Galle, tannin, alun, etc. ; 3“ les matières colorantes, cochenille, carmin, orcanette; 4“ \e& huiles essentielles, eau de Cologne, eau de Portugal, etc. ; 5^ les baumes résines, styrax, benjoin, etc. ; 6° les co7ys gi^as, huile d’olive, huile de noisette, etc. ; 7° les graisses; 8“ les savons; 9“ les substances minéimles, telles cjue l’arsenic, le mercure, l’oxyde de zinc, le sous-nitrate de bismuth, le carbonate de plomb ou blanc de céruse, etc., qui entrent dans la préparation d’une foule de compositions employées par la coquetterie.
Poudre odoriférante de Berlin.
Benjoin. . .
Casearille .
Storax calajnite .
Iris. . . .
Girofle .
Cannelle .
Roses de Provins. . . .
Fleurs de lavande.. . .
— de grenade.. . .
Essence de bergamote .
— de girofle . . .
— de camomille . ,
— de rose .
ââ
ââ
ââ
i décigranime.
12 id.
21 id.
1 id.
• 6 déclgrammes.
Mêlez pour une poudre dont on répandra une pincée sur une plaque chaude (Bouchardat).
Clous fumants.
Benjoin . . €4 grammes.
baume de Tolu . 16 id.
Laudanum . ' . 4 id.
Santal citrin . 16 id.
Charbon léger . 192 id.
Nitrate de potasse . 8 id.
Mucilage de gomme adragant . . q. s.
Bâtons aromatiques russes.
Baume noir du Pérou.. . | j. qQ grammes. Baume de la Mecque. . . }
Bamne de Tolu .
Storax calamite .....
Benjoin en larmes. . . .
Poudre de cannelle . . .
— de casearille. . . ,
Poudre de girofle . 18
Vanille . 36
•• • : . } âà 1
.\mbre gris . )
Sueeiu . Ij*
Laque carminée .
Huile essentielle de rose. ... q- ^
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Faites uue masse que vous diviserez en cylindres allongés, du poids de 16 grammes. On s’en sert pour aromatiser les appartements. En frottant ces cylindres sur une pelle chaufifée, ils répandent ime odeur aromatique et agréable. (Bouchardat.)
Vinaigre antiseptique.
Sommités sèches de grande
absinthe .
Sommités sèches de petite
absinthe .
Romarin .
-Sauge . .
Menthe . • • •
Rue des jardins .
Fleurs de lavande .
Calamus aromaticus. ....
Ecorce de cannelle .
Girofle .
, Noix muscade .
Ail.
Camphre . 16 i(
Vinaigre radical . 64 i<
Vinaigre très-fort . 400 ii
F. s. a. (Bouchardat.)
Vinaigre aromatique anglais.
Acide acétique très-concentré.
Camphre . .
Huile volatile de lavande. . .
— de girofle. . . .
— de cannelle. . .
65 grammes.
64 id.
5 décigrammes.
Vinaigre aromatique fort.
Acide acétique concentré . 200 grammes.
Essence de lavande . |
— de romarin . ? ùù 5 id.
— de girofle.. .... '
Cochenille pulvérisée. ...... 20 centigrammes.
Sel volatil anglais.
(Sels de Prestou, Smelling, salis.)
Carbonate d’ammoniaque transparent. . . - q. $.
Remplissez les flacons avec le carbonate, puis comblez les interstices avec le liquide suivant :
Ammoniaquetiquide concentrée. 425 grammes.
Essence de rose . \
— de cannelle . ( ââ 10 id.
— de girolle . )
Mêlez ; dans les vertiges spontanés ou qui suivent une légère excitation alcoolique.
Alcoolat de miel composé.
Miel de Nai-bonne . 1 ââ 250 grammes.
Coriandre . )
Zestes récents de citron . 30 id.
Girolle . 10 id.
Muscade . . \
Benjoin . ' ââ 15 id.
Storax calamite. ...... )
Vanille . 42 id.
iïïïEldwié::; } **«» >'>■
Alcool a 85“ e. (33° Cart.) .... 1500 id.
Faites macérer ces substances dans l’alcool pen¬
dant quatre jours; distillez.
L’odeur de cette préparation est très-suave. On y ajoute quelquefois un petit nombre de gouttes de teinture de musc et d’ambre gris. (Bouchardat.)
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Eau sans pareille.
Alcool rectifié . 3000 grammes.
Essence de bergamote . 10 id.
— de citron . 15 id.
— de cédrat . 8 id.
Alcoolat de romarin . 250 id.
Mêlez, et distillez au bain-marie. (Baume.)
Eau de bouquet ou eau de toilette.
Eau de miel odorante . 32 grammes.
Eau sans pareille . 150 id.
Alcoolat de jasmin . 18 id.
Alcoolat de Souehèt long • • A
— de Calamus aroma- r o
ticus . f
— de lavande . j
— . de néroli . . 10 gouttes.
Mêlez. Cet alcoolat composé a une odeur trèsagréable. (Baumé.)
Eau de violette.
Iris de Florence en poudre ... 50 grammes.
Faites macérer dans :
Alcool à 36" . 500 grammes.
Distillez au bain-marie. (Bouchardat.)
\Eau de miel odorante de Londres.
Eau . 1 litre.
Miel . 30 grammes.
Essence de bergamote . 2 id.
Essence de néroli . j ,, a -j
Teinture d’ambre . i ‘
Teinture de safran . 250 id.
Eau de lavande anglaise.
.Alcool rectifié . 755 grammes.
Eau de rose . 375 id.
Essence de bergamote . 4 id.
Ambre gris . 20 centigrammes.
.-Ammoniaque liquide . 2 grammes.
Muse . 20 centigrammes.
Huile de lavande . 15 grammes.
Fleurs de lavande. . . 30 id.
Distillez pour obtenir 1 kilogramme de produit. Essence de gingembre.
Gingembre gris . 1 kilogramme.
Gingembre blanc . 2 id.
-Alcool à 32“ . 33 litres.
Distillez pour obtenir 30 litres.
Essence de menthe anglaise.
Fÿsence de menthe . 8 grammes.
Teint, piment de la Jamaïque. , 30 id.
.Alcool à 40* . 350 id.
Essence nyale.
-Ambre gris . 10 grammes.
Musc . 5 id.
Civette . 5 id.
Essence de cannelle . . . 1 id.
Essence de roses . .
Essence de bois de Rhodes . 1 ââ 15 gouttes.
Essence de néroli . J
Sel de tartre . 2 grammes.
F. s. a. par digestion. Décantez à mesure du besoin. fBouchardat.)
COTO.W Produit qui entoure les graines du cotoimier et qu’on emploie en médecine sous
VaU cou
forme de ouate ou coton cardé contre les brûlure H et pour le pausement des plaies en guise de charpie Q- Imprégné de nitre qui le rend plus combustible, il sert à la fabrication des moxas ; il sert aussi à préparer le coton-poudre lequel entre dans la préparation du collodion.
COI’ (Plaies du). Les plaies superficielles du cou ne diffèrent pas de celles des autres régions. Tout le diagnostic doit porter sur la déterminatiomde la profondeur à laquelle a pénétré l’instrument. La forme de l’instrument vulnérant, l’intégrité des fonctions des cavités et conduits naturels indiquent que la plaie est simple.
Thérapeutique. — Les plaies du cou guérissent par la simple position, et se réunissent facilement sous un pansement avec les bandelettes agglutinatives, et beaucoup mieux qu’avec des sutures (Dieffenbach). 11 y a des plaies du cou qui sont suivies d’accidents graves. C’est principalement lorsque les plaies sont irrégulières, qu’elles sont suivies de phlegmon diffus et d’érysipèle, — il en est de même après des blessures des veines et des lymphatiques.
Les plaies profondes du cou peuvent, lorsqu’elles traversent la région sus-hyoïdienne, pénétrer dans la cavité de la bouche. Ces plaies sont largement béantes, elles s’opposent h la déglutition ; les liquides introduits dans la bouche sortent par la plaie. Lorsque les plaies profondes siègent h la région sous -hyoïdienne, elles intéressent la trachée, l’œsophage, la cavité pharyngienne qui peut être ouverte, l’épiglotte, ou même les cartilages arythénoïdes (Ch. Bell) coupés, tombent quelquefois sur l’orifice supérieur du larynx et causent l’asphyxie (Gooch Honston).
Les plaies qui intéressent le pharynx sont graves, parce qu’il y a une sensation de soif vive et une altération gangréneuse de la muqueuse pharyngée.
Les plaies du cou faites par les individus euxmêmes dans un but de suicide, ont presque toujours pour siège la région du cartilage thyroïde (Boyer), et les vaisseaux sont presque toujours respectés.
Thérapeutique. — Quand une plaie intéresse le pharynx, on commence par introduire une sonde œsophagienne pour alimenter les malades, — on l’introduira par la bouche ou par le nez.
La suture des parties profondes de la plaie doit être proscrite (Sabatier). Quoique Quissac ait fait une suture unissant le cartilage thyroïde à l’os hyoïde et ait réimi ensuite les lèvres de la solution de continuité, mieux vaut réunir seulement les angles de la plaie cutanée, attendre qu’il y ait formation de bourgeons charnus et fermer alors la plaie par suture (Nélaton). On placera la tête dans la flexion à l’aide du bandage figuré à l’article T.abwt (Plaies du). — 11 est inutile de pratiquer la trachéotomie comme opération préventive, mais s’il y a suffocation cette opération est indiquée.
Si l’épiglotte bouche le larynx, on la tirera au
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dehors avec un fil ; si mais si elle ne tient plus que par un pédicule étroit, on l’excisera.
Complications des plaies du cou. V. Plaies (Complications des) pour les complications de toutes les plaies en général.
1® Plaies des vaisseaux carotidiens et des veines jugulaires. Il résulte des larges plaies des vaisseaux du cou des hémorrhagies foudroyantes. — Les plaies des veines du cou permettent entrée de l’air dans le torrent de la circulation. Y. Veines (Plaies des). — Les petites plaies des vaisseaux artériels causent plus tard des anévrysmes.
Thérapeutique. — Les artères blessées peuvent être liées, si l’on arrive à temps (Michon); — les vemes ont été liées (Guthrie) [V. Veines (Plaies des)], mais la mort n’a été que retardée après ces dernières ligatures, soit qu’elles aient embrassé tout le vaisseau, soit que la ligature latérale ait été appliquée.
2“ Les nerfs sont intéressés dans les plaies du cou. Pour les nerfs superficiels, il n’y a rien de spécial. V. Nerfs (Plaies des). Le plexus brachial coupé cause de la paralysie ou des contractures dans le membre supérieur. Les blessures des nerfs pneumogastrique et spinal causent des accidents du côté de la respiration et de la voix.
3“ Le rachis et la moelle sont intéressés par les plaies de la région latérale du cou. V. Moelle.
4“ hSi plèvre et le poumon ont été blessés chez des sujets chez lescjuels le poumon remontait dans le creux sus-claviculaire ; — l’emphysème sous-cutané, l’hémoptysie, les complications ordinaires des plaies de poitrine, font reconnaître la blessure du poumon. V, Plaies
DE POITRINE
5° Les plaies du coips thyroïde donnent une hémorrhagie abondante en nappe.
Thérapeutique. — On ne peut arrêtei- les hémorrhagies que par le tamponnement avec des boulettes imprégnées de perchlorure de fer; — s’il y avait en même temps plaie de la trachée on devrait faire la plus grande attention, afin qu’il ne tombe pas dans la trachée du sang coagulé par le perchlorure de fer.
6® Les plaies de la trachée et du larynx [V. Larynx (Plaies du)] sont variables en étendue, et ont pour caractère principal la sortie de l’air par la plaie, ou sou épanchement dans le tissu cellulaire et l’aphonie.
Les plaies de la trachée peuvent être mortelles lorsque des vaisseaux divisés versent dn sang dans les conduits aériens. (Morgagni, Desbrosses. )
Les piqûres de la trachée donnent toujours lieu à un emphysème du cou.
Les plaies transversales de la trachée s’écai'tent peu ; elles se réunissent par la simple position lorsque l’on se borne à traiter la plaie du cou, mais ce n’est jamais par première intention que la soudure s’effectue.
Les sections complètes de la trachée sont
(;ou
toujours accompagnées d’une rétraction tpielquefois très-considérable des deux bouts du conduit (Habicot).
Les plaies de la trachée sont suivies quelquefois de pneumonie.
Thérapeutique. — Les plaies transversales de la trachée ne doivent pas être réunies par suture. Que la section soit complète ou que la plaie résulte de l'action d’une arme à feu, le traitement sera le même, on placera la tête dans la flexion forcée sur le tronc.
Pour maintenir la tête fléchie, on se sert du bandage indiqué [V. Larynx (Plaies du) J , ou bien le bonnet des malades sera fixé par des tours de bande circulaires, un bandage de corps entourera la poitrine et deux bandes fixées avec des épingles uniront en avant les tours de bandes qui environnent le bonnet au bandage de corps (Dieffenbach).
Contre les accidents inflammatoires on aura recours aux sangsues et aux compresses d’eau froide.
Si la portion inférieure de la trachée se rétracte dans le médiastin, on y introduira une canule à trachéotomie (Habicot).
Si la plaie reste fistuleuse, on traitera plus tard cet accident. V. Fistule de la trachée.
7“ Plaies de V œsophage. Les plaies longitudinales de l’œsophage causent peu d’accidents et peuvent passer inaperçues, tandis que les plaies transversales sont faciles à reconnaître à cause de l’issue de matières alimentaires et de boissons au dehors; de plus on voit l’œsophage à nu dans la plaie, et on le reconnaît à sa situation.
Les plaies complètes de l’œsophage peuvent être suivies de la formation d’uue fistule.
Thérapeutique. — Les plaies longitudinales de l’oesophage guérissent bien (G uattani), sans qu’il soit nécessaire même de passer une sonde œsophagienne, les plaies transversales guérissent par la simple position et l’usage d’une sonde œsophagienne, les plaies complètes sont dans le même cas.
Contre les fistules consécutives, on se servira de la sonde œsophagienne pour pouvoir alimenter les malades (Trioen).
Les plaies des autres parties du cou seront d’ailleurs traitées comme il a été dit.
Cou (Abcès froids du). V. Abcès et Arthrite CERVICALE.
Coo (Phlegmons et Abcès du).
Abcès superficiels du cou. Les abcès superficiels du cou sont des abcès chauds consécutifs à une adénite aiguë, à un phlegmon développé autour d’uue plaie du cou ou sous un anthrax. V. ces mots.
Phlegmons et abcès pi'ofonds du cou. Lfô abcès profonds du cou sont dus à une adénite profonde qui eUe-mème est te résultat d’une angine ou d’une pharyngite, à un phlegmon du tissu cellulaire qui est à la base de l’épiglotte (Vidal, Sestier], à une phlegmasie du tissu cellulaii-e du cou, enfin après une blessure par une balle ou par des instruments piquants (Velpeau).
Thérapeutique. — {Y. Adénite aigue, Phlegïon.) Lorsqu’il y a un phlegmon profond, un empâtement
COU 3A
I considérable de la région et menace de suffocation, on fera la trachéotomie et l’on débridera en incisant couche par couche sur le point le plus rouge (Dupuytren), même quand il n’y a pas de fluctuation. Dans le cas où il y a adénite phlegmoneuse, on peut attendre qu’il se soit formé du pus ou faire une incision prématurée ; — on incise, en général, sur le bord antérieur du sterno-mastoïdien, et l’on attend, car le lendemain, le pus se fait jour à travers la plaie; — s’il ne sort pas encore, on écarte les tissus avec une sonde cannelée et l’on arrive sur le foyer purulent ; une fois le pus évacué, on place une mèche.
On traite d’ailleurs l’état général comme pour les autres phlegmons et abcès.
Con (Phlegmons et abcès profonds des
RÉGIONS LATÉRALES Du). ÜQe înflammatioQ du muscle sterno-mastoïdien, un phlegmon autour de la glande thyroïde, un phlegmon diffus du cou ou phlegmon large (I)upuytren) une adénite profonde, un phlegmon autour d’un anévrysme, causent des abcès. On reconnaît les premiers à une tuméfaction allongée, limitée à l’épaisseur du muscle sterno-cléido-mastoïdien; et les autres à une tuméfaction diffuse, avec l’empâtement et tendance à passer à l’état chronique lorsque la santé générale a résisté aux premiers effets de l’inflammation.
Thérapeutique. — (V. Phlegmon, Adénite.) Lorsque les phlegmons larges du cou et les phlegmons diffus profonds ont fusé vers les médiastins, les incisions seront faites néanmoins, et l’on agira suivant les symptômes plus ou moins marqués d’abcès des médiastins. V. Médiastins.
Cou (Phlegmons et Abcès rétropharyn- GiËNS du). Les abcès phlegmoneux rétropharyngiens naissent après une phlegmasie du pharynx, après une adénite péripharyngienne, après une arthrite cervicale aiguë et sous l’influence du froid ou d’un traumatisme (Mondière).
Une tumeur développée rapidement dans l’arrière-gorge, après l’existence d’un appareil fébrile et accompagnée d’un œdème du co:i, produisant une suffocation croissante, donnant au toucher par la bouche la sensation de fluctuation est un abcès rétropharyngien.
En peu de joui*s les abcès rétropharyngiens acquièrent un volume considérable, oblitèrent le pharxTix en produisant la dysphagie, la suffocation et quelquefois la compression des vaisseaux du cou donnant lieu à des phénomènes cérébraux, comateux.
Les abcès rétropharvngiens s’ouvrent souvent seuls dans le pharynx, et le pas peut, en pénétrant dans les voies aériennes, produire l’asphyxia Le pus peut aussi fuser dans le thorax (Petrunti) ou sortir par une ouverture au cou après tuméfaction et rougeur de la région cervicale.
Thérapeutique. — Tout à au début, on administrera un vomitif, on appliquera 15 à 20 sangsues sur les côtés du cou.
Lorsque l’abcès est franchement fluctuant, on in-
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eisera avec un bistouri étroit^ garni de linge jusqu’à 1 centimètre de sa pointe, on ponctionne d’abord^ puis on incisera en coupant de haut eu bas. Lorsque le pus est sorti, on place une sonde œsophagienne pour alimenter le malade, mais on ne la laisse pas à demeure; pendant cinq jours on se servira de la sonde œsophagienne.
S’il y a, outre les signes d’un abcès rétropharyugien, une tuméfaction à l’angle des mâchoires, on incisera les tissus couche par couche, et en disséquant jusqu’à ce que l’on arrive sur l’œsophage (Petrunti) avec une sonde cannelée, on ira à la recherche du foyer purulent.
Cou (Abcès rétropharyngiens chroniques du). Les abcès rétropharyngiens chroniques sont le fait d’un abcès froid, consécutif à une adénite. C’est au moins à cette lésion que se rapportent les trois observations connues de'Desault, de Dupuytren et du Dublin medical, juin 1860, t. IV.
Ces abcès donnent lieu à des accidents qui ont tous les caractères des phlegmons et abcès rétropharyngiens aigus, à part la marche plus lente des accidents.
Thérapeutique. — Les abcès rétropharyngiens chroniques doivent toujours être ouverts par le pharynx. V. plus haut.
Cou (Abcès rétropharyngiens par congestion). Les abcès rétropharyngiens par congestion sont rares. Ordinairement les abcès par congestion consécutifs aux lésions des vertèbres cérébrales, suivent les plexus nerveux cervical et brachial (Bourgeaud, Saint-Hilaire), et viennent se montrer dans le creux sus-claviculaire.
Au début des abcès par congestion il y a un véritable abcès rétropharyngien, mais il passe inaperçu; la lenteur de son développement ne donne pas lieu à des accès de suffocation comme les autres abcès rétropharyngiens.
Une arthrite cervicale, ou tumeur blanche des articulations des vertèbres du cou, ou mal de Pott cervical, existant en même temps qu’une tumeur du pharynx, permettent d’établir le diagnostic, abcès rétropharyngien par congestion.
Thérapeutique. — On traitera la lésion des vertèbres (V. Mal de Pott et Artheite cervicale), et l’on n’ouvrira pas du côté de la bouche les abcès rétropharyngiens par congestion, car on a toujours le temps d’attendre qu’ils viennent faire saillie au cou.
Cou (Tumeurs blanches du). Les tumeurs blanches du cou sont des arthrites cervicales chroniques des articulations du cou, des caries des vertèbres ou des affections tuberculeuses de ces os. V. Arthrites, Os, Tubercules.
Les névralgies de la tête et de l’occiput, le torticolis, la compression de la moelle par déformation du canal rachidien, par affaissement de vertèbres à moitié détruites, sont les complications propres des arthrites cervicales.
Théi'opeutiqttp . — On traitera les arthrites cervi-
cous
cales et les tubercules des vertèbres par les moyens appropriés. Y. Os (Tuberccles des).
On préviendra la déformation du canal rachidien en maintenant la tête droite avec une gouttière de gutta-pereba, avec un collier rembourré, appuyé en haut sur l’occiput et le menton, en bas sur les clavicules.
Si dans un mouvement brusque une luxation pathologique se produisait soudainement, ou, si une vertèbre se rompant, la moelle se trouvait tout à coup comprimée, ou devrait, en présence d’une paralysie se généralisant incessamment, réduire les déplacements (Maisonneuve). Après avoir fait maintenir les épaules par un aide, le chirurgien exercera des tractions secondées par quelques mouvements de rotation en prenant point d’appui sur l’occiput et le menton.
coaJBES (Puy-de-Dôme). Eau alcaline gazeuse froide.
coLERîNiE. Fausse membrane fibrineuse déposée à la surface des muqueuse érodées ou de la peau dépouillée d’épiderme. V. Diphthérite.
COEF DE FOUET. Rupture du plantaire grêle. V. Muscles et Tendons.
COUPESOISE ou ACl^É ROSACEA. Des pustules rouges prurigineuses, chaudes, du nez et des joues, se colorant après le repas et les écarts de régime, et amenant une congestion permanente de la peau, caractérisent la couperose. V. Acné.
COURBATURE. La courbature est une fatigue générale causée par un exercice violent ou un refroidissement. Cette maladie est caractérisée par l’impossibilité de mouvoir 1rs membres et par des douleurs musculaires. 11 est rare qu’il y ait de la fièvre, à moins que les malades n’aient déjà un embarras gastricjue. V. Contusion, Rhumatisme.
Thérapeutique. — Repos. Tisane délayante et sudorifique, grands bains; un purgatif, s’il y a embarras gastrique.
COURFIÈRE (Puy-de-Dôme), Eau ferrugineuse acidulé froide.
COURS (Gironde). Eau ferrugineuse acidulé froide.
COURTORER (Orne). Eau ferrugineuse froide.
coussiKS. Les coussins sont des sacs de grosse toile, allongés, remplis de balles d’avoine. On les emploie dans l’appareil de Scultet (V. ce mot). 11 y a d’autres coussins qui sont longs, carrés, arrondis, en forme de pyramide et qui servent à placer les membres dans une position élevée pour favoriser la résolution des inflammations, ou qui sont destinés à être interposés entre le bras et le tronc, pour aider à la réduction des luxations de l’épaule, et des fractures de la clavicule. Y. Luxations , Fractures.
Il y a des coussins formés d’une ampoule de caoutchouc remplie d’air. Ces coussins sont bons pour soutenir les parties blessées, mais ils ne peuvent servir pour les appareils de Scultet.
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Fig. 429. — Appareil à double plan incliné, fait avec des coussins et pour fracture de la cuisse.
coîjsso. V. ténia, Vermifuges.
col!TE4UX. Pour les amputations on se sert de couteaux droits, h un ou deux tranchants. Pour les cataractes et les pupilles artificielles , on emploie des couteaux spéciaux, couteau de Richter, de Beer, couteau lenticulaire. V. Amputation, Cataracte, Iridectomie.
COWFOX. Éruption pustuleuse du trayon des vaches, d’où Jenner a pris le vaccin. V, Vaccine.
COX4JLG5E (Arthrites et Ostéites péri-
ARTICULAIRES DE L’ARTICULATION COXO-FÉMO- RALE, Coxarthrocacë). La coxalgie est un mot qu’il ne faut plus employer que comme un terme générique, car les arthrites à forme aiguë, et plus souvent les arthrites chroniques de l’articulation de la hanche, sont des coxalgies. Il n’y a pas de maladie spéciale à laquelle cette dénomination convienne, et le nom de tumeur blanche n’embrasse pas toutes les variétés d’arthrite désignées sous le nom de coxalgie.
Une hydarthrose avec épaississement de la synoviale (Paletta, Brodie, J. Cloquet, Parise, Lesauvage). Une synovite fongueuse, une ostéite périarticulaire, ou une ostéite épiphysaire, une dégénérescence scrofuleuse du tissu osseux, une arthrite sèche, sont des coxalgies ou arthralgies de la hanche (V. Arthrites et Ostéites). Il ne faut pas oublier non plus qu’il y a des coxalgies avec altération des os, qui ont débuté par mie hydarthrose (Nélaton).
L’arthrite sèche est ordinairement, mais non exclusivement la coxalgie des vieillards. L’ostéite périarticulaire et la synovite fongueu.=e sont la coxalgie des enfants. L’hydarthrose ainsi que l’arthrite aiguë rhumatismale au contraire semblent être la coxalgie des adolescents.
Toutes les coxalgies ont des signes communs ; le pli de la fesse, abais.sé ou relevé, suivant la distension de rarticnlation et suivant qu’il
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a allongement ou raccourcissement du membre: les douleurs dans les aines, augmentées par la pression, la flexion de la cuisse sur le bassin, l’adduction et la rotation du membre en dedans, la courbure de la colonne lombaire qui forme une concavité ou ensellure en arrière, enfin la douleur du genou, les variations de la longueur du membre, et la difficulté ou l’impossibilité de marcher.
L’adduction est un mouvement instinctif du malade pour protéger l’articulation contre les mouvements et contre la pression exercée par le lit sur le grand trochanter sous le poids du corps (Bonnet), et cela est l’occasion d’une semi-luxation par des courroies, usure du boi’d de la cavité cotylo’ide (Sabatier, Paletta, Boyer) .
%* Dans la majorité des coxalgies il y a de la douleur dans le genou. Elle est due à une propagation de l’inflammation à travers le canal médullaire jusqu’ au genou , dans les ostéites périarticulaires (Richet), ou bien à une compression et une irritation du nerf obturateur, dont les branches terminales viennent se répandre au voisinage du genou (Cruveilhier), ou bien à une lésion concomitante du genou (Bonnet, Malgaigne), ou bien à une lésion consécutive (Tessier, de Lyon), ou bien, et c’est ce qui est le plus commun, elle lient à ce que les malades placent le genou dans des positions forcées, ou le maintiennent longtemps dans la même position. Cette douleur n’existe pas chez les individus qui sont toujours couchés ou qui portent un appareil inamovible bien appliqué.
%* Au début des coxalgies, le raccourcissement du membre est apparent Si l’on endort les malades et si l’on redresse le membre, on trouve qu’il a la même longueur que le membre sain. Pour obtenir ses longueurs sans avoir endormi le malade, l’on placera les deux membres dans la même position, et l’on aura une mesure exacte en prenant avec un ruban métrique la distance de l’épine iliaque antérieure et supérieure à l’ischion, et en mesurant la distance de chacun de ces points à la tubérosité du condyle externe du fémur. On reportera ces mesures sur un tableau, on formera avec elles un triangle puis on comparera avec les mesures prises de la même manière sur le côté opposé (Giraud- Teulou). La bissectrice de l’angle répondant à l’angle inférieur du triangle représente la longueur vraie du membre. L’apparence de raccourcissement, tient à une élévation du bassin qui bascule un peu en avant et à une courbure de la colonne lombaire Morgagni, Brodie), puis à l’immobilisation de la caisse en demi-flexion sur le bassin. En relevant la cuiæe jusqu’à ce
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que la colonne lombaire repose sur le lit, la
position de la cuisse indique son degré de flexion
réelle.
Lorsqu’il y a une luxation du fémur ou atrophie du col , ou une destruction de la tête fémorale, ou une altération de l’os des des, le fémur remonte vers la fosse iliaque, et il y a un raccourcissement réel.
%*I1 est des cas où l’allongement du membre a précédé son raccourcissement, et cette disposition concorde avec le gonflement du peloton adipeux de la cavité cotyloïde (Valsalva, Morgagni, Boyer), ou bien à un gonflement de la tête fémorale qui ne peut plus être contenue dans sa cavité (Rust),ou bien à une hydarthrose (Parise).
Les signes d’une hydarthrose coxo-fémorale sont la tuméfaction relativement énorme de la hanche, une fluctuation obscure et des douleurs locales peu vives.
Une arthrite fongueuse de la hanche se révèle par des douleurs vives et un empâtement de la région sans augmentation sensible du volume du grand trochanter.
%* A la hanche, les ostéites périarticulaires sont presque toujours accompagnées de gonflement du grand trochanter ou de gonflement appréciable de l’os des lies par le toucher rectal.
Une coxalgie chez un vieillard ou chez un homme qui a passé soixante ans, peu douloureuse, donnant pendant les. mouvements spontanés ou communiqués, la sensation de craquements , présentant une déformation des extrémités articulaires, et quelquefois un gonflement promptement développé, caractérisent l’arthrite sèche. Dans cette coxalgie, la hanche n’est très-douloureuse qu’à la longue.
Une douleur vive, aiguë, avec chaleur de l’articulation coxo-fémorale et d’œdème périarticulaire ou des abcès rapidement formés, carac- -térisent l’arthrite aiguë de la hanche.
Les synovites et les ostéites périarticulaires suivent une marche lente et s’accompagnent à la longue d’abcès par congestion, ou d’abcès de voisinage, quelquefois de collection de synovie dans l’article; les abcès s’ouvrent et donnent lieu à des fistules; il y a des luxations dues à la destruction des extrémités osseuses ; les synovites qui se terminent heureusement, laissent une fausse ankylosé, les ostéites laissent une ankylosé vraie. Les hydarthroses s’arrêtent quelquefois après que la tête fémorale a été luxée. Les synovites et les ostéites se guérisent par ankylosé, les hydarthroses par la production d’une fausse articulation ou l’ankylose incomplète. L’arthrite sèche ne guérit pas ; il y a quelquefois luxation et fausse articulation entre les surfaces articulaires éburnées et recoi^ertœ d’ostéophytes cartilagineuses.
En général, quand un enfant se plaint du genou et qu’il a de la peine à porter son j
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membre dans l’abduction, faites attention, craignez l’invasion d’une coxalgie et examinez la hanche.
Une carie des trochanters, une ostéite du col du fémur est souvent difficile à reconnaître, car les mouvements de l’articulation restent libres, et, à cause de la profondeur de l’articulation, on ne peut pas préciser quelle est la lésion à laquelle on a affaire. On se rappellera que l’arthrite sèche n’existe pas chez les jeunes sujets, que l’hydarthrose y est rare et que les synovites fongueuses et les arthrites chroniques ont une marche lente, qu’elles ne s’accompagnent pas de gonflement des extrémités articulaires, et que dans les ostéites périarticulaires les abcès ne sont pas longs à se produire. Si un abcès a été ouvert on explorera avec un stylet, et le contact d’un os à nu indiquera la lésion, l’examen chimique et microscopique du pus fourniront aussi des éléments de diagnostic.
On ne confondra pas les coxalgies avec la sacro-coxalgie, à cause du lieu où se fait sentir la douleur qui, dans cette dernière maladie, siège sur les côtés du sacrum, ni avec la carie du grand trochanter et de la crête iliaque qui laissent les mouvements de l’articulation coxo-fémorale libres.
Le tempérament scrofuleux prédispose à la synovite fongueuse et à l’ostéite périarticulaire, le tempérament arthritique à l’arthrite sèche, le tempérament rhumatismal à l’arthrite chronique simple. Les refroidissements , les traumatismes, prédisposent aux coxalgies aiguës ou arthrites aiguës.
\* Les enfants adonnés à la masturbation sont souvent atteints de coxalgie.
%*Un traumatisme tel que un coup reçu ou une chute sur la hanche sont souvent l’occasion du début des arthrites, de l’articulation coxofémorale.
Thérapeutique. — On opposera aux dififérentes espèces de coxalgie le traitement des arthrites chroniques, des ostéites périarticulaii’es, de l’arthrite sèche.
On administrera les toniques, le vin de quinquina, le sirop d’iodure de fer, l’iodure de potassium à la dose de 50 centigrammes par jour.
On fera prendre des bains sulfureux, ou des bains de mer, suivant la diathèse des individus malades, 011 leur donnera une nourriture réparatrice.
Contre les douleurs, on donnera les pilules suivantes :
Sulfate de quinine . 20 centigrammes.
Extrait d’opium . . 5 id.
(Bellingham.)
Le traitement local des arthrites de la hanche repose sur une première indication, le repos de l’articulation. — On tentera d’obtenir l’immobilité par le repos au lit, les membres étant placés dans une gouttière de Bonnet (fig. 130), ou dans une mécanique articulée.
Si au moment où le chirurgien est appelé, le memj bre est déjà dans l’adduction, mais sans qu’il y ait
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ankylosé, le malade sera soumis au sommeil anesthé- j sique ; le membre sera redressé par des efforts ma- 1
miels, pendant que des aides maintiennent le bassin, et placé dans la gouttière Bonnet ou dans l’appareil
inamovible suivant : on placera une bande roulée à pai-tir du pied et terminée par un spica de l’aine, des attelles de carton, et recouvertes d’attelles de fil de fer seront placées de telle sorte que l’attelle externe remonte jusqu’au flanc. On recouvrira l’appareil ainsi ommencé par ime bande amidonnée (Bonnet, de
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Lyon), ou mieux dextrinée. Cet appareil a un poids relativement considérable, et c’est celui qui immobilise le mieux l’articulation de la hanche.
Comme il est nécessaire de lever les malades de temps en temps; il est bon d’avoir ime gouttière Bonnet pour maintenir le malade dans son lit et une mécanique que l’on fait porter au malade lorsqu’il se lève ; le bandage inamovible a une supériorité à cet égard sur les deux appareils précédents.
Il est bon d’alterner les moyens de contention du membre et de revenir à la gouttière Bonnet, pour appliquer, s’il est utile, des vésicatoires ou des la cautérisation ponctuée (J. Guérin), ou faire des badigeonnages avec la teinture d’io*de sur la région de la hanche.
Les abcès consécutifs à l’altération de la synoviale ou des extrémités articulaires ne seront pas ouverts prématurément; on les ouvrira avec un trois quarts ou un bistouri à lame étroite; on fera immédiatement une injection iodée, et les malades continueront l’usage des mécaniques et de la gouttière Bonnet; on fera une fenêtre à l’appareil inamovible si ce moyen de contention est préféré. Les fistules seront traitées par les injections iodées répétées.
Si ces derniers moyens ont été employés, si l’articulation se déforme, s’il y a luxation, ce qui est impossible, si le traitement a été bien suivi, la réduction ne sera tentée qu’avec les appareils mécaniques et à l’aide des crémaillères qui fout graduellement mouvoir les segments de mécaniques les uns sur les autres, les appareils modernes, imités de celui de Raspail (fig. 131), valent mieux que les appareils à extension continue de Humbert (de Morlay), Martin et Pravaz. Il ne faut rien forcer, sous peine de réveiller les phénomènes inflammatoires.
S’il y a ankylosé fibreuse, le malade étant endormi, on arrivera avec im appareil à extension, à mouffles, à mobiliser l’articulation, pour la placer dans une position plus favorable ; on renouvellera les tentatives, de façon à redresser progressivement. On placera ensuite le membre dans un appareil inamovible.
Etant donnée ime arthrite fongueuse avec altération des os, abcès et fistule, doit-on agir? Faut-il réséquer la tête du fémur (White) ? Si l’on n’est point sûr (et cela est impossible à établir) qu’il u’y a que le fémur qui soit malade, tenter une résection c’est faire une opération exploratrice, et il y a des opérés qui en meurent. Il n’y a qu’un seul cas où la résection soit acceptable, c’est quand l’extrémité supérieure du fémur gonflée permet néanmoins les mouvements de l’articulation, et quaud des abcès par congestion s’étant développés en peu de temps, il est évident qu’il y a une lésion osseuse.
Pour faire la résection de la hanche, voy. Résectioxs.
Désarticuler la cuisse (Stephen Smitt) est une opération qui a, dit-on, donné seize cas de guérison sur trente-deux amputations ; mais cette assertion vient de loin et mérite d'être contrôlée.
n faut dire des désarticulations et des résections de la hanche, qu'on ne doit les tenter que quand la vie
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des malades menacée autorise des tentatives désespérées (Velpeau) et quand il n’y a pas de nécrose étendue de l’os iliaque.
Quand une coxalgie cesse d'être douloureuse, on enlève les appareils et l’on se comporte différemment suivant que les mouvements sont conservés, ou qu’il y a ankylosé.
a. Si les mouvements sont conservés, on fei’a faire de bonne heure de l’exercice. Te membre étant placé dans une mécanique, les douches, le massage et les frictions aidant, le membre reprendra peu à peu ses fonctions et ne s’atrophiera pas. L’appareil à mouvement de Bonnet est insüffisant ; mieux vaut faire usage de mécaniques à crémaillères qui donnent des mouvements limités et gradués progressivement. Les procédés lents sont préférables ; on continuera l’usage de l’appareil mécanique longtemps encore après la cessation des douleurs.
b. Si les mouvements sont abolis. Si l’ankylose est osseuse, le membre étant droit, il ne faut rien faire ; s’il est ankylosé à angle droit avec le tronc, on tentera de réduire par les moyens indiqués pour le redressement. Mettre à nu le fémur, scier le grand trochanter à sa base (Rhea Barthon), ou le scier avec une scie fine à travers une petite incision par une demi-méthode sous-cutanée (Langenbeek), sont des opérations propesables. Mais comme on a produit une fracture du col par des efforts violents de réduction, qu’il n’a pas été observé d’accidents jusqu’ici dans deux cas connus (Nélaton, D. Després), et comme il y a eu ensuite des mouvements, on eri autorisé à tenter de produire les fractures. C’est chez les sujets âgés de plus de dix-huit ans seulement que ce procédé peut être employé. On placera immédiatement après le membre dans l’extension, — le malade sera mis dans une gouttière Bonnet; — on préviendrait la réaction inflammatoire qui pourrait survenir par des cataplasmes émollients et des sangsues.
Lorsque l’on n’emploiera pas ces moyens, on fera porter des appareils prothétiques, qui auront pour effet d’allonger le membre, de diminuer la courbure lombaire ; pour cela les malades useront d’un appareil prothétique ; le pied ne devra pas toucher le sol, il sera élevé d’une hauteur proportionnelle à l’angle formé par la cuisse avec l’axe du bassin.
En règle générale, au début de la coxalgie ou prescrira l’immobilité de l’articulation malade par le repos au lit et un traitement général antiscrofuleux. Si l’on a diagnostiqué la lésion de la coxalgie, voici le traitement local qu’il faudra faire :
Les hydarthroses seront traitées par les vésicatoires, — la ponction de 1’ .articulation (Camper, Bauer) ne peut guère être admise que pour ce genre de coxalgie.
Les cautères, la cautérisation ponctuée au fer rouge conviennent pour les ostéites périarticulaires et les svmovites fongueuses. — Le repos, assis ou couché, suffit dans l’arthrite sèche. Les artlirites rhumatismales avec l’œdème et les douleurs vives de l’arthrite aiguë seront traitées par les applications de sangsues et de ventouses. Mais on aura soin en même temps de prévenir la flexion et l’adduction de la cuisse par des appareils mécîiniques ou des bandages; un des meill.urs bandages au début des coxalgies consiste à attacher ensemble les deux jambes séparées par un coussin (Bouvier).
Iæs bains de mer, les douches d'eaux minérales et
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les boissons sulfureuses sont indiqués dans la convalescence des coxalgies ; — on enverra les malades spécialement aux eaux qui conviennent au tempérament goutteux, arthritique, rhmnatismal ou anémique. Les eaux de Baréges, de Bourbon-Larchambault, Cauterets. Bagnoles, Balaruc, Aix-en-Savoie, Aix-la-Chapelle, Wiesbaden, Tœplitz, Gurgitello, sont les sources auxquelles on peut avoir recours le plus généralement.
Coxalgie hystérique. La coiîtracture musculaire donne lieu quelquefois à une déformation semblable à celle des arthrites de l’articulation fémorale , ou de la coxalgie, et on l’a rattachée à l’hjstérie (Brodie, Roberi); elle a le caractère des coxalgies avec hydarthrose ou synovite, mais on l’eu distingue par l’exploration pendant le sommeil anesthésique. Une fois que la malade est endormie, on trouve que son articulation est entièrement libre.
Thérapeutique. — Endormir les malades, redresser le membre et le tenir étendu, faire des frictions et des massages sur l’articulation constituent tout le traitement. Les malades seront ensuite envoyées aux eaux de Luehon, Bourbonne, Balaruc ou Wiesbaden.
COXARTHROCACE. V. COXALGIE.
CRACHAT. Matière liquide formée ou parvenue dans le pharynx et dans les bronches d’où elle est rejetée au dehors. — Les crachats indiquent presque toujours une maladie des organes respiratoires, mais ils peuvent dépendre d’une lésion voisine communiquant avec la cavité des bronches.
Les crachats sont plus ou moins abondants : séreux dans la bronchite capillaire et dans la bronchorrhée; muqueux dans la bronchite chronique ; striés de dans la bronchite aiguë; ensanglantés et rouillés dans la pneumonie ; albumino-muqueux dans la coqueluche; purulents dans les abcès du' poumon et dans la phthisie, gangréneux infects dans la gangrène du poumon, etc.
CRAMPE. Une contraction subite, passagère et douloureuse des muscles de la jambe ou du pied, du menton ou des membres, constitue la crampe.
Les crampes sont essentielles ou symptomatiques, et résultent d’une fausse position des memîjres, ou d’un effort musculaire considérable, ou de la compression d’un nerf, d’une excitation nerveuse centrale produite par un poison tel cpe celui du choléra.
Les crampes essentielles qui viennent souvent la nuit, au milieu du sommeil, sont le résultat d’une fausse position des membres.
Les crampes de la grossesse résultent de la compression du plexus sacré par l’utérus en gestation.
Les crampes du choléra sont passagères, se montrent toujoüi*s pendant la période cyanique et diffèrent de la contracture cholérique
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qui œt permanente et qui ne se montre que pendant la convalescence des malades.
Il y a des crampes singulières, occupant iïndes et le pouce, observées chez ceux qui écrivent beaucoup, nommées crampes des écrivains, et qui résultent de la fatigue des muscles employés à tenir la plume.
Thérapeutique. — On prévient les crampes, en entourant la partie qui en est souvent le siège, ou les parties voisines, avec une chainette ou un anneau de fer doux^
Les crampes et les contractures guérissent souvent en quelques minutes par des applications de laiton, sous forme de lames minces ou de chaînettes mises sur la peau.
Crampe des écrivains. V. MAIN (CON¬ TRACTURE DE LA).
Crampes d’cstomac. V. GASTRALGIE.
CRAi^îE (Lésion traumatique des os du).
V. Fracture du crâne
CR4NÎSAC (A.veyron). Eaux minérales sulfatées, manganésiennes, arsenicales, ferrugineuses et magnésiennes froides. On les donne en boisson, en bains et en douches. La source baisse, où dominent les sels de magnésie, est purgative, taudis que la source haute, manganésienne et ferrugineuse, est légèrement tonique, aussi s’emploient- elles pour une indication différente. On donne ces eaux dans les engorgements du foie et de la rate Q dans les maladies chroniques de l’intestin Q, dans la chlorose et dans les fièvres intermittentes rebelles □.
CRAQUEMENT. L’auditioii dans une partie du corps, d’un bruit analogue à celui d’une fibre de bois qu’on brise constitue le craquement, et il a une signification différente selon qu’on le constaté dans le poumon, sous la peau ou entre deux os.
Dans le poumon, les craquements ne peuvent se constater que par l’auscultation à la fin de chaque mouvement inspiratoire, et ils indifpient une congestion pulmonaire chronique, une tuberculose du poumon en voie de ramollissement ou une pneumonie chronique.
A la peau, les craquements se perçoivent par le doigt et par l’oreille ; ils indiquent un emphysème du tissu cellulaire sous-cutanc.
Dans les articulations, les craquements indiquent une arthrite sèche ou un simple défaut de synovie.
Des craquements au milieu d’un os indiquent une fracture ou un décollement d’épiphyse, mais alors ce bruit prend le nom de crépitation. V. ce mot.
CRÈCHES (Saône-et-Loire). Eau ferrugineuse acidulé froide.
CRÈME. Partie grasse du lait qui monte à la surface du lait reposé et dont on retire du beurre par le battage. — Ou s’eu sert eu thérapeutique pour mettre sur les gerçures des lèvres
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et des narines S, sur les croûtes de l’impétigo Q, sur l’érysipèle S et à l’intérieur, on la donne à la cuiller, à titre de corps gras, comme succédané de l’huile de foie de morue EU
CRÉOSOTE. Principe extrait du goudron végétal, et qui a la propriété d’empêcher la putréfaction des viandes sans les rendre impropres à l’alimentation. On l’emploie comme hémostatique □; comme stimulant et cicatrisant des plaies atoniques [±], enfin contre la carie dfô dents, avec du coton introduit dans leur ultérieur Q.
CRÉPITANT. Au début d’une maladie aiguë, de petites bulles nombreuses sèches et fines couvrant la fin du bruit de l’inspiration pulmonaire constituent le râle crépitant et annoncent une pneumonie au premier degré (V. Pneumonie) contre laquelle il faut employer la saignée du bras et des sangsues sur le point malade.
A la fin d’une maladie aiguë de poitrine, le râle crépitant indique, au contraire, la guérison d’une pneumonie et il n’exige qu’un peu d’alimentation.
Quand les petites bulles qui couvrent la fin du bruit respiratoire sont inégales, humides et occupent l’inspiration et l’expiration, elles forment le râle sous-crépitant, caractérisent la bronchite capillaire et réclament plutôt les vomitifs que la saignée.
CRÉPITATION. Bruit formé par le frottement des deux extrémités d’un os cassé (V. Fracture), — par la pénétration de l’air dans un poumon atteint de pneumonie au début ou en voie de résolution, — de bronchite capillaire (Y. ce mot), — de pneumonie chronique, — enfin par la migration de l’air infiltré accidentellement dans le tissu cellulaire. V. Emphysème
sous -CUTANÉ.
CRESSON. Plante des crucifères dont le suc des feuilles est employé contre la scrofule FR et contre le scorbut à ia dose de 400 grammes par jour Q. Il entre dans le sirop et dans le vin de raifort composés.
CRÉTINISME. Le défaut ou l’arrêt de développement des facultés intellectuelles physiques et morales constitue le crétinisme.
%* Le crétinisme est rarement sporadique et s’observe comme maladie endémique dans quelques vallées des Alpes ou des Pyrénées, concurremment avec le goitre ou hypertrophie du corps thyroïde.
%* Dans les pays où le crétinisme «t endémique, la maladie coïncide toujours avec le goitre, et, pour quelques médecins, elle doit en être considérée comme la conséquence anatomique, en raison de la compression des carotidfô par la glande thyroïdienne hypertrophiée.
Un petit être hébété, rabougri, goitreux, diffbrras dont la tête est irrégulière, volumi-
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neiise, non sjmétrique et chez lequel à vingt ans il n’y a souvent ni puberté, ni seconde dentition, de fait appartient à la race des crétins.
Le crétinisme n’est qu’un rachitisme porté à l’excès, dû à la mauvaise nourriture longtemps prolongée, au défaut de soleil et à la misère continuelle.
Pour quelques médecins, le goitre et sa conséquence le crétinisme sont la cause de la surabondante quantité de magnésie des eaux qui servent à la boisson habituelle (Grange) ; mais cette condition ne suffirait pas à elle toute seule s’il n’y avait en même temps une influence exercée par l’alimentation insuffisante, par le défaut de soleil et par l’action dégradante et prolongée de la misère.
Chez les crétins le physique est aussi dégradé que le moral, et à côté du défaut de taille, du retard dans la puberté et de la déformation des membres ou de la tête, il y a défaut d’intelligence, de mémoire et des facultés morales qui distinguent l’homme de la brute.
Le crétin ne vit que pour manger et satisfaire ses instincts de fainéantise et de lubricité.
V Le crétinisme est absolument incurable.
Thérapeutique. — S’il n’y a rien à faire pour guérir un crétin, il y a beaucoup à essayer pour guérir le crétinisme, et, quand la société le voudra, en améliorant le sort matériel des populations, où ce mal règne d’une façon endémique, elle le fera disparaître au bout d’un certain nombre d’années. Pour cela, il faudrait déplacer les populations et les attirer dans des localités plus salubres où l’air et l’eau soient de meilleure qualité. — Amener des eaux potables, dépourvues de sels magnésiens (Grange), renfermant une suffisante quantité d’iode, attirer les individus dans des lieux qu’éclairent les rayons bienfaisants du soleil, et leur procurer un travail qui, en élevant le salaire quotidien, fasse graduellement disparaître la misère. Voilà les moyens hygiéniques capables de détruire l’endémicité du crétinisme. Hors de cette hygiène, tout ce qu’on fera sera inutile.
CREUi: POPLITÉ (Kystes du). Il y a dans le creux poplité deux ordres de kystes; les uns sont des kystes synoviaux, dépendant des coulisses tendineuses des muscles fléchisseurs de la jambe; les autres sont des kystes synoviaux dépendant de l’articulation.
Les kystes synoviaux des coulisses tendineuses se reconnaissent à ce qu’ils sont petits, SC développent lentement sur le trajet connu d’un tendon, et l’on distingue les kystes synoviaux articulaires à ce qu’ils sont quelquefois réductibles, et compliqués d’une hydarthrose.
Les kystes du creux poplité sont des tumeure élastiques, quelquefois transparentes, peu mobiles, pendant que la jambe est étendue, qui ne causent aucune douleur, mais qui gênent la marche. Les kystes communiquant avec l’article sont beaucoup plus fixes que les kystes synoviaux des gaines des tendons.
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Les hydi’opisies articulaires, et la marche forcée sont les causes des kystes du creux poplité (Foucher).
Thérapeutique. — Sur les kystes qu’oii soupçonne devoir communiquer avec l’article, on se bornera à appliquer des vésicatoires et à comprimer avec un bandage roulé.
Les kystes du creux poplité, mobiles avec un tendon pendant la flexion de la jambe, c’est-à-dire les kystes des bourses tendineuses, peuvent être ponctionnés, et l’on irritera leur paroi avec une sonde cannelée (H. Larrey}. On y fera des injections iodées (Foucher). L’excision du kyste (Malgaigne) a été faite deux fois, mais l’opération est difficile et douloureuse.
CREVASSE. Des crevasses se produisent souvent sur la peau chroniquement enflammée par des engelures, de l’impkigo, de l’eczéma, par une irritation superficielle, et il en résulte des fissures plus ou moins étendues, quelquefois fort douloureuses. V. Engelures, Fissure a l’anus.
On observe les crevasses sur les doigts, sur les orteils, au mamelon, dans l’aine, dans l’aisselle et au creux poplité, à la commissure des lèvres, à l’orifice et dans les plis de l’anus, etc.
Thérapeutique. — Contre les crevasses, il faut employer les lotions, les pommades et les poudres suivantes :
Eau . 1000 grammes.
Teiuture de cannelle . 30 id.
Pour lotions.
Autre.
Décoction d’écorce de chêne. . . 250 grammes. Extrait de Saturne . 15 id.
Pour lotions.
Lotions de sublimé.
Liqueur de Van Swieten. . . 1 . . «nn
Eau de rose . | ââ 100 grammes.
Pommade. '
cire jaune ou blanche . 150 grammes.
Glycérine pure . 10 id.
Faites fondre et ajoutez :
Teinture de benjoin . 5 grammes.
Autre.
Cire blanehe . 1 . . i -
Beurre de cacao . J aa Id grammes.
Faites fondre et ajoutez :
Huile d’amandes douces . 60 grammes.
Puis après refroidissement :
Essence de roses . 6 gouttes.
Autre dite pommade rosat.
Graisse de porc lavée à l’eau de
rose . 1000 grammes.
Pétales de roses pâles . 2000 id.
Racine d’orcanette . 32 id.
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Autre ou Pommade de cétine.
Blanc de baleine . 20 srainmes.
Cire blanche . 5 id.
Huile d’amandes douces . 40 id.
Autre avec le baume de Pérou.
A-TOnge . 30 grammes.
Baume de Pérou rujuide . 3 id.
Mêlez et ajoutez :
Opium . 5 centigrammes.
Autre avec le goudron.
Axonge . 15 grammes.
Goudron de Norvège . 5 id.
Autre avec le miel bouilli.
Onctions de miel chauffé au four jusqu’à consistance huileuse et dont on a enlevé l’écume.
(Testelin.)
Poudres absorbantes.
Employer la poudre 6! azotate de bismuth, de lycopode, d'amidon, et de vieux bois.
Il est quelquefois très-utile d’avoir recours aux applications de baudruche gommée.
CRiiSE. Dans le cours des maladies, avant leur guérison ou aux approches de la mort, on observe fréquemment des phénomènes morbides qui coïncident tantôt avec une issue favo- 1 rable, tantôt au contrame avec une terminaison fâcheuse. Ce sont les crises.
Il y a de bonnes et de mauvaises crises, mais en général le mot crise s’applique aux changements des maladies qui annoncent nne terminaison favorable.
Les phénomènes réputés critiques sont les épistaxis, le flux hémorrhoïdal ou menstruel, le ptyalisme, la sécrétion muqueuse des urines, les sueurs, les parotides, certaines éruptions cutanées, telles que l’herpès, les furoncles, les abcès, etCi, et souvent, en effet, ces phénomènes indiquent une guérison prochaine.
Les crises ont surtout lieu dans les maladies aiguës, et il est rare de les découvrir dans les maludies chroniques; mais il y a des cas de blessure envenimée dans lesquels l’éraption prolongée de furoncles successifs peut être considérée comme un phénomène critique.
Hippocrate disait que les crises avaient lieu à des jours déterminés, principalement dans les jours impairs, tels que le septième, le quinzième et le vingt et unième jour, mais ces assertions n’ont guère trouvé que des contradicteurs.
*** Les crises sont complètes, lorsque l’amélioration qui les suit est immédiate, tandis qu’elles sont au contraire incomplètes lorsque après leur apparition la maladie reste longtemps sans se terminer.
Thérapeutique. — Le médecin qui doit se faire ministre de la nature, et qui doit observer la marche des phénomènes, pour favoriser leur manifestation tant qu'ils peuvent être utiles aux malades, ne doit pas se hâter d'agir au début des maladies par un
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traitement perturbateur, à moins qu'il n'ail la certitude de juguler le mal par nne médication abortive.
Il faut en général laisser les maladies aiguës suivre leurs phases naturelles, sans les soumettre à une médication intempestive plus nuisible qu'utile. Ceux qui connaissent la marche naturelle des maladies aiguës et qui savent s'abstenir des remèdes violents ou pertm’bateurs pour diriger les phénomènes morbides selon les lois de la nature sont les véritables médecins. Agir inconsidérément au début des maladies quand le diagnostic n’est pas bien établi, uniquement pour combattre des symptômes dont on ignore l’origine est ime folie, et lors même qu’on sait ce qui va se produire, il faut encore être très-résen é dans sa thérapeutique pour ne pas troubler l’apparition de phénomènes indispensables ou des crises. Tant qu’on n’aura pas trouvé le moyen de guérir instantanément une rougeole, une scarlatine, une variole, un accès de fièvre intermittente, etc., il vaudra mieux favoriser l’apparition de l’exanthème, ou la fin de l’accès, que d’intervenir à l’aide d’une méthode perturbatrice.
Si le médecin n’a pas en son pouvoir le moyeu de juguler une maladie, c’est-à-dire de l’arrêter presque instantanément par un spécifique, ou seulement le moyen d’en modérer l’intensité et par cela même d’en hâter la guérison, qu’il se garde bien de faire une médecine de symptômes qui n’est souvent bonne qu’à fatiguer les malades, qu’il suive l’évolution des phénomènes morbides eu calmant la douleur et eu soutenant les forces pour favoriser l’apparition des crises qui pouri’aient se présenter, mais qu’il n’aille pas au delà s’il ne veut pas compromettre la vie des malades. Agir à propos, s’abstenir quand on ne sait pas ce qu’on va faire ou lorsqu’une crise salutaire se montre, voilà la véritable médecine.
CBiiSTAELm' (Plaie du). Lorsque la capsule du cristallin est blessée, ou bien elle se cicatrise et donne lieu à la formation d’une opacité, ou bien la capsule reste ouverte, l’humeur aqueuse en contact avec le cristallin le dissout et il se produit souvent une réaction inflammatoire, des douleurs ciliaires et une injection pérjkératique avec chémosis séreux de la conjonctive. V. Plaies de la cornée.
Thérapeutique. — Si ime cataracte capsulaire se forme et s’il n’y a pas de douleurs, on attendra.
Si le cristallin se gonfle et si la déchirure de la capsule augmente, de façon que le cristallin se ramollisse de plus en plus ; on fera sortir le cristallin ' Desmarres) par l’extraction linéaire (V. Cataracte) ; — il sera utile, dans les cas où la réaction inflammatoire a été vive, de pratiquer en même temps Tiridectomie. V. Choroïdite suppurative et Glvucome.
CRISTALLOÏDITE. V. GRISTALUX (PLAIE DU).
CRITIQUE. Ou donne le nom de phénomènes critiques aux accidents qui annoncent la terminaison heureuse ou défavorable d’une maladie, et jours critiques les époques où paraissent les crises. V. Crise, Age critioüe.
CROCHET. En médecine opératoire, on connaît les crochets mousses en forme d’S, qui
servent à écarter les lèvres d’une plaie, où l’on fait une ligature et au fond de- laquelle on dissèque une tumeur : on se sert encore d’un crochet mousse pour accrocher un muscle que l’on veut couper. On se sert de crochets ou érignes pour tenir immobiles les tumeurs que l’on dissèque. On se sert de crochets fins pour pratiquer l’iridectomie par déchirement. V. Ligatüre, Strabisme.
En obstétrique, on se sert d’un crochet mousse dont le bout est terminé par une olive; il est employé pour accrocher le pli de l’aine et amener les jambes du fœtus au dehors, dans les cas de présentation du siège.
On se sert d’un crochet pointu pour attirer les diverses parties du fœtus broyé par la céphalotripsie.
CROTOi\J TIRlilÜM. Arbuste exotique des euphorbiacées, dont les semences servent à faire l’huile de ce nom. Cette huile s’emploie comme purgatif FR. deux à trois gouttes m pilules avec de la mie de pain, ou pour frictions révulsives matin et soir sur la peau, à la dose de vingt gouttes jusqu’à l’apparition d’une éruption miliaire fine S. Dès que l’éruption est faite, on la fait sécher avec un papier brouillard enduit de cérat, ce qui s’effectue en trois jours.
CROUP. Des fausses membranes sécrétées à la surface du larynx enflammé caractérisent le croup.
Le croup est deux fois plus fréquent chez les garçons que chez les filles.
*„.* On observe le croup à l’état sporadique ou épidémique, mais dans ce dernier cas il est toujours la suite de l’angine couenneuse ou gangréneuse maligne (V. ce mot) ou de la scarlatine.
Le croup vient par degrés à la suite d’une angine ulcéreuse et couenneuse ou d’une laryngite aiguë, et ce n’est qu’au bout de deux ou trois jours qu’il conduit à la suffocation et à l’asphyxie.
La suffocation subite avec toux rauque et sifflante, venue pendant la nuit chez un enfant qui s’était couché bien portant , n’est qu’un faux croup. V. Faux croup.
Quand vous entendrez une toux voilée, rauque, sourde, suivie d’un sifflement métalüque, avec fièvre, chez un enfant dont la voix est éteinte et qui respire péniblement, dites : c’est le croup.
Quand chez un enfant atteint de croup, la toux et la voix éteintes accompagnent une respiration bruyante, râpeuse, serratique, il faut craindre les accès de suffocation, l’asphyxie et la mort.
La toux et la voix éteintes avec respiration bruyante, râpeuse, serratique, présagent
tROÜ
des accès de suffocation, et bientôt après l’asphyxie.
Il y a des croups asphyxiques dont les fausses membranes font périr eu bouchant le larynx et des croups qui tuent sans asphpie, par empoisonnement, lorsque a lieu la résorption des produits purulents sécrétés dans l’arrière-gorge et dans le larynx.
Le croup offre trois périodes : la première dite d’exsudation, caractérisée par la formation des fausses membi'anes ; la raucité de la toux et de la voix finit avec les accès de suffocation qui caractérisent la seconde, dite spasmodique, pt la troisième, asphyxique, débute lorsque se manifeste de l’anesthésie tégumentaire, avec ou sans cyanose.
L’anesthésie, à différents degrés, est la mesure de l’asphyxie du croup, et quand ce symptôme n’existe pas du tout, on peut être sûr qu’il n’y a pas encore d’obstacle absolu à l’hématose.
Le croup s’accompagne souvent d’une albuminurie, qui tient tantôt à la congestion rénale produite par l’asphyxie, tantôt à une sorte d’empoisonnement analogue à celui qui résulte de l’infection purulente des plaies (Bouchut).
On trouve quelquefois à l’autopsie des enfants morts de croup, des taches de purpura, des noyaux d’apoplexie pulmonaire, des infiltrations purulentes dans les lobes pulmonaires, et enfin des abcès multiples du poumon ou du tissu cellulaire qui ne sont que des abcès métastatiques.
Dans le croup, l’asphyxie a lieu tantôt d’utie manière apparente avec cyanose et suffocation, tantôt d’une façon latente, sans suffocation ni cyanose appréciable, et c’est l’anesthésie seule qui montre l'imminence de la mort et la nécessité de la trachéotomie.
Le croup arrivé à la période des accès de suffocation et d’anesthésie complète, est presque toujours mortel.
Ouvrir la trachée d’un enfant atteint de croup avant l’apparition d’un commencement d’anesthésie, c’est faire une opération inutile, parce que l’on combat une asphyxie qui n’existe point.
Thérapeutique. — Le traitement du croup est mêcKcal ou chirurgical. Le premier est très-utile, dans la première et la seconde période du croup, c’està-dire jusqu’au moment des accès de suffocation, à la troisième période ses succès sont incertains, et, en cas d’asphyxie, il faut recourir à la ù-achéotomie.
A ses débuts le croup doit être traité par les vomitifs à haute dose, surtout le tartre stibié (15 à 30 centigrammes dans un julep diacodé), en ayant soin de faire manger les enfants et de ne pas leur faire boire trop de tisane.
Les chances de succès dans le traitement du croup dépendent en grande partie de l'extension des fausses
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membranes de la muqueuse la^ngée, car si l'on doit espérer beaucoup d im enfant chez lequel la pseudomembrane est limitée au larynx, les chances sont moindres lorsqu’elles out envahi les grosses bronches, et elles sont à peu près nulles lorsqu’elles occupent les bronches capillaires.
De nombreux spécifiques ont été vantés contre le croup, les uns comme altérants, capables de modifier la force vitale, et de neutraliser ses effets, dans les productions plastiques, — les autres comme spécifiques. Le caJomélas rentre dans la première catégorie, il a été le médicament favori dé Bretonneau. On le donne à haute dose et à dose fractionnée, 15 et 20 centigrammes par jour, chez les petits enfants, 50 centigrammes chez des enfants plus âgés, et plus encore chez les adultes Q- On y joint quelquefois les frictions mercurielles sur la poitrine, dans l’aisselle, la face interne des bras et des cuisses. Cette médication favorise l’expectoration et le rejet des fausses membranes. La toux diminue sous son influence et prend son caractère spécial à mesure que cesse la gêne de la respiration. Malheureusement, chez les enfants soumis à cette médication, on observe de nombreuses garderobes et une fluxion des gencives, salutaire seulement lorsqu’elle n’est pas portée trop loin. Dès que les évacuations alvines sont trop considérables, il faut cesser l’usage des mercuriaux afin de ne pas jeter le malade" dans un état de faiblesse trop prononcé. La salivation est difficile à provoquer chez les enfants à la mamelle. Lorsqu’elle existe, ! on peut juger que l’intoxication mercurielle est fort intense, et il faut interrompre l’usage des médicaments pour ne pas être le témoin d’accidents fort graves, tels que la gangrène de la bouche et la nécrose des os maxillaires, accidents observés par Bretonneau.
On a aussi conseillé l’usage du sulfate de cuivre et, en Allemagne, ce moyen a été souvent suivi de succès, quelques expériences faites en France déposent en sa faveur. Il faut le donner de la manière suivante :
Sulfate de cuivre . 20 centigrammes.
Poudre de sucre . 60 grammes.
pour diviser en deux paquets et faire prendre à cinq minutes de distance. Il en résulte un effet vomitif qui ne peut qu’être avantageux.
Le sulfure de potasse a été très-vanté (Lobstein, Fritze de Magdebourg, Maunoir de Genève, etc.). On le donne à la dose de 60 ou 90 centigrammes dans un look à prendre en vingt-quatre heures, mais en même temps on donne de temps à autre un vomitif aux malades. Sous cette influence, la toux devient rapidement plus humide, et l’on constate bientôt une véritable amélioration.
Les médecins qui ne veulent point de ces spécifiques et qui prétendent suivre logiquement leurs idées en thérapeutique, ont été conduits à combattre le croup par les antiphlogistiques. Il fut une époque où l’on ne croyait pouvoir mieux faire qu’à l’aide des émissions sanguines, mais l’expérience a singulièrement affaibli cette prétention. Les émissions sanguines ne réussissent pas dans cette circonstance comme dans les inflammations ordinaires. — Elles ne sont utiles que chez les enfants forts et vigoureux loi-sque la réaction est fort intense, et que, dès le début, la respiration se trouve teUemeiit gênée que la suffocation est imminente. Elles sont en général
dangereuses, chez les jeunes enfants qui sont loin d’offrir la même force de constitution que les enfants plus avancés en âge. Toutefois, si Ton pense avoir besoin de recourir à ce moyen, il est préférable d'employer la saignée du bras que les émissions sanguines locales. Ces dernières ont l’immense inconvénient d'exciter les petits malades, par la frayeur qu’elles leur occasionnent. Le spasme qui en résulte nuit encore à l’exercice des fonctions respiratoires et favorise le développement de l’asphyxie. Ensuite, pour les appliquer, il faut coucher les enfants sur le dos, la tête renversée en arrière, position qui, à elle seule, suffit à occasionner la suffocation. Ensuite le cou est la région du corps de l’enfant où il est le plus difficile d’arrêter l’écoulement des piqûres de sangsues. On ne peut le comprimer dans cet te maladie sous peine de gêner l’entrée de Tair dans la poitrine. Les sangsues coulent alors avec abondance; il en résulte un état anémique fort grave, et quelquefois même des syncopes suivies de la mort.
Il faut donc mettre la plus grande réserve dans l’emploi des émissions sanguines, chez les enfants atteints de croup. — Elles ne sont applicables que chez les grands enfants et chez les adultes, encore ne faut-il pas les pousser jusqu’à syncope comme l’exigent Bailey, Lyons, etc. La saignée du bras est préférable à la saignée par les sangsues. Toutefois si Ton se décide pour les sangsues. Ton doit faire attention à proportionner la perte du sang à la force et à Tâge des malades. Deux à huit ou dix sangsues doivent suffire. Il vaut mieux y revenir, que de compromettre la vie par une 'déperdition de sang trop considérable. Pour mon compte, je tâchede ne jamais recourir à ce moyen, car, sauf de rares exceptions, je le considère comme inutile.
La médication révulsive cutanée a, dit- ou, rendu quelques services dans le traitement du croup, mais elle a des inconvénients qu’il ne faut braver qu’en parfaite connaissance de cause. L’emploi des rubéfiants sur le cou, des vésicatoires volants, du marteau échauffé de Mayor, n’amène pas, selon nous, des résultiits aussi favorables que ceux qu’on était en droit d’en attendre. — Outre que leur action efficace est encore incertaine, ils exposent à quelques dangers. Souvent la plaie qu’ils déterminent se recouvre d’une fausse membrane, semblable à celle du larynx, qui peut s’étendre très-loin (Bretonneau). C’est une seconde maladie fort dangereuse qu’il faut combattre. Or, Tutilité des vésicatoires ne nous paraissant pas compenser un tel inconvénient, il serait, je crois, convenable de les bannir de la thérapeutique du croup. Ils peuvent rendre des services dans des cas exceptionnels, dans la pneumonie, par exemple, mais alors il est évident qu’on les emploie moins contre l’affection du larvnx que contre la complication. Nous y reviendrons plus loin.
On a aussi beaucoup vanté la révulsion intestinale à l’aide de purgatifs, mais c’est encore là une médication mutile, qu’il faut savoir écarter. Il ne faut employer les purgatife contre le croup que s’ils ont en même temps d’autres propriétés altérantes, ou, dit-on, spécifiques, comme on Ta cru pour le calomélas et le sulfure de potasse.
La méiticalion vomitive a eu beaucoup plus de partisans. Elle réunit assurément la majorité des avi? dans les conseils de la médecine. Elle a, de
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tout tempSj été vantée conti-e le croup (Hufelandj AlberSj Dessessartz, Valleix, Missoux, etc.).
La médication vomitive favorise le rejet des fausses membranes prêtes à se détacher et aide à l’expulsion des mucosités qui remplissent le larynx. C’est la plus utile à employer dans le traitement du croup. D’ailleurs, l’une des substances que l’on administre ordinairement, le tartre stibié, produit un double effet. Elle agit comme moyen mécanique, ainsi que nous venons de le dire, elle a ensuite une action altérante bien prononcée ; elle modifie la nature du sang et détermine le ramollissement et la chute des fausses membranes.
Les vomitifs que l’on peut donner aux sujets atteints de croup sont Vipécacuanha elle tartre stibié.C.&\\â-ci mérite plus de confiance que l’autre. On le donne en potion, à la dose de 10 ou 15 centigrammes, par petites cuillerées à café, de demi-heure en demiheure, jusqu’à dose vomitive. On suspend au troisième vomissement et l’on peut recommencer dans la journée ou le lendemain, si on le croit nécessaire à l’état du malade.
En général, il ne faut pas craindre d’employer cette méthode avec énergie, car c’est de cette manière seule qu’elle peut être utile. Si le tartre stibié produisait des évacuations alvines trop considérables, avec altération sensible de la face, il faudrait aussitôt cesser son emploi, mais si l’on ne donne pas trop de tisane à boire aux enfants, cet effet purgatif n’a pas lieu.
U ipécacuanha doit être donné en poudre ou dans du sirop, à la dose de 25 à 30 centigrammes chez les petits enfants, ou de 1 gramme et même 2 grammes, chez les sujets plus âgés et chez les adultes. On peut réitérer dans la journée, ou le lendemain et les jours suivants. On a ainsi obtenu quelque succès, mais je donne de beaucoup la préférence au tartre stibié.
Les sternutatoires, les fumigations irritantes avec le vinaigre, Y insufflation de quelques parcelles de tabac en poudre dans les narines, ont été employés contre le croup, à titre de moyens mécaniques, destinés à favoriser l’expulsion des fausses membranes. Ils ne peuvent avoir de résultats avantageux que lorsque ces productions accidentelles sont flottantes et prêtes à se détacher. On en juge par les caractères de la respiration, qui fait entendre un bruit de soupape, de la toux, qui est grasse et muqueuse, et par le gargouillement latéral, qui indique la présence des mucosités bronchiques.
On a essayé de guérir le croup, en détruisant les fausses membranes de la gorge et du larynx par les alcalis et par les caustiques.
La cautérisation par les acides est le meilleur moyen à employer. On se sert ordinairement des acides chlorhydrique et nitrique affaiblis, et du nitrate d’argent à la dose de 10 grammes pour 30 grammes d’eau distillée. Il faut avoir une petite éponge fine, sohdement fixée au bout d’une baleine courbée en crochet; lorsque l’éponge est imbibée, on l’exprime légèrement et on la porte sur le pharynx et sur la glotte, afin que quelques gouttes de liquide caustique puissent pénétrer dans le larynx.
Cette opération est fort désagréable pour l’enfant elle lui laisse un très-mauvais goût dans la bouche, et elle détermine de violents efforts de vomissements qui sont très-pénibles, mais salutaires. Il faut la pratiquer dès le début de la maladie, si l’on aperçoit les
fausses membranes du pharynx, et la répéter deux fois par jom’, au moins, tant que ces produits existent à la surface de la muqueuse.
Si la cautérisation de l’arrière-bouche et de la partie supérieure du larynx est avantageuse, elle a aussi ses inconvénients qu’il faut connaître pour les éviter. La suffocation immédiate peut en être la conséquence, si l’on a laissé trop longtemps l’éponge sur la glotte et si une trop grande quantité de liquide a pénétré dans le larynx. Cet accident est fort grave, car il peut déterminer la mort, ou du moins la nécessité dé pratiquer aussitôt la trachéotomie. On peut l’éviter par les plus simples précautions : ainsi la cautéi’isation doit être faite rapidement, et la baleine retirée de la bouche avant que les efforts de vomissement soient en pleine activité. D’une autre part, l’éponge doit être légèrement exprimée, et ne contenir qu’une quantité de liquide assez faible pour ne pas remplir le larynx ou l’œsophage, comme je l’ai une fois observé.
De cette manière, on utilise, autant que possible, cette importante médication du croup, et on ne la compromet pas par d’imprudentes légèretés.
C’est dans le même but qu’on a employé la cautérisation des amygdales avec le fer rouge (Valentin, de Vitry) et V amputation des amygdales (Bouchut) lorsque les fausses membranes recouvrent, sans les dépasser les amygdales augmentées de volume I-h h-1. — Cette dernière opération détruit le mal sur place, empêche sa généralisation et s’oppose à la formation du croup (quinze succès sur seize opérations).
Les dissolvants des fausses membranes employés en potion sont : le bicarbonate de soude, 4 à 6 grammes par jour □ ; le chlorate de potasse, 4 grammes par jour □; le bromure de potassium, 2 à 3 grammes; enfin les insufflations de chlorate de potasse, de tannin et A'alun, les injections d’eaw de chaux pulvérisée.
Le per chlorure de fer a été également donné (Auhrun) à la dose de 10 à 20 gouttes dans un verre d’eau, mais les résultats ne sont pas aussi favorables qu’on l’a dit.
C’est encore pour arrêter la formation du croup que, dans l’angine couenneuse et gangréneuse, on fait dans le gosier des injections toutes les deux heures avec une seringue chargée d’une solution de coaltar saponiné au trentième, ou d’une solution d’acide phénique au millième (V. Axgike couenneuse). Cette médication au début du croup, lorsqu’il n’y a encore que des fausses membranes dans la goi’ge, avant que le larynx ne soit envahi, est extrêmement utile.
Trachéotomie. Lorsque tout a échoué et que la maladie, chaque jour plus grave, a produit cet état anesthésique voisin de l’asphyxie, dans lequel un accès de suffocation peut entraîner la mort de l’enfant, il n’y a plus à hésiter, il faut omTir artificiellement une voie nouvelle à l’air extérieur, il faut pratiquer la ti-achéotomie.
La trachéotomie facile à exécuter n’a aucmie gravité par elle-même, et si elle ne réussit pas plus souvent, c’est que les cas dans lesquels on l’emploie sont vraiment au-dessus des ressources de l’art.
La trachéotomie a les plus grandes chances de succès lorsqu’on la pratique chez im enfant suffoqué par le croup du larynx; elle en a beaucoup moins, lorsque les fausses membranes descendent dans la trachée; et l’on peut dire qu’elle n’en a aucune, lors-
que ces fausses membranes s’étendent jusque dans les bronches.
Après la trachéotomie, les fonctions respiratoires se rétablissent, et l’on voit disparaître, au moins provisoirement, les accès de suffocation. Les enfants se raniment; quelques-uns reprennent letirs jenv, et ils paraissent jouir d’un bien-être inespéré. Malheureusement cette position ne persiste pas toujours d’une manière définitive; les accidents d’asphyxie reparaissent, et la mort en est la conséquence.
La trachéotomie est l’ultimatum de la thérapeutique. Le médecin doit toujours être prêt, en pareille circonstance, à opérer, lorsque les accès de suffocation se multiplient et lorsque l’asphyxie est imminente.
FORMULAIRE Bü CROUP.
Potion contre le croup.
Émétique . \ déeigramme.
Sirop d’ipéeaeuanlia . 30 grammes.
Oxymel seillitique . 10 id.
Infusion de polygala . 150 id.
Par cuillerées, pour faciliter l’expulsion des fausses membranes. Employée à l’hôpital des Enfants.
Potion contre le croup.
Camphre . 25 milligrammes.
Tartre stibié . 10 centigrammes.
Vin d’ipécacuanha . 340 id.
Mucilage . 10 grammes.
Sirop de guimauve . 25 id.
Eau distillée . 60 id.
On donne toutes les dix minutes une cuillerée de cette potion : dans l’intervalle on fait boire de l’eau tiède (Albert).
Potion émétisée.
Émétique . 4 déeigramraes.
Infusion d’arnica . 150 grammes.
Ajoutez :
Sirop diacode . 30 grammes.
Par cuillerée à bouche toutes les heures m- Potion vomitive de Hufeland.
Tartre stibié . 5 centigrammes.
Poudre d’ipécaeuanba . 125 grammes.
Sirop de framboises . 15 id.
Oxymel seillitique . 15 id.
A prendre par cuillerée à café tous les quarts d’heure P+l.
Potion de Dessessartz.
Eau chaude . 30 grammes.
Émétique . 10 centigrammes.
Miel blanc . 10 grammes.
Mêlez :
Ipéeaeuanba . 60 centigrammes.
Eau de fleur d’oranger . 4 grammes.
D’une demi à une cuillerée à bouche p^.
Sirop de foie de soufre.
(Sirop de suhure de potasse.)
Foie de soufre pur . 45 centigrammes.
Eau distillée . 90 îd.
Sirop simple blane . 32 grammes.
Faites dissoudre le foie de soufre dans Peau distillée, et mêlez la dissolution au sirop.
Ce sirop est fort altérable, et ne doit être préparé
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qu’au moment du besoin (Bouchardat) . On le donne par cuillerée à café, mêlé à parties égales d’eau de cannelle, pour combattre le croup [+1.
Sulfate de cuivre contre le croup.
Sulfate de cuivre non effleuri. . 2 déeigrammes.
Sucre en poudre . 2 id.
F. s. a. une poudre homogène que vous diviserez en deux paquets égaux.
Chaque paquet sera dissous dans ime cuillerée d’eau tiède, au moment où il devra être administré.
La plus forte dose qu’on peut administrer en une seule fois est celle de 2 déeigrammes (4 grains).
On répète l’administration du vomitif cuivreux autant de fois que les accidents se reproduisent, avec recommandation expresse d’en donner une seconde dose, si le vomissement se faisait attendre f+l.
(Béringuier.)
Potion contre le croup.
Sulfate de cuivre . 10 centigrammes.
Sirop de fleur d’oranger .... 25 grammes.
Eau de tilleul . 100 id.
A prendre par cuillerée à bouche tontes les dix minutes, pour provoquer les vomissements. Cette potion est surtout efficace lorsqu’on a pu l’employer au début de la deuxième période du croup.
(Godefroy.)
Potion au polygala.
Polygala . 5 grammes.
Faites infuser dans ;
Passez, ajoutez :
Sirop de Tolu . 50 grammes.
A prendre par cuillerée.
Poudre cordre le croup.
Calomel . 5 centigrammes.
Magnésie calcinée . 3 déeigrammes.
Sucre . 1 gramme.
(Weber.)
Mêlez. En deux fois, à demi-heure d’intervalle. Quinze à seize doses semblables sont quelquefois nécessaires I I.
Lavement contre le croup.
SuKate de quinine . 60 centigrammes.
Eau . 500 grammes.
Eau de Babel . 5 gouttes.
F. s. a. A prendre en quatre fois de deux heures en deux heures. Employé avec succès contre les accidents nerveux du croup □. (Williams.)
Cérat Rochoux.
Cérat solide . 40 grasaies.
Carboaate eoft~
eret . * . . 5 id.
Mêlez exactement et promptement dans un mortier de marbre. En frictions sur k cou, à la dose de 4 grammes toutes les quatre heures. Dans le croup et dans les angines.
Fumigations de teinture d’iode, 20 gouttes dans une petite tasse d’eau bouillante maintenue teUe par une lampe à Fespiit-de-vin. — Les vapeurs d’iode remplirent la pièce et guérirent le malade. — On en fit tme seconde le kndemain. (Schloser.)
358 CRÏP
Poudre de Polygala semga, 20 à 30 centigrammes toutes les heures. (Bretonneau.)
Sulfate de cuiure en insufflation toutes les deux heures, à la dose chaque fois de 15 à 20 centigrammes avec du sucre. (Lehrer.)
Sirop de styrax, une cuillerée à café toutes les deux heures pour les enfants, une cuillerée à bouche pour les adultes. — Deux lavements par jour de copahu à 2 grammes (Trideau). Ce médecin emploie aussi quelquefois le sirop de copahu chez l’adulte.
— Cinq cas de croup guéris et quarante d’angine couenneuse.
CBL'OR. Partie desséchée du sang de bœuf qu’on réduit en poudre et dont on fait des pilules de 10 centigrammes contre l’anémie, la chlorose et les cachexies Q. On administre quatre à dix pilules par jour. C’est un moyen de faire prendre du sang bien préférable à celui qui consiste dans l’ingurgitation du sang liquide qu’on fait boire au verre.
CRYPTORCHIDIE ET HOIYORCHIDIE.
Lorsque chez le fœtus, en vertu d’une disposition peut-être héréditaire (Vidal de Cassis, Gosselin), d’une inflammation du testicule, ou d’adhérences du testicule avec l’intestin ou le péritoine, en vertu d’une absence de fibres musculaires et rétractiles du guhernacuhm testis (Curling, Follin),' ou encore en vertu d’un dé- j faut dans les dispositions des bourses, les testicules, ou un seul testicule, ne viennent point occuper leur place dans le scrotum, il y a cryptorchidie ou monorchidie.
Les testicules atropliiés ou non peuvent rester dans l’abdomen, au voisinage du rein; s’arrêter en arrière de la paroi abdominale, dans le canal inguinal, ou descendre au périnée, en avant de l’anus. Il n’y a pas de cas authentiques d’absence des deux testicules, on a vu un testicule absent (Thiirnam, Page), mais le plus souvent les deux testicules existent et sont atrophiés, et c’est là ce qui en a imposé aux anatomistes.
Cryptorchidie. Les cryptorchides vrais sont ceux dont les deux testicules sont demeurés dans l’abdomen. Ils ont le système pileux peu développé et sont faibles. Ce sont les hermaphrodites mâles. En général, leurs testicules s’atrophient, subissent une transformation fibreuse ou graisseuse, et les malades sont presque toujours impuissants. Si les testicules sont arrêtés à l’anneau inguinal interne, ou même si un seul est descendu à cet anneau, la stérilité peut exister, mais ce n’est pas chose inévitable (E. Godard).
Thérapeutique. — Contre ce vice de conformation il n’y a rien à faille.
Monorchidie. Un testicule étant descendu dans le scrotum, l’autre restant dans l’abdomen, à l’anneau inguinal, au périnée, ou dans l’anneau crural, on dit qu’il y a monorchidie.
Quelle (pie soit la place du testicule caché, il
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forme une tumeur dure, mobile, sensible au toucher comme l’autre testicule.
Au périnée, à la région crurale, on sent le cordon se dessinant sous la peau et se rendant vers l’un des anneaux. En général, le testicule arrêté à l’anneau, à la région crurale ou au périnée, est moins développé que l’autre, mais ce dernier est généralement un peu hypertrophié.
Malgré leur vice de conformation les sujets monorchides peuvent être très-vigoureux.
Le testicule, arrêté dans le canal inguinal, entraîne parfois avec lui un intestin, et il y a hernie congénitale en même temps que migration imparfaite du testicule; quelquefois il existe une hydrocèle congénitale.
Il n’est pas rare de trouver une poche séreuse dans le scrotum, à la place où devait venir le testicule (Follin). Celle-ci peut être le siège d’une hydrocèle.
Le testicule arrêté dans le canal inguinal peut, à la longue, descendre dans le scrotum (Mayor), mais le testicule, arrivée son développement, reste toujours fixé h la même place.
Le testicule arrêté pour toujours à l’anj neau inguinal , s’altère quelquefois, et subit une dégénérescence graisseuse ou peut être atteint d’orchite blennorrhagique , d’orchite traumatique ou de cancer (E. Godard).
On ne confondra pas le testicule arrêté à l’anneau avec une hernie à cause de la sensibilité spéciale de la tumeur testiculaire, quoiqu’il y ait une certaine réductibilité. Lorsqu’il y a en même temps un arrêt du testicule et une hernie, le diagnostic reposera toujours sur la constatation de la douleur du testicule, puis l’absence même de testicule dans le côté correspondant du scrotum sera un signe univo([ue. On reconnaîtra de même les orchites et les cancers du testicule.
Le testicule arrêté en arrière de la paroi abdominale peut quelquefois être entraîné dans un sac herniaire crural V. Hernie crurale.
Thérapeutique. — Le testiculè arrêté dans le trajet du canal inguinal est le seul vice de conformation contre lequel on puisse entreprendre un traitement, mais, il faut le dire, ce traitement est presque toujours inutile.
On essayera au moyen d’un bandage à pelote trèsmoUe, ou mieux d’un bandage échancré, de pousser le testicule vers le scrotum ; mais si l’on comprime trop les parties on s’expose à oblitérer le canal déférent ou à faire naître une orchite.
Il ne faut rien faire chez les enfants et chez les adolescents , car le testicule peut .descendre seul ; cela même a été vu chez des sujets âgés de trentecinq aus (Mayor).
S’il y avait une hernie, on réduirait lé testicule avec la hernie et l’on placerait un bandage (Guersant),
I ou bien on réduirait la hernie en laissant le testicule I à l’anneau où il serait retenu par l’échancrure de la I pelote du bandage herniaire.
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On repoussera dans l'abdomen le testicule arrêté à l’anneau crural avec une pelote plate.
Un bandage avec une pelote creuse ou échancrée protégera les testicules adhérents et peu mobiles situés au périnée ou au pli de Taine, mais la pelote ne devra pas comprimer le cordon sur le pubis.
On enlèvera les testicules atteints de cancer et arrêtés à Tanneau par une incision oblique parallèle au pli de Taine ; de manière à arriver sur la tumeur que Ton énucléera. On liera les vaisseaux spermatiques avant d’en faire la section, pour éviter les hémorrhagies intra-abdominales ; si cet accident arrivait, on comprimerait à Tanneau avec un bandage herniaire (Nélaton).
En présence d’une inflammation chronique du testicule arrêté à Tanneau, à la région crurale, au périnée, en présence d’une névralgie rebelle, la question de Tablation du testicule pourra être posée, lorsque tous les autres moyens de protection du testicule et de guérison des accidents inflammatoires et névralgiques auront été employés.
CUBÉBE. Fruit du Piper cubeha de la famille des pipérinées, dont la poudre est trèsemployée contre la blennorrhagie, seule ou associée à du copahu, à la dose de 4 à 50 grammes par jour ŒI+], contre l’amnésie O.
CEiELEB. V. Forceps.
CEIB CHE¥ELE (PLAIES Du). Les plaies du cuir chevelu par piqûre ne présentent rien de spécial.
Les plaies par instrument tranchant peuvent intéresser le euh- chevelu obliquement ou perpendiculairement, et elles peuvent être compliquées de perte de substance.
Les plaies obliques seules ont un caractère spécial, car les poils coupés près du bulbe repoussent pendant le bourgeonnement des plaies, et leur extrémité irrite une des lèvres de la solution de continuité.
Les corps contondants déterminent des plaies contuses et mâchées, souvent compliqueés de décollement du cuir chevelu et de dénudation des os.
Le péricrâne décollé peut être réappliqué, reprendre en partie et il n’y a pas toujours exfoliation des os de la tête. Il peut y avoir nécrose étendue des os, périostite, abcès souspériostiques des os du crâne; enfin il peut y avoir ostéite et consécutivement méningite.
Thérapeutique. — Les plaies obliques du cuir chevelu ne doivent pas être réunies ni par suture, ni par des bandelettes ; on pansera à plat avec im linge troué enduit de cérat, recouvert de charpie mouillée avec Teau froide ou avec Teau et Teau-de-vie camphrée. Les plaies contuses seront traitées de la même façon. — Un cataplasme peut suffire. — On purgera les malades avec Teau de Sedlitz, deux à trois verres.
Lorsqu’il y a de vastes décollements, on réunira le lambeau par trois ou quatre points de suture métallique et Ton pansera à Teau froide ; — si le pus qui se forme vers le troisième jour séjourne sous le lambeau , on fera une contre-ouverture en un point déclive, c’est-à-tlire à la région occipitale ou temporale.
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afin que le malade étant couché le pus s’écoule naturellement; — on placera un tube à drainage qui passera par la plaie et par la contre-ouverture, puis on couvrira la tête d’un cataplasme.
Si des lamelles osseuses s’éliminent, on favorisera leur sortie ou on les extraira, mais on attendra qu’elles soient libres.
Les complications seront traitées par les moyens appropriés. Y. Méxixgite, Plaies.
CEIB i«EEF (Bruit de). Bruit particulier semblable à celui que produisent quelquefois des chaussures neuves et qu’on entend à la région du cœur dans la première période de la péricardite, avant que l’épanchement de sérosité soit très-considérable (Bouillaud).
Thérapeutiqw. — A cette période de la péricardite aiguë les saignées générales et locales par des ventouses ou des sangsues sont choses indispensables. V. Péricardite.
CEIEBE. Métal dont la limaille, administrée à l’intérieur, à 2 grammes par jour, arrête quelquefois les vomissements, et dont l’application en plaques sur la peau guérit la chorée Œl, les crampes B (Burq), la contracture essentielle B et une foule de névroses B.
CEMiix. Ombellifère dont les graines sont employées en poudre, 50 centigrammes à 1 gramme; ou en infusion, 8 grammes par litre d’eau contre les flatuosités B-
cebJlBE. Poison importé de l’Amérique méritUonale et formé de suc de Strychnos toxifera mêlé à du venin de serpent. Il est solide, noir et soluble dans l’eau. Ce poison très-violent , et promptement mortel lorsqu’il est inoculé, agit sur le système nerveux, fait disparaître les propriétés motrices des nerfs et ne leur conserve que les propriétés sensitives. — Administré à l’intérieur, son effet est à peine sensible. — Vella l’a employé contre le tétanos, en solution, sur la peau dénudée d’épiderme au moyen d’un vésicatoire, 2 à 4 centigrammes par jour dissous dans de l’eau B (Tiercelin) ; dans l’épilepsie B-
CERETTE. Les curettessont des instruments de métal renflés, aplatis et excavés en cupule ou en gouttière à une extrémité, destinés à enlever des corps étrangers ou des débris d’organe au fond d’une cavité (V. Oreille, Corps ÉTRANGERS, CATARACTES). Quelquefois ces instruments ont une extrémité mobile qu’un mécanisme fait courber à angle droit Ce sont les curettes articulées. V. Calculs.
Il y a une curette destinée à extraire les fongosités utérines. V. ce mot
Enfin on se sert de curettes de buis ou d’ébène pour extraire des corps étrangers, les fèces durcies et arrêtées dans le rectum. V. ce mot.
CEIRCERA. Plante de la famille des amomées, dont la racine est employée comme excitante et diurétique CH Elle sert bien plus dans l'industrie pour faire une belle teinture en jaune.
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ci'SSET, près de Vichy (Allier). Eau alcaline bicarbonatée sodique employée dans les mêmes maladies que les eaux de Vichy E.
CCTOt: [Érysipèle yangrénevx des auteurs). L’inflammation du derme, caractérisée par des troubles de la circulation des capillaires sanguins de la peau constitue la cutite.
La brûlure au premier, au deuxième et au troisième degré, la vésication, sont des cutites.
Cntite aiguë. La cutite aiguë, inflammatoire, est caractérisée par une rougeur diffuse un peu jaunâtre de la peau qui est chaude, tendue, lisse et douloureuse.
Des phlyctènes, analogues à des brûlures au second degré, et des plaques gangréneuses du derme ne sont pas rares dans la cutite aiguë.
Toute la peau atteinte de cutite peut se gangrener et un membre peut se trouver ainsi entièrement dénudé. Parfois il y a de Tœdème sous-cutané au-dessous de la partie où siège la cutite, par suite de la destruction du réseau capillaire lymphatique au niveau de la cutite.
Là cutite s’accompagne ordinairement de fièvre et d’embarras gastrique.
L’érysipèle, le phlegmon diffus, compliquent souvent la cutite et existent quelquefois en même temps qu’elle, ils sont presque toujours dus à des incisions intempestives.
La gangrène inflammatoire dans la cutite | entraîne des cicatrices étendues et difformes.
Il se forme parfois de petits abcès dans l’épaisseur de la peau.
Ordinairement la cutite aiguë est la conséquence de l’inflammation d’un ulcère mal soigné ou irrité par une longue marche, d’une plaie couverte de pansements irritants. C’est la cutite que l’on désigne encore sous le nom d’inflammation des plaies. Elle était autrefois décrite sous le nom d’érysipèle gangréneux fixe.
Thérapeutique. — Lorsque vous aurez constaté les caractères anatomiques de la cutite seule, gardez-vous de faire de grandes incisions préventives comme pour un phlegmon diffus ; vous ajouteriez un nouvel élément à l’inflammation ; mais en revanche les mouchetures (Dobson) sont excellentes, ainsi que les bains locaux. — Les cataplasmes de farine de lin et mieux de fécule seront maintenus en permanence; — les membres seront placés deux fois par jom* dans un bain émollient; — dans le lit ils seront tenus élevés sur un coussin. — S’il y a des eschares, on continuera ce traitement jusqu’à leur chute complète, et alors on pansera simplement avec de la charpie imbibée de vin aromatique, ou de la charpie sèche. — On préviendra les cicatrices vicieuses et les rétractions par la position des parties et une compression avec mie bande roulée ou des bandelettes de diachylon. — Si la plaie prend les caractères d’un ulcère, on pansera avec les bandelettes de diachylon.
A la face, les compresses d’eau de sureau et les cataplasmes de farine de graine de lin seront mis en usage.
CUTI
Les frictions mercurielles ne sont pas utiles dans la cutite ; les sangsues sont un moyen dangereux et deviennent souvent, comme les incisions, une occasion d’érysipèle.
Catite généralisée et eutîte locale snl»aignë. V. ÉRYTHÈME.
Cutite chronique. Toutes les dartres, scrofuleuses et arthritiques, l’eczéma, le lichen, le psoriasis, les syphilides et les scrofulides sont des cutites chroniques chez des individus prédisposés et dans un état de santé défectueux.
Il existe autour des vieux ulcères une cutite chronique, qui est la terminaison d’une cutite aiguë ou subaiguë. On la désigne sous le nom d’eczéma des vieillards; mais elle n’est qu’une cutite chronique, par le fait seul qu’elle n’existe souvent que sur une seule jambe, celle qui est affectée d’ulcère.
Entretenue par la malpropreté et le défaut de soins, la cutite chronique est caractérisée par une rougeur violacée de la peau, sans œdème du tissu cellulaire , recouverte c'a et l'a de croûtes au-dessous desquelles existent des fentes de l’épiderme et des ulcérations linéaires. Ailleurs on trouve des vésicules pleines de pus, des varices capillaires et les ulcères, origine du mal, versent une sanie mucoso-purulente; — les malades sont sans fièvre et éprouvent des démangeaisons modérées ou plutôt une cuisson.
La cutite chronique passe par des périodes d’inflammation aiguë qui peuvent être l’occasion de sa guérison.
Si l’on peut rapprocher les engelures de quelque maladie inflammatoire, c’est de la cutite chronique.
Thérapeutique. — Un traitement' régulier des ulcères préviendra la cutite chronique. Lorsque celle-ci sera déclarée, on pansera avec des cataplasmes de fécule, après avoir enduit les parties enflammées avec de la glycérine ; — les bains émollients locaux seront administrés tous les jours ; — les malades garderont le repos absolu un mois, s’il est nécessaire ; — l’ulcère ne sera traité par les applications de bandelettes que quand la cutite chronique se sera très-amendée. A mesure que l’inflammation chronique de la peau diminuera, on recouvrira les parties avec une couche de poudre d’amidon, et l’on placera un bandage roulé modérément serré.
Si par suite du tempérament du malade la cutite chronique revêt le caractère d’un eczéma, on traitera
I l’état général par le régime végétal, les tisanes de pensée sauvage et de houblon, et l’état local, d’abord par des cataplasmes de fécule, puis par la pommade.
V. Eczéma. (Hardy
Axonge . 30 gi-ammes.
Peroxyde de fer . J . . . 1 id.
Pour le régime, on observera les règles indiquées pour les ulcères. V. Ulcères.
Si la cutite dépend de la scrofule ou de la syphilis et de l’arthritis ou de l’herpétisme, il faudra la combatti-e par les moyens qu’on oppose ordinairement à ces diathèses.
CYAN
C¥4\o§E. Il y a cyanose et cyanose, l’une dépend du cœur, l’autre du poumon ; celle-ci du cerveau, celle-là du sang, mais toutes se révèlent par la coloration bleuâtre des téguments.
Vous reconnaîtrez toujours la cyanose cardiaque à la teinte bleue de la face, des lèvres et des doigts, à la dyspnée et aux accès de suffocation, aux lypothymies et à la facilité des syncopes, à la tendance aux épistaxis et aux hémoptysies, à la faiblesse et l’irrégularité du pouls, au frémissement des côtes cardiaques et aux bruits de souffle situés dans le cœur.
La teinte bleuâtre permanente et les paroxysmes de suffocation suffisent pour caractériser une cyanose cardiaque.
La cyanose cardiaque diminue la température périphérique et centrale du corps humain.
La cyanose cardiaque est presque toujours congénitale.
Tou tes les anomalies de structure du cœur, surtout la persistance du trou de Botal, peuvent se rencontrer avec la cyanose cardiaque, et cependant nulle de ces anomalies n’en est la véritable cause; il faut qu’avec elles existe un rétrécissement des gros vaisseaux ou des orifices artériels ou auriculo-ventriculaires, car la cyanose n’est ordinairement que le symptôme d’une gêne dans la circulation veineuse.
\* Ne croyez pas que la cyanose cardiaque soit due au mélange du sang veineux et du sang artériel, car il y a, d’une part, des exemples d’un pareil mélange sans cyanose, et de l’autre on connaît des cyanoses sans mélange dés deux sangs artériel et veineux.
La cyanose est un effet qui apporte ses troubles particuliers au milieu de ceux qui sont déjà produits par la cause première et spéciale.
La cyanose cardiaque est le plus souvent mortelle dans un assez bref délai.
Vous pourrez prolonger plus ou moins longtemps l’existence des sujets atteints de cyanose cardiaque, mais vous ne les guérirez jamais.
Dans la cyanose, tous les efforts thérapeutiques doivent tendre à i*alentir le mouvement nutritif général et à diminuer la congestion veineuse générale en modérant les contractions du cœur.
Vous trouverez ordinamemeut pour lésion principale de la cyanose cardiaque une altération des cavités droites du cœur, et plus souvent le rétrécissement de l’artère pulmonaire que toute autre lésion.
II faut nourrir, comme s’ils n’étaient pas malades, les enfants atteints de cyanose cardiaque.
CTANL'RES. Combinaisous du cyanogène avec les corps simples.
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Thérapeutique. — Quelques-uns sont employés en médecine^, ce sont le cyanure d’argent insoluble, conseillé dans l’épilepsie et dans les névroses □ ; le cyanure de bismuth contre la diarrhée □ ; le cyanure de fer insoluble dans l’eau, très-employé en Allemagne et en Amérique contre la fièvre intermittente à la dose de 20 à 50 centigrammes, trois fois par jour [+] ; contre l’hystérie, la chorée et l’épilepsie, à la dose de 2 à 30 grammes □; le cyanure de fer et de zinc peu soluble, employé à 10 centigrammes contre l’épilepsie et dans les névroses [3 le cyanure de mercure très-soluble dans l’eau, poison très-énergique et qui est employé dans la syphilis aux mêmes doses que le sublimé corrosif i le cyanure dor insoluble, conseillé contre le cancer et la scrofule 13 } le cyanure de ptotassium ouprmsiate blanc de potasse très-soluble, rarement administré à l’intérieur et employé comme topique, eu solution dans l’eau (4 grammes pour 300) dans les cas de névralgie frontale [+1; le cyanure de zmc insoluble est employé contre les névroses à la dose de 10 à 15 centigrammes I I.
CYCLAME. Primulacée dont la racine est employée à l’état frais en cataplasme contre les adénites chroniques ŒI.
CTlAOGLOSSE {Langue de chien). Borraginée dont la racine, en décoction, 8 grammes par litre d’eau, est calmante, antidiarrhéique □. Elle fait partie des pilules de cynoglosse avec la jusquiame, la myrrhe, l’oliban, le safran, le castoréum et l’opium qui en est la huitième partie f+1.
C'AlA’ORRUODON. Fruit de l’églantier ou rosier sauvage, dont on enlève les poils et les graines, et qu’on réduit en pulpe avec du vin blanc et du sucre pour en faire une conserve astringente, employée dans l’entérite chronique, 10 à 30 grammes 13.
CYPRÈS. Conifère dont le fruit ou noix de cyprès est employé comme astringent au moment de sa fraîcheur RI.
CYSTICERQEE. Entozoaires dont le corps globuleux, allongé, est terminé par une partie étroite, annelée, qui est le col au sommet duquel se trouve la tête obtuse et garnie, comme celle du Tœnia solium, de quatre suçoirs et d’une couronne de seize crochets.
%* Les cysticcrques sont implantés au fond d’une vésicule, suspendue à un kyste séreux transparent, perforée au centre de son point d’insertion, et quand le cysticerque le veut, il se développe comme un limaçon en allongeant sa tête à la sortie de son enveloppe pour la passer par l’ouverture du premier kyste
Il y a différentes variétés de cysticerque, le cysticerque du tissu cellulain ; le eysticerque à col étroit ; le cysticerque du lapin. — C’est le cysticerque à col étroit qa’on observe ordinairement chez l’homme et sur le porc, où, p^ sa présence en quantité considérable, il constitue la ladrerie.
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Le cysticerque de l’homme résulte de l’usage d’aliments de mauvaise qualité, remplis de cysticerques ou d’œufs de cyslicerques.
Fig. 132. — a. Kyste adventif. — h. Poche où Fanimal était inva- ! giné. — e. Corps. — d. Tête avec couronne de crochets et | suçoirs.
d’échinocoques et de tænias, qui, une fois dans l’organisme, pénètrent tous les tissus et se développent à l’état d’échinocoques, de cysticerques et de tænias selon l’influence du milieu (Van Beneden, Kuchenmeister, Gervais).
On trouve beaucoup moins souvent chez l’homme le cysticerque que l’échinocoque ou le tænia, mais il a été observé dans tous les tissus, et particulièrement dans l’œil et dans le cerveau.
Les symptômes du cysticerque n’ont rien qui soit spécial à cet entozoaire, dépendent de l’organe où il s’est développé, et varient selon l’importance des fonctions de cet organe.
Cysticerque dans la chambre antérieure
de l’œil (20 cas depuis ^’ellmann et Soemmering).
Le cysticerque est ordinairement libre dans la chambre antérieure. Il adhère quelquefois à l’iris (Dalrymple). Une vésicule diaphane existe dans la chambre antérieure, se meut spontanément et l’on en voit sortir par instant un prolongement filiforme qui supporte la tête et le col de l’animal.
On excite les mouvements de l’animal par les mouvements de l’iris sollicités par l’éclat d’une vive lumière.
Il existe parfois une iritis séreuse causée par la présence du ver dans la chambre antérieure de l’œil.
Thérapeutique. — A 2 millimètres en dedans de son bord, incision de la cornée avec le couteau lancéolaire; passez mie curette entre le cysticerque et l’iris, et l’animal sort avec l’humeur aqueuse.
Si un prolapsus de l’iris a lieu, on le réduira ou on le laissera en place. — Occlusion de l’œil, — compresses froides sur l’œil, — collyre au sulfate d’atropine. V. CoE>'ÉE (Plaies de la).
Cysticerque de la rétine. C’est dans la
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couche celluleuse sous-choroïdienne que les cysticerques se développent. Ils viennent ensuite fah’e saillie dans le corps vitré (von Graefe) en entretenant une rétinite chronique comme lésion consécutive.
Un trouble de la vision, des apparitions de spectres lumineux, puis l’alfaiblissement de la vue et la diminution lente du champ visuel font soupçonner un cysticerque. A l’examen ophthalmoscopique (fig. 133), on voit, au milieu d’une plaque congestionnée, une vésicule bleuâtre, allongée, présentant des mouvements d’ondulation, d’allongement et de raccourcissement du cou du cysticerque. Cette disposition permettra de distinguer cet entozoaire de l’échinocoque (Gescheidt), des filaires (Nordmann), des monostomes et des distomes qui n’ont été jusqu’ici observés que sur le cadavre.
Théi^apeutique. — Les vésicatoires placés autour de l’orbite et pansés avec le calomel et la santonine, à la dose de 3 à 5 centigrammes chacun (Alessi), ne sont que des moyens palliatifs.
Fig. 133. — F .Fond de l’œil. — A. Tache noire de pigment.— B, C. Col du cysticerque. — E. Vaisseaux de la rétine vus par transparence.
Au début, on devra enlever le cysticerque par une petite incision de la sclérotique. Le malade étant placé devant un opbthalmoscope fixe, une ponction sera faite sur la sclérotique à un demi-centimètre en arrière du bord de la cornée, et l’on ira saisir avec une pince à griffes à pupille artificielle la tête du cysticerque, en empiétant même sur le tissu où elle est implantée. Par ce traitement on pourra sauver la vue.
Si des désordres existent dans l’œil, on n’opérera cependant pas. S’il survenait une cboroïdite à l’autre œil, il vaudrait mieux opérer. En règle générale, du reste, il ne faut pas laisser des entozoaires vivants dans le corps de l’homme.
CTSTITE. La cystite est l’inflammation de la vessie. Elle existe à l’état aigu et chronique, à l’état aigu, il y en a plusieurs espèces, — la cystite généràlisée et la cystite du col, la cystite canthandienne.
I. Cystite aiguë généralisée. — L’inflamma
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tion de la vessie siège d’abord sur la muqueuse où elle détermine de la congestion, de la vascularisation, des esulcérations et, à un degré plus avancé, quelquefois des abcès qui se forment sous la muqueuse et la décollent de la couche musculaire (Ruysh).
Une phlegmasie de la vessie s’accompagne quelquefois de phlegmons ou d’abcès périvésicaux et de phlébite des veines vésicales. Elle se termine par résolution, par propagation de l’inflammation aux uretères et aux reins, par le passage à l’état chronique et par des indurations de la tunique musculeuse.
C’esf souvent après une cystite aiguë généralisée que les vessies deviennent des vessies à loges ou des vessies à colonnes.
Une douleur extrêmement vive s’irradiant à l’hypogastre, au périnée et à la région des reins, les besoins fréquents d’uriner, la difficulté de la miction, l’expulsion répétée après de longs efforts d’urine rougeâtre, chargée de mucus clair, filant (Becquerel), quelquefois de sang plus ou moins pur, la distension de la vessie et la saillie d’une tumeur douloureuse au toucher, au-dessus du pubis, le ténesme rectal, l’augmentation incessante de douleurs des reins, la fièvre, caractérisent la cystite aiguë.
Le hoquet, l’agitation, le délire, les sueurs visqueuses, ayant l’odeur urineuse, et la sécheresse de la langue sont des signes de rétention d’urine dans les reins, de la résorption des produits constituant l’urine ; la prolongation de cet état entraîne un refroidissement général et la mort.
La résolution de la cystite s’annonce par l’expulsion de l’urine, en môme temps qu’une diminution de la douleur.
%* La suppuration de la vessie se reconnaît par un dépôt de pus véritable dans l’urine. Au début, lorsqu’il y a des érosions à la muqueuse, ou au moment où l’inflammation semble entrer en voie de résolution, quand le pus s’est formé entre la muqueuse et la couche musculaire, les malades urinent du pus eu abondance.
\* Lorsque dans le cours d’une cystite on soupçonne qu’il va se former du pus, ou explorera la vessie en introduisant le doigt dans le rectum : une tumeur molle, saillante, au-dessus de la prostate, doit faire craindre un abcès de la vessie. Dans les autres points de la v«5sie il est plus difficile de diagnostiquer un abcès; mais quand un œdème survient à la paroi abdominale, au-dessus du pubis, quand la peau rougit, il est probable qu’un abcès se forme autour ou dans l’épaissenr dn sommet de la vessie, et si des adhérences s’établissent l’abcès viendra se faire jour au dehors à la région hypogastricpie.
Qnel que soit le point où se développe un abcès, autour de la vessie ou dans l’épaisseur de la couche musculeuse, le pus passe dans le
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rectum, le vagin, Tutérus, ou le tissu cellulaire, l’infiltration urineuse, dans ce cas, se montrera, ou bien au périnée, ou bien à l’hypogastre. Si l’abcès s’est ouvert dans le péritoine il y aura péritonite snbaiguë et mort.
%.* La violence de l’inflammation de la vessie entraîne parfois la gangrène; des eschares et des perforations se forment et il y a un épanchement d’urine qui se répand le plus souvent dans la cavité abdominale.
Les phlébites, les pyélites et les néphrites consécutives à la cystite, passent le plus souvent inaperçue; on les reconnaît seulement quand la maladie a duré un peu de temps.
Les indurations constatées par le toucher rectal, l’œdème du périnée, doivent faire soupçonner une phlébite des veines vésicales, la persistance des symptômes généraux après un amendement des symptômes locaux de la cystite et des douleurs de rein, indiquent une pyélite ou une néphrite. V. Infection urineuse.
Un refroidissement, un excès de table, des boissons excitantes chez des individus mal disposés, une rétention d’urine volontaire (Boyer) ou une action chirurgicale, la compression de la vessie par la tête du fœtus pendant l’accouchement, la propagation d’une inflammation des organes voisins de la vessie (Ghopart), la présence d’un rxirps étranger, de calculs et même de graviers dans la vessie, sont les causes ordinaires de la cystite.
Thérapeutique. — Au début, on appliquera des sangsues à l’anus ou au périnée et même sur l’hypogastre, de grands bains ou des bains de siège seront pris deux fois par jour ; — on administrera des lavements émollients tièdes trois fois par jour et l’on y adjoindra dix gouttes de laudanum, pour calmer les douleurs; — des cataplasmes et des lotions avec le laudanum pur seront appliqués sur l’hypogastre.
On prescrira le repos absolu au lit, la diète absolue, les boissons prises en petite quantité et chaudes, des potions avec 10 à 20 centigrammes d’extrait d’opimn (Sœmmering).
On sondera les malades avec une sonde métallique, mais il ne sera pas nécessaire de presser sur la vessie pour la vider entièrement ; il est préférable de recourir plus souvent à ce cathétérisme. Comme celuici est très-douloureux, ou enduira la sonde d’une pommade :
Axonse . 30 grammes.
Extrait de Leiladone .... 10 à 30 Crgtljr-ammes.
On n’enlèvera pas les corps étrangers qui ont occasionné la cystite aiguë, on calmera d’abord l’inflammation; il est démontré que les cystites symptomatiques peuvent être complètement guéries après avoir acquis une gravité redoutable. Les injections d’eau tiède dans la vessie pourront être employées dans ce cas. La potion de Chopart (V. Cystite cmoxiQrE; convient seulement dans la cystite aiguë de médiocre intensité.
On ouvre quelquefois involontairement les abcès de la vessie en sondant les malades ; mais il est pé-
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riileui de tenter l’ouverture d’un abcès périvésical par le rectum, à moins qu’il n’y ait une tumeur bien formée et saillante dans la cavité de cet organe. Si l’abcès prédomine au-dessus du pubis ou au périnée, il arrive vite à la suppuration. On incisera sur le point culminant de la rougeur en coupant les tissus couche par couche. On débridera dans tous les points et largement, s’il survient une infiltration urineusc.
Le traitement des cystites doit être rigoureusement fait, et tout excès doit être évité au moins pondant six mois, de la sorte on se met en garde contre le passage à l’état chronique et les récidives.
IL Cystite du col. — La propagatiou d’une inflammation de la muqueuse, de Turèthre et de la prostate, l’usage des injections irritantes, les excès du coït, les manœuvres de la lithotritie et les causes de la cystite généralisée font développer la cystite du col.
Des envies fréquentes d’uriner, la rétention d’urine, les urines rendues peu à peu et I troubles, les douleurs au périnée, le ténesme rectal, souvent la fièvre précédé de frissons, et plus tard les signes de la cystite généralisée, lorsque l’inflammation s’étend, font reconnaître la cystite du col.
Le cathétérisme est extrêmement douloureux dans la cystite du col.
Ou ne confondra pas la cystite du col avec le spasme de cette partie; dans celui-ci, le cathétérisme n’est pas douloureux, et il cède en général au premier bain.
Les inflammations du col sont sujettes a rechutes et à récidives, elles sont l’origine la plus fréquente des hypertrophies partielles ou générales de la prostate, et de l’hypertrophie de la vessie.
Thérapeutique. — Si la cystite du col vient après une uréthrite, ou prescrira d’abord de cesser le traitement de la blennorrhagie et l’on administrera de grands bains; les potions opiacées que l’on donne dans les cystites seront administrées. On donnera des quarts de lavement avec dix gouttes de laudanum (Caudmont), des cataplasmes seront maintenus sur l’h^-pogastre. La maladie, au début, cédera à ce traitement, bien qu’il y ait déjà rétention d’urine. — Dans les cystites du col qui semblent avoir été provoquées par la consommation de bière , on administrera du vin de Bordeaux par petits verres (Ansiaux), ou un petit verre d’eau-de-v’e ou de rhum (pratique belge) .
On sondera les malades si la rétention s’établit malgré tous ces moyens.
Pour sonder, on se servira d’une sonde de gomme courbe, conique à olive, et, à défaut de celle-ci, d’une sonde de métal à grande com-bure. On la poussera jusqu’au col où elle sera arrêtée par rme contraction spasmodique ; on ne forcera pas ; quelques minutes après, le col s’ouvrira et la sonde pénétrera dans la vessie (Lallemand). Chez ces malades, il ne faut pas laisser de sondes à demeure.
Toutes les fois qu’il sera démontré que les accidents vont en augmentant, on aura immédiatement recours à une application de quinze sangsues au périnée.
ilême pendant la convalescence d’une cystite du
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col, le régime sera très-sévère, et l’usage journalier des bains sera longtemps prolongé.
Cystite cantharidienne. Chez les individus qui sont soumis à l’application de larges vésicatoires ou qui ont pris à l’intérieur des préparations de cantharides, ou chez les ouvriers qui travaillent à la confection des toiles vésicantes, une inflammation spéciale de la vessie peut se montrer ( Morel- Lavallée). La muqueuse est toute rouge, boursouflée, tomenteuse, tapissée de fausses membranes, d’épaisseur variable, assez facile à décoller, et l’urine contient parfois un dépôt d’albumine et de fibrine.
Au début de la cystite cantharidienne il y a douleur à la verge pendant la miction, puis apparaissent les épreintes, les douleurs et la fièvre de la cystite aiguë généralisée, avec cette particularité que l’on trouve dans l’urine des fausses membranes plus ou moins épaisses et plus ou moins enroulées surelles-mêmes, et qui restent quelquefois engagées dans le canal.
La rétention d’urine , rare dans la cystite cantharidienne, ne dure pas plus d’un jour, et ii’a rien de grave.
Il n’a été observé qu’un seul cas de mort par suite de cystite cantharidienne. (Vidal, de Cassis. )
L’expulsion défaussés membranes etl’existence d’un vésicatoire appliqué depuis peu établissent le diagnostic de la cystite cantharidienne.
Thérapeutique. — Le camphre en poudre sur l’emplâtre à vésicatoire ne prévient pas inévitablement l’absorption des cantharides (Morel-Lavallée). Le seul moyen de prévenir la cystite cantharidienne consiste à ne laisser les vésicatoires en place que six à huit heures, et à les remplacer par un cataplasme pour achever le décollement de l’épiderme.
La tisane diurétique de chiendent, la tisane de bourgeons de sapin et d’eau de goudron devront être administrées dès le début de l’inflammation ; — on aura recours aux grands bains et aux cataplasmes tenus en permanence sur l’hypbgastre. — On donnera une potion avec 10 centigrammes d’extrait d’opium. V. pour les formules Cystite chronique.
Le bicarbonate de soude à ^intérieur à la dose de 1 à 2 grammes est d’un bon usage.
On aura soin de laver avec la plus grande attention les plaies des vésicatoires et d’enlever même le vésicatoire dès l’apparition des douleurs dans l’émission des urines.
Si la cystite augmente d’intensité, on aura recours au traitement de la cystite aiguë.
Cystite chronique. L’inflammation chronique de la vessie est caractérisée par des plaques rouges violacées, formées par les réseaux capillaires injectés, par des petits épanchements sanguins, puis par des ulcérations grisâtres recouvertes ou non de fausses membranes pulpeuses et quelquefois de dépôts calcaires : la muqueuse vésicale est parfois entièrement tapissée par une
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pseudo-membrane (Civiale). Entre la couche musculeuse et la couche muqueuse il y a quelquefois des foyers purulents, et ceux-ci ouverts du côté de la vessie peuvent s’ouvrir encore dans une cavité voisine, et produire des fistules et des infiltrations urineuses.
L’hvqiertrophie de la couche musculeuse, de la vessie, la formation de loges par hernie de la muqueuse à travers les fibres musculaires de la vessie sont quelquefois la conséquence de la cystite chronique.
La cystite chronique s’établit après une cystite aiguë, après des rétentions d’urine successives, après le séjour de calculs, de graviers ou de corps étrangers et de sondes dans la vessie, après la propagation d’une inflammation chronique de la prostate, ou à la suite du développement des fongus de la vessie.
Des douleurs intermittentes au périnée et à rhypogastre, des épreintes avant d’uriner et se prolongeant après la miction, caractérisent la cystite chronique.
Lorsqu’il y a une sécrétion de glaires par la muqueuse atteinte d'ulcérations superficielles, les envies d’uriner sont fréquentes, la miction se fait en plusieurs fois et par petite quantité, des flocons glaireux sont rejetés et l’urine coule alors par jet. Puis, lorsque le malade a cessé d’uriner, les douleurs persistent et il y a des épreintes qui durent plus ou moins longtemps. L’urine rendue par les malades est trouble, alcaline, et laisse déposer un mucus filant, dans lequel le microscope ne révèle pas de véritable pus. Cet état a été désigné sous le nom de catarrhe vésical ou cystite chronique avec dépôt muqueux.
S’il y a des ulcérations et des petits abcès dans l’épaisseur de la muqueuse vésicale, les douleurs sont continues et redoublent au moment de l’émission des urines qui coulent par regorgement ou involontairement, ce qui tient à une hypertrophie du corps de la vessie ou du col, avec perte de la contractilité des fibres musculaires. Les douleurs sont très-fortes, surtout après l’émission des urines. Cependant il est des malades atteints de cystite qui rendent des urines purulentes sans soufïrh’.
Dans la cystite chronique proprement dite, l’urine est alcaline et contient du pus au moment de l’émission; et le dépôt purulent se transforme sous l’action de l’ammoniaque en un liquide filant et transparent Ce même liquide existe loreque l’uriue a séjourné dans un vase à l’air, parce que le sous-carbonate d’ammoniaque de Turine a réagi sur le pus.
Il est rare que le pus soit teinté de sang dans la cystite chronique simple sans ulcération.
Dans toutes les cystites chroniques l’urine devient alcaline et prédispose aux calculs phos-
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phatiques, avec dépôt de graviers sur les surfaces ulcérées, snr les fongosités et les fausses membranes.
*** Le catarrhe vésical ou cystite chronique non- ulcéreuse ne guérit presque jamais (Boyer) ; il est suivi de fréquentes récidives.
La cystite chronique ulcéreuse se termine par la mort, soit en causant la gangrène ou des perforations de la vessie (Ferrus), soit en occasionnant une infection urineuse ou une infection putride.
Une cystite chronique peut être guérie par le passage à l’état aigu. Elle peut se compliquer de rétention d’urine, et dans quelques cas le racornissement de la vessie s’opposant à la dilatation de l’organe, il y a quelquefois de grandes incertitudes de diagnostic. (Civiale.)
Il faut toujours s’enquérir de la cause qui a déterminé la cystite chronique ; il faut savoir si c’est un mauvais régime, une alimentation excitante et des excès qui ont causé la cystite ; pour cela il faudra interroger les antécédents ; — rechercher si un corps étranger existe dans la vessie , et à cet effet on fera l’exploration méthodique du réservoir urinaire (V. Calculs vésicaux) ; on recherchera également s’il y a un rétrécissement de l’urèthre et des blennorrhagies dans les antécédents du malade. Le cathétérisme et l’examen du jet de l’urine indiqueront si la cystite est due à une stagnation d’urine dans la vessie, consécutive à une paralysie de l’organe ou à une lésion du col vésical.
Une urine chargée de pus , rendue sans douleur et sans qu’il y ait eu des signes antérieurs de cystite, indique une néphrite et une pyélite, et doit faire rejeter le diagnostic de cystite.
Chez la femme, la cystite chronique est reconnaissable par les douleurs pendant la miction, et quelquefois par une douleur occasionnée I pendant le toucher vaginal.
La cystite chronitpie chez les femmes a des exacerbations à chaque époque menstruelle. (Boyer, A. Guérin, Laugier.)
Thérapeutique. — La cystite chronique qui coexiste avec une afifection dartreuse, arthritique ou rhumatismale, sera traitée par les moyens généraux employés contre ces diathèses, mais il faudra y joindre un traitement local, véritablement efficace.
Les malades doivent être soumis à une hygiène extrêmement sévère, telle que la privation de boissons et de mets excitants, l'interdiction du coït, des veilles et des marches trop prolongées. Ce n'est qu’à ce prix qu’on évite les rechutes et les récidives trop fréquentes des cystites chroniques.
On extraira les calculs et les corps étrangers de la vessie le plus vite possible par la lithotritie ou par la taille. On ne se pressera que quand la cystite menace de passer à l’état aigu. Si elle était transformée, on
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calmerait d’abord l’inflammation et l’on ferait ensuite la taille de préférence à la litbotritie.
L’application rigoureuse du traitement de la cystite aiguë préTient le passage à l’état chronique ; mais lorsque la cystite chronique est établie^ on abandonnera le traitement de la cystite aiguë pour employer les rérulsifs cutanés, tels que les vésicatoires volants à l’hypogastre. Il n’y a pas à craindre le développement d’une cystite cantharidienne, car ce pourra être l’occasion de la guérison de la cystite chronique (Broussais). On pourrait appliquer, du reste, des vésicatoires à l’aide de l’ammoniaque. — On fera sur l’hypogastre et le périnée, l’application de la poix de Bourgogne, ou les frictions avec l’huile de croton tiglium pur, ou avec la pommade stibiéc :
Émétique porpliyrisé . 4 grammes.
(Pommade d’Autenrieth.) ^ Trois ou quatre fois par jour, jusqu’à ce qu’on ait obtenu une éruption abondante de pustules.
Des cataplasmes laudanisés seront tenus sur l’hypogastre ; on administrera des demi-lavements avec dix gouttes de laudanum. On fera des injections vésicales émollientes avec l’eau tiède, mais les introductions de la sonde étant quelquefois douloureuses, ce moyen ne sera appliqué que quand on aura calmé l’irritation du col de la vessie.
On adjoindra à ce traitement local des grands bains tous les jours ou tous les deux jours. On administrera à l’intérieur des potions avec l’qpwm 10 à 15 centigrammes dans un julep de 125 grammes. On donnera des boissons balsamiques et diurétiques abondantes. Veau de Contrexéville qui agit comme modificateur de l’urine et de la muqueuse vésicale, et comme diurétique, enfin les tisanes de chiendent, dé bourgeons de sapin :
Eau . 2500 grammes.
Bourgeons de sapin . 100 id.
Ou la tisane de goudron t
Goudron. . . . . 15 grammes.
Faire bouillir dans s
Eau. . . 1000 grammes.
(Ricord.)
On donnera les pilules de goudron :
Üedupyou.: ; : ; ; } ^ gi-ammes.
Réglisse . 40 id.
Faire des pilules de 30 centigrammes, deux par jour. (Hôp. de Paris.)
Ou quatre à six capsules de Raquin par jour.
Ou la térébenthine cuite, 50 centigrammes à 1 gramme par jour dans une potion.
Ou les pilules de térébenthine :
Térébenthine . 8 grammes.
Magnésie ealeinée . q. s.
Faire des pilules de 30 centigrammes, de six à dix par jour.
On pourra donner le lavement de térébenthine, 15 grammes de térébenthine de Venise dans 150 grammes d’eau en lavement. On donnera d’abord deux lavements émollients et le lavement avec la térébenthine, qui sera gardé une heure.
Lorsque, dans le cours d’une cystite chronique, une recrudescence apparaît, sm-tout lorsqu’il s’agit d’une j
CYST
eystite consecutive au séjour d’un corps étranger. On donnera la. potion de Chopart :
Baume de copahu . V
Sirop de Tolii . l
Eati de menthe . > àâ 60 grammes.
Eau de fleur d’oranger. • • I
Alcool rectifié . J
Alcool nitrif|ue . 8 id.
Deux cuillerées par jour. Si les malades ne peuvent supporter cette potion, ou si la cystite augmente d 'intensité, on donnera le lavement :
Copahu . 25 grammes.
Jaune d’œuf. . n" t.
Extrait d’opium . 5 centigrammes.
Eau . 190 grammes.
(Ricord.)
Il sera gardé une hem’e, après qu’on aura donné deux lavements émollients. — On donnera les boissons diurétiques, — on aura recours aux grands bains et aux injections émollientes.
Lorsque la cystite chronique aura résisté aux moyens précédents combinés avec le régime sévère, et dont on aura poursuivi régulièrement l’application, on aura recours aux injections dans la vessie, avec l’eau de goudron, ou l’eau de suie, ou l’injection suivante :
Baume de copahu . 15 grammes.
Jaune d’œuf . q. s.
Eau de chaux . 480 grammes.
Eau distillée . 80 id.
ou l’injection :
Térébenthine de mélèze . 15 grammes.
Eau distillée . 250 id.
Ou l’injection avec l’eau d'orge alcoolisée.
Eau d’orge . 1 litre.
Lorsque la cystite chronique est très-ancienne et qu’elle n’est pas la complication d’un corps étranger, on aura recours aux injections de nitrate d’argent :
Eau distillée . 125 grammes.
Nitrate d’argent . 3, 5 à 10 centigr.
(Lallemand.)
On préparera la vessie par des injections d’eau froide, ou par des injections d’eau de goudron, et l’on se tiendra prêt à traiter énergiquement la cystite aiguë qui pourrait en résulter. Après l’injection caustique, on fera des injections d’eau froide. Pour les vessies à loge, cette précaution est surtout indiquée. (Civiale.)
h’ irrigation continue à l’eau froide dans la vessie (J. Gloquet), à l’aide d’une sonde à double courant ou d’un appareil pulvérisateur de l’eau (Foucher), est un moyen auquel on pourra avoir recours.
On traitera l’altération de la santé générale par les ferrugineux, les préparations de quinquina, et l’on enverra les malades dans les pays chauds ou au moins dans les climats tempérés, il est constant que les variations de température agissent sur la vessie et produisent des exacerbations journalières.
Quand il n’y a qu’une cystite chronique avec dépôts muqueux, un bon régime, les dim*étiques, les préparations de goudron, la térébenthine en pilules ou eu lavements sont indiqués. — Les révulsifs cutanés ne sont pas toujours nécessaires, — l’hydrothérapie peut avoir ici sou utilité. — Les compresses d’eau froide sur le bas-ventre, les lavements d’eau
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froide, siï à huit par jour, les douches d'eau froide sur le corps (Haase), sont des moyens utiles dans les cystites qui résistent aux autres traitements — Les moyens violents ne peuvent réussir qu’en produisant une cystite aiguë, et l’on guérit alors à la fois la cystite aiguë et le catarrhe vésical.
Quand il y a des ulcérations de la vessie et du pus dans l’uriile, les révulsifs cutanés, les injections de toutes sortes et principalement les injections froides et les injections de nitrate d’argent sont bons à mettre en usage, mais seulement après avoir essayé pendant quelque temps les autres injections.
Toutes les cystites chroniques symptomatiques réclament l’extraction du corps étranger qui les cause et le traitement de la cystite chronique (V. Calculs REVAUX, RÉTRÉCISSEMEVT DE l’URÈTHRE , RÉTEVTIOV
d’urive).
FORMULAIRE DE LA CYSTITE
Poudre rafraîchissante diurétique.
Poudre de guimauve . . . 1 . . . „
— de régüsse ^ ofammc.
Sel de nitre . 2 décigrammes.
Camphre . 5 centigrammes.
Sucre de lait . . 10 grammes.
Sucre . 10 id.
Mêlez. Trois doses semblables par jour dans 300 grammes d’eau. Préparation très-commode pour les personnes qui voyagent et qui sont atteintes de phlegmasie aiguë des voies urinaires I I.
(Ane. form.)
Poudre contre la cystite.
Alun . 15 centigrammes.
Sucre blanc . 50 id.
Gomme arabicjue . 50 id.
Pi*endre cette poudre en trois fois en un jour I I.
(Valleix.)
Injection sédative.
Opium brut . 4 décigrammes.
Gomme arabique . 15 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau commune. ......... 200 grammes.
(Guérin) I I.
Injection opiacée camphrée.
Camphre . 5 décigrammes.
Exti-ait d’opium. . . . 3 centigrammes.
Jaune d’œuf . n*l.
Eau . 200 grammes.
Certaines eaux minérales améliorent beaucoup la cystite chronique, surtout celle qui est causée par la graveUe. — ■ Ce sont les eaux de Vichy (source des Célestins) ; l’eau de Contrexéville et l’eau A'Évian, sur les bords du lac de Genève, de Vittel, de Fougues, àlEms, de Saint-Sauveur. — On vante l’eau et les bains de Pfeffers en Suisse. Cette eau est sans odeur ni saveur à 30“ R., on reste dans un bain douze et dix-huit heures, ce qui produit une éruption cutanée semblable à celle que font naître les eaux de Louesche.
CTSTOCÈLE (Hernie de la vessie). Les hernies de la v^sie tiennent à un développement exagéré de l’organe (Méry). Une vessie lâche (Rognetta) ou paralysée, une vessie à loge, peu-
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vent seules faire hernie aux réglons inguinale, crurale et périnéale.
La hernie de la vessie est toujours dépourvue de sac péritonéal.
Une cystocèle forme une tumeur molle, fluctuante, se vidant par une pression qui détermine en même temps des envies d’uriner, puis la tumeur se reproduit quelques heures après qu’elle a été réduite. Plus tard, la vessie adhère aux tissus de la région où elle fait hernie, et lorsque la tumeur a contracté des adhérences, la vessie se compose alors de deux loges communiquant par un collet plus ou moins rétréci, qui empêche la réduction de la tumeur.
Il y a quelquefois irréductibilité par engouement. La hernie est alors tendue. Quelquefois elle a une consistance très-dure, parce qu’un calcul s’y est formé (Bartholin, Verdier, Pottj.
Une cystocèle peut s’enflammer et s’étrangler (J.-L. Petit), de façon à simuler un étranglement herniaire, mais les vomissements arrivent moins vite et le hoquet les précède, ce qui est tout le contraire dans une hernie intestinale étranglée (J.-L. Petit), puis il y a par le fait de l’irritation d’une portion de la vessie une rétention d’urine.
Une hernie intestinale complique assez souvent la cystocèle. L’intestin a suivi la vessie.
Thérapeutique. — Toutes les fois qu’on pourra, on réduira la hernie, ou on la maintiendra avec une pelote creuse. S’il y a paralysie de la vessie, on sondera le malade régulièrement. Une tumeur irréductible pourra être ponctionnée (Morand). Si par mégardc on a ouvert la vessie, on n’y appliquera pas de suture, mieux vaut laisser s’établir une fistule urinaire qu’on traitera ultérieurement; — la tumeur une fois ouverte, on appliquera une sonde à demeure dans la vessie.
S’il y a un calcul on l’extraira, et s’il reste une fistule on l’opérera plus tard.
Enlever la portion dilatée de la vessie, quand même elle cesserait de communiquer avec le corps de l’organe (Roux), est une opération périlleuse.
Cystocèle inguinale. Oq reconnaît unC cystocèle inguinale à son siège, à sa situation par rapport au cordon, chez l’homme, et l’épine du pubis chez la femme.
Ou ne confondra pas la cystocèle avec une hernie, parce qu’il n’y a pas de gargouillement après la réduction de la portion herniée de la vessie.
*** Une hydrocèle congénitale se réduit comme une cystocèle, mais la cystocèle est extrêmement rare dans l’enfance, et la réduction de cette dernière tumeur cause un besoin d’uriner. Une hydrocèle enkystée du cordon fôt toujours mobile, tandis que la cystocèle, qui ne se réduit plus, est immobile.
L’hydrocèle enkystée n’a pas un pédicule,
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elle fait corps avec le cordou, tandis cpi’au contraire la cystocèle est pédiculée. Ce sont les antécédents qui empêcheront de prendi*e une cystocèle pour un bubon, et de prendre un calcul enfermé dans le diverticule de la vessie pour une tumeur cancéreuse du cordon, mais il faut savoir que ce dernier (bagnostic a toujours olfert des difficultés.
Si dans une hernie inguinale, après avoir fait rentrer une partie des viscères il reste une tumeur qui donne lieu à des envies d’uriner, lorsqu’on la comprime , on diagnostiquera une hernie de la vessie compliquée d’une hernie intestinale.
Thérapeutique. — On appliquera contre la cystocèle inguinale les règles générales du traitement de la cystocèle.
Tant que la tumeur sera réductible, on conseillera aux malades de se coucher toujours sur le côté opposé à la hernie et à garder soigneusement leur bandage ; — une hernie intestinale étranglée coïncidant avec une cystocèle, on opérera la hernie, et si une tumeur persiste (Roux), avant de l’ouvrir, il faudra s’assurer si elle donne des envies dluriner quand on la comprime ; — faites, en cas de doute, une ponction exploratrice et examinez le liquide. Gardez-vous toutefois d’ouvrir largement et surtout de faire une suture.
Cystocèle crurale. La plus rare ejitre toutes les cystocèles est la hernie de la vessie à travers l’anneau crural (Verdier). Elle se reconnaît aux caractères généraux des cystocèles et sera traitée comme elles, V. Hernie crurale.
Cystocèle pcrincaie. Uu seul exemple a été vu chez l’homme (Pipelet le jeune) : on retrouvait les signes d’une hernie vésicale. Deux fois cette hernie a été vue chez des femmes qui étaient enceintes (Méry, Verdier).
La réductibilité avec besoin d’uriner immédiat, d’une tumeur molle, située au périnée, sur le côté du bulbe chez l’homme, ou un peu en dehors des grandes lèvres et eu avant de l’anus chez la femme, tumeur née après un effort chez l’homme ou pendant une grossesse chez une jeune femme, fait soupçonner une hernie périnéale de la vessie.
Thérapeutique. — On comprimera sur la tumeur avec un bandage à pelote un ppu dure (Pipelet le jeune). Chez les femmes, une compression avec des handes de toile et une pelote sera régulièi’ement maintenue sur la tumeur. La grossesse tei-minée, ou exercera, s’il est nécessaire, tme compression avec un bandage à ressort.
Cystocèle vaginale. La procideiicc de la vessie dans le vagin est commune à la plupart des femmes qui ont eu beaucoup d’enfants ou qui ont ua abaissement de l’utérus.
Entre un léger abaissement de la paroi vésico-vaginale et une véritable hernie de la vessie, il y a bien des degrés.
C’est en général à la suite des couches que la cystocèle vaginale apparaît (Sandifort,
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ùlalgaigue). Pour qu’elle se produise il faut que la paroi vaginale antérieure soit lâche, que la vessie se vide lentement (Rognetta) , et qu’il y ait une paralysie incomplète de cet organe.
Une tumeur molle du volume d’un œuf, au plus, saillante à la vulve, réductible en donnant des envies d’uriner, augmentant pendant la marche et après les fatigues, coïncidant avec des tiraillements dans les aines et des envies fréquentes d’uriner, est une cystocèle vaginale. Le toucher indique le volume de la tumeur et apprend s’il y a eu même temps chute de l’utérus.
Il y a souvent hernie inguinale ou crurale, en même temps que la cystocèle.
Une hernie vaginale existe parfois audessus de la cystocèle.
*0,* Quand l’antéversion utérine simule une hernie de la vessie, le toucher faisant constater la position du col de l’utérus permettra d’éviter l’erreur.
Un kyste séreux du vagin est irréductible, contrairement à ce qu’on observe dans la cystocèle.
Il est très-rare que la hernie vaginale de la vessie guérisse radicalement.
Thérapeutique. — On fera porter une ceinture hypogastrique aux malades, afin de diminuer le poids des viscères abdominaux sur la vessie (Malgaigne).
S’il y a un certain degré de chute de l’utérus, on fera porter un pessaire de caoutchouc à air. — De fréquentes injections astringentes et toniques seront mises en usage.
On tentera l’autoplastie (Jobert) : on fera deux cautérisations transversales, ou deux incisions distantes de 2 centimètres , et Ton réunira les surfaces saignantes par des points de suture entortillée ou de suture métallique. On pourra enlever un lambeau transversal de la muqueuse vaginale; mais cette opération sera probablement suivie d’une récidive et nécessitera une série d’opérations consécutives, et c’est au chirurgien de décider s’il ne vaut pas mieux s’en tenir aux moyens palliatifs, suffisants du reste dans la majorité des cas pour soulager les malades.
CYSTOi^ARCOME (Müller). ïumeiir composée de tissu fibreux ou fibro-plastique et de kystes. V. Adénome, Cancer.
DACRYADÉXITE ET DACRYOCISTITE.
V. Lacrymal (Appareil
DACRYOEITHES. V. CALCULS.
DALTOA'ISRE ET DAETONJIEX. V. ACHRO- MATOPSIE.
DAASE DE SAIXT-GEY OU DE SAIXT- WITT. V. CHORÉE.
DAPHNIE. Plante de la famille des daphuacées, comprenant : 1“ le Daphné gnidhan
ou garou, ou sainbois, dont l’écorce en lamelle trempée dans du vinaigre, pois maintenue sur la peau, produit la vésication Q, et qu’on emploie aussi pour faire une pommade destinée à entretenir les vésicatoires l+ +l: 2° le Daphné mezereum ou mézéréon , doué des mêmes pro priétés; 5“ le Daphné laureola ou lauréole, doué des mêmes propriétés ; 4° enfin le Daphné thymelea ou thymelée, dont les feuilles et les baies sont purgatives, les premières à la dose de 15 à 30 grammes, et les secondes à la dose de 10 à 15 seulement. L’écorce de ce dapliné, trempée dans du vinaigre et mise sur la peau, s’emploie aussi comme vésicant dans les campagnes. On en fait des pois à cautère et des pommades. A l’intérieur, et à haute dose c’est mi poison ; mais, à petite dose, elle a été employée contre la syphilis et contre les dartres invétérées Q. Elle se donne alors en infusion, 5 grammes par litre, et en poudre, 5 à 25 centigrammes par jour.
DARTRE. Les maladies de la peau qui dépendent d’une diathèse autre que la syphilis, la scrofule, le liiumatisme ou l’altération du sang par les poisons et les virus sont des dartres.
La disposition aux dartres constitue V herpétisme.
Les dartres s’acquièrent par l’usage d’une nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité, et par l’excès de travail, mais elles peuvent être héréditaires et transmissibles par génération.
Les dartreux engendrent des dartreiix, par suite de l’altération de leur principe séminal.
Pendant la jeunesse les dartres occupent la peau, mais par suite d’un traitement répercussif ou par le fait seul des changements organiques opérés par l’âge, elles se portent à l’intérieur, sur les muqueuses, et engendrent les angines et les bronchites chroniques, l’emphysème, l’asthme, la gastralgie, la diarrhée, la dyspepsie, le flux vaginal et une foule de maladies chroniques.
Sans qu’il soit possible d’admettre un virus ou vice dartreux, ni une liu meur herpétique impossible à déterminer, il faut admettre qu’il existe chez les dartreux une disposition particulière à laquelle se rapportent les maladies de peau qu’ils présentent.
Les dartres donnent lieu à des éruptions furfuracées (V. Pityriasis), papuleuses (V. Lichen), vésiculeuses (V. Eczéma), pustuleuses (V. Impétigo) , squameuses [V. Peotiasis) et tuberculeuses.
%* Læ dartres étant le résultat d’un vice organique ou d’une diathèse, elles constituent un état difficile à guérir, n’ayant en général pas de gravité hnmédiate, mais ayant l’importance des maladies qui se transmettent par hérédité et qui peuvent se métamorphoser en maladies chroniques viscérales.
Thérapeutique. — Il faut essayer de prévenir le développement des dartres par l’éloignement du mariage. de toute personne ayant elle-même des dartres.
Quand les dartres existent, on doit leur opposer un traitement local et général.
Comme traitement local, on devra prescrire les bains simples ou gélatineux, — les bains de son on de fécule, — les bains alcalins, — les bains sulfureux et les bains de sublimé ; — les applications de poudre d’amidon, — de glycérolé d’amidon, ou de glycérine coupée avec moitié d’eau ; — les glycérolés de calomélas (2 grammes pour 30 grammes) ; — de précipité rouge (1 gramme pour 30 grammes) ; — de goudron (5 à 10 grammes pour 30 grammes); et les pommades avec les mêmes substances employées aux mêmes doses.
Comme traitement général, il sera bon d’employer
— les tisanes amères de honblon, — de centaurée, de fumeterre, — de pensée sauvage, — de gentiane,
— l’infusion d’ortie piquante, 15 grammes par litre d’eau.
Le sirop anliscorbutique, 15 grammes par jour ;
— le sirop de raifort, — de gentiane et de fumeterre à la même dose ; — le sirop de sulfure de sodium, 30 grammes, et d’arséniatc de soude, 15 à 30 grammes; — l’arséniatc de soude, 5 à 10 milligrammes; — un régime privé d’excitants et d’alcooliques, et enfin les eaux minérales qui sont indiquées plus loin.
FORMULAIRE DES DARTRES
Tisane de Daphné mezereum.
Écorce de Daphné mezereum . . 5 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau . ' . 1500 id.
Jusqu’à x’éduetion à. . . 1000 id.
Faites infuser :
Piacine de réglisse . 10 id.
Passez. Par tasse dans la journée □. (Thomson.)
Tisane sudorifique.
Gaïae râpé . 30 grammes.
Faites bouillir dans un litre qt demi d’eau jusqu'à réduction à un litre. Ajoutez à la fin de l’ébullition :
Daphné mezereum . 2 grammes.
Quatre verres, deux le matin et deux le soir RH.
Tisane antiherpétique.
Salsepareille . 00 grammes.
Écorce de Daphné mezereum . 4 id.
Semences de coriandre. . . l .. -
Réglisse . j
Faites infuser dans :
Eau . loto id.
Passez. A prendre par demi-v erre dans la journée.
(Gibert) FR.
Tisane de Daphné mezereum composée.
Écorce de Daidme mezereum (bois
gentil) . . iO grammes.
Tiges de doDce-amêre . 20 ÛL
Rmâne de bardase . 50 id.
Eau eommnae . 2000 id.
Faites bouillir jusqu’à réduction d’un quart, et versez bouillant sur :
Raciae de rëeliss* ratissée . 10 srammes.
Passez. Une demi-tasse toutes les quatre heures FR.
A'an Mons.)
Tisane antipsorique.
l’aeine de bardane . 1 . . < a
• J > aa 10 srammes.
Raeine de paüence . / «u
Donce-amère . 5 id.
Faites digérer pendant quatre heures dans ;
Ean chaude . 1000 grammes.
Passez et ajoutez :
Sirop de miel . 60 id.
Par tasse dans la journée [+1.
Sirop de salsepareille.
Extrait de salsepareille . 192 grammes.
Eau pure . 2000 id.
Sucre blanc . 4000 id.
Faites dissoudre l’extrait dans l’eau à la chaleur du hain-marie ; filtrez la liqueur chaude : ajoutez-y le sucre, et faites un sirop par simple solution.
Dose, 60 à 120 grammes par jour [Tl.
Décoction de lohélie syphilitique.
Racine de lobélie syphilitique. . 150 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau. . . 6000 id.
Jusqu’à réduction à . 4000 id.
riodurc de potassium, mais conserve les propriétés irritantes des sels de zinc | |.
Pommade avec l’iodure d’arsenic.
lodiu’e d’arsenic . 15 centigrammes.
Axonge . 25 grammes.
Mêlez. En frictions de 2 à 4 grammes, dans quelques cas de dartres rongeantes et tuberculeuses, f+l (Hôp. S.-L.)
Préparations soufrées.
Poudre sulfo-magnésienne.
Pour faire six paquets.
Un tous les jours dans l’eczéma chronique. Affections squameuses. (Biett.)
Tablettes de soufre.
Soufre lavé. . . 64 grammes.
Sucre en poudre . 500 id.
Mucilage de gomme adragant à
l’eau de rose . q. s.
F. s. a. des tablettes de 1 gramme. Quatre à huit par jour dans les affections psoriques [3-
Passez et édulcorez au goût des malafies, 500 grammes à 1000 grammes 13- (Svvédiaur.)
Tisane d’orme 'pyramidal.
Ecorce d’orme pyramidal . ... 100 grammes.
Eau . 3 litres.
Réduisez à moitié. Deux à quatre verres par jour, dans les affections squameuses [+]• (Biett.)
Eau oxygénée.
Acide nitrique pur . 2 grammes.
Eau . 1000 id.
Mêlez. Deux ou trois verres, le matin, à jeun. Syphilis, dartres 1+1.. fAlyon. j
Tisane diaphor étique.
Ecorce intérieure d’orme . 50 grammes.
Racine de patience . 20 id.
Eau commune . q. s.
Pour avoir 1500 grammes de colaturc, qu’on édulcore à volonté.
125 à 150 grammes. Deux ou trois fois dans la journée 0. (Bréra.) '
Préparations iodées.
Viodure de potassium est beaucoup moins dangereux que l’iode; on l’emploie à des doses plus élevées (10 centigrammes à 5 grammes par jour en potion ou tisane) i3-
Viodure d’ammonium jouit de propriétés semblables, mais il est plus excitant (10 centigrammes à 1 gramme en tisane) I I.
THodure de plomb participe des propriétés de l’iode et de celles du plomb ; peu employé à l’intérieur (10 centigrammes à 50 centigrammes), il est plus usité à l’extérieur sous forme de pommade , à la dose de 3 grammes pour 30 grammes d’axonge [+]•
Viodure de zinc jouit des mêmes propriétés que
Baume de soufre anisé.
Soufre . d gramme.
Essence d’anis . • . • • 4 id.
Six à dix gouttes dans un véhicule approprié [+].
Opiat soufré.
Soufre sublimé et lavé . 20 grammes.
4 à 8 grammes. Deux fois par jour,dans les maladies dartreuses S.
Èlectuaire au soufre.
Soufre sublimé et lavé . 50 grammes.
Poudre de séné . 20 id.
Poudre de coriandre . 10 id.
Essence de citrons . 3 déeigramm^s.
Sirop de sucre . . q. s.
Pour faire un èlectuaire solide, à prendre, 10 à 30 grammes par jour [3-
Èlectuaire de soufre.
Soufre sublimé lavé . 1 on
Crème de tartre . | grammes..
. Sirop de sucre . q. s.
On en prendra une cuillerée à café deux ou trois fois par jour [3-
Pilules de sulfure de fer hydraté.
Persulfate de fer . 20 grammes.
Faites dissoudre dans l’eau; versez dans un excès de persulfure de potasse liquide; lavez à grande eau, décantez, mêlez avec ;
Miel . 20 grammes.
Évaporez à l’étuve, en consistance piliüaire.
F. s. a. des pilules de 40 centigrammes, une à si", chaque jour, pour combattre les dartres.
Pilules de sulfure de potasse.
Sulfure de potasse . i gramme.
Savon médicinal . ) ..e -j
Baume du Pérou . ] ^
Poudre de guimauve . q. s.
F. S. a. trente pilules. On en prend deux à dix par jour dans les maladies de la peau. On boit par-dessus une tisane aromatique [T]-
Sirop de sulfure de fer.
sirop de saponaire . 125 grammes.
Sulfure de fer en poudre impalpable . 2 id.
Une cuillerée à bouche matin et soir [3- Fumigation de soufre.
Soufre . 30 grammes.
Vaporisez le soufre dans l’appareil fumigatoire de M. d’Arcet. Ces fumigations sont employées contre plusieurs maladies de la peau Q- (F* H. P.)
Poudre dépurative de Jaser.
Poudre de sulfure d’antimoine Fleur de soufre . . .
Iris. .’ .* .’ .’ .’
Divisez en six paquets, on en prend trois par jour PH.
^ ââ 3 décigrammes.
Pilules antiherpétiques.
Extrait de douce-amère . 10 grammes.
Sulfure d’antimoine . 5 id.
F. s. a. des pilules de 2 décigrammes. Employées avec succès contre les maladies chroniques de la peau, 1 à 6 13- (Kunckel.)
Préparations alcalines.
Pommade alcaline.
Sous-carbonate de potasse. ... 10 grammes.
Axonge balsamique . 40 id.
Mêlez. Dans les affections papuleuses [T]- (Bictt.)
Faites macérer pendant deux jours dans ;
Eau de chaux . 1500 grammes.
Passez. Un verre par jour dans le traitement des affections scrofuleuses et cutanées 13- (Carmichael.)
Préparations arsenicales.
Pilules d’arséniate de fer.
Arséniate de fer . 15 centigrammes.
Extrait de houblon . 4 grammes.
Poudre de guimauve . 2 id.
Sirop de fleur d’oranger .... q. s.
Mêlez. Faites quarante-huit pilules. Chaque pilule contient 3 milligrammes d’arséniate. Une par jour I3' (Biett.)
Pilules d’arséniate de soude.
Extrait hydro-alcoolique de ciguë . 13 décigrammes.
Arséniate de soude . 1 id.
Mêlez et faites vingt-quatre pilules. Une à deux par jour. Mêmes usages que les pilules d’arséniate de fer Q- (Biett.)
Arséniate de potasse.
(Liqueur arsenicale de Fowler.)
Acide arsénieux . 5 grammes.
Carbonate de potasse . 5 id.
Eau distillée . 500 id.
Alcool de mélisse composé ... 16 id.
Réduisez l’acide arsénieux en poudre : mêlez avec le carbonate de potasse et faites bouillir dans un vase de verre jusqu’à ce que l’acide arsénieux soit dissous complètement. Ajoutez l’alcool de mélisse à la liqueur quand elle sera refroidie, filtrez, et remettez une quantité d’eau suffisante pour que le tout représente exactement 500 grammes : vous aurez de cette manière une liqueur qui contiendra un centième de son poids d’acide arsénieux. (Bouchardat.)
Cinq à dix gouttes dans le courant de la journée et dans un verre d’eau sucrée.
Pommade alcaline composée.
Poudre arsenicale.
Sous-carbonate de soude. ... 10 grammes.
Exti-ait d’opium . . . 5 décigrammes.
Chaux éteinte . 5 grammes.
Axonge . 80 id.
Mêlez. Dans quelques cas de prurigo Q- (Biett.^ Tisane alcaline.
Carbonate de soude . 2 grammes.
Eau d’orge . 500 id.
h verres par jour. Dans le lichen, le prurigo, les affections chroniques avec démangeaison [+]• (Biett.)
Mixture alcaline.
sirop de fumeterre. . 500 grammes.
Bicarbonate de soude . 10 id.
Acide arséuieux . 4 décigrammes.
Calomel . 32 grammes.
Mêlez. Dans les ulcérations du lupus Q-
(Dupuytren.)
Liqueur arsenicale de Biett.
Arséniate d’ammoniaque .... 4 décigrammes.
Fan distillée.. •.•••••.. àOO gr&zumêâ.
Mêlez. Depuis douze gouttes jusqu'à 4 grammes et plus.
Dans la plupart des maladies chroniques de la peau, dans l’eczéma, l’impétigo, le lichen, etc. ; mais principalement dans les affections squameuses, la lèpre et le psoriasis Q.
Mêlez. Deux cuillerées à bouche, une le matin à jeun, et l’autre le soir au moment du coucher. Dans l’eczéma, le lichen, le prurigo [3- (Biett.)
Eau de chaux composée.
Gaîae râpé . 100 grammes.
Sassafras râpé . 10 id.
Réglisse râpé . 20 id.
Semences de coriandre ..... 5 id.
Pilules asiatiques.
Acide srsénienx (1 gram) ... 5 eeniîgrammes.
Poivre soir pofréiisé . 68 kL
Gomme ardbaqw paiv^isée . . 10 id.
Eau eemmuae . . . q-s-
Mêlez avec le plus grand soin eu tritnrant pendant loi^temps : divisez en douze pilules. Une à deux chaque jour S-
Solution ou liqueur arsenicale. |
Arséniate de soude oistallisé . 1 gramme; 1
Vingt gouttes dans la juumée. Dans un verre d’eau sucrée 1+1.
Préparations d‘or et composés aurifères.
On emploie : 1“ l’or métallique, l'oxyde d'or, le pourpre de Cassius, le cyanure dor parmi les combinaisons d’or insolubles; 2“ parmi les combinaisons solubles, le chlorure dor et surtout le chlorure d’or et de sodium, qui est d’une administration plus sûre et plus facile. Ces préparations, administrées à doses altérantes, sont surtout conseillées dans les scrofules □ et les dartres
Chlorure d’or et de sodium ... 5 décigrammes.
Fécule de pomme de terre ... 2 id.
Gomme arabique . . . 5 grammes.
Mêlez. Faites cent vingt pilules, une à quinze par . jour. (Chrestien.)
Préparations mercurielles.
(Pilules de Beloste.)
Mercure . 24 grammes.
Poudre d’aloès . 24 id.
Poudre de rhubarbe . i2 id.
Poudre de scamonée . 8 id.
Pondre de poivre noir ..... 4 id.
Miel . . q. s.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes (douze pilules comme purgatif), deux pilules chaque jour, dans les affections dartreuses
Pommade de proto-iodure de mercure.
Proto-iodure de mercure .... i gramme.
Axonge purifiée . 30 id.
Mêlez. Dose : 1 gramme pour une friction 1 I.
(Biett.)
Pommade de deuto-iodure de mercure.
Dento-iodure de mercvu'e ... 6 décigrammes.
Axonge purifiée . 30 grammes.
Dans les syphilides, et aussi dans les affections squameuses sèches, rebelles, fixées <à de certaines régions {+]. (Biett.)
Pommade au précipité blanc.
Précipité blanc . 1 gramme.
Axonge récente . . 20 id.
Essence de roses . 2 gouttes.
Mêlez.
Pour combattre les affections dartreuses accompagnées d’un vif prurit f+l.
Cosmétique de Siemeiding.
Amandes douces mondées ... 30 grammes.
— amères mondées ... 15 id.
Eau distillée de cerises . 300 id.
F. s. a. une émulsion à laquelle vous ajouterez : Dentochlorure de mercure ... 3 décigrammes.
Teinture de benjoin . 20 grammes.
Suc exprimé de citron . 15 id.
Contre les éruptions pustuleuses de la peau (3- Eau antidartreuse.
Eau de roses . 250 grammes.
Sous-carbonate de plomb. ... 15 id.
Sulfate acide d’alumine et de
potasse . 10 id.
Deutochlomre de mercure ... 6 id.
Blanc d’œuf . n® 1 .
M. S. a. On en imbibe des compresses qu’il faut
appliquer ensuite avec circonspection sur les parties occupées par les dai-tres (Luynes) FH.
Pommade de sulfure de mercure.
Sulfate de mercure . 2 grammes.
Camphre . . 5 décigrammes.
Cérat simple . 30 grammes.
Dans les éruptions vésico-pustuleuses à l’état chronique. C’est le cérat antiherpétique d’Alibert. (Biett.)
Bain sublimé.
Deutochlorure de mercure ... 16 grammes.
Versez dans une baignoire de bois contenant :
On augmente successivement la dose. On peut la porter à 50 grammes O. (Baumé.)
Fumigation de cinnabre, 1 à 2 grammes tous les jours 13.
Pilules de Plummer,
Soufre doré d’antimoine . 1 ,, o
Calomélas . ^ grammes.
Résine de gaïae . 2 , id.
Sirop de gomme . q. s.
Faites des pilules de 3 décigrammes. Prendre deux à trois par jour. Quelques auteurs remplacent la résine de gaïae par l’extrait de réglisse [3-
Pommade de calomel.
Mercure doux à la vapeur. ... 1 gramme.
Axonge . 30 id.
Mélangez par trituration 3. (F. H. P.)
Pilules contre les dartres.
Extrait de trèfle d’eau. • . 1 .. , _
- a.1. de gaïae _ | _ 4 grammes.
Sulfure d’antimoine. . • .
Calomel . I ^
Poudre de rhubarbe. ..... q. s.
Mêlez, et faites des pilules de 15 centigrammes, 5 à 6 par jour.
Dans les dartres et les engorgements des viscères abdominaux 3- (Gall.)
Lotion mercurielle alcoolique.
Sublimé corrosif . 1 gramme.
Eau distillée de roses . 150 id.
Eau de Cologne . 40 id.
Contre les couperoses, les acnés, les éruptions vésiculeuses ou puro-vésiculeuses anciennes [+1.
(Baumès.)
Emulsion mercurielle.
Amandes amères . 50 grammes.
Triturez dans un mortier de marbre, et ajoutez peu à peu :
Eau distillée . 500 grammes.
Passez. Faites dissoudre :
Deutocblorime de mercure ... 13 décigrammes.
En lotion, dans le traitement des affections cutanées 3-
Pommade de cyanure de mercure.
Cyanure de mercure . 6 décigrammes.
Huile essentielle de citron ... 6 décigrammes.
En frictions légères (2 à 4 grammes), contre cer-
laines dartres squameuses humides avec inflammation et prurit (Biett) f+l.
Embrocation de mercure.
Deutochlornre de mercure ... 1 décigramme.
Faites dissoudre dans :
Ajoutez :
Esprit de lav. eomp . 30 grammes.
Dans le traitement des dartres en embrocations S- (Bateman.)
Pommade de deutoxyde de mercure.
Camphre . 2 décigrammes.
Mêlez. Dans les affections papuleuses du visage [+1.
(Biett.)
Pommade de cyanure de mercure.
Axonge . 30 grammes.
Mêlez. Utile dans certaines maladies dartreuses de la peau avec prurit Q- (Gazenave.)
Pommade antiherpétique.
\ 5 décigrammes.
Dans les ophthalmies dartreuses. (Gibcrt.) Pommade de protonitrate de mercure.
Dans la lèpre çt le psoriasis (Biett.) Cérat mercuriel.
Mêlez. En frictions à la dose de 2 à 5 grami dans les dartres [T]- (Zeller.)
Pommade de Banyer.
Litharge . . 60 grammes.
Alun calciné . l ..
Calomel . i grammes.
Térébenthine de Ven
Mêlez. Dans le porrigo. (Biett.) La dose est de 10 grammes par jour en frictions RH.
Pommade antidartreuse.
Huile d’amandes Blanc de baleine Cire blanche . .
Eau distillée de i Précipité blanc .
M. S. a. [3 (Corbel-Lagneau.)
Préparations diverses. Pommade de suie.
Axonge . 200 grammes.
Soumettez pendant vingt-quatre heures à une douce chaleur : dans l’eczéma et dans l’impétigo. Lotion excitante.
chlore liquide . 100 grammes.
Eau pure . 500 ” id.
Mêlez. En topique, à l’aide d’un plumasseau de charpie. Dans les dartres rebelles I I.
Pommade nitrique.
(Pommade oxygénée).
Graisse de pore . 500 grammes.
Acide nitrique . 64 id.
F. s. a. Dartres légères.
Nitrate acide de mercure.
Ce caustique s’emploie souvent pour cautériser les dartres rongeantes.
On l’applique avec précaution et en petite quantité sur la partie malade au moyen d’un pinceau, et l’on recouvre de charpie. Pour l’obtenir, prenez 100 parties de mercure, acide nitrique à 35°, 200 parties. Faites dissoudre le mercure dans l’acide nitrique, et évaporez la dissolution jusqu’à ce qu’elle soit réduite aux trois quarts de son poids primitif, c’est-à-dire à 225. (Bouchardat.)
Pulsatille (anémone pulsaülle), 8 centigrammes d’extrait mêlés à huit fois son poids de sucre, deux fois par jour; — lotionner en même temps le lieu de l’éruption avec une décoction de jusquiame et de ciguë (Bonnet, Ancien Journ. de méd., t. VIII, p. 476.)
Décoction de racine de bardane à l’inférieur, 15 à 30 grammes par litre d’eau pendant plusieurs mois [T|- (Alibert.)
Chlorhydrate de manganèse, 50 centigrammes à 1 gramme par jour en pilules □.
Trèfle cH eau , poudre des feuilles, 60 centigr. à 1S'',20; 3 à 7 grammes en infusion; extrait 30 à 60 centigrammes f+l.
Ellébore noir, 50 centigr. à isf,20 en poudre; 60 à 75 centigr. en extrait RH.
Huile animale de Dippel employée à l’extérieur pour frictions I I.
Décoction de houblon, 10 à 20 grammes par litre d’eau I I.
Infusion de bois ou de racine de sassafras, 15 à 30 grammes pour 2 litres d’eau FR.
Suc de pissenlit, 30 à 60 grammes le matin, à jeun RH.
Chlore liquide seul ou associé à l’huile d’olives pour l’usage externe □.
Acide chlorhydrique incorporé dans un onguent
Extrait de ciguë officinale en pilules, 10 centigrammes à 3 grammes par jour FR.
Douce-amère. Elle s’emploie comme excitant et comme diaphorétique dans le traitement des dartres et de toutes ces maladies diverses qui assiègent les malades, lorsque des affections cutanées se sont supprimées. On l’administre de la façon suivante :
Poudre, 1 à 8 grammes.
Extrait, 3 décigrammes à 1 gramme, en pilules.
Sü'op de douce-amère, tiges sèches de douceamère, 500 grammes ; sirop simple, 4000 grammes.
F. s. a. (Codex.) 30 à 60 grammes dans une tisane appropriée.
Lotions sur les parties malades avec une solution étendue d’acide prussique FR.
Écorce de garou, 6 grammes en décoction dans un demi-litre d’eau dans les vingt-quatre heures FR. iHufeland, Bibl. méd., t. XXVI, p. 32.)
Application cTeau de chaux battue avec de l’huile associée à des opiacés [3-
AppHcation de charbon de bois associé au soufre \ I.
Plombagine, 60 centigrammes à 1 gramme par
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jonr^ — et à rextérieur en poudre ou sous forme d’ongueut, 3 grammes pour 30 d'axonge [+]• (Hufeland.)
Écorce de laurier-rose, 15 centigrammes par jour en trois fois. — décoction des feuilles pour lotion f+l.
Solution saturée de hai'yte mêlée à l’huile d’olives, à l'extérieur en frictions É- Fumeierre en décoction, 8 grairimes par litre d’eau [3-
Bhus toxicodendron , 5 milligrammes par jour unis au murîate de baryte [3-
Onctions à r huile de sésame sur les parties malades [+]■
Suc de Sium latifolium ou ache d’eau, et suc de Sium nodiferum, 100 à 120 grammes par jour Witheriug) m.
Décoction de sebipira, 25 à 60 grammes par litre d’eau, pour lotions (3-
Pommade avec la poudre du fruit de Vataira guianensis ou graine à dartres, 4 à 8 grammes incorporés dans 30 grammes d’axonge >
Décoction de pensée sauvage, 30 à 60 grammes, ou le suc à 30 grammes (3-
Suc de cresson, à 200 grammes par jour à ieuni I. Lotions d’eau créosotée sur les parties dartreuses m.
Décoction de Polygonum amphibium (persicaire), de 30 à 60 grammes par jour [±].
Pommade de goudron, 5 à 20 grammes pour 30 grammes d’axonge (Girou) dans l’eczéma et dans l’impétigo 1+ +1.
Décoction de persicaire, 15 à 30 grammes par litre en boisson [+].
Lotions d’acétate de plomb ou onctions de cérat saturné S-
Cure de petit-lait à la campagne, 1 à 2 litres par jour O.
Guano. Lotions et bains additionnés de guano; pommade de guano, 3 grammes sur 30 f+l.’
Suc d’ortie piquante fraîche, 60 à 120 grammes par jour, ou extrait d’ortie piquante, 10 à 30 grammes par jour [3-
Bains gélatineux, tous les jours FR.
Bains de mer, tous les jours Bains de vapeur d’eau [+].
Bains de vapeur aromatique [3- Huile de code, dans les dartres furfuracées, squameusjBs et vésiculeuses. Appliquer tous les jours avec un pinceau.
Eans: minérales.
Eau sulfureuse de Bade (Suisse).
Eau sulfureuse de Bagnères-de Ludion (Haute- Garonne), boisson, bains, douches FR.
Eau sulfûreuse de Baréges (Hautes-PjTénées), bains [3.
Eau minérale à'Aarzihle (Suisse, près de Berne), bains thermaux I I.
Eau minérale d’Abach (basse Bavière), froide, hydro-sulfureuse I I.
Eau minérale à’Abano, près de Padoue, — célèbre dans l’antiquité, hydro-sulfureuse, presque bouillante (3-
Eaux minérales d'Acqui (Piémont), hydro-sulfurées, alcaline.
Eaux minérales d’Aix-la-Chapelle (V. Leucorrhée), — d’Air en Provence et d’Afx en Savoie en boisson et en bains.
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Eau sulfureuse d'Enghien, eu bains, douches, boisson I3-
Eaux alcalines d'Ems en boisson [3.
Eau sulfureuse de Saint-Gervais (Savoie), boisson et bains (+]•
Eau sulfureuse de Gréoux (Basses-Alpes), boisson, bains et douches S-
Éau alcaline de Samt-Nectaire (Puy-de-Dôme), boisson, bains et douches.
Eau alcaline de Luxeuil (Haute-Saône) j boisson et bains
Eaux-Bonnes (Basses-Pyrénées), sulfureuses, bains et surtout en boisson Q-
Eaux sulfureuse de Cauterets (Hautes-Pyrénées), boisson et bains [+].
Eau sulfureuse de Louësche (Suisse), lotions et bains [+]•
Eaux salées alcalines de Wiesbaden □.
Eaux ferrugineuse dé Spa, de 3 à 12 verres par jour avec du vin ou du lait FR.
Eau sulfureuse de Saint- Antoine de Guo,gno (Corse) [3‘
Eaux sulfureuses de Sultzbach près Colmar.
Eau sulfureuse froide de Cauvalat, près le Vigan, dans le Gard.
Eaux salines, cuivreuses et sulfureuses de Saint- Christau, près de Lurbe (Basses-Pyrénées).
Eaux sulfureuses tièdes de Forbach, dans la Moselle I3-
Eaux sulfureuses d’Uriage (Isère) 1+1.
Eau sulfureuse chaude de Pisciarelli, dans le royaume de Naples, 120 grammes par jour FR.
Eaux de Stachelberg en Suisse.
Eaux sulfureuses d’Aqua-Santa (Etats Romains) FR. Eaux salines, acidulés, purgatives de Kissingen en Bavière Q-
DARTREUX. Qui est atteint de dartres.
V. ce mot
RATTE. Fruit du dattier, espèce de palmier {Phœnix dactylifera) faisant partie des quatre fruits pectoraux. — On l’emploie en décoction, 60 grammes par litre d’eau, pure ou coupée avec du lait dans les bronchites chroniques S. C’est un aliment pour les Arabes. Sa pulpe fermentée constitue le vin de palmier ou lakhbi; — passée, elle forme du miel remplaçant le sucre, miel de dattes, et pulvérisée on l’emploie comme de la farine.
DATERA. Genre de la famille des solanécs cu'tivé dans nos jardins à titre d’ornement , nous citerons le datura fastueux, le datura métel, et le datura stramonium qui est ordinairement employé en médecine. V. Stramonium et Stramoine.
DAECES DE CRÈTE. Espèce d’ombellifère semblable à la carotte, dont le fruit en poudre on en décoction, 30 grammes par litre, s’emploie comme diurétique et carminatif □.
DAA (Lr.ndes). Eaux salines sulfatées, de 30 à 60°, employées en bains et sous forme de houes dans les rhumatismes chroniques et dans les anciennes enlorees ou roideurs articulaires S.
DECO
DÉBILITAXT, AXTE. Médicament ou substance pouvant amoindrir l’énergie des organes et l’intensité des forces. La méthode débilitante est synonyme de méthode antiphlogistique. — La diète, le régime du lait, des viandes blanches, des légnmes, des fruits et les émissions sanguines sont les débilitants à l’aide desquels on guérit les maladies aiguës et chroniques.
DÉBIUTÉ. État de faiblesse naturel ou acquis, caractérisé par la langueur, la nonchalance, la pâleur, la susceptibihté des bronches ou de l’intestin et de fréquents accès de fièvre.
La débilité est tantôt la conséquence d’une altération du principe séminal, ce qui en fait une maladie héréditaire, et tantôt la conséquence d’une maladie aiguë ou chronique et des excès de tout genre qui épuisent l’action nerveuse et font languir la nutrition générale.
Thérapeutique . — Dans la débilité, il faut interrompre ou cesser tout travail d’esprit et d’affaires, vi\Te à la campagne ou sur les bords de la mer, faire valoir la terre, voyager pendant longtemps, aller aux eaux ferrugineuses et aux bains de mer.
La gymnastique, l’équitation, l’escrime, la natation et tous les exercices du corps à dose modérée sont très-utiles.
Les bains de mer et de rivière, — l’hydrothérapie à la campagne, — les préparations de gentiane, de houblon et de quinquina, — les ferrugineux sous toutes les formes, — l’arsenic à petite dose doivent faire la base du traitement.
DÉBBIDEMEAT. L’opératioii du débridement est une incision qui a pour but de détruire un agent d’étranglement qui comprime un tissu et y arrête la circulation ; — ■ on donne aussi le nom de débridement à une incision qui est faite pour faciliter l’extraction d’un corps étranger. Eu obstétrique, on incise le col dans le cas de contracture de son orifice inférieur, pour faciliter le passage de la tète du fœtus. On débride l’utérus dans les cas d’obliquité du col. V. AC¬ COUCHEMENT, Dystocie, Hernie, Phlegmon, Plaie par armes a feu.
DÉCOCTIOIV . Préparation thérapeutique qui consiste à faire bouillir dans l’eau pendant une heure une substance dont on veut extraire quelques principes actifs pour faire une tisane. On fait ainsi la décoction d’oi^e, d’avoine, de gaïac, de salsepareille, de quinquina, etc.
Décoction blanche de Sxdettham. Cornc de cerf calcinée et pulvérisée, ( 0 grammes ; mie de pain, 180 grammes; poudre de gomme arabique, 60 grammas, mêlés ensemble, bouillis dans un ütre d’eau, qu’on sucre et qu’ou aromatise avec la fleur d’oranger. Elle s’emploie dans la diarrhée, à la dose de 250 à 300 grammes par jour l-e -el
DÉcosTiCATiox. Opération qui a été faite dans les cas d’épaississement de la tonique vaginale et d’éléphantiasis des bourses. Cette
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opération a été appelée oschéotomie. Y. Scrotum ÉLÊPHAyriASLS du), Héjlatocèle du testicule, Vagenalite chronique,
DÉCBÉPITCDE. État d’alîaiblissement des facultés intellectuelles, sensoriales et motrices occasionné par la vieillesse.
Bien que la décrépitude soit en général la conséquence des altérations organiques produites par la vieillesse ; elle n’est pas la même chez tous les vieillards de même âge, elle peut se produire avant l’âge, et elle dépend beaucoup de la nature du principe séminal individuel ou des luttes, des fatigues et des excès de la vie.
Thérapeutique. — La continence, la sobriété, la tranquillité morale et la vie des champs sont les meilleurs moyens d’éloigner la décrépitude.
DÉFAiLi.AXCE. État momentané de faiblesse avec imminence de syncope.
L’invasion d’une maladie aiguë, le début d’une grossesse, l’indigestion, le mal de mer, le besoin de manger chez un dyspeptique, une odeur désagréable, la frayeur, l’émotion d’une nouvelle inattendue, etc. , sont les causes ordinaires de la défaillance.
La défaillance ne dure que quelques secondes ou une minute, et se termine par le retour à la santé, ou par une véritable syncope avec perte de connaissance.
Au moment d’une défaillance, les malades sont tout à coup pris de faiblesse des membres, avec impossibilité de rester debout, de tournoie ment de tête avec obnubilation, de nausées avec malaise intérieur très-pénible, et il leur semble qu’ils vont perdre connaissance.
Thérapeutique. — Au moment d’une défaillance, il faut soutenir et asseoir les malades, leur donner de l’air, leur jeter un peu d’eau froide sur le visage, leur frotter les tempes avec du vinaigre et leur faire respirer de l’éther, des sels ammoniacaux, de l’acide acétique ou du vinaigre.
DÉGOL'UDi. Température de 18 à 25“ centigrades, qu’on donne aux boissons et aux tisanes lorsqu’on ne veut pas que les malades boivent trop chaud ou irop froid.
DÉLABREMEXT. État de fâiblesse intérieure ou de viduité épigastrique qui existe chez les personnes atteintes de malathes chroniques du foie ou de l’estomac, et particulièrement dans la dyspepsie ou dans la gastralgie.
Thérapeutique. — Un morceau de sucre arrosé de quelques gouttes d’alcoolat de mélisse, un morceau de pain trempé dans du vin de Malaga, un morceau ; de chocolat, un fragment de gomme arabique, un ! bouillon, du lait, introduits dans l’estomac, sent tes i meilleurs moyens de faire disparaître la sensation ; incommode du délabrement, t DÉEAYAXTS. Tisanes acidulés ou faiblei ment raucilagineuses qu’on emploie pour augj menter l’eau du sang , pour laver l’intestin et
pour augmenter les urines dans les maladies
aiguës.
DÉLIRE. Le désordre des facultés intellectuelles, caractérisé par l’incohérence des idées et du langage, constitue le délire.
Il y a un délire essentiel, sympathique et symptomatique; le premier, qui ne dépend d’aucune maladie appréciable du cerveau, comme la calenture et la folie (V. ces mots); le second, qui est provoqué par un état morbide tel que les fièvres éruptives et typhoïdes, certaines phlegmasies, une fièvre éphémère, une opération chirui'gicale, etc. ; et le dernier, qui dépend d’une maladie aiguë du cerveau ou d’un empoisonnement par le vin {delirium tremens), la belladone et les solanées vireuses.
Dans le délire essentiel, l’ophthalmoscope ne révèle aucune lésion de la circulation et de la nutrition du fond de l’œil, tandis que dans le délire symptomatique d’une phlegmasie du cerveau ou des méninges, il y a ordinairement hypérémie péripapillaire, œdème général ou partiel de la papille , dilatation, thrombose ou flexuosité des veines de la rétine. V. Cérébro-
SCOPIE.
Thérapeutique. — Le délire essentiel doit être combattu par les antispasmodiques (voyez ce mot), à l’intérieur, donnés par la bouche ou en lavements.
Dans le délire sympathique, il faut en outre des antispasmodiques employer les moyens applicables aux différentes maladies fébriles, aux phlegmasies et aux causes qui ont occasionné le trouble des idées.
Au délire symptomatique d’une phlegmasie du cerveau, on devra opposer les antiphlogistiques et les moyens qu’on oppose aux affections cérébrales. V. Cerveau, Méningite, Hémorrhagie cérébrale, Congestion DU CERVEAU.
Quand le délire est symptomatique d’un empoisonnement, il faut administrer le café et les excitants qu’on emploie pour les effets du poison introduit dans l’estomac. V. Empoisonnements.
Délire aigu. V. FOLIE.
DELlRlEin TRE.V1EIVS. V. FOLIE.
DÉLIVRAIVCE dans l’accoucliement naturel. La délivrance ou expulsion du placenta est constituée par trois temps (Desormeaux): 1° le décollement du placenta; 2“ son engagement dans le col; 3“ son expulsion au dehors. Ces trois temps ont lieu d’ordinaire pendant et après l’expulsion du fœtus.
*** Dès que la poche des eaux est rompue, l’utérus, revenant sur lui-même, décolle le placenta. Après l’expulsion du fœtus le décollement s’achève. Quand le travail a été prolongé il n’est pas rare de voir tomber le placenta sur le col immédiatement après la sortie de l’enfant. Le placenta engagé dans le col y reste quelques instants, puis l’utérus revenant sur lui-même, pousse le placenta qui sort dans le vagin, d’où il arrive bientôt au dehors.
Thérapeutique. — Quand le cordon est lié, le pla-
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ceiita devient plus lourd en se congestionnant et se décolle assez vite (Stoltz).
Le rôle de l’accoucheur dans ce cas est de surveiller si les contractions utérines se font régulièrement. Il frictionnera légèrement le ventre, puis il tiendra simplement le cordon. Il ne tirera le placenta en l’enroulant sur lui-même que quand celui-ci sera engagé dans le vagin. Quand l’utérus sera bien rétracté, on tiendra chaudement la malade et on lui donnera une potion cordiale :
Vin . GO grammes.
Teinture de cannelle . 2 id.
Sirop de sucre . 15 id.
OU simplement et mieux un verre d’eau rougie sucrée chaude.
Quand le placenta ii’est pas tombé sur le col, on ne se pressera pas, on laissera les contractions de l’utérus revenant snr lui-même achever le décollement. A moins de complication, il faut attendre un quart d’heure à vingt-cinq minutes (Clarke) avant d’exercer des tractions.
Pour extraire le placenta, on prend le cordon avec la main droite, l’index et le médius de la main gauche sont introduits dans le vagin sur le hile du placenta, tombé à l’orifice, la face dorsale de la main
étant tournée vers le pubis, et l’on abaisse légèrement le cordou eu même temps que l’on tire sur lui. Lorsque le placenta est arrivé à la vulve, on l’enroule sur
lui-même trois ou quatre fois pour amener les membranes tordues ainsi eu cordes.
Il ne faut pas se presser de délivrer dans les grossesses doubles.
Après l’expulsion du placenta, s’il reste des caillots on en favorisera l’expulsion par des frictions légères sur l’utérus àù-avers la paroi abdominale, elles détermineront des contractions.
Délivrance artificielle. Le placenta ne pouvant pas être extrait après des tractions assez fortes, il faut chercher par le toucher et la palpation abdominale la cause de cet obstacle à la délivrance.
I. Inertie de Vuténis. — A défaut de perte sanguine, la mollesse, la dépressibilité de la matrice, et la cessation des douleurs indiquent que l’utérus est inerte et que, eu conséquence, le placenta reste adhérent.
Quand l’inertie survient après des douleurs consécutives à l’expulsion du fœtus, le placenta se décolle en partie et l’inertie de l’utérus se complique d’hémorrhagie. V. plus loin. -
Thérapeutique. — Réveiller les contractions utérines par le massage léger de l’utérus, par les applications de compresses froides sur les cuisses. — La titillation du col avec les doigts , la compression de l’abdomen avec un bandage serré sont les moyens que l’on emploiera lorsque l’on aura attendu le réveil des contractions pendant une heure. — La réfrigération du cordon (Guillemot) est peu efficace.
II. Contractions irrégidi'eres de l’utérus. — üne disposition particulière (Stolz), l’abus du seigle ergoté et la présence de jumeaux dans l’utérus causent quelquefois des contractions utérines irrégulières, susceptibles de retenir le placenta.
Si l’orifice externe du col utérin est seul contracté, le placenta reste enfermé dans l’utérus. Mais si, comme cela s’observe quelquefois, l’orifice interne seul est contracté, il y a Iwurglass (Guillemot), l’utérus est divisé en deux parties , comme une gourde ; le placenta est ordinairement enfermé dans la portion supérieure. Dans ces cas il arrive quelquefois qu’une portion du placenta devienne saillante dans le vagin, et que le délivre soit étranglé à sa partie moyenne ou que la plus grande partie soit située au-dessus de la constriction.
%* Ailleurs le corps de l’utérus se contracte irrégulièrement et produit un enchatonnement complet du placenta qui est environné par une portion de T utérus; ou bien l’enchatonnement est incomplet ; alors le délivre est cerné par un ri?. i33bourrelet, et dans certains cas rares le placenta étant divisé, ses cotylédons sont enferniés chacun séparément (Yelpeau). Cet état de l’ntérus se révèle par la formation de deux tu-
meurs que l’on sent à la place de l’organe, autour du cordon.
D’autres fois l’utérus entier se contracte énergiquement sur le placenta et se réduit au volume d’un utérus au cinquième mois de la grossesse. Plus l’on donne de seigle ergoté, plus la contraction augmente.
%* On reconnaît les contractions irrégulières de l’utérus à la dureté de l’organe et à la continuité des douleurs utérines.
Thérapeutique. — On ne risque jamais rien à attendre cinq ou six heures, tant qu’il n’y a pas d’hémorrhagie ni d’accidents. On frictionnera le corps de l’utérus, — on titillera le col; — des lavements laudanisés , des potions opiacées avec 10 centigrammes d’extrait d’opium, sont administrés; — le col sera frictionné avec l’extrait de belladone, — on fera des injections avec l’infusion ou la décoction de jusquiame et de belladone ; — on fera une saignée aux femmes pléthoriques; — un grand bain est souvent d’un bon usage.
Contre le hourglass et l’enchatonnemcnt, quand les moyens ordinaires employés dans les contractions utérines anormales sont restés inutiles, ou fera l’introduction forcée, graduée et prudente de la main, pour aller dilater le point rétréci et extraire le placenta.
Dans toute contraction utérine produisant la rétention du placenta, ou cessera l’emploi de l’ergot de seigle. Si la contraction est générale, on donnera une potion :
Eau distillée . -100 grammes.
Liqueur d’Uoffmann . 2 jd.
Teinture d'opium . \ id.
de l'orifiee interce da «d de 1' le vlacestia.
le placeaia.
YQü fera des injections avec une décoction de belladone et de jusquiame.
jjè tirera pas sur le cordon avant que les con-
tractions aient en partie cessée et l'on attendra que quelques douleurs surviennent.
ni. Faiblesse et rupture du cordon. — Le peu de développement du cordon, son insertion sur le bord du placenta, la mauvaise distribution de ses vaisseaux, isolés sur le hile, favorisent sa rupture pendant les tractions et amènent la rétention du déüvre.
Thérapeutique, — Quand le cordon s’est déchiré sous la traction, on attendra l’expulsion naturelle, ou bien on ira chercher le placenta soit avec la inaio, soit avec des pinces à griffes.
IV. Volume du placenta. — La rétention du placenta peut tenir à son hypertrophie ou à une accumulation de sang dans les membranes entre l’utérus et le tissu placentaire. On reconnaît cet état parce que l’utérus conserve son volume normal, qu’il n’est point dur comme dans les contractions totales de l’utérus, et parce qu’il y a des douleurs. En général, on sent aussi que le placenta est tombé sur l’orifice.
Thérapeutique. — Si les contractions ne suffisent pas pour expulser le délivre, on ira chercher le placenta avec la main ; on déchirera les membranes pour faciliter la sortie de caillots — en cas de fluctuation évidente, on peut perforer le placenta pour faire sortir le sang accumulé entre la masse placentaire et la paroi utérine.
V. Adhérences anormales du placenta. — Les adhérences du placenta sont la conséquence d’une inflammation autour d’un épanchement sanguin (Stoltz, P. Dubois), autour d’une atrophie d’un cotylédon, après l’apoplexie placentaire (Cruveilhier), ou bien elles sont le résultat d’un épaississement à la circonférence de la caduque inter-utéro-placentaire (Gendrin) enflammée comme dans les cas précédents.
Lorsque le cordon résiste, lorsque l’utérus à chaque contraction devient conique (Rhamsbotham), ce qui existe quand il s’accumule du sang entre le centre du placenta et l’utérus (Albinus) , on diagnostique une adhérence du placenta.
Les adhérences générales du placenta sont exemples d’accidents, mais les adhérences partielles, au contraire, s’accompagnent d’hémorrhagies.
Thérapeutique. — S’il n’y a pas d’accidents, on attendra cinq ou six heures ; les contractions pourront détacher les adhérences du placenta. Si l’expulsion tarde, on emploiera, comme dans le hourglass et l’enchatounement, les titillations du col, les frictions sur l’utéi'us, par l’hypogastre et les autres moyens propres à activer les contractions utérines.
On fera une injection d’eau froide dans la veine ombilicale; — pour cela, un bout du cordon sera coupé, ime canule sera introduite dans la veine, et fixée avec un fil à ligature ; puis on injectera et l’on répétera les injections s’il est nécessaire (Accoucheurs français).
Si tous ces moyens n’ont pas amené le décollement du placenta, on tirera sur le cordon aut.ant que sa résistance le permettra.
Lorsque tout aura été essayé, la main introduite dans l’utérus en suivant le cordon, arrivée sur le placenta reconnaissable à ses ramifications vasculaires, sera engagée entre l’utérus et les cotylédons adhérents qui seront décollés avec lenteur et précaution (Levret, Baudelocque, Desormeaux), ou bien on tirera sur le placenta pris à pleine main (P. Dubois). Dans tous les cas, il ne faut pas employer de force (fig. 13G). •
Fig. 136. Décüileinent artificiel du plaeeula.
Si le placenta est décollé à son centre et séparé de l’utérus par ma épanchement de sang, on pourra percer le centre du placenta et le décoller en introduisant le doigt par l’ouverture (Heister).
Ëîéiiv’rnsice (ACCIDENTS DE LA).
!.. Hémorrhagie primitive. — Chez les-femmes pléthoriques, abondamment réglées, et que l’on n’a pas saignées pendant la grossesse, chez les femmes chlorotiques et nerveuses, un travail trop prolongé ou trop rapide, la distension de l’utérus par des eaux abondantes, ou par une grossesse gémellaire, le tiraillement dû à des adhérences intra-abdominales de l’utérus, avec l’épiploon, par exemple, produisent l’inertie immédiate ou consécutive de l’utérus, et une hémorrhagie survient dès que le placenta commence à être décollé; — en peu d’instants le sang peut se perdre en quantité si énorme, que la vie ne peut être rendue aux malades malgré les soins les plus prompts et les plus intelligents.
Quand î’utérus est inerte il ne forme point de saillie à l’hypogastre, et la main introduite dans son intérieur ne sent qu’une cavité flasque et comme plissée. C’est cet état qui favorise l’apparition des hémorrhagies.
Une hémorrhagie à ses débuts produit des symptômes généraux plus ou moins marqués : un sentiment de pesanteur à l’estonmc, quelquefois la sensation de la faim, la petitesse du
pouls, la pâleur du visage, les faiblesses, les s\-a- ' copes, des douleurs de reins et un frisson spas- j modique, des convulsions même. Le col étant refermé en partie ou oblitéré par le placenta, par un caillot ou par suite de l’obbquité de l’utérus, le sang coule à l’intérieur de l’utérus, le distend et il existe une tumeur abdominale , qui remonte parfois au-dessus de l’ombilic, est molle et dépressible. — Dans ce cas le diagnostic est quelquefois difficile. En effet, le ventre peut être distendu par la vessie pleine d’urine, mais le cathétérisme dissipera les doutes ; les syncopes ne sont pas rares chez les nouvelles accouchées, bien qu’il n’y ait pas de pertes, et les accidents hystériformes peuv^ent être pris pour un frisson spasmodique dû à une perte interne. — On ne peut donc affirmer l’existence d’une hémorrhagie utérine interne que si la percussion abdominale donne de la matité au niveau de la tumeur hypogastrique, que si l’utérus globuleux, dur, n’est point senti au-dessus du pubis, et que si les doigts introduits dans le vagin traversant le col resserré et la cavité de l’utérus remplie de caillots, sentent le sang qui se brise sous les doigts.
L’hémorrhagie utérine interne est le plus souvent reconnaissable à des symptômes généraux alarmants, tels que les syncopes, la cécité subite, et cela indicfue que l’hémorrhagie a été très-abondante et s’est produite insensiblement.
- Quand le col est largement ouvert le sang coule au dehors avec abondance, et le diagnostic ne présente aucune difficulté.
Thérapeutique. — Contre les hémorrhagies utérines légères qui commencent, réveiller les contractions de l’utérus en pressant sur l’hypogastre, en titillant le col et même la face interne de l’utérus avec les doigts, puis donner le seigle ergoté. — Les compresses glacées et la glace sont peu utiles; — on introduira un citron et I on en exprimera le jus dans l’utérus (Evrat) □, ou mieux un tampon de charpie imbihé de perchlorure de fer à 30°, si le sang vient d’une déchii'ure du col (Pajot). On administrera en même temps la teinture de cannelle, une demi-cuillerée à café toutes les heures (Naegele^.
Si l’hémori'hagie est très-abondante, on introduira des tampons de charpie dans l’utérus et dans le vagin (Leroux). — Une vessie de caoutchouc, dilatée par l’air, arrêtera, aussi l’hémorrhagie, mais elle a l’inconvénient d’arrêter le retrait de l’utérus. — Ou comprimera le ventre avec des serviettes (Deneux), et mieux on comprimera avec les doigts f aorte contre la colonne vertébrale (Roux, d’Ornellas, Chailly, Cazeaux). En même temps, on administrera le seigle ergoté, 2 à 4 grammes. Si l’on doit comprimer l’aorte, il faut, comme le fait Chailly, employer la compression avec la main et ne pas cesser durant plusieurs heures. Seulement comme la position est fatigante, des aides qui se renouvellent viennent les uns après les autres mettre leur main sur celle de l’accoucheur pour la maintenir en bonne position. — C’est le seul moyen de faire une compression efficace de l’aorte. !
ijopiitm à haute dose (Burns) est peu efficace. j
La transfusion est une ressource extrême pour les hémorrhagies rapidement graves : on ouvrira la veine céphalique du bras et l’on injectera, avec une seringue chauffée à 23°, le sang défibriné reçu dans un vase chauffé à la même température (Nélaton). On injectera 200 à 500 grammes de sang en deux fois.
Si l’on est appelé près d’une femme que l’on n’a pas accouchée et qui perd en abondance, on comprime l’aorte et l’on explore l’utérus ; — si le placenta est sorti, on se comporte comme il est dit plus haut, mais si le placenta est resté, on achève le décollement du délivre pendant que l’aorte est comprimée. 11 meurt une femme sur trente, si l’on extrait le délivre, tandis que si l’on abandonne le placenta, il en meurt huit sur neuf (Meissuer, de Leipzig).
Lorsque l’hémorrhagie sera arrêtée, on surveillara plusieurs heures, pour prévenir le retour de l’utérus à l’état d’inertie. On tiendra des compresses fraîches sur le ventre et les cuisses ; — un bandage de corps un peu serré entourera l’abdomen. La malade prendra une potion cordiale, du bouillon et du vin sucré et sera tenu au repos le plus absolu et dans un demijour, — elle n’aura pas de personnes auprès d’elle, autres que la garde-malade.
Contre les vomissements et l’excitation fébrile qui suivent les pertes, on donnera des pilules d’opium de 2 à 3 centigrammes chacune, toutes les deux heures, et l’on placera un sinapisme sur l’épigastre (Devvees) . On fera des aspersions froides sur les mains ; et si les malades s’endorment, on ne les éveillera pas, mais le médecin demeurera près de la malade et surveillera l’état du pouls et la coloration des traits.
Il faut nourrir les malades avec des bouillons donnés en petite quantité, mais souvent répétés.
Soins préventifs des hémorrhagies.
Lorsqu’à une grossesse antérieure, il y aura eu hémorrhagie après la délivrance, il faudra prendre des précautions et agir comme il suit :
Chez les femmes pléthoriques, on fera une saignée. Chez les femmes faibles, on fera des lotions froides sur le bassin et les cuisses et l’on donnera 1 ou 2 grammes de seigle ergoté en trois doses. On rompra les membranes dès le début du travail (R. Lee) et l’on abandonnera le travail aux efforts de la nature. Au moment de raccouchemeut,on placera la main sur le fond de l’utérus et l’on comprimera légèrement (Clarke); en cas d’accouchement prompt, on laissera le placenta dans l’utérus s’il n’est pas décollé ; il peut être un obstacle à l’hémorrhagie. Mais s’il est décollé, il faut débarrasser la matrice. — La succion des mamelles ')Marshall-Hall) est un moyen plus rationnel qu’efficace. Mieux vaut dans tous les cas où l’on soupçonne une inertie prochaine de l’utérus, administrer le seigle ergoté à la dose indiquée.
Soins consécutifs des hémorrhagies graves.
Contre l’anémie qui suit les hémoirhagies utérines et est accompagnée d’une céphalalgie persistante, on donnera le traitement de l'anémie, ou recommandera l’exercice, et il sera bon qu'une nouvelle grossesse n’ait pas lieu avant dix mois au moins.
II. Hémorrhagies seoyndaires (Clintock' . — De douze heures à quinze jours après la délivrance, on peut voir apparaître une hémorrhagie par inertie secondai de la matrice. Les pressions sur Tutérus font naître une coutrac-
tion qui expulse des caillots, puis l’utérus redevient inerte, et le sang s’y accumule. La mollesse de l’utérus, constatée par le palper abdominal, permet de reconnaître cet état. Abandonnées à elles-mêmes, les malades, quelquefois, s’endorment et succombent.
ThétmpeuUque. — La compression prolongée avec la main sur rutérus par la région hypogastrique, la compression avec un bandage de corps serré, l’administration du seigle ergoté toutes les deux heures, jusqu’à la dose de 2 à 3 grammes (Cazeaux, Chailly) sont les meilleurs moyens associés propres à arrêter une hémorrhagie par inertie secondaire.
A. Hémorrhagie par congestion utérine. — Une congestion utérine sans inertie de la matrice (M“® Lachapelle, Velpeau) produit des hémorrhagies après la délivrance ; — celles-ci coïncident quelquefois avec la rétention d'une portion du placenta ou des membranes, avec un polype utérin, avec la rétention des fèces dans le gros intestin.
Thérapeutique. — On tiendra les malades dans la position horizontale et le repos absolu; — on extraira les matières du rectum avec une curette (Moreau). — Si l’hémorrhagie persiste, on donnera 1 gramme de seigle ergoté en deux doses, on tamponnera et l’on appliquera les moyens appropriés aux grandes hémorrhagies en cas de perte grave, avec cette seule différence que l’utérus étant rétracté, on ne pourra agir que sur le col.
B. Hémorrhagie par albuminurie. — L’altération hypoglobulaire du sang dans l’éclampsie et dans l’albuminurie favorise beaucoup les hémorrhagies secondaires (Blot), mais ici il y a plutôt lieu d’invoquer l’existence d’une congestion utérine.
Thérapeutique. — Dans le cas d’hémorrhagie abondante, on tamponnera, et l’on comprimera l’utérus avec une bande roulée serrée, et mieux avec des compresses maintenues par un bandage de corps compressif : on pourra appliquer un large vésicatoire sur la région sacrée. Le traitement diffère peu de celui de l’hémorrhagie par congestion utérine.
On a employé encore la teinture de chanvre indien et une pilule d’oxyde d’argent à la dose do 25 milligrammes, associé à une égale quantité d’opium et administré trois fois par jour; — le seigle ergoté est d’un meilleur emploi. V. plus haut Hémorrhagie
PAR CONGESTION CTÉRINE.
Ilf. Hémorrhagie par le cordon ombilical. — Dans les accouchements jumeaux et lorsque le placenta est retenu, une hémorrhagie a quelquefois lieu par le cordon (Méry, Solayrès, Guillemot), mais le fait est au moins très-rare.
Thérapeutique. — Lier le cordon est le seul moyen à employer contre l’hémorrhagie par la veine ombilicale.
IV. Renversement de l'utérus. ■ — L’inertie de Tutérus ou ses contractions irrégulières (Tyler-Smith) font souvent que des tractions sur le placenta, des efforts pour aller à la selle, déterminent un renversement de la matrice. Il se
produit alors une simple dépression du fond de l’utérus, ou bien un renversement d’oi^aue qui vient s’engager dans le col, ou bien un renversement complet de l’utérus qui vient se montrer à la vulve. Les renversements incomplets tendent toujours à se compléter.
Une douleur vive, avec des efforts continuels, comme pour uriner et aller à la selle, la pâleur, les syncopes, les hémorrhagies foudroyantes, si le placenta est décollé et l’utérus inerte, sont les premiers accidents du renversement de l’utérus.
Dans le renversement de l’utérus, on constate au toucher une tumeur intra-utérine, correspondant à une dépression sur le globe utérin, appréciée par le palper hypogastrique, ou bien une tumeur engagée dans le col, contracté au pourtour de son pédicule, ou bien une tumeur molle et comme fongueuse à la vulve.
Les malades ne meurent pas toutes après un renversement de l’utérus. Quelques-unes reviennent à la santé, mais elles sont infirmes. Parfois la réduction de l’utérus se fait spontanément (Delabarre, Baiidelocque).
Thérapeutique. — Il n’y a pas de moyens sûrs de prévenir le renversement utérin dans le cas où un accouchement est prompt et où le cordon est court. On devra seulement toucher la malade immédiatement après la sortie du fœtus et faire attention de ne point tirer sur le placenta.
Dans tous les autres cas, on préviendra le renversement de l’utérus en tenant la malade couchée horizontalement et eu l’empêchant de se lever pour aller à la selle. Chez les femmes qui ont déjà eu un renversement de l’utérus à un accouchement antérieur, il est avantageux d’aller chercher le placenta luimême avec la main (Cazeaux).
Le renversement utérin accompli réclame Vintroduction de la main dans l’utérus ou dans le col, pour repousser l’utérus en faisant rentrer d’ahord les parties qui sont sorties les dernières.
Si la matrice est étranglée par le col, on joindra des applications locales à'extrait de belladone aux potions avec 10 ou 20 centigrammes iï extrait d’opium, et à de petites saignées chez les femmes qui n’auront pas déjà perdu beaucoup de sang.
Les inhalations de chloroforme (Barrier, Ch.Wert, Valentin, G.Gonney) sont dangereuses chez lès femmes exsangues ; une syncope qui surviendrait pourrait être mortelle, le chloroforme ne peut pas agir sur l’utérus ; il diminue seulement la résistance des parois abdominales. — On réduira avec la main en procédant avec lenteur, il ne faut pas se lasser. — On donnera des grands bains et des lavements avec quinze gouttes de laudanum dans l’intervalle des tentatives. — Repousser l’utérus avec un bâton à bout sphérique (Depaul) expose à des ruptures de l’utérus et l’on n’emploiera ce moyen qu’avec précaution.
Le renversement réduit, on provoquera les contractions utérines par la titillation du col, les frictions sur le ventre et le repos absolu dans la situation horizontale ; on préviendra ainsi la récidive.
"V. Rupture de V utérus. — En . cas de rupture de l’utérus, le fœtus étant passé dans la ca-
vité abdoDiinale, si l’on ne tente pas l’extraction du fœtus par la gastrotomie, il n’y a pas à délivrer. Si cette opération est faite on repoussera le cordon dans l’otérus et l’on délivrera à l’aide d’un crochet mousse introduit dans le col comme à l’ordinaire. Si le délivre est tombé dans la caviîé abdominale on l’enlèvera par la plaie. V. Dystocie et Utérus (Rupture de u’j.
VI. Convulsion. —Y. DYSTOCiEetÉCLAMPSIE
VU. Rétention du placenta. — Quand une portion du placenta ou le placenta tout entier ne peut être extrait, il survient une hémorrhagie d’abord abondante; si le placenta est en partie décollé, elle est peu abondante ; au contraire, si l’adhérence est totale; elle diminue peu à peu par le fait des contractions utérines. Chez quelques malades il y a des coliques violentes; ailleurs il y a une hyperesthésie véritable de l’uténis qui est extrêmement douloureux à l’exploration. Et enfin, dans quelques cas, il n’y a que de faibles douleurs. Les lochies donnent une odeur fétide.
Lorsque le placenta est retenu dans la cavité utérine, il se putréfie et il y a résorption putride du placenta ou bien excision tardive.
A. Résorption putride du placenta. — Dans ce premier cas, des frissons, des angoisses, se montrent et sont bientôt suivis du cortège des symptômes de l’infection purulente des accouchées ou fièvre puerpérale. Ces accidents cessent subitement, parfois avec l’expulsion du délivre expulsé , avec la suppuration non du placenta qui sort en morceaux, mais de la paroi interne de la cavité utérine.
L’inflammation de l’utérus et la gangrène superlicielle de la muqueuse utérine ne sont pas toujours la conséquence de la rétention du placenta qui peut rester enfermé longtemps dans l’utérus sans causer d’accidents.
La rétention du placenta est quelquefois une cause de péritonite.
Thérapeutique. — On arrêtera d’abord les hémorrhagies par les applications de compresses froides sur les cuisses et le ventre, et l’on donnera 2 grammes d’ergot de seigle.
Les lavages par de grandes injections tièdes (Vullyamos) sont les seuls moyens de prévem'r les effets de la putridité du placenta dans Tutérus. Au besoin, on ajoutera un peu d’eau de Labarraque ou d’eau-devie camphrée, pour diminuer la mauvaise odeur. — Une sonde à double courant devra être employée pour faire ces injections. — Toute partie du placenta qui se présentera au col, exploré tous les jours par le toucher, sera extrait avec la pince à faux germe de Levret, ou avec une pince à pansement, ou avec une pince à griffes.
Contre les phénomènes dus à une intoxication com- j mençante, on donnera l’ipéca à dose de 1 gramme i et de grands bains; — on instituera le traitement de ! la péritonite (V. ce mot , s'il y a lieu, et lorsque l'infection sera établie, on aura recours aux excitants |
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et aux toniques tels que l’acétate d'ammoniaque et le quinquina. V. Ixtectiox pctbide aigce.
B. Expulsion tardive du placenta. — L’expulsion tardive du placenta peut avoir lieu vingtcinq jours apres l’accouchement et même après un temps plus long. C’est un accident qu’il faut surveiller. Il s’annonce par une hémorrhagie abondante qui apparaît peu de temps après l'accouchement et qui cesse tout à coup. L’utérus enveloppe le placenta de tous côtés, et celui-ci ne subit aucune altération, peut-être parce qu’il est environné de tous côtés par le tissu utérin. Des douleurs vraies apparaissant à la longue, le placenta tombe sur le col et est extrait alors sans danger, mais le plus souvent il y a une hémorrhagie à chaque décollement partiel, et c’est là qu’est le plus grand danger.
Thérapeutique. — Lorsqu’il est constant que le placenta ne peut être extrait, il n’y a pas d’inconvénient à attendre que des contractions utérines reviennent; — tant que les lochies n’ont point de mauvaise odeur et tant qu’il n’y a pas de troubles de la santé, il n’y a pas à agir. — On administrera le seigle ergoté pour arrêter les hémorrhagies symptomatiques de la rétention du placenta. Cette médication fera peutêtre naître des contractions assez violentes pour expulser le délivre. — On aidera par des tractions prudentes la sortie du placenta accessible aux instruments à travers le col entr’ouvert. — S'il y avait un arrêt momentané, par suite de quelques adhérences non encore rompues et si le placenta se putréfiait dans le vagin, on aurait recours aux injections antiputrides et l’on tirerait sur le placenta avec les pinces. V. Désixfectaxts.
DELPHi^’E. Alcaloïde retiré de la staphisaigre. Il est peu employé en médecine.
DELTOÏDE (Paralysie du). V. Muscles PARALYSÉS.
DÉ.VLUX'CEilISOIV. V. PRURIT.
DÉDEXCE. V. Folie.
DEVIODEX. Acarus parasite de l’homme qu’on trouve quelquefois dans la matière sébacée des follicules pileux de la peau.
Il n’y a rien à faire contre cet acarus dont la présence est très-difficile à découv rir et quant I aux pustules à'axne punctata dans lesquelles il se trouve, il faut les traiter par les moyens convenables. V. Acné et Glandes sébacées (Ma-
DIES DES
DEXT. Les dents sont le si^e de nombreuses altérations qui produisent localement ou sympathiquement un grand nombre de maladies.
Dents (Agacement des). Les dents souvent agacées chez les personne qui {Mœnnent beaucoup d’acides peuvent l’être encore dans la grossesse, dans la dy^>epsie accompagnée dn rejet d’eaux acides par la bouche et (kns certaines formes d’état nerveux chronique.
%* L’agacement prolongé des dents par les acides de la dj^pepsie on de la grossesse est une cause très-ordinaire d’altération de l’émail
dentaire, et consécuÜTement l'origine de la carie
des dents.
Thérapeutique.— gargarisme aTecl’eaude Vichy, l’opiat alcalin pour frotter les dents (magnésie décarbonatée, 5 grammes avec sirop de mûres, q. s.), les collutoires alcalins (carbonate de soude, 1 gramme ; eau de rose, 40 grammes 3 miel blanc, 40 grammes); la cessation de toute boisson acidulé, guérissent l’agacement des dents.
Dents (Avulsion des). On doit enlever les dents de la première dentition lorsqu’elles sont très-mobiles dans leurs alvéoles, mais il faut prendre garde de les arracher quand elles ne sont que malades et qu’elles sont résistantes, car alors en les ôtant on risque d’arracher les dents permanentes placées au-dessous.
Des lésions incurables des dents de la seconde dentiiion réclament leur avulsion.
Les dents peuvent être arrachées à tous moments, pendant le cours d’une gingivite, d’un abcès dentaire ; mais chez une femme nerveuse, ' enceinte, cette opération est contre-indiquée.
Thérapeutique. — On enlève les dents avec la clef de Garengeot (fig. 137) elles daviers anglais, à mors
Fig. 137. — Crochet de la clef de Garengeot ; au moyen delà vis, on place le crochet à droite ou à gauche.
à plusieurs saillies, appropi-iés pour la disposition des racines de chaque dent. La langue-de-carpe et le pied-de-biche (iig. 138), tous les autres instruments avulseurs attractifs, daviers, clefs, élévateurs, laissent à désirer; leur action est lente et peu sûre.
Pour enlever une dent, on place le malade sur un fauteuil à dos mobile pouvant s’élever ou s’abaisser. Un aide tiendra la tête du patient, mais il n’est pas indispensable d’y avoir recours ; — on n’endormira les malades avec le chloroforme que si on les opère couchés. — L’électricité (procédé américain), employée de façon que l’instrument avulseur communique avec un pôle de l’appareil à Induction et que le malade ait l’autre pôle dans la main, n’est pas un moyen anesthésique efficace ; — la compression du conduit auditif n’est pas plus avantageuse. — Mieux vaut enlever vivement la dent sans aucun de ces auxiliaires.
On enlève les dents temporaires avec les daviers droits et courbes, les incisives et les canines avec un davier droit ; on se place en arrière des malades pour les dents de la mâchoire inférieure, en avant pour les dents de la mâchoire supérieure.
On enlève les molaires avec la clef de Garengeot ou les daviers.
On enlève la dent de sagesse avec une clef de Garengeot munie d’un crochet à double courbure, ou avec un davier courbe, ou avec la langue-de-carpe.
On enlève les racines des dents avec la clef de Garengeot et avec le pied-de-biche.
Pour arracher une dent avec la clef de Garengeot, on enveloppe le panneton avec six ou sept tours d’une petite bande large de 1 centimètre. On place le panneton sur la gencive à l’union de la racine et
Fig. 13?. — Laugue-de-eorpe et pied-io-biche. de la couronne de la dent, généralement en dehors, mais toujours de façon que le crochet placé du côté opposé porte sur une portion de dent solide, le crochet est guidé par le doigt qui le place au niveau de la couronne. On tourne la clef et la dent vient ordinairement, si elle tenait encore et si elle était seulement luxée, après que la clef de Garengeot a lâché prise, on achèverait l’extraction avec un davier.
Pour extraire une dent avec les daviers, on prend un davier approprié à la disposition des racines; ainsi un davier droit à mors en cuiller de largeur égale pour les incisives ; un davier à mors plus écartés et recourbé à angle droit pour les petites molaires, n° 1; un davier à mors à deux échancrures, séparées par une saillie pour les molaires inférieures, n° 2; un davier courbe, n° 3, muni d’un mors semblable au davier n° 2 et d’un mors pareil à ceux du n° 1 ; un davier à mors disposé de même, mais avec les mors placés en sens opposé, n® 4 , pour les grosses molaires supérieures (fig. 139 et 140).
Après avoir bien appliqué l’instrument au niveau du collet de la dent, le chirurgien fait exécuter uu mouvement de rotation brusque autour de l’axe de la dent, en tournant l’instnunent à droite et à gauche et extrait la dent. Avec les daviers on coupe quelquefois la couronne, et alors on est obligé de recourir à la clef de Garangeot.
Pour arracher la dent de sagesse avec la langue-
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de-carpe , il faut que la dernière molaire existe. On passe lïnstmment à plat, de dehors en dedans, entre cette dernière et la dent de sagesse, la pointe de l’instrument ainsi appuyée pousse cette dent de haut en bas et d’arrière en avant ; mais il vaut peut-être mieux se servir d’un davier à mors un peu long. Si la dent de sagesse est bien isolée, on peut se servir de la clef de Garengeot, munie d’un crochet à double courbure ou fixé à l’extrémité du panneton.
Les racines sur lesquelles la clef et les daviers n’ont pas de prise seront enlevées avec le piedde-biche. Il s’applique en dehors à la place d’une dent manquante.
Les dents sont expulsées par une pression qui les porte en dedans ou par un mouvement de bascule de l’instrument, qui prend point d’appui sur le sommet des alvéoles, et qui élève la dent de bas en haut. Même quand la racine est réduite à peu de chose, la clef de Garengeot bien appliquée suffit.
Accidents de l'avulsion des dents. — La douleur cesse ordinairement après l’avulsion d’une dent ; si elle persistait, on aurait recours aux préparations opiacées (pilules d’extrait gommeux d’opium, de 5 centigrammes, ou juleps additionnés de 30 grammes de sii'op de morphine) ; — les malades se gargariseront avec le mélange suivant :
Eau . 150 gramm.
Laudanum de Sydenham. 1 id.
Teinture d’opium .... 8 id.
On lavera la bouche avec de l’eau tiède ou de l’eau fraîche, suivant l’état des dents, surtout s’il y a contusion de la gencive, accident qu’on peut éviter en garnissant suffisamment le panneton de la clef et en déchaussant la dent avec la pointe d’une spatule de trousse. La contusion des gencives guérit promptement, en général. Il est rare que le périoste d’une dent voisine de celle qui a été arrachée devienne le siège d’mie inflammation.
Une dent fracturée pendant l’avulsion exige une extraction des débris fixés dans l’alvéole, si la pulpe ou le périoste sont malades; si la portion de dent restée attachée à la mâchoire est saine, on la laissera. Pour extraii-e les racines qui resteraient profondément, on se servira du
Daviers ponr les grosses mokires supérieures
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pied-de-biche. Pour peu qu'il y ait des difficultés^ on remettra la seconde opération à un autre jour.
L'hémorrhagie à la suite de l'avulsion des dents peut être très-abondante et même entraîner la mort (Grandidier) , mais le plus ordinairement le sang s'arrête seul. Contre les hémorrhagies graves, on emploiera le tamponnement avec une boulette de charpie imbibée de pcrchlorure de fer, et ou la laissera de douze à quatorze heures en place. La cire molle, introduite dans l’alvéole, n’est pas aussi avantageuse.
La fracture de l’alvéole, qui arrive souvent après l’extraction au moyen de la clef, sera serrée avec, les doigts de façon à appliquer l’esquille contre la mâchoire. Si la portion d’os brisée est peu adhérente à la gencive, on l’extraira avec une pince; si la fracture est peu étendue, et s’il survient un abcès et une périostite, on ouvrira la tumeur inflammatoire et l’on extraira les séquestres dès qu’ils seront mobilisés. Si le corps de l’os est fracturé, on traitera par les moyens appropriés. V. Fractures de la mâchoire.
Pour éviter consécutivement la deformation des gencives, l’ébranlement des dents voisines de la dent enlevée, l’allongement de la dent opposée de l’arcade dentaire supérieure ou inférieure, et réciproquement, on placera une dent artificielle. Ou traitera les névralgies rebelles consécutives par les moyens appropriés et au besoin par la section des nerfs. 'V. Névralgies et Névrotomie.
Dents (DÉVIATION DES). Les deiîts qui poussent dans des directions vicieuses, ou qui sont trop serrées les unes contre les autres, outre la difformité qu’elles produisent, favorisent la carie dentaire et l’accumulation de tartre sur l’émail.
Thérapeutique. — Après l’âge de vingt-cinq ans, le redressement des dents serait tenté inutilement; on peut à cet âge arracher une dent molaire cariée ; les dents, devenues alors moins serrées, pourront encore se replacer.
Au contraire, de neuf à quinze ans, quand les dents sont mal placées, il faut ou bien extraire celle qui gêne et qui empêche les autres de venir prendre leur place naturelle, ou bien redresser par des appareils particuliers celles qui ne sont pas à leur place.
Si les dents incisives sont déplacées parce qu’elles sont trop serrées, on enlèvera une petite molaire; — si les dents incisives sont écartées, on appliquera des gouttières de platine percées de trous sur les dents déviées, une anse de fil embrassant le col de la dent ^déviée et passant par les trous de la plaque, ramènera la dent dans une bonne direction. — Si la dent est déviée en avant, on placera une plaque, munie de trous, en arrière de l’arcade dentaire, et les tractions auront lieu à l’aide d’un fil embrassant le collet de la dent. Si la déviation a lieu en arrière, la plaque sera placée en avant.
Dents (Douleurs des), Odontalgie.
L’odontalgie est un symptôme appartenant à un grand nombre d’affectious deniaires. L’odontalgie, chez les enfants, résulte d’une difficulté de l’éruption des deuts. Elle se révèle par un prurit incommode plutôt que par une véritable douleur.
L’odontalgie des adultes est une conséquence
de la carie dentaire. V. Dents (Maladies des). Elle résulte d’une inflammation de la pulpe ou du contact d’une particule alimentaire ou d’un corps étranger sur cet organe mis à découvert.
L’odontalgie causée par une périostite alvéolodentaire, est caractérisée par une douleur franchement inflammatoire. V. Dents (Maladies des).
La gingivite aiguë engendre des douleurs voisines de celles de la périostite, qui est liée si souvent k la gingivite. V. Gingivite.
L’odontalgie est très- souvent une névralgie du nerf dentaire. V. Névralgie dentaire.
Les tumeurs du périoste alvéolo-dentaire donnent lieu à de l’odontalgie par suite de poussées inflammatoires dans le voisinage de la tumeur.
Thérapeutique. — Les préparations odontalgiques ne sont que des moyens palliatifs et ne s’emploient qu’à titre de calmants. Elles ne peuvent que très-peu de chose sur les maladies qui causent la douleur. V. Dentifrice.
Dents (Hygiène des). Il faut entretenir la propreté des dents et la fermeté des gencives, et faire disparaître le tartre qui se dépose entre les dents et à la base de leur couronne pour prévenir les caries et les périostites, les gingivites chroniques et le ramollissement des gencives qui les suit.
Thérapeutique. — Dès que les dents de la seconde dentition seront sorties, on lavera les dents tous les matins avec de l’eau fraîche ou tiède ; — si les dents sont mauvaises, il faut se servir d’eau additionnée de quelques gouttes d’un dentifrice alcalin, acide ou neutre, suivant les qualités de la salive des malades, reconnues à l’aide du papier de tournesol placé dans la bouche.
On se servira d’une brosse douce que l’on passera dans toutes les directions.
Les dents seront nettoyées tous les matins, et après chaque l’epas avec un cure-dent de plume, d’or ou d’argent, — on se bornera à enlever les parcelles de corps étrangers restés dans les dents, mais il ne fau- ‘ dra pas continuer pendant des heures cette manœuvre.
La bouche doit être lavée après chaque repas.
Les brusques transitions de chaud et de froid produites par les aliments et par les boissons sont nuisibles aux dents.
Ckirtains soins ne doivent être donnés que par le dentiste : tels sont le limage des dents placées les unes contre les autres et le nettoyage.
Le limage des dents se fait avec les curettes, les l'ugines et les fraises; — à l’aide de ces instruments, on enlève le tartre, puis on rince la bouche avec un dentifrice plutôt légèrement acide qu’alcalin.
Dents (Lésions traumatiques des).
1. Fracture des dents. — Les fractures de deuts qui ne comprenuent pas la partie où se trouve la pulpe dentaire ne se consolident pas : c’est ce qui arrive aux éclats de la couroime des dents. Les fractures de l’ivoire autour de la pulpe se consolident pourvu qu’il n’y ait pas
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séparation complète. Les fractures verticales complètes se consolident quoique la fente s’étende à toute la dent. Les fractures des dents avec dénudation de la pulpe sont presque toujours suivies de carie.
Thérapeutique. — Dans les fractures de dents^ on se bornera à attendre. — 11 sera toujours temps d’extraire des portions de dent fracturée. En cas de fissure longitudinale, on liera avec un fil de soie les deux parties de la dent, et l’on prescrira aux individus de UC pas manger sur la dent brisée.
Une gouttière de gutta-percba maintiendi-a les dents les unes par les autres.
On traitera de très-bonne beure les caries consécutives. Y. Carie des dexts.
IL Luxation des dents. — Quelquefois à la suite d’une fracture de la mâchoire ou au momcul de l’extraction d’une dent malade, une bonne dent se trouve déplacée, mobilisée ou même arrachée de son alvéole. Il est démontré que malgré ce déplacement la dent peut reprendre sa place.
Une dent replacée dans son alvéole, huit heures après eu avoir été extraite, a repris sa place (Oudet, âlagitot).
Thérapeutique. — Les dents à moitié sorties de l’alvéole seront replacées (V. Fracture de la mâchoire ixfériedre), car la gencive restée saine, même avec une fracture de l'alvéole, suffit pour que la dent reprenne.
Une dent arrachée par mégarde sera immédiatement remise en place, et les malades devront s’abstenir de mâcher du côté blessé, pendant douze heures.
Dents (Maladies des). Les maladies des dents sont des lésions de la dent ou de son périoste.
Parmi les lésions des dents, ou compte celles de l’émail, de l’ivoire et de la pulpe. Le périoste est atteint de phlegmasies et de tumeurs diverses.
I. Lésion de V émail. — L’émail est parfois très-abondant au collet de la dent. Il peut présenter des sillons, des enfoncements, des saillies, et il peut présenter une coloration jaune ou noirâtre.
Des sillons trausverses sur les dents correspondent ordinairement à une maladie grave survenue pendant la croissance des individus.
L’émail se détruit quelquefois pendant le cours d’une maladie grave, parce que la salive acide le dissout. V. Agacement des dekts.
Thérapeutique. — Limer les parties saillantes des dents, traiter la carie si elle complique les lésions de l’émail, traiter les affections des gencives qui causent une altération de coloration des dents.
II. Lésions de Vivoire. — Carie dentaire. — En vertu d’une véritable action chimique ;>lagitot) des eaux que l’on boit, des aliments dont on se nourrit, le sucre en particulier ; eu vertu de maladies individuelles qui entretiennent un état acide de la salive; en vertu de lésions traumatiques ou par suite de la corapre^ion de
pièces prothétiques, les dents s’altèrent, l’émail se ramollit et l’ivoire se détruit au-dessous.
%* Le paj’s et la race ne sont pas étrangers à la carie prématurée des dents qui semble être héréditaire.
La carie dentaire existe par ordre de fréquence sur la face triturante des dents, sur les faces et sur les bords des couronnes en rapport avec les autres dents et au collet de la dent.
De la douleur au contact des aliments chauds ou froids et des substances acides ou sucrées; un point noir ou jaune sur une dent indiquent une carie commençante. — Une excavation de la dent, à fond irrégulier et remplie par un magma noirâtre, dans laquelle un stylet introduit cause une sensation un peu douloureuse, caractérise la carie confirmée. — L’absence de résistance sous l’instrument explorateur, et une douleur extrêmement vive indique que la pulpe est à découvert et peut-être déjà ramollie en entier.
La carie dentaire peut s’arrêter spontanément, catnes curata (Duval)'; c’est la carie sèche.
*,5,* L’infiammation des gencives, la périostite dentaire, les abcès ou fluxions dentaires et les fistules consécutives forment le cortège de la carie dentaire.
Les douleurs violentes, dites t^age de dents, n’appartiennent qu’aux complications inflammatoires qui suivent la carie dentaire.
On reconnaît la carie par l’exploration avec un stylet à manche plein, désigné sous le nom de sonde, et avec un miroir ovale de 8 centimètres de large sur 3 de long, articulé et mobile sur une tige, qui sera chauffé avant de le mettre dans la bouche, et sera placé dans divers sens pour juger de la situation du mal entre les dents. V. Dentaires (Névralgies) ; Fluxion, Dentaires (Fistules).
Thérapeutique. — Pour prévenir la carie dentaire, il faut tenir la bouche dans un état de propreté constant, — on traitera les états généraux de l’économie, tels que la scrofule, la syphilis, les gastrites et les gastralgies, — on enlèvera les dents surnmnéraires qui pressent sur les dents saines, on aura recours à des dentifrices appropriés à l’état de la salive. V. Dexts (Hygièxe des).
Lorsque la dent est Cciriée superficiellement, si l’émail seul a disparu, s’il s’agit des incisives, ou enlèvera avec la lime toutes les parties cariées ; s’il s’agit d’une molaire, on nettoiera la carie et l’on obturera immédiatement. Lorsque la dent est plus profondément attaquée et que Tivoire est détruit, sans que la pulpe soit dénudée, ou pansera avec des topiques, afin de favoriser la réparation d'une couche d’ivoire. Ces remèdes agissent en protégeant la pulpe et en empêchant l’introduction de corps étrangers dans la carie. Ou obturera ensuite lorsque les douleurs auront cessé.
Lorsque la pulpe est à nu et douloureuse au toucher, on tentera de la détruire avec nn fil de platine
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rougi au feu ou avec un fil de fer taillé en fer de lance que l’on retourne dans la dent deus ou trois fois, ou mieux en plaçant xm caustique dans la dent cariée ; pour les dents à plusieurs racines, ce moyen est seul applicable. La pulpe une fois détruite, ou fera des pansements avec des topiques calmants qui favoriseront la chute des eschares ; on obturera ensuite.
Pour favoriser la réparation des couches d’ivoire, après la carie du second degré, on nettoie l’intérieur de la cavité de la carie par le grattage avec les rugines ou excavateurs, puis on place une boulette de coton imbibée de ce mélange :
chloroforme . 2 grammes
Créosote . . . 2 id.
Teintnre de benjoin . 8 id.
(Magitot.)
Pour cautériser la pulpe, on nettoie autant que la douleur le permet la cavité de la carie, puis on introduit une boulette de coton roulée dans l’acide arsénieux pulvérisé (Magitot), et l’on place par-dessus une boulette de coton sèche pour prévenir la dissolution du caustique dans la bouche. On laisse le pansement en place pendant vingt-quatre heures; si, au bout de ce temps la pulpe est encore sensible, on renouvelle la cautérisation. On favorise la chute des eschares en introduisant une boulette de coton iml)ibée du mélange suivant :
Laudanum . } ^
Teinture de benjoin . 8 id.
(Magitot.)
Ou bien du même mélange, en remplaçant le laudanum par la créosote.
On a conseillé de se servir du ciment de chaux caus- | tique, treize parties, et douze parties d’a¬
cide phosphorique anhydre, obtenu par la combustion du phosphore à l’air sec. Faire rapidement le mélange et le mettre dans la dent desséchée avec du coton.
(Offermayer.)
\'oici d’autres formules :
Acide arsénieux . .8 graiiinus.
Morphine . 1 id.
Mêlez.
Un peu de cette pâte dans la dent cariée, préalablement nettoyée, et on la recouvre de mastic en larmes. Cette formule dérive de celle de G. Spooner : acétate de morphine, une partie; arsenic, trois parties.
.4 . La résection et le limage des dents se pratique avec des limes plates de différentes formes, limant des deux côtés, ou avec des fraises; en général, pour les incisives on doit limer davantage sur la face postérieure de la dent, pour les molaires il ne faut pas chercher autre chose que de détruire le point carié. Le limage des dents ne doit être
fait que quand l’émail et une couche
une couche de dentiue qui assurera la guérisou de la dent.
B. Pour obturer une dent, on se sert de feuilles d’or ou d’amalgames divers. — L’or est plus avantageux pour la carie peu profonde ; on l’emploie en feuille, et pour lui donner une dureté -plus grande, on le recuit àla lampe. — On emploie aussi les amalgames suivants :
Mélangé en pâte avec le mercure. (Magitot.) Ou bien ;
(Magitot.)
Ou bien oxychlorure basique de zinc. (Lallement.)
Ou bien le mélange de mastic et de collodion porté sur un peu de coton. (Pouton.)
Ces deux ciments tiennent peu. Il en est de même du ciment de Wagner, dont la gutta-percha est la base. Mais ils conviennent pour les dents atteintes de carie, dont la cavité est grande ou anfractueuse.
On nettoie la cavité cariée avec les rugines (fig. 141), on emplit la cavité de la dent avec les feuilles d’or, au moyen de fouloirs et de brunissoirs (fig. 142). L’emploi des amalgames ne nécessite que des fouloirs et des spatules.
Lorsque la pulpe dentaire s’enflamme à la suite d’une obturation pour une carie avec altération de la pulpe, il faut enlever l’obturation; si l’on n’y arrive point, on trépane la dent . avec une petite fraise, on traite l’inflammation de la pulpe et l’on a recours ensuite à une iiouvelle obturation.
Sans qu’il y ait de véritable inflammation de la pulpe, les dents peuvent être sensibles au froid et au chaud après qu’on les a obturées, cela indique que
tres-superûcielle de l’ivoire sont mala- Fig. 141. -Fraises, limes, stvlets, rugines, pour le nettoyage des dents. (Magitot.) des. S il y avait une douleur après le
limage, on toucherait la partie sensible a^ec un stylet la pulpe est à nu sous l’obturation ; si les choses resrougi : l-i pulpe excitée ne manquera pas de fournir I tent en cet état, il n’y a rien à faire, on attendra.
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Que l’on ait affaire à auc carie, avec ou sans dénudation de la pulpe, il faut toujours obturer la cavité, mais on n’aura recours à cette opération que quand les douleurs auront cessé. On ne doit plomber que
Fig. 142. — Fouloirs et brunissoirs poiu’ le plombage des dents. (Magitot.)
plusieurs jours ou plusieurs semaines après avoir détruit la pulpe ou avoir pansé la carie. Pendant la grossesse, les obturations des dents causent quelquefois des inflammations et des accidents graves. Lorsque plusieurs dents sont cariées à la fois, on devra laver la bouche avec une solution légère de magnésie, 1 gramme pour 150 grammes d’eau si la salive est acide, — ou, avec de la crème de tartre, si la salive est alcaline. V. Dexts (Hygiène des).
Le déchapellement des dents ou résection de la couronne des dents (A. Paré) n’est pas une bonne opération; elle n’est justifiable que quand on craint de voir les dents saines ébranlées par l’avulsion complète de la dent malade.
Lorsque l’on peut obturer une dent, l’avulsion de cet organe est contre-indiquée, à moins qu’il n’y ait des lésions du périoste dentaire et de la racine, et qu’il n’existe des fluxions consécutives ou des fistules.
III. Lésion de la indpe dentaire. — A. Inflammation de la pulpe. — La pulpe dentaire ne s’enflamme ordinairement que quand elle a été mise à découvert. La congestion, l’étrangîement de la pulpe sont les faits capitauv de cette inflammation.
*** On reconnaît l’inflammation de la pulpe dentaire par les antécédents qui montrent une carie avancée d’une dent, ou qui apprennent que des manœuvres ont été récemment exercées sur un de ces organes.
L’inflammation de la pulpe dentaire est caractérisée par une douleur térébrante ou lan-
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ciuante, continue, augmentée par le moindre bruit par le moindre contact et par l influence du chaud et du froid: c’est ce que l’on désigne sous le nom de rage de dent.
L’inflammation de la pulpe ne se complique de fluxion dentaire et d’abcès que quand le périoste s’esi enflammé. Au contraire, la névralgie trifaciale, avec points douloureux cutanés, est presque forcée dans les crises produites par les maux de dents concentrés à la phlegmasie de la pulpe dentaire.
L’état sain des gencives indique qu’il n’y a pas de périostite et établit le diagnostic diffé rentiel entre l’inflammation de la pulpe et la périostite. La saillie d’une petite fongosité saignante extrêmement douloureuse dans une dent largement cariée est un bon signe de diagnostic.
Thérapeutique. ■ — Détruire la pulpe par les caustiques, et panser pour favoriser la chute de l’eschare {y. Il, Lésions de l’ivoiré),- — arracher la dént si elle est cariée, de façon que toute la couronne soit détruite. Dans ce cas il est cependant préférable de détruire la pulpe, car la racine qui reste presque comme corps étranger et ne vit plus que par le I périoste, empêche les dents voisines d’être ébranlées.
B. Tumeurs de la pulpe dentaire (Tomes, Albrecht). — Une fongosité ou hypertrophie de la pulpe se produit parfois dans la cavité d’une carie ; elle a le volume d’un pois ou d’une noisette et est étranglée au niveau du collet de la dent.
Les tumeurs fongueuses de la pulpe n’occasionnent que de la gêne pendant la mastication. Elles ne sont pas sensibles au froid et au chaud; elles donnent lieu à des hémorrhagies.
Thérapeutique. — Enlever la dent est un moyen radical (Tomes). On peut abraser la tumeur avec un petit bistouri boutonné, courbe sur le plat (Magitot), engagé entre la tumeur et la cavité de la dent, et Ton déti'uira le reste de la pulpe par les cautérisations (V. Carie). — Si une hémorrhagie a lieu on tamponnera. — S’il survient une périostite on la traitera par les moyens appropriés.
IV. Lésion du périoste et du cément. — A. Péi'iostite dentaire ou alvéolo-dentaire aiguë. — La périostite dentaire arrive soit spontanément sous l’influence d’un traumatisme ou d’un refroidissement, soit à la suite d une carie dentaire ; dans ce c.as elle n’est qu’une sorte d’extension de l’inflammation de la pulpe dentaire.
Dans la périostite dentaire, le début est bru^ue, la dent devient subitement douloureuse tout en restant solide, il se produit une névralgie du nerf dentaire, la gencive est dure, douloureuse autour de la dent, et dans les trois jours qui suivent l’apparition du mal il se forme dans la gencive ou dans l’alvéole un abcès placé entre l’os et le périoste, ou même entre la dent et le périoste. — Si le périoste est enflammé au niveau du collet, l’abcès se fait jour sur les gen-
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civ^, si le mal siège au sommet de la racine
l’abcès se forme sur les joues.
On ne confondra pas les tumeurs du périoste avec la périostite, parce que dans ces maladies la douleur arrive insensiblement, parce que la dent s’ébranle et semble se luxer. Plus tard, comme une périostite franche ne tarde pas à survenir, le diagnostic est plus difficile, cependant l’état fongueux de la gencive, au niveau d’une seule dent, doit faire soupçonner une tumeur. V. plus loin, C, Tumeurs du périoste dentaire.
La périostite se termine par la résolution ou passe à l’état chronique. Il n’est pas rare de voir survenir pendant le cours d’une périostite des névralgies dentaires, des fluxions et de la fièvre.
Thérapeutique. — On appliquera sur la gencive, au niveau de la dent malade, une sangsue, à l’aide d’une carte roulée, d’un tube de verre, et mieux on fendra la gencive de façon à mettre la racine à découvert. — On ouvrira de bonne heure les abcès. — On . gargarisera avec le mélange suivant :
Eau . 100 grammes.
Mielrosat . 10 id.
Laudanum . 1 id.
Les topiques employés seront chauds. — On placera
un cataplasme sur la joue. — Arracher la dent est une ressource ultime, mais on n’y aura recours que quand il y aura une carie et qu’on désespérera de pouvoir la guérir.
B. Périostite dentaire chronique et pyorrhée alvéolo-dentaire (Toirac). — Résultat ordinaire d’une périostite aiguë, la périostite chronique atteint une ou plusieurs dents ; elle est la conséquence : d’une stomatite mercurielle, d’un état général, tel que le scorbut, des intoxications de plomb et de phosphore, enfin de l’accumulation de tartre sur la couronne des dents.
Dans la périostite dentaire chronique, les dents se déchaussent, la pression fait sortir du pus de tout le pourtour de l’alvéole, les gencives sont rouges, tuméfiées, exulcérées autour de la dent et des douleurs sourdes se montrent de temps en temps. — Lorsque des douleurs violentes existent, c’est qu’il y a des poussées inflammatoires aiguës et qu’un abcès se forme dans le voisinage d’une dent.
%* On ne distingue une inflammation chronique du périoste, d’une tumeur, que par la localisation du mal à une seule dent et par un état fougueux de la gencive, l’ébranlement et la luxation de la dent. Il n’y a d’hésitation à avoir que si la périostite chronique est limitée à une seule dent.
La i^riostite chronique est la cause la plus ordinaire de l’ébranlement des dents et de leur chute spontanée.
Thù'apeutique. — Contre la périostite dentaire chroniqne on incisera les alvéoles jusqu’à la dent pour faire une saignée locale et évacuer le pus sécrété
par le périoste et l at\éolc. — On gargarisera avec les gargarismes émollients et opiacés, avec du laudanum par exemple. — En cas de pyon-hée alvéolo dentaire, on cautérisera le pourtour de l’alvéole autour de la couronne, avec l’acide chromique (Magitot) déposé autour de la dent avec un pinceau d’amiante ou une tige de liois de chêne. — Ou lavera immédiatement la bouche avec une solution alcaline, avec de I cau de savon ou avec une solution de potasse :
Eau . 200 grammes. ■
Carbonate de potasse . 1 id.
On prescrit ensuite les gargarismes avec la solution suivante :
Eau . 200 grammes.
Alun . i id.
Brosser les dents avec une brosse dure pour provoquer des hémorrhagies ; — employer les substances indiquées contre le ramollissement des gencives : les applications de teinture d’iode (Marchai). — Les applications de pulpe de pomme de terre crue, le suc de cochléaria, ne sont dirigés que contre le ramollissement des gencives. — Le nettoyage de la bouche et l’extraction du tartre sont toujours une mesure de précaution; — les malades ne mangeront point de substances sucrées et acides.
On traitera les maladies générales qu’on suppose avoir causé la pyorrhée alvéolo-dentaire et le ramollissement des gencives. La potion suivante :
Eau . . 150 grammes.
Chlorate de potasse . 4 à 2 id.
Sirop simple . 30 id.
est d’un bon usage.
On n’extraira les dents que quand la maladie, bien limitée à une seule dent, cause des douleurs permanentes et est le siège de périostites aiguës à répétitions.
Gomme les dents restent ébranlées souvent à la suite de la périostite chronique et de la pyorrhée alvéolo-dentaire, on liera les dents ensemble avec des fils de soie, ou on placera sur les arcades dentaires des gouttières de gutta-percha qui seront enlevées chaque jour pour que les dents et la bouche soient nettoyées.
C. Tumeur du périoste dentaire (Magitot). — Ou trouve quelquefois sur les racines des dents molaires principalement, des tumeurs contenant des éléments fibro-plastiques ou des corps fusiformes, des cellules épithéliales, avec des dépôts graisseux, des myéloplaxes et des cytoblastions, enfin de simples tumeurs hypertrophiques constituées par le tissu fibreux du périoste.
L’hérédité, la diathèse cancéreuse, ne jouent aucun rôle dans la genèse des tumeurs du périoste dentaire. La carie y est complètement étrangère; mais il n’est pas rare que cette lésion tienne à une prédisposition du sujet. Quelques malades ont parfois remarqué que des dents, enlevées avant celle qui est le siège d’une tumeur, portaient comme celle-ci une production sur leurs racines. Les tumeurs fibro-plastiques jusqu’ici semblent avoir été le privilège de l’âge avancé ; les tumeurs de myéloplaxes et les cytoblastions ont été vues chez des
DEM
enfants; ffuant aux tumeurs épithéliales elles existent à tous les âges.
Dans les tumeurs du périoste dentaire, outre les symptômes généraux, tels que la fièvre, les névralgies dentaires et les autres complications de la périostite aiguë, on observe du côté de la dent une douleur vague, plutôt un prurit qu’une douleur que la mastication exaspère; les ganglions s’engorgent parfois, la dent s’éiiranle et se porte au dehors en raison de la pression de la langue ; tout autour de la dent décollée il coule du pus ; l’inflammatoin s’étend aux dents voisines, cause des fluxions et des fistules dentaires; la compression exercée sur le nerf dentaire réagit sur le nerf trifacial et produit une névralgie de la moitié de la face.
Les tumeurs du périoste dentaire restent quelquefois stationnaires, s’enflamment de temps en temps et ont les caractères d’une périostite dentaire. Ces inflammations successives se terminent par résolution et quelquefois donnent lieu à des hémorrhagies.
Le type des crises que présentent les douleurs, puis plus tard la luxation spontanée de la dent caractérisent les tumeurs du périoste dentaire.
Le souvenir d’une dent arrachée ayant une tumeur du périoste serait un indice qui éclairerait sur la nature du mal dans les cas où il y aurait hésitation sur le diagnostic (V. cidessus, VI, A, P érioHtite dentaire aiguë et chronique). Puis la dent où existe une tumeur est douloureuse au toucher. Ce phénomène et l’absence de toute carie est presque pathognomonique, Lorsqu’il y a une fistule de la joue on ne sent pas avec le stylet un choc dur, comme dans les abcès qui ont décollé une dent, et l’état de la dent constaté par l’inspection de la bouche ne laisse pas de doute.
Thérapeutique. — On traitera les'crises que causent les tumeurs dentaires, comme les périostites dentaires. La tumeur reconnue à l’ébranlement, et à la luxation spontanée caractéristiques de la dent, on extraira celle-ci. — L’a^mlsion d’une dent atteinte de tumeur du périoste donne lieu à des hémorrhagies abondantes. On arrêtera le sang avec un morceau de glace ou avec un tampon de charpie imhibé légèrement de perchlorure de fer que l’on placera dans l’alvéole.
D. Kyste du périoste dentaire (Tomes). ■ —
A la suite d’une périostite dentaire chronique ou aiguë, autour d’une dent cai’iée, et dont la racine reste dans l’alvéole, il n’est pas très-rare de trouver un kyste qui a eu un abcès pour origine, et qui siège au sommet de la racine de la dent Ces tumeurs se révèlent par 1^ signes d’une périostite chronique avec passage à l’état aigu, c’est-à-dire par des périodes de crises douloureuses, suivies d’intervalles de tranquillité. Il n’y a pas de suppuration dans l’alvéole.
la gencive est tuméfiée, mais la dent n’est pas ébranlée comme dans les tumeurs du périoste.
Thérapeutique. — Si la dent est profondément cariée on l'enlèvera; — si la dent est obturée, on appliquera une sangsue sur le point tuméfié de la gencive. On peut par ce moyen répété faire cesser la douleur et provoquer l’apparition d’une petite fistule qui met fin aux accidents (Magitot) ; mais si les douleurs reparaissent et se répètent avec persistance on enlèvera la dent.
E. Polype du périoste dentaire (Magitot). — Siégeant ordinairement sur une dent cariée après destruction de sa couronne, les polypes du périoste alvéolo-denlaire paraissent être constitués par une masse fongueuse où les éléments fibro-plastiques prédominent.
Les polypes du périoste alvéolo-dentaire ne sont pas très-douloureux, mais’ils gênent la mastication et sont sensibles sous le choc d’un corps étranger ; ils saignent facilement. On ne confondra pas ces tumeurs avec un épulis, l’épulis fait corps avec la gencive et les dents voisines de cette tumeur ne sont pas altérées.
Thérapeutique. — Exciser le pédicule de la tumeur,
— cautériser la plaie avec le stylet rougi au feu,
— obturer la dent cariée.
F. Exostose de la racine des dents. — Le cément qui recouvre les racines est susceptible de prendre un accroissement anormal et de constituer une véritable exostose.
Les dents, siège d’une exostose, ne s’é- I branlent pas ; elles sont au contraire plus solides dans leurs alvéoles, parce que l’exostose adhère parfois aux parois de l’alvéole ; celle-ci est notablement plus grosse que l’alvéole de la dent semblable à la mâchoire supérieure et à l’inférieure. On pourrait confondre les exostoses avec un germe de dent supplémentaire, mais non avec une tumeur molle du périoste qui ébranle toujours la dent et la pousse hors de l’alvéole. Les dents dites barrées sont assez souvent le résultat d’ossifications du périoste uni aux alvéoles.
Thérapeutique. — Ou ne fera rien si les malades ne souffrent point.
Si l’exostose ne reste pas stationnaire et cause une compression douloureuse sur les dents voisines, arracher la dent.
C’est une véritable opération chirurgicale que d’arracher une dent pourme d’une exostose; si l’on échoue avec la clef de Gareugeot, ou mettra à nu l’alvéole, on ouvrira celle-ci avec la gouge et le maillet, puis on appliquera de nouveau la clef de Garengeot.
Dents de la première dentition (PERSIS¬ TANCE DES). La persistance des dents de la première dentiti m ne réclame aucun traitement
Ou n’agira que quand les dents de la seconde dentition commencent à se faire sentir dans l’épaisseur de la gencive.
Thérapeutique. — Si la gencive est volumineuse et doulourense, il est probable qu'une dent permanente pousse; on extraira alors la dent de lait. — Avant ràge de quinze à vingt-cinq ans, il est indiqué d'extraire les dents de lait; passé cet âge uue dent de lait qui est solide ne doit pas être touchée, surtout si la gencive non tuméfiée n'indique pas qu'une autre dent s’apprête à sortir.
On se rappellera que les dents d’éruption tardive sont caduques.
Dents de sagesse (ACCIDENTS PRODUITS PAR les]. L’éruption des dents de sagesse a lieu d’ordinaire vers la vingt-deuxième année; elle peut être avancée ou retardée, en général les accidents sont plus graves lorsque la dent pousse passé l’âge de vingt -cinq ans.
La gencive qui recouvre la dent de sagesse s’enflamme ; mâchée pour ainsi dire à chaque instant, elle se tuméfie, s’ulcère et entraîne une inflammation qui peut envahir les parties voisines ; et même les os. Ces accidents se calment par le repos et l’alimentation liquide, puis ils reparaissent. La succession des accidents peut entraîner la nécrose partielle de la branche montante du maxillaire et un abcès sous-périosdque. Il y a souvent des ganglions engorgés à la région sous-maxillaire, quelquefois une adénite suppurée.
Lorsque la dent est sortie il y a quelquefois des névralgies dentaires persistantes, à cause de la compression exercée sur les alvéoles des dents.
Thérapeutique. — Fendre la gencive jusqu’à la dent de sagesse, — exciser les lambeaux de muqueuse, — traiter les complications inflammatoires par les sangsues placées au dehors sur l’angle de la mâchoire. — Contre les accidents persistants, recourir à l’ablation d’une molaire , ordinairement la deuxième (Toirac); — si la dent de sagesse peut être extraite, ce moyen sera préférable.
Dents sarnuméraîres. Oll donne le liom de dents surnuméraires à des dents qui apparaissent pendant et après la seconde dentition, et qui se montrent soit en avant, soit en arrière de l’arcade dentaire.
Plusieurs dents surnuméraires sont rarerement bien situées. Si une seule dent est irrégulièrement placée, elle entraîne la déviation des dents voisines!
Les dents surnuméraires sont presque toujours des incisives ou des canines ; les molaires surnuméraires sont plus généralement enfermées dans les os et constituent des corps étrangers autour desquels il se forme des kystes. V. Dentaires (Kystes).
Thérapeutique. — Il ne faut pas toucher aux dents siuruuméraires qui existent en dedans de l’arcade dentaire, à moins d’accidents de compression sur les dents voisines, à moins qu’ elles ne soient placées trèsirrégulièrement, à l’arcade palatine, par exemple. — Une dent surnuméraire, saillante eu avant, sera arrachée, — Si le sujet est jeune, si la dent correspon-
dante à la dent surnuméraire est moins belle que la première, on enlèvera la dent normale et l’on essayera de replacer la dent surnuméraire sur le même plan que les autres. V. Dexts (Déviatiox des) .
DENTAIRES (Fistules). Les fistules dentaires sont le fait de l'ouverture spontanée des phlegmons du périoste des mâchoires, et en particulier de ceux qui ont une marche lente, insidieuse, et qui se sont reproduits plusieurs fois.
L’adhérence du trajet fistuleux aux parties profondes, le choc sur un corps dur d’un stylet introduit dans la fistule, ou quelquefois sur un corps mou, enfermé dans des parties dures, indique la nature du mal. — On n’aura pas d’incertitude pour le diagnostic, si une dent est malade, si la gencive est fongueuse autour de cette dent, ou si la dent ébranlée s’est luxée spontanément. V. Dents (Maladies des), VI, C, Tumeurs du périoste dentaire.
Thérapeutique. — Pour guérir une fistule dentaire il suffît d’enlever la dent incisive ou molaire dont les lésions ont été l’origine de la fistule (Velpeau).
Dentaires (Kystes). Lorsqu’une dent molaire surnuméraire, ou un germe de dent molaire déviée se développent dans l’épaisseur des os de la mâchoire il se forme un kyste constitué par le follicule de la dent elle-même (Magitot) ; mais il arrive quelquefois que la dent ne s’enveloppe pas d’un kyste et qu’elle reste hermétiquement enveloppée par les os.
Les kystes dentaires se montrent en général de la dix-huitième à la vingt-huitième année, et ils se développent lentement sous forme d’une tumeur indolente, dure, donnant parfois la sensation d’un craquement lorsqu’on la presse. Arrivée au volume d’une petite noix la tumeur reste généralement stationnaire.
L’absence d’une dent au niveau de la tumeur est un signe rationnel de kyste dentaire (A, Forget) ; — les tumeurs fibreuses seront distinguées des kystes dentaires par leur volume et par une ponction exploratrice qui donnera du sang dans le cas de tumeur fibreuse, de la sérosité dans le cas de kyste dentaire. — Pour les kystes de la mâchoire inférieure l’observation d’une sensibilité assez vive à la pression, au niveau du trou mentonnier indique que la tumeur est développée dans l’épaisseur de l’os plutôt que dans le canal dentaire et qu’elle n’est pas un cancer.
Thérapeutique. — Comme pom- les kystes séreux du maxillaire qu’a traités Dupuytren, ou perforera Tos ; — après avoir incisé la peau, on agrandira l'ouverture de l’enveloppe œseuse, on extraira la dent, on fera des injections émollientes et Ton pansera avec des boulettes de charpie sèche. Il faudra éviter la stagnation du pus.
Dentaires (NÉVRALGIES;. Une douleur consécutive à une irritation de la pulpe ou à une irritation du nerf dentaire par une tumeur du
périoslo, constitue une véritable némlgie qui a pour siège le nerf dentaire inférieur.
La névralgie dentaire s’étend au nerf nasal, au nerf sous-orbitaire et quelquefois à tous les cordons nerveux’émergents des nerfs trijumeaux. V. Névralgie trifaclvle.
On reconnaît la névralgie limitée aux nerfs dentaires par la localisation des points douloureux sur les mâchoires, par l’existence d’une carie dentaire, ou par la sensibilité, et par l’ébraulenient d’une dent.
Les névralgies des nerfs dentaires persistent quelquefois après l’ablation de la dent.
Thérapeutique. — La névralgie peut être calmée par le traitement de la carie dentaire, — il n’y a pas à s’en préoccuper, et l’on atténuera les douleurs par les préparations dites odontalgiques. V. Dentifrices.
Si la névralgie persiste après le traitement rationnel de la carie, on extraira la dent. — Contre les névralgies rebelles consécutives à l’ablation des dents, on fera la névrotomie. Le nerf dentaire sera mis à nu dans le canal dentaire, ouvert avec une tréphine ou avec un trépan, et l’on excisera une portion du nerf. V. Névralgies et Névrotomie.
Dentaires (PHLEGMONS ET ABCÈS ). Les fluxions dentaires sont des phlegmons qui siègent dans le périoste et dans les tissus voisins des alvéoles. Elles suivent une évolution complète ou s’arrêtent. Dans le premier cas, elles se terminent par un abcès situé dans l’épaisseur des gencives ou dans l’épaisseur des joues et dés lèvres, suivant que les lésions du périoste dentaire occupent la couronne ou le sommet de la racine de la dent. On a vu ces abcès décoller tout le périoste d’une portion de la mâchoire.
L’évolution de la dent de sagesse, les tumeurs du périoste et les périostites dentaires sont la cause des fluxions dentaires.
On reconnaît un phlegmon dentaire à son siège au voisinage des mâchoires (V. Phlegmons), età l’existence de lésions dentaires antérieures ou à des symptômes de tumeur dentaire ou à des caries suivies d’accidents. Règle générale, une tumeur phlegmoneuse voisine des mâchoires, là où il n’y a pas de ganglions, doit faire rechercher une altération du côté des dents (Velpeau). — On ne confondra pas une fluxion dentaire avec une adénite, en considérant le siège de la tmneur. Au reste l’adénite pouvant être la conséquence d’une gingivite concomitante, le traitement du mal sera le même.
Les fluxions dentaires avortent quelquefois, mais une fois arrivées à suppuration les abcès des gencives se forment très-vite en foyer.
Thérapeutique. — Appliquer sur la joue dix sangsues et des cataplasmes émollients. Lorsque Ton ouvre les abcès par l’extérieur il faut aller chercher le pus très -profondément. Toutes les fois que le phlegmon s’étend'et qn’il y a de l’oedème, il faut avoir recours
àl incision prématurée afin d éliter un décollement étendu du périoste des mâchoires.
Les abcès des gencives doivent être ouverts deux jours après leur apparition, après que l’on a essayé de faire avorter l’inflammation par une sangsue. Si l’on est appelé après ce temps et si les douleurs ont cessé, on peut laisser l’abcès s’ouvrir seul.
. Il faut toujours arracher la dent malade.
DE.x’TiER. V. Prothèse dentaire.
DEiN’TlFRlCES. Les dentifrices sont des substances destinées à conserver ou à guérir les dents. Ce sont, en général, des i^oudres, des teintures et des opiats.
Pour se servir des dentifrices en poudre ou en opiat, on en place une certaine quantité dans un demi-verre d’eau, et l’on se rince la bouche ou bien l’on porte les poudres et les opiats sur les dents avec la brosse qui sert à leur nétoyage; — on se gargarise ensuite avec mie eau aromatique.
Les dentifrices sont acides, alcalins, neutres
calmants.
Dentifrices acides.
Ces dentifrices ont, dit-on, l’inconvénien d’altérer l’émail des dents.
Bols d’Arménie . 90 grammes.
Corail . 90 id.
Os de sèche . 96 id.
Résine de sangdragon . 48 id.
Cochenille . . id.
Bitartrate de potasse . 140 id.
Cannelle . 24 id.
Girofle . 4 id.
{Codex) E.
Tartre acidulé de potasse. . . . 150 grammes.
Alun . 10 id.
Cochenille. . . 10 id.
(Gharlard) f+l.
Autre.
Talc de Venise . 120 grammes.
Crème de tartre . 30 id.
Carmin . 30 centigrammes.
Essence de menthe ....... 15 gouttes.
(Deschamps) E*
Autre.
Poudre de quinquina . \
Tannin . | 10 grammes.
Chai'bon végétal . J
Essence Je girofle . 5 gouttes.
(Reveii; E+]-
Dentifrices alcalins.
Carbonate de ebaux . 20 grammes.
Masmêsie . 40 ” id.
Suere . 20 id.
charbon végétal
(Toirac) ES-
200 srammes.
10 id.
Bôiichardat' |-i- ---i.
Poudre dentifrice anglaise.
Eau orientale de Delahai're,
Craie sèche . 3 grammes.
Camphre . 1 . jd.
Mêlez l-t- -4-1.
Autre.
Alcool rectifié. . . .
Essence de menthe.
Essence de rose. . ,
Cochenille .
Sel de tartre . . .
8 gouttes.
50 centigrammes.
50 id.
Os de sèche en poudre . 80 grammes.
Craie précipitée ......... 20 id.
Bicarbonate de sonde . 5 id.
Mêlez i-t- +1. (Lallement.)
Dentffpiees nentres.
Poudre dentifrice composée.
Sucre de lait porphyrisé .... 1000 grammes.
Tannin . 15 id.
Laque carminée . 10 id.
Essences mélangées , anis et
menthe . 50 id.
(Mialhe) S.
Autre.
Cochléaria, raifort, gaïac, quinquina, menthe, pyrèthre, calamus aromaticus, ratanhia; parties égales. (Lefoulon.)
Autre.
charbon de bois. ........ 250 grammes.
Quinquina . 125 id.
Essence de menthe . 15 id.
Essence de cannelle . 8 id.
Teinture d’ambre . 2 id.
(Maury.)
Teintures) odontalgiques et dentifrices calmants.
Les teintures odontalgiques sont très-multipliées. La préparation de pyrèthre, le cresson de Para sont les meilleures préparations odontalgiques pour les douleurs qui siègent sur les gencives lorsque ces parties sont un peu ramollies. Il y a aussi un grand nombre de remèdes préconisés contre les douleurs des dents. Tous ces remèdes, dits odontalgiques, ne peuvent être considérés que comme des moyens palliatifs souvent insuffisants, et qui ne s’adressent qu’au moral du malade et calment momentanément les douleurs de dents.
Eau de Botot.
Semence d’anis . 80 grammes.
Girofle . 20 id.
Cannelle concassée . 20 id.
Huile volatile de menthe .... 10 id.
Faites infuser pendant sept ou huit jours dans
Ean-de-vie . 2240 grammes.
Teinture d’ambre . 1 id.
Quelques gouttes dans im verre d’eau, pour laver la bouche le matin.
Elixir de Désirabode.
Eau-de-vie de gaâae . \ àà
Eau vulnéraire spiritueuse. . . j Huile esseutieUe’de menthe . . .
180 grammes.
4 gouttes.
Quelques gouttes dans un demi-verre d’eau, et .si les gencives sont saignantes, on ajoute :
Alcoolatnre de eoehléarîa .
Teinture de quinquina. . .
I ââ 100 grammes.
Une cuillerée à café dans un ven-e d’eau pour un gargarisme.
Le vinaigre de lavande est de toutes les compositions aromatiques odontalgiques la plus simple. On l’emploie par cuillerées à café, dans un verre d’eau pour faire un gargarisme.
Avec le tannin on prépare une mixture odontalgique assez bonne :
Tannin . 8 grammes.
Alcool . 120 id.
Teinture de benjoin . 2 id.
Essence de menthe . 8 id.
(Villemsens.)
On emploie la pyrèthre sous forme de teinture alcoolique, 4 grammes d’alcoolat dans 120 grammes d’eau.
h’élixir odontalgique de Amelot est encore un alcoolat de pyrèthre 1+1.
Alcoolat de romarin . 80 grammes.
Racine de pyrèthre . 10 id.
La teinture de gàiac et celle de pyrèthre ont été mélangées pour former des élixirs odontalgiques. (Desforges, Leroy.)
Quelquefois on emploie le gargarisme odontalgique de Plenck [+1.
Eau distillée de lavande. . . ) ..on
Vinaigre distillé. . . | aa 60 grammes.
Racine de pyrèthre . 8 id.
Hydrochlorate d’ammoniaque. . 4 id.
Extrait d’opium . 10 centigrammes.
Teinture d’iode.
Teinture d’iode . 30 grammes.
Appliquer avec un pinceau sur les gencives lorsque sans être malades les dents sont vacillantes et peuvent tomber. (Marchai, de Calvi.)
Masse odontalgique.
opium desséché. . .
Mastic . . .
Sandaraque .
Sangdragon .
Huile volatile de rom Esprit de cochléaria
âè
30 grammes.
8 grammes.
2 id.
4 décigrammes.
Après avoir pulvérisé séparément le mastic, la sandaraque, le sangdragon et l’opium, on les mélange : on les humecte avec l’huile volatile : on les pile dans un mortier de marbre, en y ajoutant peu à peu l’esprit pour former une masse uniforme, de consistance molle et demi-ductile.
On étend sur la gencive gros comme un pois de cette masse [+]• (Togler.)
Paraguay-Boux.
Feuilles et fleurs dTuulabifrons. dO grammes. Fleurs de cresson de Para ... 40 id.
Racine de pyrethre . 10 id.
Coupez, incisez toutes ces substances : faites-les macérer pendant quinze jours dans :
Alcool à 33° . 80 grammes.
Exprimez et filtrez. On en imbibe un morceau de coton qu’on introduit dans la dent cariée, on bien
on en ajoute quelques gouttes dans un Terre d’eau, qui sert de gargarisme m.
Créosote.
On imbibe un fragment de coton avec la créosote, et on l'introduit dans la dent cariée. Cette substance calme très-souvent les douleurs
Paraguay créosoté.
Par;^uay-Roiix . 10 srammes.
Créosote . 5 id.
Mêlez. Employé comme ci-dessus [+].
Collutoire odont algique.
Teiat. de eressoa de Para. \
Alfoolat de menthe poi- t ââ 50 grammes.
Alcool à inr . 100 id.
Créosote . 2 id.
On en imbibe un morceau d’amadou que l’on place sur la dent douloureuse. Si l’action sur la muqueuse buccale est trop vive, on mitige ce collutoire avec quantité suffisante d’eau.
Solution odontalgique.
Camphre . 4 grammes.
Essence de térébenthine . 16 id.
Faites dissoudre. Dose : eu application sur la dent malade I I.
Préparations pour calmer les douleurs des dents.
On les applique au moyen d’une parcelle de coton que l’on trempe dans les liquides sédatifs et que l’on place dans la partie cariée.
Esprit odontalgique de Boerhaave 1+1.
Alcool . 8 grammes.
Camphre . 4 id.
Opinm . 25 centigrammes.
Essence de girofle . 1 gramme.
Mixture odontalgique de Cadet F+H.
Éther . \
Laudanum liquide . ? âti 5 grammes.
Baume du Commandeur. . . ’
Huile de girofle . . • • • 20 gouttes.
Mixture odontalgique de Oudet F+l-
Éther acétique . f
Laudanum de Sydenham . . l ââ 10 grammes.
Essence de girofle . *
Essence odontalgique de Meyer.
Camphre . 40 centigrammes.
Essence de girofle . . J
Essence de térébenthine ... > ââ 20 gouttes. Essence de cajeput . 1
Une ou deux gouttes dans la cavité de la dent cariée.
Topique antiodontalgique de Toirac.
Acétate de plomb.
Sulfate de zinc. .
Teinture d’opium .
ââ 1 gramme.
2 id.
Portez-en dans la dent cariée gros comme une tête d’épingle.
Pâte de Le foulon.
Alun en poudre. .
Gomme arabique.
Éther acétique . .
ââ 10 grammes.
2 id.
Un petit morceau de cette pâte est placé dans la dent cariée S-
Mixture de Magitot F+l.
Chloroforme . â
Créosote pure . | ââ 2 grammes.
Laudanum de Sydenham. )
Teinture de benjoin . 10 id.
DEXTITIOX. Les premières dents sortent habituellement de la mâchoire inférieure entre le sixième et le huitième mois, et ce sont les incisives médianes qui paraissent les premières.
Après les incisives médianes inférieures sortent par groupes intermittents les médianes supérieures, puis les supérieures latérales, ensuite les incisives latérales inférieures, et il y a un temps de repos assez long. Alors paraissent les premières petites molaires, suivies d’un temps d’arrêt, les canines, et enfin après un nouveau repos les quatre grosses molaires qui forment le vingt dents de lait de la première enfance.
Chez les enfants délicats ou rachitiques, les premières dents se montrent très-tard et sortent irrégulièrement sans suivre l’ordre de l’évolution normale.
Les dents de lait ou dents caduques tombent entre la septième et la neuvième année pour être remplacées par des dents nouvelles, dites permanentes, au nombre de vingt-huit, et quelquefois de trente-deux s’il paraît quatre dernières dents de sagesse.
On voit de temps à autre uhe troisième dentition, mais cela est très -rare.
Les bonnes et les mauvaises dents sont héréditaires comme un certain nombre de maladies et de 'vices de conformation.
Des dents courtes, d’un blanc jaunâtre, annoncent une bonne constitution et sont plus dures que les dents longues d’un blanc bleuâtre qui s’observent souvent chez les sujets phthisiques ou de faible constitution.
L’évolution des dents occasionne souvent des phénomènes locaux, d’inflammation buccale qui se propage aux bronches ou aux intestins et des accidents sympathiques de spasmes, de convulsions, de contracture, de chorée, de phlegmasies cutanées, etc.
Accidents locaux de la dentition. — Le gonflement des gencives qui sont tendues, chaudes et douloureuses, la salivation, la fièvre et l’irritabilité des enfants qui caractérisent la stomatite simple 'A- ces mots', sont les complications localfô habituelles du travail de la première dentition.
La stomatite nlcéro-membraneuse, les aphthes, les engor^ments aigus ou chroniques des ganglions lymphatiques du cou sont les
sccidents locaux qui déf>eiulent de la carie des dents de lait et du travail de la sccoude dentition.
Accidents généravx et sympathiques de la dentition. — Sur la peau se montrent certains accidents de dentition qu’on appelle feux de dents, et qui sont caractérisés par àeV érythème, de Veczéma ou de Vimpétigo, bornés à la face ou étendus à diverses parties du corps.
D’autres accidents généraux de dentition se produisent sur la muqueuse gastro-intestinale et sont caractérisés par de la diarrhée, des vomissements, de \ entérite simple ou une entérite cholériforme.
Quelquefois le travail delà première dentition exerce son action sympathique sur le larynx et le poumon, car il se produit sur la muqueuse de ces organes une congestion passagère qui se termine par une bronchite plus ou moins caractérisée.
Après l’iiKestin, l’organe qui subit le plus ordinairement les fâcheux effets du travail de l’évolution dentaire est le cerveau, car dans la première enfance Véclampsie, le spasme de la glotte, certaines paralysies essentielles, et dans la seconde enfance la chorée, le strabisme, Vamaurose, sont les accidents qui peuvent résulter du travail de la sortie des dents.
Chez quelques enfants il n’y a d’autre état morbide occasionné par la sortie des dents qu’un accès de fièvre avec irritabilité nerveuse plus ou moins grande.
Malgré la fréquence des accidents locaux et généraux de la dentition, dans le plus grand nombre des' cas ce travail naturel se fait sans j)rovoquer aucun trouble de la santé.
Thérapeutique. — Dans les cas où la dentition ne produit que des phénomènes locaux d’inflammation buccale, il faut :
Donner aux enfants une i-acine de guimauve ou de grande consoude à mâcher.
Fi’otter lés gencives avec du mucilage de semences de coings, avec du miel rosat, avec du sirop de guimauve contenant pour 30 grammes de sirop dix gouttes de laudanum; enfin avec les collutoires suivants :
Miel blane .
Borate de soude .
Laudanum de Sydenham Mêlez.
Autre.
15 grammes.
50 centigrammes.
Miel rosat .
Alun . -
Laudanum de Sydenham .
Mêlez.
Autre.
Miel hlane .
Chlorate de putasse . . . . .
15 grammes.
25 centigrammes.
15 grammes.'
50 centigrammes.
Mêlez.
S’il y a des aphthes sur la langue et sur la face interne des lèvres ou des joues, il faut les toucher légèrement tous les jours avec du miel rosat ou avec
l'extrémité d'un crayon d'alun ou de nitrate iVargent fondu.
En cas de stomatite ulcéreuse, on emploiera les applications de chlorure de chaux pulvérise ou de chlorate de potasse en poudre, mais il vaut mieux donner le chlorate de potasse à l’intérieur (Herpin).
Potion gommeuse- . 100 grammes.
Chlorate de potasse . 2 à 3 gramme.s.
Faire dissoudre. — Une cuillerée à bouche toutes les heures. Y. Stomatite llcéro-membraxecse.
Quand il y a des accidents de fièvre, de vomissements, de diarrhée, de bronchite, d’éi-uption cutanée ou des convulsions, du spasme de la glotte, du strabisme, de la pai'alysie des membres, ou de la chorée, il faut traiter ces complications indépendamment de leur origine , comme des maladies ordinaires et par les moyens appropriés. V. Eclampsie, Spasme de LA glotte. Chorée, Paralysie essextielle, Strabisme, Diarrhée, Extérite, Broxchite, Erythème, Impétigo, Eczéma, etc.
Seulement il y a des cas où les accidents locaux de douleur ou de phleginasie buccale et les accidents généraux sympathiques de la dentition existent concurremment avec une tension excessive et un gonflement considérable des gencives, avec une anomalie de situation des dents ou avec une carie dentaire, et l’on a dû se demander s’il n’y avait pas lieu d’intervenir chirurgicalement pour ouvrir les gencives ou pour arracher les dents gâtées ou mal placées. Sous ce rapport, les avis sont très-parlagés, car le débridement des gencives ne fait pas toujours cesser les accidents de la première dentition et les avantages de l’avulsion des dents sont encore bien hypothétiques.
Quoi qu’il en soit, dans certains cas, si les accidents locaux et généraux de la dentition ne disparaissent pas sous l’influence des remèdes qui leur sont opposés, il faut essayer de faire le débridement des gencives.
Débridement des gencives. — Le débridement des gencives, -pratiqué dans le but de faciliter la sortie des premières dents, et pour remédier aux maladies que peut faire naître ce travail physiologique ne produit pas toujours les résultats qu’on en espère, mais il n’a pas d’inconvénients graves, sauf un cas de mort occasionné par une hémorrhagie consécutive à ce débridement , et qui est très - exceptionnel ; cette opération, quelquefois favorable, n’a d’autre inconvénient que celui d’être inutile.
On la pratique avec une lancette ordinaire ou avec un instrument spécial formé d’un petit crochet aplati comme une petite hache et tranchant comme elle. On fait une incision sur la partie saillante et tendue de la gencive, assez profonde pour atteindre le sommet de la dent prête à sortir, ou bien on taille un petit lambeau elliptique qu’on enlève afin d’empêcher la cicatrisation prématurée de la gencive.
Au moment de la seconde dentition, si une dent mal placée, cai-iée ou douloureuse, est la cause d’attaques d’éclampsie, ou de l’apparition d’une chorée, d’une amaimose ou d’im strabisme (Hancock), il ne s’agit plus de débridement des gencives, mais bien d’avulsion des dents. C’est une opération à tenter, mais on fera bien d'être fort circonspect dans la I décision à prendre.
DÉXLTD.ATIOX . Oii dénude Ic derme pour
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faire absorber des médicaments, V. Endermique, (Méthode).
Il y a un procédé de destimction des exostoses qui est une dénudation de l’os, il a pour effet de détruire le périoste pour faire nécroser l’exotose.
DÉPILATOIRES Oü ÉPILATOIRES. Préparations destinées à produire l’arrachement ou la chute des poils. Ce sont, pour la plupart, des caustiques à la chaux ou à l’arsenic, dont l’emploi est dangereux.
1" Dépilatoire de Colley □ :
Chaux Tire . 30 grammes.
Nitre . i iil.
Lessive des savonniers . 425 id.
Orpiment . 12 id.
Soufre . 15 id.
Faire évaporer en consistance convenable et appliquer sur les parties qu’on veut épiler.
2“ Dépilatoire de Deleroix □ :
Chaux vive . 30 gr.immes.
Orpiment . 4 ^ id.
Gomme pulvérisée . CO id.
Faites une pâte et appliquer sur les parties couvertes de poils.
3” Dépilatoire de Boudet [+1:
Ilvdrosulfate de soude . 3 grammes.
Faire une pâte et appliquer sur la peau. Au bout de cinq minutes on enlève les cheveux et on lave avec de l'eau .
4° Dépilatoire des Turcs ou Rusma U] :
Chaux vive . 8 grammes.
Orpiment . 1 id.
Après avoir délayé avec du blanc d’œuf et de la lessive des savonniers on applique sur la peau, on laisse dessécher et on lave ensuite à grande eau.
DÉPURATIFS. Les dépuratifs sont des remèdes employés dans le but de purifier le sang et les hunieure des principes morbifiques qui s’y trouvent mélangés.
Chez certains individus le sang et les humeurs renferment évidemment le levain de la scrofule, de la syphilis, de l’herpétisme et des dartres, de la goutte, et c’est pour le neutraliser ou le faire sortir par la transpiration insensible dans le mouvement de rénovation incessante du corps qu’on emploie les dépuratifs.
Les diurétiques, les purgatif;, les ai'senicaux, l’iode et les iodures, les mercuriaux, les sulfureux, les alcalins, les sudorifiques et les stimulants empruntés aux crucifères sont les dépuratils ordinairement employés.
DÉRIVATIO^ , DÉRIVATIFS. V. RÉVUL¬ SION et Révulsifs.
DERMALGIE. LFne douleur excessivement vive de la peau, provoquée par le moindre contact ou un souffle de l’air, caractérise la dermalgie, Elle cesse par les vésicatoires volants
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simples ou saupoudrés de sulfate de morphine, par des applications de collodion morphiné, par des frictions opiacées ou belladonées, par des inoculations de morphine ou d’atropine sous l’épiderme, par des bains d’acide carbonique et par des applications quotidiennes de teinture d’iode caustique.
DERMATOSE. Nom générique donné aux malades de la peau. V. Dartres,
DERMITE. V. CüTlTE.
DÉSARTICULATIONS. V. AMPUTATIONS
DÉSINFECTANTS. Les désinfectants forment une classe de médicaments qui ont pour effet de neutraliser les mauvaises odeurs produites par les matières organiques en décomposition. On les emploie : sur les plaies comme topiques; en injections dans les cavités muqueuses qui sécrètent des li€|uides ou des gaz infects, comme les fosses nasales, le vagin et les fistules; eu gargarismes dans la bouche, et en aspersions dans Les vases qui contiennent des matières fétides.
Thérapeutique. — Les meilleurs désinfectants employés pour les chambres des malades et les amphithéâtres, sont l’acide phénique aux deux millièmes ; le chlore liquide et le chlorure de chaux (Nonat); le nitrate de plomb (Ledoyen) qui est moins avantageux, et les différents parfums; on place ces liquides dans des vases sous le lit des malades.
Les désinfectants employés comme topiques sur les plaies sont :
La liqueur de Labarraque.
Chlorure de chaux xi ve . 100 grammes.
Carbonate de soude cristallisé . . 200 id. Eau commune . . 4590 id.
On emploie aussi le chlorure de soude, — la poudre de quinquina, — les sachets de poudre de charbon,
— le mélange de plâtre et de coaltar (Corne et Demeaux), en consistance de pâle liquide, — l’acide phénique, 1 gramme pour 1000 d’eau f+j; — lephénate de soude, 10 grammes pour 100 d’eau, — la pommade au tannate de plomb (Yott), 10 grammes pour 50 grammes d’axonge, — la solution àe permanganate dépotasse, 2, 10, 20 et 30 grammes pour 100 d’eau, et avec parties égales d’eau |-h -h1. — le sousacétate de plomb, — le cérat saturné, de frère Corne,
— la créosote mêlée à dix fois son volume d’eau, — l’eau-de-vie camphrée pure ou avec poids égal d’eau,
— la teinture d’iodcTT^. l’alcool, etc. Les désinfectants liquides sont appliqués au moyen de charpie imbibée du mélange. Les désinfectants en pâte ou en poudre sont appliqués même sur la plaie.
Un des bons désinfectants des plaies est le chlorure de zinc. Il est avantageux de l’employer sous la forme delà pâte caustique, seulement on doit l’appliquer seulement pendant une heure ou une demiheure sur les plaies. On lave bien les plaies avant et après l’application de la pâte. Y. Cascers pour la solution de chlorure de zinc.
Comme désinfectant, des bassins destinés à recevoir les excréments et des fosses d’aisances, c’est le sulfate de fer qu'il faut employer. On le jette en solution saturée daus les latrines, et l'odeur des matières disparaît à l’instant.
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DÉ^OBSTRL'AXTS. Les désobsliTiants sont les remèdes qn’on emploie pour débarrasser les capillaires et Ifô tissus localement engorgés par les productions morbides. Ce sont en queUpie sorte des ■résolutifs.
Toutes les -congestions chroniques du poumon, du cerveau, du foie, de la rate, des intestins, des reins, etc., toutes les obstructions, toutes les indurations chroniques, etc. , ne guérissent que par une résorption des produits morbides formant l’obstruction des tissus. C’est toute la thérapeutique placée dans un mot. Les purgatifs et surtout les drastiques, les vomitifs et les sudorifiques sont les remèdes jadis décorés de ce nom prétentieux de désobstruants.
DESSICCATIF. Substance employée en topique et propre à dessécher les plaies et les ulcères. La charpie ordinaire ou râpée, la poudre de lycopode, de sous-nitrate de bismuth, de vieux bois, de tan, d’amidon, l’acide chromique, la solution de sublimé au millième, l’acétate de plomb liquide, ete. , sont employés dans ce but.
DÉTERSIFS. Certaines substances appliquées sur les plaies, les nettoient, les avivent et les conduisent rapidement à la cicatrisation; ce sont les détersifs, et dans ce nombre il faut ranger le nitrate d’argent, la teinture d’iode, l’acide phénique au millième, la solution de coaltar saponinée, la glycérine, le styrax, etc.
DÉTROXCATIOIV. V. EMBRYOTOMIE.
DÉVIATIOX des plans des détroits du hassin. Quoi qu’en aient dit Nægele, Moreau et Bello, l’écartement ou le rapprochement de l’angle plan formé par les détroits du bassin, en dehors de toute déformation et rétrécissement du bassin, u’induent pas sur l’accouchement qui se fait naturellement malgré la déviation de l’axe du bassin.
Déviation du racliis. V. RACHIS.
Déviation de l’utérus. V. UTÉRUS.
DEXTRIXE. Produit isomère de l’amidon obtenu en mettant ce dernier au four par une température de 150 à 200°. On en fait dissoudre 100 grammes dans l’eau, 50 grammes, et de l’eau-de-vie camphrée, 50 grammes pour avoir une colle liquide destinée à imbiber le linge et les bandes dont on veut faire un appareil inamovible dextriné contre les fractures. V. Bandages.
DIABÈTE. Le diabète est une altération des urines et du sang par le sucre de glycose.
On observe le diabète à tout âge, rarement chez des petits enfants de un à trois ans, ou chez des vieillards, mais ordinairement dans l’âge adulte , dans tous les climats, par suite d’une alimentation insuffisante et trop végétale, par la faiblesse occasionnée par une hémorrhagie ou une maladie aiguë, par les accès de fièvre intermittente (Burdel), par de grandes fatigues intellectuelles, enfin par la contusion violente de
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la région occipitale. C’est le trouble de l’innervation qui produit la glycohémie et consécutivement la glycosurie.
%* Il y a un diabète intermittent et un diabète continu ; mais ce dernier est seul une maladie grave, l’autre étant chose commune et naturelle chez quelques personnes après le repas.
Il est impossible de reconnaître le diabète à ses débuts au moyen de symptômes significatifs, et sou apparition toujours ignorée ne se révèle que tardivement par des malaises, une grande faiblesse musculaire, de l’empâtement h la langue, de la soif, de la boulimie, de la dyspepsie, des selles naturelles ou des alternatives de constipation et de diarrhée, de la sécheresse à la peau, de l’affaiblissement visuel, de fréquentes émissions d’urine sucrée, poissant le linge et les doigts.
Si le diabète peut rester longtemps à l’état de trouble de sécrétion urinaire, sans avoir de trop fâcheuses conséquences sur la nutrition générale, sur les principales fonctions et sur l’aspect extérieur des malades, il arrive un moment, quelquefois très-éloigné, où l’organisation se dérange profondément. Les gencives se gonflent et se ramollissent, la graisse et les muscles diminuent considérablement, les digestions se troublent et il y a de la diarrhée ; la vision s’affaiblit; il y a delà fièvre; les malades toussent ; des tubercules et des cavernes tuberculeuses se forment dans les poumons, puis, au bout de quelques mois de cachexie, surviennent l’anasarque, le marasme, et la mort vient mettre un terme à ces souffrances.
Le diabète met quelques mois ou quelques années à parcourir toutes les périodes, mais dans quelques cas il peut se prolonger pendant vingt à trente ans.
Toute personne, qui s’affaiblit et maigrit sans motif appréciable, qui se plaint de souffrir de la soif, doit être soupçonnée de diabète, et il faut analyser ses urines.
Une personne qui boit beaucoup, qui se fatigue vite, qui urine en abondance et dont la vision s’affaiblit au point de ne plus permettre la lecture sans lunettes grossissantes, a certainement de la glycosurie et peut avoir dans les yeiix les altérations de l’amaurose glycosurique (Desmarres), c’est-à-dire des épanchements sanguins et des exsudations graisseuses de la rétine, semblables à ce qu’on voit dans l’albuminurie (fig. 1Ù3 et IM).
Il ne faut pas considérer comme diabétiques tous ceux qui ont passagèrement du sucre dans l’urine, après une violente fatigue ou un accès de dyspnée, dans l’état de gestation et de digestion, car ce diabète intermittent n’a pas de fâcheuses conséquences, et il n’y a de véritable diabète que celui qui, étant continu, produit l’affaiblbsement des sujets.
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Dans le diabète les urines pâles, inodores, d’une saveur douce, augmentées de densité, marquent de l,02ü à 1,030; 1,040 et jusqu’à 1,060 de l’aréomètre. Elles renferment du sucre non
Fiir. 143. — Dessin d'une amaurose diabétique. — A. Papille du nerf optique. — B, B. Dépôts de pigment. — C, C. Veines. — D, D. Artères. — E, E, E, E. Petites plaques de sang trèsrouges, isolées, et dont quelques-unes ont dans leur voisinage une tache blanche formée par la résorption évidente du sang et du pigmentum sous-jacent. — F, F. Taches blanches de même nature, mais beaucoup plus larges. — G, G. Parties saines.
Fig. 144. — Dessin d'une amaurose diabétique. — A. Papille du nerf optique. — B, B. Veines de la rétine. — C, ('.. Artères. — D, D, D. Plaques de sang trés-rouges, siégeant potu' la plupart sur une tache blanche due à la disparition du pigment. — E, E. Taches blanches dues à la i-ésorptioa du pigment eho-
cristallisable, que l’on peut extraire. Elles fermentent seules ou avec la levûre de bière et l’on en peut tirer de l’alcool; enfin chauffées dans la proportion d’un quart avec la liqueur de Barreswill ou de Frommertz, elles réduisent l’oxyde de cuivre sons forme de précipité jaunâtre, et avec la potasse elles donnent lieu à une coloration brune acajou caractéristique.
Des urines pâles, abondantes, d’une densité qui varie de l,02ü à 1,060, appartiennent au diabète.
L’urüie qui fermente avec de la levùre de bière contient du sucre de diabète ou glycose.
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Des urines bouillies avec le tartrate de potasse et de cuivre ou avec le sulfate de cuivre ammoniacal, et donnant lieu à un précipité, jaune, rouge brun, d’oxyde de cuivre, renferment du sucre de diabète.
*,*.* L’urine qui colle sur les bas, sur le linge et sur le pantalon, provient d’un glycosuriqiie.
Un glycosurique qui maigrit, qui tousse, qui crache du muco-pus, périra de phthisie pulmonaire.
Chez les diabétiques toutes les sécrétions, même la sueur, reuferment du sucre.
La glycosurie existe à divers degrés dans toutes les maladies de l’appareil respiratoire assez graves pour gêner l’hématose.
La phthisie pulmonaire est la conséquence ordinaire de la glycosurie.
On voit toujours une glycosurie de quelques heures suivre les accès de fièvre intermittente paludéenne (Burdel).
La quantité de sucre dans le diabète varie de 3 à 20 pour 100 du poids de l’urine.
Avec le diabète il y a quelquefois une albuminurie qui donne à la maladie une marche plus rapide et la rend beaucoup plus grave en raison de l’affaiblissement que produit cette complication.
Pour quelques personnes le diabète est une maladie des reins, pour d’autres, au contraire, c’est une maladie du foie, et ailleurs on le considère soit comme une altération du sang, soit comme une maladie du cerveau ; mais il est encore impossible de classer conv enablement cet état morbide auquel des causes très-variées peuvent donner naissance. On sait qu’il se forme dans le foie une fécule animale (matière glycogène), que les ferments du sang changent en sucre et qui passe par les veines sus- hépatiques dans le cœur pour aller se détruire dans le poumon sous l’influence de l’acte respiratoire, c’est ce sucre, s’il n’est pas tout détruit, qui sort des poumons avec le sang, circule avec lui dans tous les organes, y compris les reins, et forme la glycosurie.
*** La piqûre des pneumogastriques ou de la moelle allongée à l’origine de ces nerfs ou du plancher du quatrième ventricule près du calamus scriptorim, crée un diabète traumatique de quelques heures, ou un diabète permanent (Cl. Bernard), suivant la gravité de la blessure, et cela soit par un excès de formation de sucre dans le foie qui ne peut être détruit par les poumons, soit par une suspension de l’action destructive des poumons, la quantité de sucre sortie du foie restant la même. V. Encéphale (Lésions traumatiques de l’).
Le diabète dure quelques heures, et ce n'est pas une maladie, quand même il se reproduirait ainsi sous cette forme; sa continuité en constitue seule l'imixirtance, et il se pro-
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loDge alore quelques mois ou quekiues années.
On voit quelquefois le diabète se prolonger plusieurs années sans affaiblir l’organisation chez les individus qui ont entièrement toutes les apparences de la santé.
Dès f|u’un diabétique maigrit, tousse et se met à avoir de la diarrhée, il est perdu sans ressource, car ces accidents annoncent le développement de tubercules dans ses poumons ; il va devenir phthisique et périr dans le marasme et la consomption déterminée par la lièvre hectique.
Ce serait une erreur de croire qu’on ne guérit pas du diabète^ car de nombreux malades soumis à un traitement rationnel pourraient témoigner du contraire.
Thérapeutique. — Il faut, dans le traitement du diabète, supprimer du régime alimentaire le pain ordinaire ainsi que tous les aliments féculents et sucrés pour les remplacer par du pain de gluten en biscottes ou en boules; du biscuit d’amandes, de la viande noire et blanche, du lard, des œufs durs, du lait, des légumes herbacés, du vin, une à deux bouteilles- par jour, et prescrire comme adjuvant des ferrugineux, du sulfate de quinine, de l’arséniate de soude, etc., car le régime est, comme l’a démontré Bouchardat, la meilleure manière de combattre cette maladie.
Avec leur régime les glycosuriques doivent prendre des alcalis à haute dose, de l’eau de chaux, 60 à 200 grammes par jour [3, de la magnésie calcinée □, de l’eau de Carlsbad □, de l’eau de Vichy, une à deux bouteilles, etc. Œ+3-
On donne aussi les substances suivantes :
Antispasmodiques. Le camphre, 50 centigrammes à 1 gramme par jour □, l’asa fœtida, 2 à 3 grammes par jour □, l’extrait et la poudi’e de valériane, 1 à 4 grammes par jour I I.
Narcotiques. L’opium, de 10 centigrammes à 1 gramme par jour Ê, la belladone, à la dose de 1 à 15 centigrammes
Astringents. La gomme kino, 1 gramme par jour, le cachou, idem, le tannin, 50 centigrammes à 1 gramme Œl, l’acétate de plomb, 15 à 20 centigrammes PI. la noix de galle, la teinture d’iode f+l.
Toniques. Extrait et vin de quinquina [3^ poudre de simarouba [T].
Ferrugineuux. Phosphate de fer, 50 centigrammes [+]> iodure de fer, 50 centigrammes O, souscarbonate de fer 1 à 2 grammes [3, limaille de fer, 1 à 2 grammes, etc S-
Sudorifiques. La salsepareille, le gaïae, le sassafras, la bourrache, ont été employés eu tisane. On a aussi donné la poudre de Douer, à 2 grammes, l’hydrosulfate d’ammoniaque, 50 centigrammes à 1 gramme, le carbonate d’ammoniaque, 2 grammes dans une potion 100 grammes, avec 20 grammes de rhum en deux fois dans les vingt-quatre heures F+1-
Acides. Les acides pbospboriquc, nitrique ethydrochlorique ont été employés, mais sans succès.
Sulfate de quinine. 1 à 3 grammes eu trois fois pendant huit jours. Si au bout de quelques jours le sulfate de quinine n’a pas fait disparaître la glycosurie, ü ne produira rien.
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FORMULAIRE DU DIABÈTE
Supprimer les boissons et les aliments sucres ; supprimer, ou diminuer la quantité de pain ordinaire et des féculents, suivant l’état des urines qui devront être journellement essayées. — Prescrire la viande, les œufs, les poissons, les légumes non féculents, le tout en quantité modérée.
Aliments variés. — Aliments gras. — Vins généreux de 1 à 2 litres par vingt-quatre heures. — Café et thé sans sucre. — Rappeler les hémorrhoïdes si elles sont supprimées. (Bouchardat.)
' Pilules du docteur Berndt.
Acétate de morphine . 15 centigrammes.
Sulfate de cuivre ammoniacal . 30 id.
Extrait de fiel de bœuf . 4 grammes.
Poudre de quassia amara. ... 4 id.
F. S. a. des pilules de 10 centigrammes. Dose : 5 pilules matin et soir
Potion de Bouchardat.
Carbonate d’ammoniaque. ... 1 gramme.
Khum . 10 id.
Sirop de sucre . 20 id.
Eau . . 100 id.
Mêlez. Potion à prendre par cuillerées Q.
Bols de Bouchardat.
Thériaque . . 2 grammes.
Extrait d’opium . 25 centigrammes.
Un bol tous les soirs Œl-
Eau de chaux composée.
Gaîae râpé . 100 grammes.
Sassafras râpé . 10 id.
Kéglisse râpée . 20 id.
Semences de coriandre . 5 id.
Faites macérer pendant deux jours dans :
Eau de chaux . 1500 grammes-.
Passez. Un verre par jour [+]• (Carmichael.) Potion diaphorétique .
Acétate d'ammoniaque . 10 grammes.
Vin blanc . 150 id.
Alcoolat de cannelle . 10 id.
Sirop de sucre . 50 id.
Par cuillerées dans la journée I I.
Carbonate de potasse, 8 à 15 grammes par jour dans de l’eau Q-
Biscuit d’amandes douces (Pary), se prépare at ec de la poudre d’amandes douces lavée, mélangée avec des œufs pour faire des biscottes. On le mange à la place de pain de gluten [3.
Baume du Pérou, 30 à 60 gouttes par jour, 3 par jour en solution éthérée □. (Raikem.)
Alun (50 centigrammes à 4 grammes par jour eu potion
Lait comme boisson et comme nourriture exclusive (3-
Chair de dindon (H. Gloquet, Faune des médecins, t. IV, p. 443).
Cantharides en poudre depuis 25 centigrammes. En teinture depuis 5 à 10 gouttes, en frictions associées au camphre El-
Présure, 3 à 6 cuiUerées par jour une demi-heure après le repas, et peu après on prend une solution de carbonate de potasse. — L’alimentation doit se composer de viande, d’œufs, de poisson et plus tard du pain de son et des légumes herbacés (Gray) sept guérisons sur vingt-huit malades.
ÜIAG
Huile de moeue à haute dosC; 1 à 2 verres par jour.
Bicarbonate de soude, 1 0 à 20 grammes dissous dans de l'eau sucrée pÿ].
Teinture diode, 5 à 10 gouttes par jour dans de l'eaU; dix minutes avant le repas R- +1. Ricord.)
Eau minérale de Vichy. A prendre à la source.
8 à 1 0 verres par jour et en bains quotidiens In- -h|.
D1ABL1Ï (Bruit de). Brait continu avec renforcement considérable venant de seconde eu seconde, imitant le bruit d’un jouet d’enfant qu'on appelle diable, et qui s’entend dans les vaisseaux du cou.
Pour entendre le bruit de diable il faut que le malade redresse un peu la tête s’il est debout, la renverse s’il est couché, et la tourne du côté opposé à celui où l’on veut chercher le bruit Appliquant alors légèrement le stéthoscope au-dessus de la clavicule et de l’atiacbe inférieure du sterno-mastoïdien, ou entend le bruissement vasculaire renforcé qui constitue le symptôme de la chlorose et de l’anémie.
Thérapeutique.— Ux où s’euteud le bruit de diable il y a ordinairement hydrémie, chlorose ou anémie, avec tous les symptômes de ces maladies, et en conséquence il faut prescrire les corroborants, les toniques, les excitants, les ferrugineux, les arsenicaux 1 et tous les moyens employés contre la chlorose. V. ce mot.
Di4BLOTi\s. Pastilles aphrodisiaques composées de vanille, de musc, de cantharides, etc. Q.
DLABOTAIXL’M. Emplâtre composé dans le- {[uel entrent beaucoup d(; substances végétales et qu’on emploie comme fondant et maturatif El.
BiACHïLO]\\ V. Emplâtre.
DIACXASIE. Opération qui a pour but de briser les os par pression {Maisonneuve). Opération dangereuse abandonnée.
DiACODE (Sirop). Le sirop diacode ou sirop de pavots blancs se prépare avec les têtes de pavot et se donne à la dose de 15 à 60 grammes par jour, comme sédatif de l’irritation des bronches et de l’intestin, dans la bronchite, dans la pneumonie, dans la diarrhée, etc.
Voici sa foiunule :
Extrait alcoolique de pavot. . . IG grammes.
• Eau distillée . 120 ^ id.
Faites dissoudre, filtrez et ajoutez :
Sirop . 1 kil. 500 grammes.
Et faites bouillir jusqu’à cousistance convenable, 32 grammes de sirop ainsi préparé contiennent 30 centigrammes d’extrait équivalent à 5 centigrammes d’extrait d’opium.
DIACBISE. État morbide caractérisé par l'évacuation de sérosité à travers les glandes de la peau et de l’intestin. Ou a fait de ce mot le syuom-me de diarrhée. \. Diarrhée.
DiAGBÈDE. Ancien nom de lascammonée qu'on préparait alors en enfermant le suc dessé -
DI A P
ché du Convolüiilus scammonia dans un coing qu’on faisait cuire sous la cendre. — Cela étant fait on retirait la scammonée qu’on faisait sécher pour l’usage pharmaceuticpie, c’était le diagrède cydonié, une préparation abandonnée.
— On faisait de même avec l’extrait de réglisse un fliagr'ede glycyrrhizé.
DiAPAEME. V. Emplâtre.
DiAPncEAlS. Vieil électuaire employé à la dose de 10 à 30 grammes dans une potion et dans le traitement de la colique des peintres.
Pulpe de dattes . 250 grammes.
.\mandes douces mondées ... 112 id.
Poudre de gingembre . 8 id.
— de poivre noir . 8 id.
— de macis 8 id.
— de cannelle. . . 8 id.
— de safran . 30 centigrammes.
— de dauens de Crète ... 8 grammes.
— de fenouil . 8 id.
— de rue . 8 id.
— de turbith . 125 id.
— de scammonée d’.Xlcp . . 48 id.
Sucre . 250 id.
Miel . 1000 id
Mêlez.
DlAPHORÈSE. État caractérisé par une transpiration sudorale plus ou moins abondante.
V. Sueur
DIAPIIORÉTIQEES. V. SUDORIFIQUES.
BiAPnR.AGV]E (Plaies du). Le diaphragme peut être blessé soit par un instrument qui a intéressé la cavité abdominale ou la cavité thoracique, soit par un fragment de côte cassée.
Quelquefois le diaphragme est blessé seul, mais souvent il est blessé en même temps que le poumon, le cœur, le foie, la rate et l’estomac.
La blessure du diaphragme sans complication se manifeste par une douleur vive, s’irradiant dans l’épaule, par de la dyspnée, par des troubles nerveux, le rire involontaire, dit-on.
Les complications des plaies du diaphragme sont la pleurésie, la péricardite ou la péritonite.
Thérapeutique. — Tout le traitement des plaies du diaphragme se borne à l’expectation, à une diète sévère, à un repos absolu et à la position suivante donnée au malade.
Le tronc reposera sur un plan incliné, la tête étant élevée, les cuisses seront soutenues demifléchies à l’aide de coussins.
On traitera les plaies de poitrine et de l’abdomen suivant les règles ordinaires. V. Abdouex (Plaie de l';. Plaies de poitrine.
Diaphragme (DÉCHIRURE DU). Les déchirures du diaphragme se produisent par une forte pression de l’abdomen, le passage d’une roue de voiture, par exemple, pai* une chute et par un coup sur le ventre. Le centre phrénique et le côté gauche sont le plus souvent le siège de rupture (Devei^e,. Une hernie diaphragma-
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tique traumatiffuc en est la conséquence, et il
n’est pas rare qu’il y ait étranglement immédiat
*** La dyspnée extrême , l’affaissement du ventre, les s\-ncopes, le cauchemar, les vomissements, les signes d’étranglement interne, moins le ballonnement du ventre, les mouvements tumultueux du coeur, son déplacement quelquefois, doivent faire soupçonner une déchirure du diaphragme avec hernie diaphragmatique traumatique.
Thérapeutique. — Les hernies diaphragmatiques sont au-dessus des ressources de l’art. — Si le malade ne succombe pas on traitera comme dans les cas de plaie du diaphragme, les complications seront traitées par les moyens appropriés. V. Her>ie diaphrag- MATiQEE, Péritonite, Abdomen (Plaies de l’), Intestins Plaies (des), etc.
DiAPBUiv. Électuaire purgatif fait avec la pulpe de pruneaux, 30 à 60 grammes. — Quand on y ajoute de la scammonée, 8 grammes pour 100, on fait le diaprun solutif et il ne s’emploie qu’à 10 ou 30 grammes Q.
DIARRHÉE. Indépendamment des phlegmasies primitives ou secondaires de l’intestin, qui caractérisent l’entérite, il y a des flux de l’intestin qui ne sont que des troubles de sécrétion sans altération de la muqueuse intestinale et qui constituent la diarrhée, \' entérorrhée ou la diarrhée catarrhale.
Dans l’âge adulte les causes morales dépressives, principalement la frayeur et les chagrins prolongés ; le froid au pied ou sur le ventre, l’entéralgie, etc. , déterminent sou vent le flux intestinal, et s’il continue ou s’il se reproduit à de courts intervalles, il en résulte un alfaiblisseinent progressif, de la fièvre lente et quelquefois un état de malaise très-prolongé.
Chez les enfants la diarrhée sans entérite est un phénomène extrêmement commun et dépend du mauvais lait de la nourrice, de l’allaitement trop répété, d’un régime trop substantiel, de la dentition, des vers intestinaux, du rachitisme, de la répercussion dartreuse, des fièvres éruptives, des impressions de la nourrice, de la frayeur, etc.
Des évacuations de matière liquide, plus ou moins fréquentes, sans fièvre, avec inappétence, faible.sse, pâleur et amaigrissement du corps caractérisent la diarrhée.
La diarrhée considérée comme un flux glandulaire, sans phlegmasie de la muqueuse de fintestiii, ne tarde pas h produire cette phlegniasie quand elle se prolonge trop longtemps, et cela s’explique par l’acidité des matières qui irritent la muqueuse sur laquelle elles passent. De même que l’épiphora ulcère les joues, l’otorrhée le conduit auditif externe, le coryza la lèvre supérieure , la leucorrhée l’orifice de la vulve, de même la diarrhée, qui irrite le pourtour de l’anus, les parties génitales et les fesses.
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enflamme la muqueuse de l’intestin. On en voit la preuve sur la muqueuse du gros intestin, qui ne présente d’état phlegmasique que sur le sommet des plis de cette muqueuse, c’est-à-dire sur les parties qui sont seules en contact avec les matières sécrétées. V. Entérite.
La diarrhée envisagée comme flux se montre à l'état aigu et à l’état chronique entraînant l’atonie intestinale et un notable amaigrissement des sujets.
Thérapeutique. — La diarrhée de dentition doit être traitée par une faible alimentation, par le sousnitrate de bismuth, par Y incision des gencives, et si elle se convertit en entérite aiguë, par tous les moyens indiqués plus haut. V. Dentition.
Il suffît bien souvent de donner de Y eau de chaux dans du lait, d’espacer les heures de l'allaitement ou de changer de nourrice pour guérir la diarrhée.
La diarrhée du sevrage guérit très-bien par l’usage de la purée de viande crue, 30 grammes par jour (Weiss).
La diarrhée vermineuse exige l’usage de la santonine, autant de fois 5 centigrammes par jour que l’enfant a d’années; par le semen-contra, 2 à 5 grain, dans du miel; par le calomélas à la vapeur, 20 à 30 centigrammes, et par le régime uni aux tisanes m'ucilagineuses ou féculentes. V. Entozo.vires.
La diarrhée des fièvres éruptives, et surtout celle de la rougeole, n’exige que des boissons féculentes contre la diarrhée qu’on suppose être en rapport avec la répercussion d’un eczéma ou d’une affection dartreuse; il faut, en outre du sous-nitrate de bismuth, essayer les eaux minérales sulfureuses de Cauterets, Luchon, d’Enghien, à petites doses, et les bains sulfureux naturels ou artificiels.
La diarrhée cholériforme intermittente, chez un petit enfant, a souvent le type quotidien ou tierce pernicieux, et doit être traité par le sulfate de quinine, 5 ou 10 centigrammes dans du café noir sucré ou par cette substance en pommade pour frictions sous l’aiselle ou enfin par le sulfate de quinine en lavement. V. Fièvre intermittente.
La diarrhée chronique qui est continue ou qui alterne avec de la constipation devra être traitée par les substances aromatiques, astringentes et toniques indiquées dans le formulaire ci-joint.
FORML'LAIRE DE LA DIARRHÉE
11 faut prescrire les tisanes avec la décoction de riz, — de semences de coings, — de racine de fraisier, — de racine de grande consoude, 8 grammes par litre d’eau, — de racine de ratanhia, h grammes par litre d’eau, etc.
Pilules de cynoglossc.
Éporce séelie de racine ilc cyno-
glosse . IG grammes.
Semences de jnsquianie .... 16 id.
Extrait aqueux d’opium .... IG id.
Myrrhe . 24 id.
Oiiban . 20 id.
Safran . 6 id.
Castoréum . 6 id.
Sirop d'opium . q. s.
Ces pilules contiennent environ le huitième de leur poids d’extrait d’opium. On prescrit des pilules de 10, 20, 30 centigrammes à prendre le soir [3-
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Tiiiiture dtextrcât d’opium.
Extrait d opiaia . 32 çraniiiie=.
Alcool à (36* ceaitiffrades) - . . 2-^ id.
Faites dissoudre par une macération suffisamment prolongée; filtrez.
Il faut en mettre quinze gouttes dans une potion. Cette dose contient environ 5 centigrammes d’extrait d'opium.
Poudt'e de Dower.
PnaJre de sulfate de potasse. . 4 grammes.
■ Poudre de nitrate de potasse. . 4 id.
Pondre d’ipécacuanha . t jd.
Poudre de réglisse . 1 id.
Extrait d’opium sec et pulvérisé. 1 id.
Mêlez exactement ; 3 à 6 décigrammes par jour comme diapborétique et calmant : — 55 centigram¬
mes de cette poudre représentent 5 centigrammes d'extrait d’opimn [+]•
Pilules d’acétate de morphine.
Acétate de tuorphinc . 5 centigrammes.
Poudre de guimauve . t gramme.
Sirop de gomme . q. s.
Mêlez, et faites huit pilules. Prendre une ou deux toutes les six heures ITl.
.iutres préparations d’opium. — Doses journellement employées.
Extrait d’opium . 5 à 10 centigrammes.
Sirop d’extrait d’opium . 30 grammes.
Sirop diacode . 15 à 30 id.
Diascordium . 2 à 6 id.
Chlorhydrate Je morphine . . 2 à 5 centigrammes.
.Vcétate de morphine . 2 à 5 id.
Codéine . 5 à 20 id.
Lacement laudanisé.
Laudanum de Sydenham. ... 6 décigrammes.
Décoction de guimauve . 250 grammes.
On y ajoute fréquemment 16 grammes d’amidou, et l’on a le lavement d’amidon laudanisé, très-employé pour combattre les diarrhées [+1.
Lavement contre lu diarrhée.
Gomme adragant . 1 gramme.
Amidon . 8 id.
Laudanum de Sydenham. ... 20 gouttes.
Ean . 300 grammes.
F. s. a. (Rostan.)
Potion de potentille.
Potenülle ansérine . 8 à 15 grammes.
Eau . 1000 id.
Faites bouillir pendant dix minutes, à prendre daus la journée. (Valleix.)
Décoction blanche.
Corne de eerf ealeinée . 8 grammes .
Mie de pain blanc . 24 - j.J,
Gomme arabique . . . g
Sirop de sucre . QO
Eau distillée de eaimelle .... 8 id.
. . lOM id!
Ou triture la corne de cerf daus un mortier de marbre, on ajoute la mie de pain et l'on triture encore. On met le mélange sur le fen avec quantité suffisante d’eau; on ajoute la gomme, on fait bouillir imc demi-heure, on passe, on ajoute le sirop et l’eau de c-inaelle dans les diarrhées chroniques. Sydenham.)
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Sirop antiphlogistique.
Coquelicots . 100 grammes.
Eau q. s. pour eolature . 200 id.
Faites dissoudre.
Extrait d'opium . 2 grammes.
Extrait dlpécacuanha . 5 id.
Filtrez et versez dans :
Sirop de sucre botiillant .... 4 kilogrammes.
Faites cuire en consistauce sirupeuse épaisse; mêlez, dans le sirop refroidi, alcoolat de fleur d’oranger, 8 grammes.
Ce sirop se prend à la dose de deux ou trois cuillerées à bouche, dans les bronchites et autres affections inflammatoires de poitrine ; le médecin peut le prescrire pour remplacer le sirop antiphlogistique de Briant. (Bouchardat.)
Sous-nitrate de bismuth h à . 10 et 30 grammes par jour 1-t- -eI dans de l’eau, en potion, dans du sirop ou en pastilles de 25 centigrammes.
Tannate de bismuth, 5 à 15 grammes par jour dans une petite quantité d’eau F+1.
Teinture de cascarille, 1 0 gouttes toutes les trois heures dans une cuillerée d’eau de gomme. — Poudre de cascarille, 1 gramme 50 centigrammes à 2 grammes.
Vieux vin de Bordeaux, une demi-bouteille par jour aux repas avec de l’eau et quelquefois à l’état pur. — dans la diarrhée chronique Q-
DIARRHÉE CHROXIQUE.
Régime.
La diète sèche, tels que biscottes, gimblettes, grisini, croûtes de pain sec suffit souvent à la guérison tle la diarrhée chronique, surtout chez les enfants Q.
Tannin. Type des astringents végétaux. Il réussit très-bien dans les diarrhées séreuses, 50 centigrammes à 1 gramme par jour en potion.
La noix de galle, Yéeorce de chêne, agissent uniquement par le tannin qu’elles contiennent et se donnent en décoction, 2 à 4 grammes par litre d’eau
Cachou, 2 à 15 grammes. Il est particulièrement utile dans les cas de dyspepsie accompagnée de diarrhée.
Poudre de cachou, k décigrammes à 15 grammes en pilules ou eu électuaire.
Tisane de cachou.
Cac-Lûu coacassé . . 8 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Faites infuser pendant une heure et passez.
Bistorte et tormentille. Les tisanes de bistorte, de tormentille, jouissent de propriétés analogues à celles du cachou et du tanaiu Q-
Tisane de riz cachou.
S;: Si;:::::
Ou édulcore souvent avec :
Sîîop de.eoQï^ju.ie . . . 64 ^remiaeî.
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Le ratanhia sc rapproche tout à fait par son action thérapeutique du tannin; il s'en distingue cependant par une action moins prompte et moins énergique : — on remploie absolument à la même dose.
Sirop de ratanhia.
Extrait de ratanliia . 16 grammes.
Sirop simple . 500 id.
A prendre dans de l’eau de riz; 100 grammes par jour 13.
Faites dissoudre dans :
Sérum clarifié et filtré . 500 grammes.
Par petites tasses dans la journée, contre les diarrhées chroniques |3* (Marc.)
Bok astringents.
Dose, 1 à 2 grammes. Utile contre les diarrhées chroniques [3- (Ph* Lond.)
Conserve de roses rouges.
Poudre de roses rouges. .... 32 grammes.
Eau distillée de roses pâles . . 6-4 id.
Sucre en poudre . 250 id.
Dans un mortier de marbre, divisez la poudre dans Peau, et après vingt-quatre heures de contact, ajoutez le sucre. Diarrhées chroniques. Dose : 10 grammes par jour [3-
Co7ifection japonaise.
(Électuaire de cachou.)
Poudre de cachou . 60 grammes.
Poudre de kino . . . . 50 id.
Poudre de cannelle - ; j
Pondre de muscades . . . j
Extrait de ratanhia .
Opium . .
F. S. a. vingt bols. Deux toutes les trois ou quatre heures P+l.
Mixture d^ipécacuanha et de craie composée.
Tpécaeuanha en poudre . 25 centigrammes.
Délayez dans :
Sirop diacode . . .
Alcoolat de cannelle.
Mixture de craie . .
Faites infuser pendant deux heures dans :
Passez et ajoutez :
Mêlez et ajoutez :
Opium dans q. s. de vin d’Es- ‘
pagne . 3 grammes.
Sirop de roses rouges . 450 id.
2 à 5 grammes matin et soir. Stomachique astringent. Dans les diarrhées chroniques f+l.
Poudre astringente opiacée.
i 100 grammes.
2 décigrammes.
Divisez en vingt paquets, en prendre deux ou trois par jour dans les diarrhées rebelles 3*
Poudre de craie composée avec opium.
En une seule fois. Répétez tous les quarts d’heure, lans le traitement de la diarrhée chronique I I.
(Hooper.)
Âpozéme astringent.
Espèces astringentes . 20 grammes.
Mêlez. Dose, 1 gramme. Très-utile contre les diarrhées chroniques 13- (Ph. Lond.)
Vieil électuaire qui contient dès substances astringentes, toniques. Il doit aussi ses propriétés principales à l’opium, dont il contient à peu près la même proportion que la thériaque.
C’est un excellent remède pour combattre la diarrhée. Dose, 2 à 8 grammes 3-
Par tasses dans la journée 3-
Électuaire astnngent.
Tannin . 5 déeigrammes.
Laudanum de Sydenham. ... 10 gouttes.
Conserve de roses . 10 gi’ammes.
A prendre en rm jour en trois fois, contre les diarrhées rebelles.
Sirop de chaux.
Confection d'hyacinthe.
F. s. a. une poudre très-fine. D’autre part :
On emploie ce sirop pom- combattre les diarrhées chroniques rebelles, 100 grammes par jour 3- Poudre de craie composée.
Craie préparée . 200 grammes.
Cannelle . 120 id.
Rae. de tonnentille .... \ y
On fait fondre le miel sur im feu très-doux, et l’oi y incorpore :
Pulvérisez séparément, mêlez le tout ensemble.
Au bout de douze heures on ajoute le reste des poudres.
C'est tm bon vieux médicament très-utile dans les affections atoniques de l'appareil digestif.
(Bouchardat.)
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On le prescrit à la dose de 5 à iO grammes eu i nne ou deux prises. On y ajoute quelquefois trois ou quatre gouttes de laudanum de Sydenham. I
lacement astringerd. \
Tamin . 1 gramme.
Eao . 300 kl.
Tjnwianmn de STtfesham. ... 6 gouttes.
Dans la diarrhée chronique Fllimonade sulfta-ique ou limonade minérale.
Sirop de «nere . . .
Eaa enmmnae. . . .
Alcool soikinqne . .
Mêlez. Par verres; contre la diarrhée chronique
Tûane de renouée.
^.e-Donée (Polÿgwattnaviculare). 20 grammes.
dîâr
PréparatiODH diverse».
P', s. a. une décoction ; ajoutez ;
Sirop de gomme . 100 grammes.
A prendre dans les vingt-quatre heures, contre les diarrhées chroniques f+l.
Poudre de bismuth et de charbon.
k prendre à la dose de 20, 30, 40 centigrammes par jour, eu plusieurs paquets. (Valleix.)
FORMULAIRE DE LA DIARRHÉE COLLIQUATIVE DES PHTHISIQUES
Potion antiphthisique.
Acétate de plomb . 1 décigramme.
Extrait de jusquiame . 5 centigrammes.
Faites dissoudre dans :
Eau distillée . 200 grammes.
Une cuillerée à bouche toutes les deux heures, dans la diarrhée des phthisiques (3- (Amelung.)
Potion calmante astringente.
Acétate de plomb . 2 décigramme*.
Extrait d’opium . 1 décigramme.
Uue cuillerée à café toutes les deux heures, dans la diarrhée des phthisiques Q- (Monin.)
Pilules d’acétate de plomb.
Triturez ensemble et avec suffisante quantité de sirop simple. Faites 50 pilules.
Quatre à cinq par jour pour modérer la diarrhée des phthisiques Fël. 'Fouquier.}
Lavement de céruse.
1 décigramme.
Faites dissoudre séparément dans très-peu d’eau, versez les solutions dans 250 grammes de décoction de lin , ajoutez 4 gouttes de laudanum de Rousseau-
Employez pour calmer la diarrhée des phthisiques Q. 'Devergie.
Glycérine anglaise. 15 à 30 grammes par jour dans un peu d’eau (3*
Poudre de Guarana ou Paullinia, 2 à 3 grammes par jour dans l’eau ou dans du pain à chanter Q.
Émulsion de cire (Poemer), 10 à 30 grammes par jour n.
Mastic à l’intériem' de 1 à 2 et 3 grammes en émulsion avec de la gomme ou avec un jaune d’œuf r+1.
Poudre d’Ervum lens ou lentilles en purée comme nourriture exclusive ; — à prendre en quantité suffisante, sous forme de potage au bouillon et au lait [3.
Svo de kino, 50 centigrammes à 1 gramme par jour en pilules. (Sandras.)
Poudre de rhubarbe, 30 centigrammes par jour □.
Œufs durs assaisonnés de vinaigre rosat □. (Van Helmont.)
Poudre de semences de Guilandina bonduc, ce que nos marchands d’objets d’histoire naturelle appellent œil-de-chat, 3 à 6 grammes par jour □.
Infusion de guaco, 30 grammes par litre d’eau, tà prendre par verres. (Maldonado.)
Gelée de Garragaheen ou Fucus crispus, 100 grammes par jour [+]•
Décoction de grande pimprenelle, 4 à 8 grammes par litre d’eau, à prendre par verres. (Gmelin.)
Terre sigillée, 2 à 4 grammes par jour en potion. Décoction de quinte feuiile, 10 grammes par litre I I. Poudre de noix de galle, de 2 à 4 grammes, dan.s du pain à chanter ou dans de l’eau Q- (Barbier.)
Décoction d’ulmaire ou reine des prés {Spirœa ulmp.rid), 15 grammes par litre d’eau I I.
Décoction de racine de bistorte fraîche {Pohjgonurn bislorta), 30 grammes par litre d’eau RH. Sang-dragon eu poudre, 2 à 8 grammes par jour. Décoction de tormen tille, 10 grammes par litre d’eau. A prendre par verres RI.
Décoction de racine, de semences ou de sommités fleuries de Scirpus, 4 grammes par litre d’eau. A prendre par verres □. (Lemery.)
Décoction de racine de grande consoude, 30 à ()0 grammes par litre RH.
Conserve de Cynorrhodon, 30 à 60 grammes par jour.
Poudre de noix vomique, 20 à 30 centigrammes □.
Gomme-gutte à la dose de 5 à 10 centigrammes dans les 24 heures, avec du sucre en poudre RT.
(Betz.)
Décoction de nammulaire, 8 grammes par litre d’eau. (Boerhaave.)
Infusion de racine de eolumbo {Cocculu.spalmaius), 10 grammes par litre d’eau, et poudre de la même racine, 75 centigrammes à 1 gramme, une ou plusieurs fois par jour.
Sirop de coings, 100 à 120 grammes par jour. Sirop de nèfles, 60 à lOü grammes par jour.
Sac d'hypodste, de l à 3 grammes par jour. Æthiops végétal (charbou de Fucus veskulosus',, 50 centigrammes à 2 grammes par jour dans de l’eau □-
Geum urbanum benoîte, . 2 à 4 grammes, deux à quatre fois par jour en opivt avec du miel, en bol; •ni en décoction.
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Salicaire ' Lytfu'um salicaria), Ib centigrammes à 15^,50. eu poudre, dans de Teau ou dans du pain à chanter I |.
Muscade en poudre, depuis 40 centigrammes ; /tatfe essentielle par gouttes.
Poudre de fleur de narcisse, 3 à 7 grammes délayée dans 90 à 180 grammes d'eau
Alun, 50 centigrammes à 4 grammes par jour en potion
Charbon de bois, 1 gramme, trois à quatre fois tians les vingt-quatre heures.
Acide phénique, une goutte en potion ou en pilules (Roberts.)
Acide pyroligneux. M. Fels (de Leipzig) le regarde comme un des principaux remèdes de la diarrhée chez les enfants ; il le prescrit à la dose de 3 à 4 grammes, mêlé à 60 grammes de fleur d’oranger et à 30 grammes de sirop d’orgeat, — par cuillerées, dans la diarrhée cholériforme des enfants
Lavement avec la décoction d’écorce de chêne, 15 grammes par litre d’eau.
Eau ferrugineuse alcaline de Tintry , près de Gisors □.
Eau sulfureuse chaude de Pisciarelli (royaume de Xaples), 120 grammes par jour I I.
niÆfSCORDlLL^i. Électuaire ayant pour base les feuilles de Scordium, très-employé contre la diarrhée, à la dose de 2 ou Zt grammes, délayé dans l’eau ou enveloppé de pain azyme 1+ +1.
1 gramme de cet électuaire renferme 5 milligrammes d’opium. V. Opium.
Di.lSTASE. Matière blanche, amorphe, azotée soluble dans l’eau, insoluble dans l’alcool, extraite du blé, de l’avoine, de l’orge, des pommes de terre germées dont une partie a la pro- ] priété de convertir 100 parties d’amidon en dextrine. — Elle s’emploie dans la dyspepsie tlatulente à la dose de 1 gramme □.
DlASTASlS. La grande laxité des ligaments des articulations, de l’épaule, de la hanche, des articulations métacarpo-phalangiennes, des genoux ou même des coudes, caractérise le diastasis. 1/exercice, des efforts et la gymnastique donnent des diasiasis accidentels variables.
Une distension extrême des articulations par un épanchement, et un écai tement consécutif des surfaces articulaires engendre un diasfasis symptomatique.
Un traumatisme qui produit une entorse déchirant des ligaments est la cause d’undiastasis traumatique, qui est un état intermédiaire entre lu luxation et l’entorse. V. Luxation, Entorse.
Thérnpeutûjue . — Il n’y a rien à faire pour les «üastasis originels et acquis par l’exercice, on évitera toutefois les grands efforts. Les luxations sont peutè'.re plus fréquentes chez les individus dont les articulations sont peu serrées que chez les autres.
On traitera les maladies articulaires et les lésions traumatiques en prenant pour règle de conduite de placer le membre dans un appareil inamovible aussitôt que le permettront l’évacuation du liquide contenu dans l'article, ou la diminution des douleurs causées par un traumatisme.
DIAS
D1ATESS.4K01V. Élecluairc vanté conlrc les piqûres et morsures d’animaux vénéneux. Il est composé de racines de gentiane et d’aristoloche, de baies de laurier et de myrrhe avec du miel et de l’extrait de genièvre FÎ.
DI4TI1È.SES. Lesolidisme ne pourra jamais démontrer que les lésions matérielles des organes sont la cause exclusive des maladies, et ceux qui, au contraire, considèrent ces lésions comme des effets d’une cause morbide antérieure, pourront toujours offrir à titre de preuve ce qu’on observe dans les diathèses, maladies générales dont l'effet constant est de produire des troubles fonctionnels et organiques variés.
Une diathèse est une constitution morbide €[ui a pour effet de produire avec l’altération du sang et des humeurs des maladies fréquentes de môme nature sur différents points de l’économie.
Le lymphatisme, la scrofule et la tuberculose ; le, rhumatisme et la goutte ;V herpétisme et les dartres; syphilis ; Vhémorrhaphilie; le cancérisme ; sont les diathèses qu’on observe le plus ordinairement.
On pourrait aussi considérer comme diathèses ces constitutions morbides qui font qu’une personne est constamment sujette à telle ou telle maladie.
Une diathèse est une maladie latente des humeurs qui se révèle par génération d’êtres ayant les mêmes diathèses que leurs parents, c’est-à-dire par transmission héréditaire de maladies diatbésiques occasionnant divers troubles fonctionnels ou matériels des principaux organes.
Les diathèses transmises par X'hérédité directe collatérale, et par l’hérédité en retour ou atavisme, sont innées, congénitales ou tardives, et se développent à une époque plus ou moins avancée de la vie, suivant la nature du vice humoral.
* Il y a des diathèses acquises par suite des influences de la misère, du mauvais régime, de la fatigue et de la débauclie, et qui font souche de maladies diatbésiques pour les générations ultérieures.
Bien qu’on ne connaisse pas et qu’on ne puisse découvrir la nature du vice humoral qui constitue les diathèses, son existence démontrée par les effets morbides, reste au-dessus de toute contestation.
Ce qui caractérise les diathèses, c’est moins le vice humoral particulier à chacune d’elles, que les maladies diathésiques, c’est-àdire les troubles fonctionnels et les lésions aussi variées dans le siège que dans la forme, dont elles sont l’origine et la cause première.
11 y a dans toute diathèse une période 1 primitive, due à la formation du vice humoral j et des accidents secondaires cai-actérisés par des
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lésions en rapport avec la nature de la cause morbifique. Quelques unes, comme la syphilis et la scrofule, ont à la fois des accidents secondaires et des accidents tertiaires qui ne se produisent qu'à une époque plus avancée de la maladie.
S'il y a des diath^s aiguës, telles que le rhumatisme, la tuberculose, la pyohémie, etc. , le plus grand nombre aune marche lente chronique, ainsi quon en peut juger par l’évolution dfô scrofules, du cancer, de l’herpétisme, etc. - *** Le rhumatisme qui occupe le tissu fibroséreuï, les dartres sur la peau et sur les muqueuses, la scrofule, la syphilis, la pyohémie, qui déposent leurs produits sur tous les organes, montrent que les malades diaihésiques peuvent occuper plusieurs organes à la fois.
S’il est rare de voir deux maladies diathésiques à la fois sur la môme personne, cela s’observe cependant dans le rhumatisme et la goutte, dans la scrofule et le cancer, le rachitisme et les tubercules, la variole et la vaccine, etc.
Les maladies diathésiques peuvent disparaître par les progrès de Vâge dans le passage de l’enfance à la puberté, à la virilité ou à la vieillesse, par le changement de lieu, de régime ou de profession, par l’action thérapeutique, et alors la diathèse repasse de Yacte à la puissance pour reparaître un peu plus tard ou pour se détruire à jamais, ce qu’on voit journellement à l’occasion de la syphilis.
Les maladies diathésiques se transforment, mais la diathèse ne change pas : ainsi les dartres peuvent disparaître de la peau et engendrer la surdité, l’asthme, la dyspepsie, la diarrhée, c’està-dire une foule de phlegmasies muqueuses ayant un principe dartreux ou herpétique ; la scrofule extérieure de la peau, des articulations ou des ganglions, guérie un peu plus tard, se termine par une tuberculose viscérale des poumons; la goutte articulaire engendre souvent la gravelle ou l’apoplexie cérébrale, etc. , etc.
Dans l’intervalle de ses manifestations extérieures la diathèse redevient latente et reste en puissance dans l’économie, absolument comme le germe des maladies virulentes, la rage, par exemple, dans ce qu’on appelle Y incubation.
*.* Les diathèses en acte ne tardent pas à affaiblir l’organisation et en ajoutant à leur vice humoral une anémie plus ou moins fortement caractérisée, elles déterminent ces cachexies qui fout presque toujours périr les malades.
Il y a des diathèses que l’on guérir, mais dans le nombre il en est qui sont opiniâtres et rebelles à la thérapeutique, l eur gravité varie comme celle des maladies virulentes, et sans qu’on Sache pourquoi elles sont bénignes ou malignes. cA 1^ nialades le point de
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départ de longues souffrances qui doivent durer autant que la vie.
Thérapeutique. — Autant de diathèses, autant de méthodes thérapeutiques ditférentes. Les unes guérissent par le mercure et l iodure de potassium comme la syphilis (V. ce mot), — les autres par lïode, l iodure de potassium, comme la scrofule (Y. ce mot) ; — d'autres par l'arsenie, comme l'herpétisme (Y. ce mot ; — par les alcalins, comme Tarthritis et la goutte )Y. ces mots) ; par le fer et le quinquina, comme le lymphatisme, le scorbut, Thémorrhaphilic, la clüorose, etc. Toutes exigent remploi des corroborants, ou des toniques, les bains de mer et de rivières, Thydrothérapie, les voyages, le séjour à la campagne et tout ce qui peut améliorer lu constitution.
Quant aux moyens de prévenir les diathèses, il ny- a que Thygiène, le régime, le mariage et le changement à: air, à' eau et de lieu qui puissent conduire à ce résultat. Ainsi, la nourriture substantielle et tonique, Thabitation dans un pays sec, chaud, éclairé par le soleil, contribuent singulièrement à prévenir la scrofule et la tuberculose; une alimentation faiblement azotée et le séjour dans les pays chauds préviennent l’arthritis et la goutte, l’émigration d’un pays chaud dans un pays tempéré peut prévenir ou guérir l’hématurie endémique ; enfin si l’on prend soin d’éviter les alliances entre personnes affectées de maladies diathésiques héréditaires, on peut empêcher le développement de ces maladies. Y. chacune des Diathèses en particulier.
UICTAIBE. Plante de la famille des labiées dont les sommités fleuries enli ent dans la thériaque, et dont l’infusion, 10 grammes par litre d’eau, est emméuagogue f~~l.
DiÉisÈSE. Mot dérivé du grec, signifiant l’action d’inciser.
DiERViLEE. Arbrisseau de la famille des caprifoliacées dont la tige en décoction a été considérée comme autisyphiütique □.
DIÈTE, Le régime alimentaire imposé aux malades constitue la diète.
V"' La diète et l’eau sont les meilleurs agents de la thérapeutique.
L’abstinence et la diète ne sont pas choses semblables, car l’une refuse toute espèce d’aliments, tandis que l’autre choisit ce qui convient aux malades.
V' L’abstinence est indispeasable an début de toutes les maladies aiguës, et suivant la gravité du mal, on permet bientôt les boissons féculentes et le bouillon de viande.
La diète est la chose importante du traitement des maladies aiguës ou chroniques, car la nature des aliments, leur insuffisance ou leur trop grande quantité peuvent nuire à l’heureuse terminaisou des maladies.
%'■ Suivaut la nature des aliments permis aux malades : lorsqu’il s’agit de végétaux, de laitage ou de viande, la diète est lactée, végétale ou animale.
La diète végétale convient aux plétbo-
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riques, aux goutteux et aux rhumatisauts, aux dartreiix, aux maladies organiques du cœur et au cancer.
Ijh diète lactée est excellente dans les malad es de poitrine et surtout dans les maladies chroniques des voies digestives et de la vessie.
La diète animale convient aux sujets anémiques et chlorotiques, aux personnes faibles et aux lymphatiques, aux scrofuleux, etc.
*** L’abus de l’abstinence dans le traitement des fièvres est entièrement dangereux et engendre une irritabilité nerveuse fébrile qui compromet la vie des malades, et il importe dès le huitième jour de donner de l’eau vineuse, des tisanes féculentes et des bouillons graduellement rendus substantiels par l’addition de pâtes féculentes.
DiÉTÉTiQîJE. Méthode thérapeutique qui s’occupe de fixer le régime des malades selon leurs différentes maladies. V. Diète.
DiEt'-LE-FiT (Drôme). Eau alcaline bicarbonatée gazeuse froide, peu employée.
DIFFORVIITÉS (ViCES DE CONFORMATION).
(V. Rachis, Déviations, Doigts, Becde-lièvre, Atrésie, Hypospadias , Épispa- DIAS). Pour les difformités acquises, V. Anky- LOsES, CtCATRICES VICIEUSES, CAL DIFFORME.
DIFFE.^IUEES. Substances excitantes dont l’action vive et fugage s’exerce sur tous les tissus, principalement sur le cerveau. Exemple l’alcool, l’éther, l’ammoniaque, etc.
DIGESTIF. En pharmacie on appelle digestif un onguent à base de térébenthine, 60 gram. incorporé à des jaunes d’œuf et employé pour exciter les plaies S. L’onguent digestif, uni à du styrax en parties égales, forme le digestif animé, et à de l’onguent mercuriel, forme le digestif mercuriel.
En médecine, les digestifs sont les substances aromatiques, alcooliques et alcalines, dites stomachit|ues, susceptibles de favoriser la digestion. Exemple : le café, le thé, — le vin de Malaga, de Chypre, de Xérès, et les vins chauds, — l’élixir de Garus et l’élixir de pepsine, — l’eau-de-vie, l’anisette et les liqueurs, — les pastilles de Vichy, de magnésie, etc.
DIGITAEE. Plante de la famille des scrofulariées dont les feuilles sont employées comme diurétiques, comme hydragogueSet comme sédatif des mouvements du cœur dont elles ralentissent les contractions jusqu’à en amener la paralysie ES- On emploie aussi, mais plus rarement, ses fleure et ses semences. A haute dose c’est un poLson qui fait vomir et qui lue en arrêtant la circulation ; mais à dose convenable c’est un médicament très-utile. On l’emploie en poudre 10 à 80 centigrammes par jour El ; en
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teinture, 10 à Zi0 gouttes Q; en alcoolature,
5 à 20 gouttes El; en extrait, 10 à 30 centigrammes El; en sirop, 20 à 50 grammes PI : en SQccAarwre, 10 centigrammes à 1 gramme RI: en infusion, h grammes fiar litre El- C’est le remède des hydropisies Ê, des maladies chroniques du poumon El, de quelques maladies du cœur, des palpitations nerveuses R -n et des anévrysmes de l’aorte l-<- -n.
DIGITALISE. Principe actif de la digitale, cent fois plus actif que la digitale, dont 1 milligramme représente 10 centigrammes de poudre et qui s’funploie dans les mêmes circonstances R -4-1. On la donne en granules de 1 milligramme, un à quatre par jour, rarement davantage, mais la digitale est préférable.
D1GI%1E (Basses-Alpes). Eaux sulfureuses calciques de 33 à 40°, employées en boisson et en bains par les habitants de la localité.
D1L4TATEER. V. DILATATION, TRACHÉO¬ TOMIE.
DIL.4TATIONI. La dilatation est une opération qui a pour but d’exercer une pression excentrique destinée à élargir une cavité ou un conduit.
On fait la dilatation pour guérir, au moins momentanément, des rétrécissements, pour favoriser l’accouchement provoqué, pour entretenir l’écoulement régulier des liquides par une fistule, pour ouvrir la trachée quand le larynx est rempli de fausses membranes, et qu’il faut mettre une canule trachéale.
La dilatation est progressive ou brusque; dans ce dernier cas on dit qu’elle est forcée.
On ne doit jamais oublier, c[uand on pratique la dilatation d’un organe entouré par des muscles, que les applications de topiques belladones favorisent la dilatation, en détruisant un des éléments du rétrécissement, la contraction spasmodique.
Thérapeutique. — Dilatation lente et progressive. La dilatation lente se fait avec l’éponge préparée, c’est-à-dire desséchée à l’étuve et serrée fortement avec une ficelle , avec la racine de gentiane , avec l’ivoire ramolli dans l’acide nitrique et séché, la corde à boyau. Ces substances hygrométriques ont jusqu’ici suffit aux nécessités de la pratique. V. Ac- COUCHEMEXT PRÉMATCRÉ, AtrÉSIE.
On taille un morceau de ces substances, on l’introduit sec dans les conduits à dilater. Il se gonfle par l’humidité et, de cette façon, écarte les tissus. On fait plusieurs applications successives pour obtenir une grande dilatation.
Pour les plaies, on peut remplacer les moyens précédents par de grosses mèches de fil ou de coton, dont on augmente progressivement le volume.
Pour les fistules l’éponge préparée, la racine de gentiane, sont les meilleurs agents de dilatation. V. Fistules.
Pour certains conduits les bougies d’ivoire flexible sont les meilleurs ; on s’en sert pour dilater le col de l’utérus, le canal nasal. V. Lacrymale (FistuleL
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Oa a emplové les instroments à pressioa et i I ns.
Fig. 145. — Dilatateur de Peyrève. Instrument fermé. — F, A, B, D, E. Pièces de l’appareil.
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Pour kâ rétrécissements de l urèthre et de l'œsophage on se sert de sondes d'un calibre un peu supérieur à la capacité du rétrécissement , et l’on change tous les jours la sonde pour en introduire une un peu pins volumineuse. V. Urethbe ^Ré-
T*ECISSI3Œ5I DE L',.
Les sondes d'un volume de plus en plus gros servent à faire la dilatation du canal nasal. V.
Lacstmale 'Fistexe).
La dilatation progressive peut être faite avec les dilatateurs mécaniques, mais il n’y a pas avantage à la préférer aux moyens de dilatation qui viennent d ’être énumérés .
Dilatation forcée. Dilatation brusque. — La dilatation forcée s’obtient à l’aide d’un gros tube ou d’une sphère surmontant une tige, et que l’on fait traverser brusquement et avec force un espace rétréci.
Fig. 146. — Dilatateur à boule eeatrale, C, éeartant des lames métalliques, employé pour la dilatation des rétrécissements du rectum. On entoure l’etttrémité de l’appareil a»ec un sae de eaoutebouc. (Dilatateur de Beylard.)
V. Œsophage (Rétbécissemevt de e’). Ce moyen de dilatation est peut-être le plus sûr.
Les dilatateurs mécaniques peuvent se réduire à trois types :
1“ Les dilatateurs qui augmentent par suite de rinterposition entre leurs lames principales d'une troi-
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iième lame ou d'une boule qui écartent les premières et augmentent le volume de rinstrument, tels sont le dilatateur de Peyrève, le dilatateur de Beylard (fig. 145 et 146).
Fig. 148. — Dilatateur à trois branoLes, dont les deux branches s’ouvrent comme le dilatateur à main à deux valves, et dont la troisième branche est écartée par un mécanisme B. L’instrument est ouvert et maintenu ouvert au moyen de l’écrou D. (Demarquay.)
2“ Les dilatateurs à deux ou trois branches s’écartant parallèlement ou à angle très-aigu, grâce au mécanisme d’une vis.
Tels sont les dilatateurs représentés fig. 148 etl49.
3“ Enfin il y a des dilatateurs à deux ou quatre valves, consti-uits sur le modèle de ciseaux, mais à branches non croisées, et qui sont manœuvres avec la main. Tels sont les dilatateurs pour l’introduction des canules à trachéotomie, le dilatateur de Busch.
D’autres dilatateurs ont été imaginés, et il en est un qui a été construit sur uu principe un peu different; ainsi l’on a fait un dilatateur composé d’une tige centrale et de plusieurs tiges réunies autour et soudées ensemble à leur extrémité; en tirant sur la tige centrale, on force les tiges externes à se plier et l’instrument augmente de volume (dilatateur de l’urèthre de Ségalas). Il y a des dilatateurs à boule, de baudruche, de caoutchouc, qui, introduits vides dans un conduit, sont ensuite gonflés par de l’eau et de l’air. Pour les rétrécissements de l’urèthre, Ducamp se servait d’un sac de baudruche, où il poussait de l’eau. Y. Accouchement prématuré, artificiel, ÜRÈTHBE (Rétrécissement de l’).
Enfin on peut encore construire des dilatateurs sur le modèle du spéculum à développement plein de Ségalas. V. Utérus (Exploration de l’).
En général la dilatation brusque ou forcée cause plus d’accidents que la dilatation progressive V. Complications aux articles Anus, Lacrymal (Appareil), Urèthre (Rétrécissement de l’), Atrésies, Accouchement PRÉMATURÉ.
Dilatation forcée avec les doigts. V.
Atrésie du rectum, Fissure a l’anus.
Dilatation de la pupille. V. IRIS (MALA¬
Besf^enalâ.)
DIES DE L ), OPHTHALMOSCOPIE.
DS]\^4iv (Côtes-du-Nord). Eau ferrugineuse froide, employée en boisson contre la cblorose et l’anémie.
DIPHTIIÉRITE. Bretonneau adonné le nom
— E. Insti'ument ouvert.
à denx valves écartées par la rutatîo!i à le B, mue par des tours du bouton C. fLe-
de diphthérite à toutes les phlegmasies caractérisées par la formation d’une fausse membrane à la surface de la peau et des muqueuses. Ainsi il y a une diphthérite cutanée à la surface des vésicatob’es et des plaies de la peau; — une diphthérite des amygdales et du phai*y’ux,qui est !’«/?gine couenneuse; — du larjiix, qui est le croup; — une diphthérite des gencives, qui est la stomatite ulcéro-rnerabraneuse ; — une diphthérite des fosses nasales, de la conjonctive et de toutes
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les parties ulcérées. V. Angene couexneuse et Croup.
Les fausse; membranes delà peau et des moqueuses sont des pellicuies fibrineuses d’un blanc jaunâtre adhérentes sur les tissus privés d’épiderme ou d’épithélium et quelquefois trèsulcérés, et elles sont formées de fibrilles de fibrine mélangées de globules de sang et de cellules de pus.
Les fausses membranes se dissolvent dans les alcalis et se racornissent dans les acides.
*** Toute fausse membrane est le résultat d’une exsudation de lymphe plastique ou de fibrine à la surface de la peau ou d’une mutpieuse excoriée ou ulcérée.
Comme les fausses membranes reposent sur une surface saignante , les granules de fibrine et le muco-pus qui les baigne sont souvent résorbés et il en résulte des pneumonies métastatiques miliaires, avec abcès au centre et des abcès multiples du tissu cellulaire qui entraînent la mort, c’est une sorte de résorption purulente qu’ou appelle rempoisonnement diphtbéritique.
La diphthérite se montre à tout âge et particulièrement dans l’enfance, sous forme de maladie sporadique, épidémique et contagieuse.
Jusqu’à ce jour, jamais on n’a pu inoculer la diphthérite.
La diphthérite est une maladie primitivement locale, et qui souvent reste locale, mais elle peut se généraliser par la résorption de ses pioduits et alors elle occasionne soit la formation d’autres fausses membranes sur divers points du corps, soit la résorption diphtbéritique et la mort.
Quand la diphthérite cesse d’etre une maladie locale, elle engendre la fièvre, l’albumiiiurie, la décoloration de la peau, parfois la couleur bistre du sang et peu à peu, sous l’intluence de la ré.sorption des produits formés sur les surfaces malades, elle entraîne la mort.
’V" Chez les sujets qui succombent à la résorption diphthéritique en trouve du purpura, des séreuses, des pneumonies lobulaires suppurées au centre, de l’apoplexie pulmonaire et des petits abcès miliaires du poumon ou du tissu cellulaiie.
On a fait très à tort de la diphthérite une maladie générale primitive analogue aux fièvres et aux empoisonnements miasmatiques, car c’est primitivement une maladie locale pouvant conserver ce caractère tout le temps de sa durée, et ce n’est que dans certaines circonstances d’absorption du pus de la plaie qu’elle devient générale et mortelle.
La diphthérite locale primitive est àla diphthérite infectieuse générale ce que la pustule mahgne est an charbon, et le chancre primitif
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au chancre induré ou à la syphilis conslitutionnelie.
La présence de fausses membranes sur une plaie ou sur une ulcération muqueuse ne constitne pas la gravité de la diphthérite, car c’est un état qui peut se prolonger sans danger pour le malade, et il n’y a que la résorption du produit occasionnant l’infection de l’organisme et leur apparition dans le larynx occasionnant l’asphyxie qui soient un danger.
*** Dans la convalescence de la diphthérite il se produit quelquefois une paraplégie du voile du palais amenant le retour des boissons par le nez, une amaurose incomplète, une paraplégie ou une paralysie générale rpi durent quelques semaines, quelques mois, et qui peuvent entraîner la mort, c’est la paralysie diphthéritique (Orillard).
Les paralysies diphthéritiques ont été regardées à tort comme des maladies spécifiques, presque violentes, il n’en est rien, car des accidents de meme nature s’observent à la suite des angines simples, des érysipèles, des varioles, des pneumonies, des fièvres typhoïdes, et sont la conséquence de la faiblesse produite par la maladie aiguë.
Thérapeutique. — Détruire la diphthérite sur place avant l’absorption et la généralisation du mal, comme on détruit la pustule maligne, le charbon ou les plaies venimeuses, voilà la base du traitement de la diphthérite au début. C’est dans l’intention de détruire le mal sur place qu’on cautérise les plaies diphtlLéritiques, avec les acides chlorhydrique ou azotique (Bretonneau), — avec le perchlorure de fer (Aubrun), — avec le nitrate d'argent (Bretonneau), — le fer rouge (Valentin) : — enfin qu’on l'excise quand il est limité aux amygdales ou qu’il siège dans une région où l’opération est possible. Y. Axgine couexneuse.
Quelques médecins, utilisant la propriété qu’ont les acides de crisper les fausses membranes, de façon à les détacher de la plaie, emploient ces médicaments à une période avancée du mal, non pour le détruii'o sur place, mais pour enlever le produit auquel il a donné naissance Êl- •
La propriété qu’ont les alcalis de dissoudre la fibrine fait qu’on a employé ces agents en topiques et à l'intérieur pour dissoudre les fausses membranes partout où elles se développent. Dans ce but, on a donné le bicarbonate de soude, 3 à 6 grammes par jour [3; fc borate de soude à la même dose [3 ; 1*^ nitrate de potasse [3; le chlorate de soude [3; le chlorate de potasse Q j le sulfure de potasse , 25 centigrammes à 1 gramme ^ eau de chaux saturée
eu lotions ou eu injections HH. etc.
Le calomélas a été donné ponr détruire la plasticité du sang et pour empêcher la formation des fausses membranes ( Bretonneau ) , mais c’est un remède abandonné.
Le perchlorure de fer à la dose de 2 à 15 grammes par jour Aubrun), a été donné à l’intérieur contre la diphthérite, mais on n’est pas encore fixé siu- l’efficacité de ce remède.
Cktmnie topiques, on emploie la glycérine pure, en appKcaîions avec un pinceau — les insuOlatious
^iO DIPL
de tannin et à' alun [3; injections d'eau de chaux, les fleurs de soufre [3; ies applications et les injections de coaltar saponiné au trentième l-<- -n, ou de la solution cT acide phénique au millième l-t- +1: ces derniers remèdes en compresses sur les plaies diphthéritiquesj — eninjections pharyngées toutes les deux heures dans l'angine couenneuse, produisent les meilleurs résultats (Bouehut). V. Croup.
DIPLOPIE BI\OCLX41RE. La diplopie OU vision double est le symptôme d’un défaut de convergence des axes optiques. Elle résulte d’un strabisme causé par la paralysie d’un muscle de l’œil, par la présence de tacbes de la cornée, par l’opacité des milieux de l’œil ou enfin par la déviation de la pupille.
La diplopie est directe lorsque l’objet est dédoublé du côté correspondant à l’axe oculaire dévié; elle est croisée lorsque l’image double est du côté de l’axe oculaire non dévié. V. Strabisme.
Les malades atteints de diplopie voient les objets doubles, lorsque le trouble visuel est très-prononcé ; d’autres fois ils aperçoivent simplement les objets augmentés de volume.
Thérapeutique. — Ou traitera dès leur début les maladies qui causent la diplopie, mais il est des cas où la diplopie finit par disparaître, par suite de l’habitude, — les strabiques arrivent ordinairement à bien distinguer les objets, le plus souvent parce qu’ils ne fixent qu’avec un seul œil.
Pour remédier à la diplopie permanente des strabiques on emploiera, à défaut de traitement curatif, le moyen palliatif des lunettes prismatiques (Græfe, Giraud-Teulon, Javal).
Pour l’application de ces lunettes, on aura recours à l’exploration suivante :
Sur la glace dépolie d’un stéi-éoscope dans lequel regarde un individu atteint de diplopie, on place un pain à cacheter fixe, puis ou promène de gauche à droite un autre pain à cacheter, jusqu’à ce que le malade voie les deux pains à cacheter sur la même verticale. Ces points fixés, le médecin se place visà-vis du tableau du stéréoscope et i*egarde à travers des verres prismatiques dont l’arête est tournée en ilehors ou eu dedans ; il essaye successivement les numéros des verres, jusqu’à ce qu’il voie les deux points sur la même verticale. Les verres qui lui ont fourni ce résultat conviennent au strabique. Ces verres seront placés au devant des yeux du malade et les arêtes les plus aiguës des prismes devront être tournées en dehors ou en dedans, suivant que la diplopie sera croisée ou directe.
On prescrira les lunettes prismatiques pour lire, tout le reste du temps les malades porteront des verres concaves qui, imprimant aux rayons lumineux une divergence plus étendue, ne réclament pas une grande convergence des axes optiques.
Il faut savoir que les muscles droits internes s’affaiblissent à la longue quand on emploie le moyen palliatif des verres prismatiques. V. Strabisme.
Diplopie nionocnlaire. La visioa peut être double avec un seul œil, quand il y a une ulcération de la cornée, une pupille double, une opacité partielle du cristallin ou du corps viti’é
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(Szokalski, Giraud-Teulon). Ce symptôme est passager.
Thérapeutique. — Traiter les maladies qui ont donné naissance à la diplopie.Y. Corxée (Pijvie de la). Cataracte.
DIPSODAXIE. Manie de boire des liquides alcooliques qu’ont certains individus, ce qui les conduit au delirium tremens et à l'alcoolisme. V. ces mots.
DiscRmE!V. Bandage employé pour la saignée de la veine frontale, et divisant la tête en deux moitiés latérales. Il se fait avec une bande longue de 4 mètres et large de 5 centimètres. On en laisse pendre un demi-mètre au niveau du front et on la maintient avec le pouce, puis on fait un renversé pour faire le tour de la tête et fixer ce bout de bande. Alors on le relève en arrière jusqu’à Tocciput, on le fixe par des tours circulaires et on le ramène sur le front jusqu’à ce qu’on ait épuisé sa longueur en le maintenant par des tours de bande. Ce bandage est inusité.
Di^TicuiASis. Après des inflammations de la conjonctive, après la conjonctivite diphthéritique palpébrale en particulier, il n’est pas rare qu’il y ait une hypertrophie des bulbes des cils, ni que des cils fins poussent dans la direction du globe de l’œil et l’irritent en donnant lieu, comme l’ectropion, à une conjonctivite hypérémique ou à une kératite vasculaire. V. ce mot et Trichiasis.
Une rangée de cils surnuméraires et renversés en dedans, quelle que soit leur origine, constitue le distichiasis. (Celse, Heister.)
Thérapeutique. — Le distichiasis réclame le même traitement que l’entropion (V. Estropion) ; mais ou doit toujours tenter auparavant l’arrachement des cils. Il peut arriver que ceux-ci ne repoussent plus ou repoussent plus faibles qu’ auparavant. Pour arracher les cils, on se servira d’iine pince à mors plats.
DiSTomE. Helminthe à deux bouches et à sexes séparés, de l’ordre des trématodes, observé sur le mouton, le lièvre, l’écureuil, le cochon et sur l’homme. V. Douve.
DIERESE. Écoulement plus ou moins abondant des urines, se produisant spontanément ou provoqué par les diurétiques. V. ce mot.
DIERËTIQEES. Les substances douées de la propriété d’activer la sécrétion des reins et d’augmenter la sécrétion urinaire sont des diurétiques.
Les diurétiques sont fournis par le règne animal, le règne végétal et le règne minéral, mais parmi eux il y en a un certain nombre dont l’action est fort problématique et résulte de l’eau dans laquelle on les maintient en suspension.
L’eau est le plus important et le premier des diurétiques. Qui boit abondamment urine de même.
Les diurétiqaes végétanx sont :
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1“ Le bulle de seille on la seiüe. En pondre. 20 à 30 centigrammes, pour des pilules; — en eitraitj 2 à 1 0 centigrammes en pilules ; — en teinture. 4 à 5 grammes dans une potion : — en Tinaigre. 4 à 5 grammes dans une potion ; — sous forme d’oxymel scillitiqne. 1 0 à 60 grammes en potion ; — à l'état de Tin sciÜitique, 10 à 60 grammes ; — enfin, à Tétât de miel scillitique et à la même dose de 10 à 60 grammes.
2 " La digitale se donne en poudre à la dose de 1 à 2 grammes; — en extraiL à 5 ou 15 centigrammes ; — en teinture, 2 à 3 grammes ; — sous forme d’alcaloïde, la digitaline, à 1 ou 3 milligrammes.
3* Les hulhee et les semences de colchique en pondre, 25 à 50 centigrammes; — en teinture, 1 à 4 grammes; — à Tétat de xin, 15 à 30 grammes. Cette substance fait la base de toutes les préparations conseillées contre la goutte.
4* La racine de cainça en poudre, 1 à 4 grammes ; — en extrait, à 1 ou 2 grammes ; — en teinture, à 1 ou 3 grammes.
5° La spirée ulmaire (feuilles et fleurs) en infusion, 15 à 30 grammes par litre.
6’ Les fleurs de genêt, 20 à 30 grammes en infusion.
7® Les feuilles de frêne, 10 à 20 grammes en infu-
8® Iduva Ursi en décoction, 30 grammes; la pariétaire, le chiendent, la racine A'ache, de fenouil, de persil, de petit-houx, d! asperges, qui composent en grande partie les espèces diurétiques et le sirop des cinq racines.
9® La hallote cotonneuse, en infusion, 30 grammes par litre d’eau.
10® Le buchu, en infusion, 30 grammes par litre d’eau.
Il® Les stigmates de mais, en infusion, 30 grammes par litre d’eau.
12® Viris fétide, en infusion, 15 à 20 grammes par litre d’eau.
13® hn seconde écorce de sureau, 15 grammes par litre d’eau.
Les dlurétiquess minéraux sont :
Le nitrate de potasse; — V acétate de potasse; — le nitrate de soude ; — les sulfates de potasse et de soude; — le sulfate de magnésie; — le tartrate de potasse; — le bicarbonate de potasse et de soude ; — le benzoate de soude et de chaux; — le citrate de magnésie à la dose de 2 à 10 grammes dans un litre de tisane ou dans un litre de xiu blanc.
Le carbonate de lithine, 15 à 25 centigrammes, trois fois par jour, dans de Teau, dans la gravelle et dans la goutte [3- (Garrad.)
Le choléute de soude, 1 5 centigrammes à 1 gramme, en pilules. (Wuckerer.)
Le silicate de soude [3-
Le benzoate de soude,, 1 à 2 grammes par jour, dans la goutte F+1. Tre.)
Les diurétiques» du règne animal sont :
' Le thé d'abeilles, 10 grammes d’abeilles pilées pour 500 grammes d’eau Q. (Gordon.)
Les pattes de grillon, en infusion, 10 grammes par litre d’eau (3.
Uurée, 50 centigrammes à 2 grammes, en solution dans Teau {3- 'Ségalas. '
Le nitrate d urée, 5 centigrammes à 1 gramme, dans 50 grammes d’eau sucrée. î
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Vurate dammoniaque, à la dose de 20 à 50 centigrammes, en pilules [3-
Doi&Ts» (Adhérence des). (SinN-DACTiUE.) L’adhérence congénitale des doigts est le fait du défaut de séparation des doigts, qui doit avoir lieu dans la vie fœtale environ vers la cinquième semaine. Les doigts adhérents sont la contre-partie des doigts bifides.
L’union des doigts a lieu le plus souvent par la peau seule. Quelquefois les os sont unis entre eux et il manque des tendons. L’adhésion porte sur toute l’étendue du doigt ou sur le segment correspondant à la phalange seulement.
Les brûlures de la main et ses plaies contuses entraînent des adhérences des doigts qui ne diffèrent de l’adhérence congénitale que par la présence d’un tissu cicatriciel et par des brides cicatricielles qui, unissant la peau des doigts à celle du dos ou de la paume de la main, donnent lieu à des déviations et à des subluxations. Il n’y a rien d’irrégulier comme les adhérences cicatricielles des doigts.
Thérapeutique. — Quand les articulations des doigts adhérents font défaut, et quand il manque des tendons, on ne doit pas opérer.
Lorsque l’adhérence, constituée par de la peau, n’occupe que la base du doigt, permet une certaine mobilité et ne gène pas les mouvements de préhension, il n’est pas indispensable d’opérer.
On doit toujours chercher à rendre libres le pouce et l’index.
C’est vers Tcige de trois ou quatre ans qu’il est plus convenable de tenter l’opération (Nélaton).
Quelle que soit l’étendue des adhérences, on aura recours au procédé d’incision, après ou avant création d’une commissure.
Ou bien la base du pli interdigital sera traversée avec une aiguille munie d’un fil de plomb qu’on laissera à demeure jusqu’à cicatrisation de la plaie (Kudtorffer), et Ton coupera ensuite l’adhérence depuis la commissui-e artificielle jusqu’à son bord libre. .4.u lieu du fil de plomb, on peut se servir d’une plaque de plomb large de 1 centimètre que Ton engage dans une plaie faite avec une lancette (Beck).
Ou bien on fait sur la face dorsale de la commissure une incision en V qui s’étend sur la membi-ane interdigitale, on incise la membrane unissante, on ramène le lambeau sur la face palmaire, et ou Ty maintient par une bande de diachylon tout le temps nécessaire à la cicatrisation isolée dos doigts (Zeller), fig. 151 . Tailler deux lambeaux en V, en décollant la peau de la membrane intermédiaire, couper la pointe du lambeau et la réunir par première intention (Morel-Lavallée), est une assez bonne application de l’opération précédente.
Ou bien après avoir fait une incision simple sur la membrane intermédiaire, on réunit la plaie par trois ligatures placées, une à la commissure et une à la base de chaque doigt (Velpeau). Ce procédé n’est bon que quand la membrane interdigitale est trèsétendue.
Ou bien, la membrane interdigitale étant prise entre les mors d’une pince, on incise à droite et a gauche, en taillant une languette large au moins de
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4 millimètres. Les doigts écartés, pansés simplement, sont placés sur une palette digitiforme ; la languette interdigitale se rétracte et vient se placer à l'angle de division des doigts, où elle forme une commissure :
Fig. 151. — A, C, D. Ineision pour diviser la commissure et tailler le lambeau en V. — L. Lambeau taillé, prêt à être appliqué dans la commissure. (Procédé de Zeller.) (A. Gué-
on déprime la languette si elle ne se rétracte pas (Décès). Ce procédé est bon pour les adhérences cicatricielles des doigts.
L’incision simple de la bride (Boyer) avec compression de la commissure au moyen d’une bandelette de diachylon (Dupuytren), ou la section journalière avec le bistouri de la cicatrice commençante à la commissure (Amussat) pour faire réunir les plaies des doigts avant celle de l’espace interdigital, sont des pratiques généralement suivies de récidive et peu sîires.
Une modiQcation cependant favorise la réussite de l’opération, la suture des plaies de chaque doigt, avec ou sans incisions libératrices sur les faces dorsale ou palmaire du doigt (Velpeau, Nélaton).
Dans la syndactilie congénitale, quand les doigts sont réunis par une portion de peau assez étendue, ou fait une incision sur la face dorsale d’un doigt dans toute l’étendue correspondant à l’adhérence. A l’aide de deux, incisions perpendiculaires à la premièi*e on dessine un lambeau dorsal qui est constitué par la face cutanée dorsale de la membrane intermédiaire. On taille de la même façon un lambeau sur la face palmaire de la membi'ane intermédiaire, à partir du milieu de la face palmaire de l’autre doigt, on isole les deux, lambeaux qui sont destinés à recouvrir les parties dénudées des doigts auxquels tient le lambeau (Didot de Liège, Nélaton).
Placer un séton caustique (Fabrice de Hilden), un fil de plomb serré, qui traverse et embrasse toute la membrane intermédiaire (Kramer), est un moyen d’une efficacité douteuse.
La compression et la destruction de la membrane intermédiaire par une sorte d’écrasement linéaire à l’aide de deux tiges métalliques rapprochées par deux vis dont la supérieure traverse la peau au point où sera la future commissure (Maisonneuve), est un procédé qui a réussi une fois. On laisse l’appareil jusqu’à ce qu'il tombe; à sa chute, il reste deux cicatrices linéaires .uir les doigts. C’est surtout pour
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les adhérences congénitales que cette opération sera pratiquée.
Lorsque plusieurs doigts sont adhérents, et surtout dans le cas d’adhérences cicatricielles, on trouvera une singulière fac41ité à réparer les doigts en sacrifiant celui d’entre eux qui est le plus défectueux (Gourty, Verneuil). Les lambeaux de peau d’un doigt serviront à remplacer le tissu cicatriciel qu’on aura été obligé d’enlever. Il n’y a pas de règle absolue pour cette opération, tout dépeiid de l’état des adhérences cicatricielles.
On aura soin d’opérer les adhérences accidentelles, non pas quand le tissu cicatriciel sera passé à l’état fibreux, mais quand il aura perdu sa vascularisation. Chez les enfants, il est important d’opérer de bonne heui'C.
Pendant les opérations, les hémorrhagies seront arrêtées par la compression et la ligature dans la plaie.
La. gangrène atteint assez souvent les lambeaux et même la peau des doigts. Cette complication est redoutable en ce qu’elle entraîne inévitablement une récidive. On la préviendra en taillant les lambeaux un peu larges et en n’opérant qu’une seule adhérence à la fois. Les procédés par compression, par ligature et incisions simples, mettent sûrement à l’abri de la gangrène; mais on doit se rappeler que ces moyens sont les moins sûrs.
On combattra l’inflammation consécutive par le pansement avec les compresses d’eau froide; onia préviendra en ne comprimant pas les parties avec force par les sutures.
Doigts (Ahrachement DES). Les doigts arrachés laissent toujours une plaie irrégulière, ne saignant pas, communiquant avec la paume de la main ou l’avant-bras, suivant la hauteur à laquelle le tendon fléchisseur profond, habituellement arraché avec le doigt , a été rompu.
Thérapeutique. — On réséquera les parties fibreuses flottantes ; ou pansera à l’eau froide et les malades seront tenus à la diète au bouillon pendant trois jours; — on pansera ensuite à l’eau froide; — la réunion immédiate est quelquefois suivie de fièvre purulente (V. Plaies contuses). Si un phlegmon de la main apparaît, on aura recours à la compression, à la position et aux incisions prématurées.
Doigts à ressorts (Nélatoii). Une gêne dans l’extension d’un doigt, puis l’extension subite après un effort, constitue le doigt à ressort. — Une production élastique organique formant une petite tumeur que l’on sent sur la trajet d’un tendon cause ce phénomène. Elle est arrêtée au niveau des arcades formées à la base du doigt par les languettes de l’aponévrose palmaire à chaque mouvement d’extension.
Pendant la flexion, le corps est arrêté moins facilement, le tendon fléchisseur a plus de puissance sur l’obstacle que les tendons extenseurs,' et le doigt ainsi n’est pas gêné dans la flexion.
Thérapeutique. — Rien à faire. Cependant si le corps qui produit le doigt à ressort était ti’ès-volumineux, on pourrait, l’assimilant aux corps mobiles articulaires, l’extraire par la méthode sous-cutanée de Goyrand (Nélaton).
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Doigts ineompiets. Il d’v a pas de traitement chirorgical.
Doigts I>TLAMMATIOX DES). Y. PANARIS.
Doigts Plaies coattses des>. Les écrasements des doigts sont en général peu graves ; lorsque la plaie contnse existe sur le troisième segment da doigt, les parties écrasées se détachent avec on sans la phalange et la plaie ^érit dans Tcspace de un à deux mois. Les plaies du pouce et de l’auriculaire sont plus fréquemment suivies d inflammation. Les écrasements d'un doigt entier ont plus de gravité.
Thérapeutiqm . — Ce n est que lorsque l'écrasement est complet et quand le doigt a perdu toute forme, qu'il faut proposer l'amputation ; elle fait alors gagner du temps pour la guérison. — Toutes les fois que l'on peut espérer conserrer un moignon de doigt, fût-il très-irrégulier, cela vaut mieux qu'une amputation.
On pansera le doigt avec des compresses d'eau fraîche et d'eau-de-\ie camphrée , pendant huit jours, jusqu'à ce que les douleurs aient cessé. On pansera ensuite avec des cataplasmes de farine de graine de lin deux fois par jour. La main sera placée à chaque renouvellement de pansement, un quart d'heure dans un bain d’eau de guimauve.
Toutes les parties mortifiées étant tombées, on rapprochera les bords de la plaie avec des bandelettes de diachylon, on pansera simplement, et pour tonifier la plaie on la lavera tous les jours avec du vin aromatique ou de l’eau additionnée d’une petite quantité d’eau-de-vie camphrée. Lorsque les bourgeons cbarnus seront bien formés, on fera un pansement avec les bandelettes de diaebylon qu’on changera tous les quatre jours.
Doigts (Rétraction des).
I. Rétractions et flexions permanentes. — Des brides cicatricielles entraînent souvent la déviation des doigts dans le sens de la flexion. Une arthrite déformante produit le même résultat. L’adhérence et la rétraction des tendons de l’avant-bras sont aussi une cause de rétraction des doigts.
On reconnaît les brides, les arthrites déformantes par la simple inspection. Les rétractions des fléchisseurs profonds se reconnaissent à ce que toutes les phalanges sont fléchies. La rétraction des fléchisseux's superficiels n’entraînent que la flexion du doigt sur le métacarpien. Lorsque les extenseurs explorés par l’électricité, ne sont pas excitables par le stimulant, il y a paralysie par atrophie musculaire ; lorsque ies muscles sont encore excitables il y a paralysie des nerfs ; dans les deuxe as, il y a contracture des doigts par défaut d’antagonisme des extenseurs. Ces états ne seront pas confondus avec les rétractions des tendons, dues le plus souvent à des inflammations anciennes.
Thérapeutique. — Ou traitera les coutractures des fléchisseurs par Texteusion forcée, au bes«.»in par la ténotomie; alors on sectionnera avec le téuotome à travers une petite plaie le tendon des fléchisseurs
DOIG 413
superficiels ou profonds ; pour sectionner le premier, on incisera au niveau de la phalange, en insinuant le ténotome entre la peau et le tendon, on redressera le doigt autant que Ton pourra, ou sectionnera jusqu'à ce que le doigt se redresse facilement. Pour diviser le tendon des fléchisseurs profonds, on sectionnera au niveau de la phalangine, mais il ne faut avoir recours à cette opération que quand il y a rétraction réelle des fléchisseurs sans paralysie des antagonistes. Y. plus loin.
On traitera les paralysies des extenseurs par l’électricité localisée. S’il y a atrophie, on aura recours aux appareils prothétiques, aux extenseurs artificiels (fig. 153 et 154). (Duchenne, de Boulogne.)
11 n’y a rien à faire contre l’arthrite déformante que le traitement général et local de la goutte.
Pour les rétractions consécutives à des cicatrices de plaies ou des brûlures, on fera sur la bride cicatricielle du doigt plusieurs incisions (Dionis) qui la diviseront dans toute son épaisseur, et l’on étendra le doigt avec des attelles dorsales et mieux des tiges métalliques trempées en ressort, de façon à obtenir une extension graduelle (Malgaigne) . Les récidives, après ce traitemeut, sont peut-être plus rares qu’après l’incision et l’extension simples. Ou fera avec profil des incisions en V parallèles (Décès).
Il est plus avantageux, lorsque cela est possible, de tailler, comme Celsc, un lambeau comprenant toute la bride cicatricielle, et de le réunir aux lèvres de la plaie, après qu’on a replacé le doigt dans la rectitude (fig 152). On pourra réunir aussi entre elles les lèvres de la plaie au-dessous du lambeau. V. GlCATRlClEU.ES (BrIDES.)
Fij. 152. — A. BiiJe tieatrieielle. — E, E. Suture des bords du lambeau , qui comprend la bride cicatricielle. (Pi-océdé firançais.) (A. Guérin.)
Ces opérations exposent à des hémorrhagies que Ton doit traiter par la glace, la compression et le perchlorure de fer employé avec mesure. Elles exposent à des gangrènes dues à la violence de l’inflammation ; pour prévenir cet accident, on pansera avec l'eau glacée.
II. Rétraction permoxiente symptomatique d'une piqûre de nerf. A la suite des plaies des nerfs pendant une saignée , ou de la plaie d’un nerf profond, une névrite sun ient quelquefois et produit des contractures de tous les muscles
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fléchisseurs, excepté de ceux du pouce qui sont
quelquefois respectés.
En endormant les malades avec le chloroforme, les malades tombant dans la résolution complète, on a la preuve qu’il s’agit d’une simple contracture.
Les contractures des fléchisseurs sont des maladies rebelles et difûciles à guérir. La contracture est quelquefois telle que par suite de son augmentation continuelle les ongles finissent par creuser des ulcérations dans la paume de la main.
Thérapeutique. — Les douleurs persistantes au niveau d’une piqûre de saignée doivent éveiller l’attention ; on aura recours au traitement de la névrite (Y. Névrite). Quaud la douleur a cessé, pour éviter la contracture, on appliquera des révulsifs cutanés, les vésicatoires et les frictions avec une pommade camphrée ; — on placera la main sur une palette où elle sera maintenue immobile; — s’il s’agit d’un nerf cutané, on en réséquera une portion au niveau du point blessé (Crampton) ; cette opération est grave, s’il s’agit d’une contracture due au nerf médian; la résection d’une portion du nerf produira une autre infirmité, la paralysie des fléchisseurs ; et si Ton n’enlève pas une quantité suffisante du nei'f, la contracture ne cédera pas.
Pour guérir les ulcérations de la paume de la main, on interposera entre elle et les doigts des plaques de caoutchouc, et l’on mettra sur les doigts des doigtiers de eaoutchouc.
III. Rétraction des doigts par défaut d’ antagonisme entre les muscles de régions opposées. — Lorsque par suite d’une lésion musculaire les doigts sont fléchis d’une manière permanente, trois états peuvent exister, ou bien un muscle est contracturé, ou bien son antagoniste est paralysé ou atrophié (Duchenne, de Boulogne) , ou bien celui-ci est rompu.
On reconnaît chacun de ces états à l’aide de l’électrisation localisée ; si un muscle est contracturé on peut faire contracter son antagoniste, et le diagnostic est fait; s’il n’y a aucune contraction provoquée dans le muscle antagoniste, il est atrophié ; si l’on fait contracter ce | muscle et si son tendon ne fait pas saillie sous la peau, il est certain que le muscle est rompu.
L’emploi du chloroforme permettant de redresser les doigts indique que le muscle n’a pas subi la transformation fibreuse ou n’est que contracturé.
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mes , et -l'on électrisera les antagonistes. — Si le muscle antagoniste au muscle contracturé est para-
Fig. 153..- Appareil de Duchenne (de BouîoTJ^T^crcrKci'sorts en spirale. Ils sont préférables aux lacs de caoutchouc.
Th^apeutiqus. — Coutre la rétraction musculaire simple on aura recours aux axonge, 10
Fis. 15^- — -Vppareil de Duchenne de Boulogne. F, C. Hessorts à hiudin.
applications de pommade beUadonée ; | lysé, OU l électrisera tous les jours avec un courant grammes; exti’ait de belladone, à gram- | induit OU direct (Remak). __ on
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clectrisera néanmoins . et lorsqu'il sera démontré que l'électrisatioD est impuissante, on appliquera les appareils prothétiques (fig. 15 A.. On appliquera les mêmes appareils, si le muscle est rompu. Dans ces appareils, les ressorts à boudin sont préférables aus lanières de caoutchouc 'traitement de Dnchenne; de Boulogne' . V. Cbaste des écsitars et AL4eî (Défor- MATIOT DE la' .
lY. Rétraction permanente par brides souscutanées et par rétraction de V aponévrose palmaire. — La rétraction de Taponérrose palmaire (Dnpuytrai, Goyrand, Gerd?^ est le fait d inflammations intéressant la peau et le tissu souscutané, ou d’un érythème appelé par Alibert érythème paratrime, ou d’une irritation de la peau par des froissements répétés, comme cela arrive chez les menuisiers, qui frappent sur leur ciseau avec la paume de la main.
Ce n’est pas toujours l'aponévrose qui est rétractée, ce sont les brides qui s’étendent de l’aponévrose palmaire à la face profonde du derme (Maslieurat, Goyrand), ce sont des brides sous-cutanées accidentelles (Gerdy) analogues au tissu cicatriciel.
Les trois derniers doigts sont ceux qui sont le plus souvent rétractés par raccourcissement de l’aponévrose palmaire.
\* La peau est généralement dure, quelquefois elle est un peu douloureuse, les doigts deviennent moins mobiles; à la période extrême de la maladie ils présentent une flexion de la phalange sur le métacarpien et une flexion de laphalangine sur la phalange. Des brides étroites font une légère saillie sous la peau.
La flexion par des brides cutanées est reconnue par la simple inspection et le souvenir des antécédents de la maladie, — les rétractions dues aux tendons fléchisseurs profonds sont reconnaissables à la flexion de toutes les articulations des doigts, — les rétractions dues au fléchisseur superficiel, donnent dans la paume de la main et au poignet la sensation de cordons dui-s et tendus sur le trajet des tendons.
Il est l’are que la rétraction des doigts, due à des brides sous-cutanées guérisse spontanément, même par le repos, et les malades gardent toujours une difficulté dans les mouvements des doigts.
Thérapeutique, — Au début, le repos, l’exteusion des doigts par uue gymnastique journalière et l’emploi d’une palette destinée à maintenir les doigts étendus^ immobiles, peuvent arrêter la marche croissante de la maladie.
Les brides que l'on pourra sentir en étendant le doigt seront incisées sur un ou plusieurs points avec la peau (Dupuytren], par la méthode sous-cutanée avec un ténotome (A. Gooper), ou mieux excisées après une incision longitudinale de la peau, parallèle à la bride (Goyrand); puis les doigts seront tenus étendus, et pansés à l'eau froide ; — la main sera placée dans l'élévation.
Les opérations sont susceptibles d être suivies
DOIG 415
d'inflammations phlegmoneuses avec gangrène, malgré le soin apporté à l'opération, et la rétraction récidive.
Lorsque la rétraction des doigts n'est pas extrême, il n'est pas nécessaire d'opérer. Les brides du pouce (Goyrand) devTont toujours être opérées.
Doigts sornnméraires. Chez les foetilS monstrueux les doigts doubles ne sont pas rares, ils sont moins fréquents chez les fœtus bien conformés. — Le doigt surnuméraire est souvent un second pouce formé de deux phalanges, ou seulement de deux phalangettes.
Trois cas peuvent se présenter. Il y a uue phalangette bifurqoée ou composée de deux portions adhérentes par une articulation vraie, il y a une phalangette et une phalange double, il y a un pouce entier et un métacarpien double, mais seulement à son extrémité articulaire avec la phalange.
Il existe des cas où un appendice cutané représente un doigt surnuméraire ; cette disposition peut exister sur tous les doigts indistinctement, et elle est en général symétrique.
Thérapeutique. — Les doigts surnuméraires doivent être enlevés. Lorsqu’un pouce surnuméraire, quoique plus petit que le pouce normal, est dans une direction meilleure que ce dernier, on enlèvera le pouce normal (Nélaton).
Pour enlever le doigt surnuméraire, on incise circulairement sans tailler de lambeau ; on resèque ou l'on désarticule, et l’on panse comme les amputations, seulement on doit toujours employer les compresses d’eau froide.
Toutes les fois qu’un 6s est bifurqué, on réséquera la branche qui supporte le doigt surnuméraire. — Lorsqu’il y a une double articulation sur une extrémité osseuse non bifurquée, on enlèvera encore le doigt. Mais on devra alors panser rigoureusement à l’eau froide, pour éviter uue arthrite. On opérera de bonne heure. Les enfants ont plus de chance que les adultes d’échapper aux inflammatiojis.
Les appendices cutanés seront enlevés d’un coup de ciseaux.
Doigts (Tumeurs des).
I. Varices artérielles, — Une tumeur envahissant peu à peu tout le doigt, animée de battements isochrones à ceux du pouls, réductible, à la base de laquelle on sent battre des vaisseaux artériels que l’on distingue du reste de la tumeur, est uue varice artérielle ou anévrysme cirsoïde. V. Varices artérielles.
Thérapeutique. — La compression avec un doigtier de caoutchouc est mx bon traitement palliatif.
Lorsque le bout du doigt est seul atteint, l’amputation est le meilleur moyen curatif, car les injections coagulantes sont dangereuses et les ligatures d’artères ne guérissent pas cette infirmité.
Lorsque tout le doigt est le siège du développement variqueux, il n’est pas bon d'opérer, la récidive se ferait sur la main. — Lorsque les artères de l'avantbras sont dilatées, il faut se borner à la compression avec des doigtiers on des gants de caoutchouc.
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IL Kystes synoviaux. — Les kysles syno- Tiaux sont rares anx doigts, ils forment des tumeurs fluctuante d’abord, sans changement de couleur à la peau, puis violacée, ce sont des tumeurs mobile sous la peau, suivant le trajet de tendons, indolentes, tpii, lorsqu’elles sont ouvertes, donnent issue à de la matière ayant la consistance de l’empois et quelquefois à de la sérosité.
Thérapeutique. — Ponctionner la tumeur, évacuer le contenu et faire des injections iodées, — éviter la stagnation des liquides dans le kyste en plaçant un tube perforé (Chassaignac).
III. Enchondrome. — Une tumeur faisant corps avec la phalange, dure, élastique, indolente, croissant avec lenteur sur le trajet d’une phalange ou au niveau de la tête d’un métacarpien, susceptible de présenter des points ramollis, des kystes et des plaques d’une dureté osseuse, est un enchondrome. V. ce mot.
Thérapeutique. — Amputer le doigt si la tumeur ne reste pas stationnaire, réséquer la phalange si renchondromc est bien limité à un seul os. Évider les os, si l’exostose est bien circonscrite (Woillemier).
lY. Tumeurs fibro-plastiques (Nélaton). — Des tumeurs multiples plus ou moins mobiles sous la peau ou avec la peau, et paraissant isolées des tendons fléchisseurs, semblent être des hypertrophies partielles du tissu cellulaire , peut-être des hypertrophies des corpuscules de Paccini, des névromes (un seul cas a été vu jusqu’ici; la tumeur contenait du tissu fibroplastique avec ou sans conservation du doigt) Robin).
Thérapeutique. — Pratiquer l’ablation des tumeurs (Nélaton).
V. Hypertrophie éléphantiasique des doigts. — Un seul cas a été décrit. Une malade a vu successivement les doigts de ses deux mains se tuméfier dans toute leur étendue eu présentant un étranglement à leur base et en se colorant peu h peu d’une teinte violacée. Le tissu cellulaire des doigts enlevés était épaissi, dur et présentait l’aspect du tissu cellulaire qui existe autour des vieux ulcères (Mirault, d’Angers, Verneuil).
Thérapeutique. — L’amputation sera faite si la compression n’arrête pas les progrès du mal. On donnera le régime tonique.
On donuei’a les préparations iodm'ées, le sirop d iodure de fer, 30 grammes par jour, l’iodure de potassium, 50 centigrammes par jour, à titre de modificateims de la santé générale. V. Éléphaxtiasis.
VL Tumeurs inflammatoires. V. Panaris et Gaines tendineuses.
YI. T e;vT/es. V. Verrues, Végétations.
DOMÈXE (Isère). Eau chlorurée sodique et sulfureuse, d’une température de 40° centigrades. Ou la conseille contre les rhumatismes
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chroniques, contre la scrofule et contre les maladies de la peau. Elle est peu employée.
DO.V2ER.4Y ( Maine-et-Loire). Eau ferrugineuse, gazeuse, froide, conseillée contre la gastralgie et la chlorose B.
DOVIPTE-YEXIX. Plaute de la famille des apocynées, dont les racines longues et menues, âcres et odorantes, en poudre et en décoction, ont été employées comme antidote des morsures d’animaux venimeux. El.
DORONilE. Plante de la famille des synanthérées, dont la racine en poudre et en décoction, 4 à 10 grammes par jour, a été vantée contre le vertige et l’épilepsie I I.
BORRES (Pyrénées-Orientales). Eau sulfureuse sodique ayant une température de 40°. Conseillée contrôles rhumatismes chroniques et contre les maladies de la peau.
DOTeiÉI\E\TÉRIE. V. FIÈVRE TYPHOÏDE.
BOCCE-A.viÈRE. Plante de la famille des solanées, dont les jeunes liges sont employées comme sudorifique ou dépuratif; en décoction, 15 à 30 grammes par litre; en extrait, 10 à 20 centigrammes; en sirop, 15 à 30 grammes, contre les dartres E], la goutte El et contre le rhumatisme chronique Eî.
DOECUE. Choc d’une colonne de liquide, d’un jet de gaz ou de vapeur ayant une grande force sur une partie du corps. — C’est un moyen thérapeutique très-usité et qui rend de grands services aux malades.
Il y a les douches simples, alcalines ou sulfurev.ses qui SC donnent chaudes ou froides en utilisant la force de percussion de la colonne d’eau qui sort d’un réservoir placé à une hauteur de 5 à 15 mètres.
noiicbes d’eau simiile) alcaline ou sulfureuse. On les administre au moyen d’une canule percée d’un seul trou pour avoir un jet vigoureux frappant avec force les parties malades, ou au moyen d’une pomme d’arrosoir qui divise en pluie la colonne de liquide. La douche est dite descendante, quand elle tombe verticalement, — latérale, quand elle arrive de côté, — ascendante, quand elle s’élève de bas en haut.
Douches descendantes. Les douches descendantes d’eau froide s’emploient pendant deux à cinq minutes dans la folie, le corps étant dans une baignoire et la tète fixée dans une planche percée d’un trou Œl- Les douches descendantes et latérales s’emploient sur le corps libre de toute entrave, nu et debout, pendant deux à cinq minutes dans la chlorose — dans l’anémie El:» — le nervo¬
sisme S, — dans les engorgements du foie et de la rate |-h -H, — dans la fièvre intermittente rebelle FR. et constituent la plus importante des pratiques de l’hydrothérapie. Y. ce mot.
Douches ascendantes. Les douches ascendantes d'eau simple ou minérale, chaude ou froide, se donnent dans le i-ectum, penilant cinq à huit minutes, en cas de constipation B 0*1 d’obstruction stercorale et d’invagination [douches rectales) ; dans le vagin lorsqu'il y a engorgement, abaissement ou déviation
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de rutérœ O [dmches vaginales^ : sur l' utérus en gestation avancée lorsqu'il faut provoquer l'accouchement [3 Scanzoni) [douches utérines) : sur les yeus, cinq ou sis fois par jour dans l'ophthalmie purulente (Y, ce mot . et elles se font alors au moyen d'un puissant irrigateur.
Les douches descendantes altematicement chaudes et froides sur tout le corps constituent la douche ccossaise et s'emploient contre la chlorose, l'anémie et le nervosisme 13-
Les douekes d’eau sulfureuse chaude s'emploient pendant cinq à dis minutes tous les jours contre les douleurs rhumatismales chroniques 1+ les engoig-ements articulaires [3. et les douleurs produites par d'anciennes blessures. On les prend aus différentes eaux minérales naturelles sulfureuses d'Enghien, de Cauterets, de Luchon, de Saint-Honoré, d’.\ix, etc.
Les douches d’eau alcaline s'emploient, pendant cinq à dix minutes, sur la région du foie dans les engouements de cet organe □; et dans le rectum pour certains cas de dyspepsie avec catarrhe chronique du gros intestin [3-
Douches d’acide carbonique. 11 y a des douches de gaz acide carbonique que Ton emploie contre les douleurs du rhumatisme, contre la douleur des plaies cancéreuses du sein et de l’utérus. Elles se donnent au moyen d’un petit tube de caoutchouc, communiquant avec un récipient rempli de gaz. y. Acide carbonique.
Douches de vapeur. 11 y a les douches de vapeur d’eau simple ou d’eau aromatisée (douche aromatique); elles se donnent tous les jours pendant une demi-heure, et on les emploie pour guérir les douleurs névralgiques et rhumatismales [3-
DOLXEL'R. Sensation pénible occasionnée par la maladie primitive ou secondaire du système nerveux périphérique ou central. Ainsi tout organe malade peut devenir douloureux si la lésion s’étend aux nerfs qu’il renferme et quand les nerfs devenant primitivement malades engendrent des douleurs dans les parties où ils se distribuent.
Tous les organes et tous les tissus peuvent être le siège de la douleur, mais les viscères sont généralement moins douloureux que les organes superficiels, et il faut pour que la douleur s’y produise, quë des tumeurs comprimant leurs nerfs s’y soient développées.
L’inflammation aiguë et chronique des tissus, leur compression et leur distension par une tumeur ou par un corps étranger, leur ulcération, l’action du froid et des caustiques, l’action spéciale du sang privé de ses globules sur le système neneux (V. Chlorose), la goutte, la syphilis, les lésions du cen eau et des nerfs, sont ies causes de la douleur.
*** Toutes les nosohémies ■\y. ce mot) et particulièrement les intoxications paludéenne, syphilitique, goutteuse, l’hypoglobulie et l’anémie sont dfâ causes de douleur névralgique.
Des douleurs intermittentes régulièrement périodiques indiquent une fièvre larvée.
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Des douleurs nocturnes occupant les os indiquent une diathèse sy philitique.
Superficielle ou profonde, vague ou suivant le trajet des nerfe (Y. névralgie), intermittente ou continue, forte ou faihle, lancinante ou mordante, pulsative ou brûlante, prurigineuse, quelquefois périodique, la douleur présente les formes les plus variées, suivant l’âge et l’état moral des individus, selon l’organe affecté et enfin selon le degré de sensibilité des tissus.
Comme la sensibilité normale, la douleur a pour organe les nerfs mixtes, c’est-à-dire ceux des rameaux sortis des cordons antérieurs et postérieurs de la moelle épinière ; en effet lorsque les rameaux fournis par les cordons postérieurs sont coupés la douleur cesse à l’instant et les parties sont entièrement paralysées du sentiment.
Thérapeutique. — La douleur physique peut être avantageusement combattue, dans la plupart des cas, par l’opium et par un certain nombre de substances administrées convenablement, par la bouche, par le rectum, par la peau dépouillée de son épiderme, par le tissu cellulaire et par les bronches. Si l’on ne peut toujours la faire disparaître, du moins est-il possible de la dominer et de rendre supportable l’existence à ceux qui, par des maladies incurables, sont voués à une mort certaine.
Guérir quelquefois, soulager souvent et consoler toujours, voilà la mission du médecin.
opium est sans contredit le meilleur des spécifiques de la douleur. C’est toujours à lui ou à ses composés qu’il faut revenir. On le donne soit en extrait, de 5 à 20 et 25 centigrammes par joùr, en pilules, et si l’on augmente progressivement, ou peut encore dépasser cette dose , soit sous la forme liquide de laudanum de Rousseau ou de Sydenham, de sirop diacode ou de sirop de pavots, 15 à 60 grammes par jour ; soit enfin sous forme d’alcalo'ide, la narcéine, 1 centigramme l-i- -t-l. la morphine, 1 à 2 centigrammes [3 » 1^ codéine, 2 à 3 centigrammes [35 papavérine [3 et la thébaine [3. Y. Opium.
Parmi les autres moyens de calmer la douleur, il faut citer :
Le lactucarium, qui n'a aucune vertu s'il n’est falsifié par l’opium ; — Y aconit en extrait , 5 à 25 centigrammes ou eu alcoolature, 1 à 2 grammes, et l’acouitine, 1 centigramme ; — la belladone, eu extrait, 5 à 25 centigrammes, et Y atropine, 1 à 5 milligrammes; — la d-guë et la cicutine; — la jusquiame elYhyoseyamine ; — le vin de mandragore, 50 à 150 grammes, etc. Y. ces mots.
Les anesthésiques, tels que le chloroforme, Y éther; Yaniylène, la benzine, la liqueur des Hollandais, Y acide carbonique en aspiration, sont de merveilleux moyens de combattre la douleur, mais leur application exige des précautions particulières et ne peut avoir lieu que dans des conditions spéciales.
L ncupitiicture qui doit être employée dans les cas de uévTalgie, Y. ce mot [33-
Les résicatoires volants, saupoudrés de sulfate de morphine ou de narcéine, 2 à 3 centigrammes ; les
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inoculation!? et les injections hypodermiques de sulfate d'atropine, de narcéine ou de morphine. V. Es- DEBUiQCE (Méthode).
Les lacements rendus narcotiques par l’opium poulies personnes qui ne peuvent le prendre par la bouche ou lorsqu’il y a des douleurs intestinales utérines, vésicales oü rectales.
Enfin les révulsifs cutanés, applicables seulement aux dotileurs superficielles de la peau, telles que les douleurs rhumatismales et névralgiques. Dans ces cas) il faut appliquer les toiles imperméables, les bains dje vapeur, — les bains et les douches d’acide carbonique que l’on emploie aussi sur les plaies douloureuses et sur les ulcères cancéreux, — les frictions excitantes, — les bains de vapeur térébenthinée de ! Die (Drôme), — les bains et douches d’eau chaude sulfureuse,— -les eaux thermales, — V hydrothérapie, la cautérisation au fer rouge, les vésicatoires volants et la teinture d’iode, en applications quotidiennes, aü moyen d’un pinceau, jusqu’à desquamation dé l’épiderme.
FORMULAIRE DE LA DOULEUR
Vihles d’acétate de morphine.
Acétate de morphine . 5 centigrammes.
Poudre de güitnauve . 1 gramme.
Sirop de gomme . q.'^s.
Mêlez, et faites huit pilules. Prendre une ou deux toutes les six heures S.
Pilules de codéine.
Poudre de guimauve. . . q. s.
F. S. a. quatre pilules. A prendre une chaque jour O.
Pilules de thridace.
Tliridace . 4 grammes.
Poudre de réglisse ....... q. s.
Thériaque.
Cet électuairc, où toutes les drogues réunissant les propriétés les plus contraires sont réunies, car on y remarque des médicaments stimulants, toniques, astringents, antispasmodiques et par dessus tout de l'opium, est quelquefois utile ; 4 grammes de thériaque renferment à peu pi-ès 5 centigrammes d’opium bi-ut.
La thériaque procure le sommeil comme l'opium, mais elle n’a pas comme lui l’inconvénient d’abattre les forces, de diminuer l’appétit (dose, 2 à 4 gram- . mes) [3-
fumigations de vrai mastic [Pistacia îentiscus) dans les douleurs goutteuses, nerveuses, dentaires ou auriculaires.
Applications de feuilles fraîches de tabac trempées dans le vinaigre □.
Inhalations d’éther dans un flacon jusqu’à production de vertiges (3-
Inhalations de chloroforme, dirigées par un médecin et poussées jusqu’au vertige et à l’anesthésie !^. Malheureusement l’effet de ce remède est fugace, il ne calme la douleur que pendant quelques instants, et il est très-dangereUx d’en prolonger l’emploi ; — à l’intérieur, le chloroforme ne produit pas le même effet sédatif.
Douleurs de dents. 'F. Dexts (Carie des) et OdOXT ALGIE.
Douleur hépatique. V. COLIQUÈ HÉPATIQUE et Calculs biliaires.
DOttieur intercostale. V. Névralgie i.ntër-
COSTALÈ.
DOulcur intermittente. Quand lès douleurs Sont régulièrement intermittentes et périodiques, elles résultent d’une fièvre larvée et doivent être traitées parle sulfate de quinine, 25 à 50 centigrammes à la fin de l’accès. V. Fièvre intermittente et Névralgie.
F. s. a. dix-huit pilules. A prendre une chaque soir 13. 1
Potion de thridace.
Thridace . 6 déclgrammes.
Infusion de coquelicot . 125 grammes.
Sirop de sucre . 32 id.
A prendre par cuillerée toutes les heures [3.
Sirop dé thridace.
Extrait de laitue . 7 grammes.
Eau pure . 64 id.
Sirop simple . 500 id.
Faites dissoudre l’extrait dans l’eau; ajoutez la liqueur au sirop bouillant ; ramenez celui-ci par l’évaporation à la consistance ordinaire et passez. (Bouchardat.)
Chaque once de ce sirop contient huit grains d’extrait de laitue. A prendre par cuillerée à café toutes les heures.
Pastilles de thridace.
Thridace . . 10 grammes.
Sucre. . 170 id.
Mucilage . . . q. s.
F. s. a. des tablettes de 1 gramme. A prendre six à huit pai- jour [+].
Pilules de lactucarium ,
Lactucarium . 4 grammes.
Poudre de guimauve . . q. s.
F. s. a. trente-six pilules. A prendre une chaque soir comme hypnotique £3-
Douleurs de tête . 'V. Chlorose et Névralgie. Douleurs ostéocopes. — Ces douleurs sont nocturnes ordinairement et en rapport avec la syphilis.
Pilules cTiodure double de mercure et de morphine,
lodure de mercure et de mor¬
phine . 1 gramme.
Poudre de réglisse . 2 id.
Miel. ..... . . q. s.
F. S. a. soixante-douze pilules. On en prendra une chaque soir. On élèvera successivement la dose jusqu’à production d’un commencerdent de douleur aux gencives. V. Syphilis.
Pilules de chlorure double de mercure et de morphine.
Chl. de merc. et de morph. . . 1 gramme.
Poudre de réglisse . 2 ^ id.
Sirop de gomme . q. s.
F. s. a. soixante-douze pilules. On en prendra d’abord une le matin et une le soir. On élèvera successivement la close.
DOL’VE (Distôme). Eniozoaire de l’ordre des trématodes, comprenant deux espèces, la douve du foie, Distoma hepaticurn, et la douve lancéolée, Distomû lanceolatum.
La douve du foie est oblongue , blanchâtre, longue de 10 à 30 milliniètres et large de 3 à 12 millimètres, plus large en avant qu’en
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arrière, et haMte les ^oies biliaires et Tintesün.
La doore da fwe est chez l'homine le rrânltat
Fig. 155. — I>ouTe hépatiqnc. — a. Ventouse antérieure. — b. Pénis. O. Une des branches dn tube digestif. — d. Ven-* toase Tentrale. “ e. Traces de l’organe femelle.
de l’alimentation par la chair de mouton dü de lièvre, dans laquelle se trouvent des œufs de douve. Elle donne lieu à des accidents de rétention biliaire semblables aux accès de colique hépatique; mais il est impossible d’en reconnaître la présence pendant la vie.
DR.4(>iÉEi^. Préparation pharmaceutique dans laquelle des pilules sont recouvertes d’une couche de gomme et de sucre. C’est le même procédé qu’tm emploie pour faire les gmnuleê. On fait ainsi des dragées de calomel, de santonine, d’iodure de fer, de sulfate de quinine, de cubèbe, de copahu, ou des granules d’atropinine, d’acide arsénieux, d’aconitine, de digitaline, de morphine, de strychnine, etc., aux doses les plus ordinairement employées par les médecins.
DRtGO\\E.4L' (FiLAIRE DE MÉDITE)
Fig. fjtj. — t. PsKie supéiienre. — c. Bom-kt?. — 2. Pattie ùsférieore. — d. Anus. — 3. Coupe du corps du drugonaeatt. — a. Masses moscnlaires.
(Kæmpfer, Gmelin, Maisonnenve). Le dra^u-
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neau ou uématoïde filiforme long de 0",5Û à 4 mètres, dont le mâle peu comm a deux pénis inégaux et dont la femelle se développpe dans le tissu cdlulaire, sous la peau, où elle est pelotonnée sur elle-même et devient l’occasion de la formation d’une tumeur qui a la grosseur d’un pois.
Le dragonneau se fixe sur les individus qui vivent dans les pays chauds. Il existe quelquefois dans les varices anciennes (Maisonneuve). Dans nos cümats on l’a confondu à tort avec des caillots fibrineux, des varices (Hogdson).
Les filaires ordinairement placés sous la peau des membres inférieurs, où Us se tiennent enroulés sur eux-mêmes, ne provoquent d’abord qu’un prurit désagréable, mais bientôt ils forment une tumeur qui s’ulcère et leur tête apparaît au milieu du pus.
Thérapeutique. — Lorsque la pustule s'ouvre spontanément, on voit au milieu d’une sanie roussàtre la tête du ver, reconnaissable à une bouclie simple, arrondie.
Quand on voit la tété d’un filaire au fond d'un abcès, il faut la prendre avec une pince, la tirer avec précaution pour l'enrouler autour d’un petit cylindre de toile, afin d’enlever l’animal sans le rompre, et si l’on éprouve de la résistance on s’arrête eu fixant le ver au bord de la plaie avec une bande pour recommencer l’extraction un peu plus tard, de manière à ne rien laisser dans la plaie.
Il existe aussi de petits filaires dans les ganglions bronchiques (Rodolphi), dans l’œil, entre la conjonctive et la sclérotique, ou dans le cristallin, mais ces vei’s sont très-rares.
DRAliv. Tube de caoutchouc criblé de trous. V. Drainage.
DRAINÎAGE CHIRURGICAL (Ghassaiguac) .
Le drainage chirurgical est un procédé de traitement des abcès et des kystes, dérivé du procédé ancien, le séton [V. Abcès froids, Gre- NOUILLETTE, THYROÏDE (KYSTES DE LA glande)]. Il consiste dans l’application de tubes de caoutchouc criblés de trous dans des cavités contenant un liquide que l’on veut évacuer. Il a sur le séton l’avantage de ne pas obliger à faire une grande ouverture, et la cavité ainsi que les trous du tube permettent un écoulement régulier et incessant des produits contenus dans le kyste.
Thérapeutique. — Pour passer un tube à drainage on se sert du trocart courbe de Ghassaiguac ; ime encoche dans la pointe du poinçon permet d’y introduire le tube de caoutchouc que l’on entraîne dans i la canule eu retirant le poinçon; puis, lorsque le tube de caoutchouc est sorti par l’orifice de la canule, on retire celle-ci en retenant de l’autre eî>té le tube à drainage.
On peut aussi introduire les drains à travers deux ouvertures laites avec le bistouri. Pour cela, on passe un stylet aiguillé à travers les deux ouverturesj
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et l'on fait passer le drain attaehé au stylet. On lie ensemble les deux bouts du drain.
Les tubes à drainage laissés en place pendant longtemps ne s'encroûtent point; on nettoie leur intérieur en y faisant passer im courant d'eau. Un bourrelet fongueux entoure la plaie par où passe le tube, et il faut toucher de temps en temps les bourgeons charnus avec le crayon de nitrate d'argent.
I..orsque la tumeur où a été placé le tube à drainage exige des lavages avec la teinture d'iode, on injecte à travers un des orifices du tube à drainage.
Le moment où il convient d'enlever un tube à drainage est indiqué par la cessation de l'écoulement du pus.
Les mèches sont avantageusement remplacées par des drains ou tubes perforés. Voici comment on applique ces derniers à cet usage :
On lie une des extrémités du tube, puis on passe un stylet dans le tube ainsi fermé ; on introduit le tout dans la fistule ; on retire le stylet en maintenant le tube de caoutchouc. On doit changer tous les jours le tube, car il peut se remplir de pus desséché. Mais, en principe, cette espèce de mèche est loin de retenir le pus autant que les mèches de linge.
L’application de canules à demeure dans les kystes, comme la canule à demeure que Baudens avait imaginée pour le traitement de l’hydrocèle, est encore une sorte de drainage, qui a été pour ainsi dire un procédé de transition entre l’ancien procédé du séton et le drainage chirurgical.
DRAKE {Dorstema contrayerva). Espèce de contrayerve (V. ce mot), dont la racine, rapportée du Pérou par Drake, est quelquefois employée comme stimulant.
DL'RILLOK. V. CMXOSITÊS.
Durillons enaanimés. Un durilloil longtemps pressé, qui devient douloureux, engendre une lésion spéciale qui se présente avec trois degrés.
Ou bien le durillon est soulevé par un épanchement séro-purulent entre le derme et la face profonde du durillon.
Ou bien il y a mortification limitéee de la peau, au-dessous de répanchement et un véritable petit abcès dans le derme.
Ou bien enfin, il y a inflammation d’une bourse séreuse accidentelle située sous la peau. Cette dernière lésion est la plus fréquente. V. Phlegmo:ns de la. main et du pied, Bourses séreuses (M-Aladies des).
Thérapeutique. — Abraser le durillon avec un bistouri, ou l’enlever s’il se décolle du derme. — Inciser profondément s’il y a inflammation du derme ou phlegmon autour d’une bourse séreuse.
DEBT.4L (Maine-et-Loire). Eau ferrugineuse, gazeuse, froide.
DYSCBRODATOPSIE. V. ÀCHRO-VIATOPSIE.
DYSENTERIE. La diarrhée qu’accompagnent du ténesme au rectum et à la vessie, des épreintes. l’impossibilité de retenir les matières glaireuses ou ensanglantées et de la fièvre constituent la dysenterie.
DISE
Il y a une dysenterie sporadique, en général, peu grave et une dysenterie épidénique, souvent assez meurtrière, sévissant h la fois sur un grand nombre de personnes de la même localité.
La dysenterie est plus rare dans les pays tempérés que dans les pays chauds où elle existe à l’état d’endémie.
Comme tous les tvT^)hus, la dysenterie peut naître de Tencombrement, et c’est pourquoi elle se développe si aisément dans les camps, dans les prisons et dans les villes assiégées, sous l’influence des miasmes et des effluves organiques produits par l’agglomération humaine.
On a vu, mais cela est rare, la dysenterie se produire chez un nouveau-né dont la mère était dysentérique.
La dysenterie est une sorte de typhus, et comme eux il est doué de propriétés contagieuses incontestables, qui paraissent résider pour une part dans les excréiions dysentériques, ce qui impose la nécessité de cacher ces matières avec soin.
Les grandes chaleurs de juillet, d’août et de septembre, jointes à l’usage des fruits, à l’abus des boissons aqueuses et h la mauvaise nourriture, sont les causes de la dysenterie sporadique.
La rougeur, l’épaississement et le ramollissement de la muqueuse du gros intestin, son ulcération dans une partie ou dans la totalité de son étendue , l’épaississement des tuniques cellulaire et musculeuse pouvant aller jusqu’à 1 centimètre d’épaisseur, des points noirs d’où la pression fait sortir du sang et qui ne sont que des follicules isolés remplis de sang ; enfin des fausses membranes verdâtres recouvrant les ; ulcérations et des lambeaux de muqueuse gangrenée, voilà quelles sont les altérations caractéristiques de la dysenterie.
En outre, des ulcérations du gros intestin que produit la dysenterie, il y a tuméfaction et rougeur des ganglions mésentériques, gonflement du foie et souvent des péritonites partielles limitées au petit bassin.
La dysenterie s’observe habituellement à l’état aigu, mais de temps à autre on la ren contre à l’état chronique.
Dans la dysenterie aiguë sporadique, il se produit un peu de diarrhée ensanglantée avec des coliques et de la fièvre, puis arrivent les déjections incessantes de matières glaireuses, mêlées de sang, semblables à de la lavure de chair, la brûlure de l’anus, le ténesme, les épreintes et un abattement qui dure plus ou moins de temps, mais eu huit h dix jours la maladie cesse pour faire graduellement place aux phénomènes de la sauté.
Dans la dysenterie aiguë épidémique, il
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se produit d’abord de la diarrhée, des coliques, de la fièvre et irès-rapkieraent une prostration qu'accompagnent dlncessantes et doubureuses évacuations d’une petite quantité de matières ^aireuses, filantes, grumelensœ, opaques, remplies de sang, de fausses membranes on de lambeaux de muqueuse gangrenée. Alors, l’abattement est considérable, il y a des épreintes horriWement pénibles, un ténesme très^ouloureux du rectum et delà vessie, les yeux s’excavent, le visage s’altère, le corps maigrit, la peau se rapetisse, et il n’est personne qui, vis-à-vis d'un pareil malade, ne comprenne la gravité de la situation.
Dans les pays chauds la dysenterie épidémique est presque toujours compliquée d’hépatite.
Dans la dysenterie épidémique il y a presque toujours des symptômes généraux graves, soit des phénomènes adynainiques, soit enfin des phénomènes ataxiques, et il y a lieu d’en tenir le plus grand compte pour diriger le traitement.
*** La résolution, c’est-à-dire la disparition successive de tous les symptômes, le passage à {'état chronique et la mort par affaiblissement général, par péritonite aiguë, ou par hépatite, sont les terminaisons ordinaires de la dysenterie.
La diarrhée avec douleur au cæcum et sur le trajet du côlon, l’amaigrissement et la pâleur de toute la peau, sont les symptômes de dysenterie chronique.
Thérapeutique. — On devra jeter dans des endroits bien fermés ou décomposer avec du sulfate de fer en poudre ou du coaltar les déjections des dysentériques pour que leurs émanations ne transmettent pas la dysenterie.
La dispersion des foyers épidémiques de la dysenterie est le meilleur moyen de faire cesser l’épidémie, et le déplacement des malades suffit souvent pour guérir la dysenterie.
La décoction de riz, l’eau albumineuse, la décoction de racine de ratanhia, de fraisier, de bistorte, de tormentille, de quinquina, l’eau vineuse, les boissons acidnles avec le repos au lit, la diète au bouillon et un peu de vin de Xérès, de Malaga, de CoUioure, de Marsala, d'Alicante, sont les remèdes hygiéniques de la dysenterie.
Au début de la dysenterie aiguë et dans l’hépatite consécutive, la saignée du bras et plusieurs applications de sangsues sur le ventre sont assez favorables, mais une fois l’arrivée des phénomènes ataxiques et adynamiques, les émissions sanguines sont plus nuisibles qu’utiles.
Comme régime, il faut ordonner le bouillon de poulet, le bouillon de bœuf, les potages à la crème de riz, au salep, au tapioca, au manioc, au racahout, à la farine de lentilles, la purée de chair de poulet cru ou de fidet de bœuf cru bien tamisée.
Les vomitifs sont quelquefois utiles à employer contre la dysenterie, mais c’est surtout lorsqu’il existe de l’ictère, des envies de vomir et des vomissements bilieux. Alors on administre l’ipécacuanha en pou¬
dre, 1 à 4 grammes en une fois, ou bien l ipécacuaiiha associé à l’opium, selon la formule suivante :
PowJre d'ïpeeæiiaQlia . 1 à 2 grammes.
Ophun . 10 à ^ eentigr.
En pilules de 10 centigrammes, une toutes les deux heures.
Les purgatifs salins et huileux, ont été souvent donnés contre la dysenterie :
Mêlez. Une cuillerée à bouche trois fois par jour [3-
Ou bien le sulfate de soude, ou le sulfate de magnésie, 8 à 16 grammes en potion [3. (Bretonneau.)
Ou bien, la crème de tartre, 15 grammes tous les quarts d’heure El- (Cheyne.)
Ou bien le nitrate de soude, 15 à 30 grammes par Jour en potion [T]- (Meyer.)
Ou bien Veau de Sedlitz, une demi-bouteille par Jour EJ- (Thomas.)
Ou bien la rhubarbe, 50 centigrammes à 1 gramme par Jour. (Stoll.)
Teinture de-rhubarbe . 15 grammes.
Teinture de cannelle . 15 id.
Teinture anodine . 10 gouttes.
Mêlez. Une cuillerée à café toutes les heures. (Gall.)
Ou bien Vhuile de ricin, 15 à 20 grammes par Jour Elj jalap El? la coloquinte le calomel, 1 à 2 grammes par Jour El? matin et soir pendant cinq Jours, (.\miel.)
Les narcotiques ont Joui d’une grande faveur dans le traitement de la dysenterie. En première ligne, il faut citer V opium, 3 à 5 centigrammes toutes les deux heures par la bouche, ou en lavement sous forme de 15 à 20 gouttes de laudanum de Sydenham, trois fois par Jour Eli la belladone', la jusquiame ; le datura stramonium, eu extrait, 3 à 5 centigrammes toutes les deux heures El 5 V extrait d aconit napel, 5 à 10 centigrammes par Jour en potion par cuillerées El-
Les astringents ont été très-souvent employés, et parmi eux V acétate de plomb, 5 à 20 centigrammes par Jour Eli Vextrait de ratanhia ou de monésia, 8 à 10 grammes El j Veau de chaux, 60 à 100 grammes El j la sulfate de zinc, 10 à 30 centigrammes El: le nitrate d argent en lavement (Boudin) ; Viode en Javement.
iode . 25 à 50 centigrammes.
F. s. a. Pour un lavement, à répéter deux ou trois fois par Jour El- (Eiuer.)
On a encore donné les diaphorétiques, tels que Vacétate ou V hydrochlorate d’amnwniaque, 30 à 60 grammes eu potion ; mais ces moyens sont d’une efficacité douteuse.
Dioscoride et Pringle ont donné la cû-e jaune.
Cire . 15 grammes.
Savon médicinal . 125 centigrammes.
Fan . 4 grammes.
Faites dissoudre et ajoutez peu à peu dans un mortier chaud :
Eau de menthe poivrée . 90 arammes.
Sirop diaeode . 15 y.
Lamta.»ina de Svdeaham. .... 15 gouttes.
A prendre par cuillerées. T»rinsle.
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On a donné le phosphot'e [3 la térében¬
thine [3 (Copland), le chlorure de chaux, la narcisse des prés (Passaqnay), qui est vomi-purgatiTe.
Pondre de narcisse des prés .... 4 grammes.
Divisez en trois paquets. Cu par jour, délayé dans un verre d’eau sucrée [3-
Des lavements d’amidon, des lavements d’eau albumineuse, des lavements d’eau froide, des lotions d’eau froide sur le ventre et des boissons d’eau froide sont, dit-on, très-utiles (Brefeld). D’autres, au contraire, ont employé les lavements d’eau chaude, 25“, administrés avec une sonde œsophagienne, afin que le liquide pénètre beaucoup plus haut; mais rien ne prouve l’efficacité de ce moyen.
FORMULAIRE DE L.4 DTSESTERIE AIGUE
Poudre antidysentérique d’Hoffmann.
Peroxyde de fer . 30 grammes.
Corne de cerf calcinée . tS id.
Racine de bistorte, . . . 8 id.
Racine de tormentille . 8 id .
Cinnamcmum. . . . 125 eentigram.
Acétate de plomb . 250 id.
Décoction de Paullinia af ricana, 10 grammes par litre d’eau [3- (Bodwich.)
Chair de mouton oa.de bceufcrue oumi-crue et pilée, 200 à 250 grammes par jour. — C’est une imitation de la méthode de Weiss contre la diarrhée des enfants |3*
Petit-lait, en boisson et en lavements. (Baglivi.) Poudre de gomme-gutte et d’opium.
Gomme-gutte . 2 centigrammes.
Opium ..." . . 2 id.
Une fois par jour
Tisane avec la décoction à'ulmaire ou reine des prés {Spirea ulmaria).
Lavements iodés ainsi préparés.
Iode, . . . . 60 centigrammes.
lodure de potassium . 1 gramme.
Eau, . 60 id.
Deux lavements par vingt-quatre heures pendant trois jours, et mettre demi-dose pour les enfants.
(Palm.)
FORMULAIRE DE LA DYSENTERIE CHRONIQUE
Mêlez. A prendre en poudre. Dose lsr,25
Lavement de ratanhia.
Èleetuaire de Bergghen.
Sulfate de soude.
Miel.
âû parties égales,
A prendre par cuillerée à bouche trois fois par jour [3.
Mixture de Gall.
Teinture de gentiane . 45 grammes.
Teinture de rhubarbe . 15 id.
Teinture de cannelle . 15 id.
Teinture anodine . . 10 gouttes.
Une cuillerée à café toutes les heures [3.
Mixture du docteur Meyer.
Nitrate de soude . 15 à 30 grammes.
Eau commune . 250 id.
Gomme adragant . 50 centigrammes.
Extrait de ratanhia . 1 gramme,
Alcool . 1 id.
Eau . 125 id.
Pour un quart de lavement qu’on renouvelle chaque jour [3-
Créosote, quelques gouttes dans un lavement émollient, deux à trois fois par jour. (Gairdner.) Lavements d’eau de Seltz. (D"' Paul.)
Lavement astringent.
Cachou concassé . 5 grammes.
Faites infuser dans :
Eau . 300 grammes.
Tisane avec le cachou.
Cachou concassé . 8 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
A prendre par cuillerée à bouche dans la journée.
Tisane avec la décoction de Statice Imonium, 15 à 30 grammes par litre d’eau
Extrait de monésia, 1 à 1 grammes par jour (3-
Émulsion de cire, 2 à 4 grammes. (Poerner.)
Poudre des Dorstenia du Brésil, appelée caa-apia^ par les naturels, et contrayerva par les Portugais.
(Martius.)
Décoction de grande pimprenelle, 8 grammes par litre d’eau (Gmelin) r~l.
Terre sigillée, 2 à 4 grammes en potion I I.
(Dioscoride.)
Décoction de quinte feuille, 10 grammes par litre d’eau en tisane et 30 grammes en lavement fTI.
Décoction de tormentille, 10 grammes par litre d’eau pour tisane et plus en lavement f+l.
Stic deplantain à 100 et 150 grammes I 1.
; Tisane avec la décoction de sésame I I.
Décoction de feuilles de ronces pour tisane | I.
Acétate de plomb; après l’usage des évacuants l’on | peut donner Yacétate de plomb à l’intérieur à 5 et 15 centigrammes (Ewel), en lavement avec addition d’an peu d’eau-de-vie camphrée. (Adair.)
Décoetioti de- racine de gronde eonsoude, 30 à 60 grammes par litre (3-
Faites infuser pendant une heure et passez |3- (F. H. P.)
Tisane de riz et cachou.
Tisane de caeho(i ( grammes.
On édulcore souvent ai ec :
Sirop de consoude . 64 grammes.
Tisane de rhubarbe purgative.
Rhubarbe . 15 grammes.
Faites infuser dans :
Eau, . 500 grammes.
A prendre par verrée dans la matinée (3- Tisane de rhubarbe tonique.
(Eau de rluibaiTie.)
Rhubarbe . 5 grammes.
Faites macérer dans :
Eau . . . 1000 grammes.
A prendre comme boisson ordinaire [3-
PYSE
iulfmrique on Ivmnade müièrale.
Sra» èc swre . 60 snuniaes.
E*a««iMniie . 1000 ià.
jlkaal sslteigroe. . 3 Id.
Mèkz. (F. H. P.) H-
limotutde an hrm de notr.
Extrait de mefer ^^aré arw le broa de seii et les
feuDes ■rertes . 8 à 13 gratames.
Uaaaade aiaérale . 1000 ÛL
Dissolue*. Dose, un tiers ou un demfc-Terre quatre foi« par jour.
Potkm (utringente au tannin.
Ean conunnse . 100 granuaes.
Ean de fleur d'orançer . 20 " id.
Tanaia . 5 décigrammes .
Teiatare de eaaBeQe . 2 graines.
Sirop d’œillet. . 30 id.
A prendre par cuillerée d’heure en heure m.
Potion astringente de Gamba.
Tannin . 1 gramme.
Ean distillée d’absinthe . lOO id.
Cinq à six cuillerées à bouche par jour Q-
Purgatif au calomel.
Calomélas . 1 gramme.
Miel blanc et dur . 10 id.
Mêlez. A prendre en une seule fois.
C’est la manière la plus commode d’administrer le calomel, sa grande densité empêche de le mettre dans des potions. (Bouchardat.)
Mixture cTipécacuanha et de craie composée,
Ipéoacuanha en poudre . 25 centigrammpf.
Délayez dahs :
Sirop diaeode . 5 grammes.
Alcoolat de cannelle . 10 " id.
Mixture de craie . 50 id.
En une seule fois. Répéter toxis les quarts d’heure, dans le traitement de la dysenterie chronique m.
(Hooper.)
Potion cTipécacuanha contre la dysenterie.
Ipécacuanha concassé . 8 grammes.
Jetez dessus trois petits verres d’eau chaude, laissez digérer douze heures, passez. Décantez, à prendre par peti^ verres tous les quarts d’heure. Le premier jour ou favorise les vomissements par de l’eau tiède ; les jours suivants on verse une nouvelle quantité d’eau bouillante sur le marc. On peut continuer pendant cinq jours (Helvétius) Fêl.
Poudre de craie composée.
Craie préparée . 900 grammes.
Cannelle . 120 ^ id-
Raeine de tormeatille . . . 1 ..
Gomme araüane . J aa 100 ni.
Poivre long . 15 id.
Pulvérisez séparément, mêlez le tout ensemble. Dose, 1 à 2 grammes Q. (Ph. Lond.)
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Conserve ou éleetuaire simple de roses rouges.
Pondre de roses ronges .... 32 grammes.
Ean ihstiQée de roses pâles. . . 64 id.
Snere en poudre . 250 id.
Dans un mortier de marbre, divisez la poudre dans l’eau, et après vingt-quatre heures de contact ajoutez le sucre.
10 grammes par jour f+1.
Poudre astringente opiacée.
opium 2 déeigrammes.
Divisez en vingt paquets, en prendre deux ou trois par jour f+l.
Éleetuaire antidysentérique d/angusture.
Poudre d’angusture . 40 grammes.
Poudre de cannelle . 5 id.
Miel blanc . q. s.
5 grammes matin et soir.
Bols composés de Pringle.
Thériaque . 2 grammes.
Ipéoacuanha . 1 décigrammo.
Craie préparée . q. s.
Faites quatre bols.
Deux le matin et deux le soir FFl.
Pilules antidysentériques cT alumine.
Extrait de brou de noix. . \ ,
Alumine pure . } ^
Pour des pilules de 15 à 20 centigrammes (3- (F. H. Lyon.)
Eleetuaire astringent au tannin.
Tannin . 5 déeigrammes.
Laudanum de Sydenham .... 10 gouttes.
Conserve de roses . 10 grammes.
A prendre en un jour, en trois fois, contre les diarrhées rebelles O.
Pilules antidysentériques à la cire.
cire jaune . 15 grammes.
Céline (blaue de baleine) .... 4 id.
Faites liquéfier à une douce chaleur, et incorporez :
Cachou en poudre, . 4 grammes.
Uuile essentielle de cannelle . . 12 gouttes.
Faites des pilules de 3 déeigrammes, trois à six par jour (Wiliis) FFl.
Potion purgative à la rhubarbe.
Rhubarbe . 15 grammes.
Faites infuser dans :
Eau . 150 grammes.
Passez, ajoutez ;
Sirop de ehicorée eomposé ... 30 grammes,
prendre en une seule fois PH.
Mixture mimante astringente.
Acétate de plomb . 2 déeigrammes.
Eau distiiiéê . . . . . 50 grammes.
Extrait d’opium. . i déei^aHme.
Fne cuillerée toutes les deux beures. Centre la dysenterie (Monin) FR.
h’ih ÜYSE
Etixi)- acide aromatique.
Fe^dementhe^^e J 10 grammes.
Cannelle . |
Girofle . ? àà 5 grammes.
Gingembre . '
Incisezj concassez tontes les substances, faites-les macérer pendant huit jours dans :
Alcool à 20‘ . -400 grammes.
Acide sulfurique à 65* . 50 " id.
Passez à trayers un linge avec légère expression ; filtrez et conseryez dans un flacon bien bouché. 2 à 5 grammes dans des potions ou juleps RH.
(Brugnatelli.)
Apozème tonique..
Quinquina, roj-al concassé .... 20 grammes.
Écorce d’angusture vraie . .... 5 id.
Faites infuser pendant douze heures dans :
Eau bouillante . 500 grammes.
Aeidulée avec acide suif, ale, 2 id.
Ajoutez :
Sirop de Tolu . 50 grammes.
A prendre par yerrées^ dans les dysenteries adynamiques [+]•
Potion tonique.
Sirop de quinquina . 25 grammes.
Alcoolat de mélisse eomposé . . 8 id.
Eau de menthe. . . . 30 id.
Eau . 100 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées à bouche |3-
Charbon de bois, 1 gramme^ trois à quatre fois dans les vingt-quatre heures, à la dernière période de la maladie [3*
Injections en lavement de poudre de charbon de bois comme antiputride. Il y a quelques beaux succès [3- (Forre.)
Pâte faite avec le fruit du baobab ou pain de singe. On fait avec l’écorce de ce fruit et de l’eau une pâte dont on donne, plusieurs fois par jour, gros comme une châtaigne □. (D' Franck.)
Chlorure de chaux en lavement et en potion, 50 centigrammes □. (Reid de Dublin.)
Infusion de racine de columbo {Cocculus palmatus); 10 grammes par litre d’eau; poudre de la même racine, 75 centigrammes à 1 gramme, une ou plusieurs fois par jour f+l.
Smc d’hypociste de 1 à 3 grammes en trois fois dans le jour I I.
Geum urbanum (benoîte). V. Dl4rrhée.
Bois de Campêche, 30 grammes en décoction ou 4 grammes d’extrait □.
Sommités fleuries de millepertuis , 7 à 15 grammes. Huile essentieUe, huit à dix gouttes, à la dernière période de la maladie f+l.
Écorce de tulipier , 1 à 7 grammes, en décoction, avec du laudamun, à la dernière période de la maladie.
Salicaire [Lythrum Salicaria), 75 centigrammes à 1»%50 en poudre.
Musc en poudre, depuis 30 centigrammes associé à l’opium.
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DYSMÉNORRHÉE. Quand les époques menstruelles sont irrégulières et douloureuses, il y a dysménorrhée.
La dysménorrhée résulte des mêmes causes que l’aménorrhée (V. ce mot), et elle est accompagnée de maux de cœur ou de coliques hypogastriques utérines tellement vives que les femmes, ne pouvant rester debout, sont obligées quelquefois de se coucher pendant vingt-quatre heures, et ne cessent de souffrir qu’au moment où le sang a pris son cours réguher.
Thê'apeutique. — Pour régulariser les règles et pour calmer les douleurs qui les accompagnent pendant quelques heures, la veille ou le jour de leur apparition, il faut employer tous les remèdes conseillés dans le formulaire de l’aménorrhée (V. ce mot), mais il y a ici quelques indications de plus à remplir.
Les femmes doivent se mettre au lit tout le temps que durent les coliques utérines et garder sur le basventre des serviettes chaudes ou des cataplasmes de farine de lin et de tête de pavots arrosés de vingt gouttes de laudanum.
Elles devront boire des infusions chaudes de thé sucré, de mélisse, d’armoise ou de safran El-
Elles devront prendre un quart , de lavement d’eau de guimauve avec dix à quinze gouttes de laudanum de Sydenham i-h -f-l.
On a aussi employé les pilules suivantes :
Opium brut . 5 centigrammes.
Camphre . 3 déeigrammes.
Mêlez, et faites deux pilules. Une matin et soir f+l.
(Pigeaux.)
Les capsules d’apiol 30 centigrammes, 3 par jour au moment des règles [+]• (Homolle et Joret.)
Acétate d’ammoniaque (15 grammes en quatre fois dans les vingt-quatre heures) [+1.
Herbe aux chats {Nepeta cataria), sommités fleuries, 7 grammes en infusion, une petite poignée en décoction pour lavement □.
V extrait de quinquina, 20 centigrammes par jour et les sels quiniques f+l.
Les préparations ferrugineuses, sous quelque forme que ce soit f+l.
Le chloroforme. A l’approche des règles, — friction du col utérin pendant cinq minutes avec un pinceau de charpie chargé de chloroforme gélatineux, et laisser sur l’utérus un tampon enduit d’une couche épaisse de la même préparation I I. (Losada.)
Les injections vaginales d’eau de Seltz. Le docteur Paul leur attribue la propriété de calmer les douleurs qui précèdent les règles.
Eaux de Nauheim et Marienbad, chargées d’acide carbonique, douches d’acide carbonîque. (Majou.)
Eau alcaline de Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme), boisson, bains et douches.
Eau alcaline de Nétns (Allier), boisson, bains et douches.
DYSPEPSIE. La lenteur et la difficulté habituelle des digestions caractérisent la dyspepsie et s’observent dans une foule de maladies trèsdifférentes.
Certaines affections cérébrales chroniques, telles que l’hypochondrie, l’hystérie, le nervo-
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sisme et les tumeors dn cervcao ; — certaines altérations dn sang et en particulier la chlorose et Tanémie, — certaines nérroses, telles que la gastralgie; — certaines maladies chroniques de Totérus et du foie ; la goutte, la gastrite chronique, r ulcère simple chronique et le cancer de l’estomac. — la plupart des maladies chroniques de l’intestin, etc., ont pour principal symptôme la dyspepsie.
%* Toutes les affections morales, tristes et dépressiTes, produisent la dyspepsie.
Quand on étudie la dyspepsie et qu’on en recherche les causes directes et indirectes, on voit qu’elle est essentielle, sympathique ou symptomatique.
Dans la dyspepsie il y a du malaise, de la pesanteur et du gonflement épigastrique après le repas, des bâillements, des éructations inodores ou nidoreuses, des borborygmes, de la constipation ou des alternatives de constipation et de diarrhée, du ptyalisme, de la céphalalgie, des vertiges, des palpitations, de l’insomnie, de la faiblesse, de la décoloration de la peau et tendance au refroidissement sans fièvre, enfin de l’hypochondrie poussée quelquefois à un degré considérable.
Quand la dyspepsie s’accompagne de certains phénomènes incommodes, tels C[ue les régurgitations acides, l’acidité de l’haleine et les éructations ou les vents, on dit qu’elle est acide ou flatulente.
\* La goutte atonique est une cause habituelle de dyspepsie flatulente.
La dyspepsie est essentielle quand il ii’y a chez les individus aucune apparence de diathèse ou d’appauvrissement du sang, et qu’il n’existe aucune maladie de l’estomac ni des organes liés avec lui par une influence sympathique.
Dyspepsie acide. Des malaises sans fièvre et de la pesanteur à l’épigastre après le repas, donnant lieu à des bâillements, des pandiculations, quelques éructations et des régurgitations aigres et acides ou à une acidité prononcée de l’haleine, caractérisent la dyspepsie acide.
Djspepi>ie chlorotique. Des douleui*s apyrétiques d’estomac avec tiraillements et crampes, calmées par les aliments ; du pyrosis sans éructations et sans aigreurs, avec pica et malacia, tels sont les phénomènes de la dyspepsie chlorotique.
Dyspepsie flatulente. Le gonflement épigastrique sans flèvre, les éructations inodores ou nidoreuses, les borborygmes et les vents pendant le travail de la digestion caractérisent la dyspepsie flatulente.
La dyspepsie flatulente est un symptôme très-ordinaire chez les hystériques, chez les hypochondriaques et chez les nervosiques.
Les goutteux sont très-exposés à la dyspepsie flatulente.
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*** Chez la fenime, la puberté et la chlorose produiseut très-souveut des flatuosités.
Rien n’est fréquent comme la dyspepsie flatulente chez les personnes qu’attristent la vie solitaire, la prison, l’exil, l’ambition déçue, la jalousie, l’envie et toutes les passions si justement appelées dépressives.
Toute dyspepsie flatulente qui se prolonge amène l’anémie, l’hypochondrie et quelquefois l’aliénation mentale poussée jusqu’au suicide,
*** Les gros mangeurs expient presque toujours leur intempérance par la dyspepsie flatulente ou par une gastrite chronique.
%* Une dyspepsie flatulente compliquée de vomissements alimentaires, de vomissements noirs et de melæna, indique un cancer de l’estomac ou un ulcère simple chronique de l’estomac.
Des tumeurs gazeuses se forment trèssouvent dans le ventre des malades atteints de dyspepsie flatulente, et dans ce cas elles occupent le cæcum.
La dyspepsie flatulente produit quelquefois l’invagination des intestins et la mort si l’on ne remédie à cet étranglement.
La fermentation de quelques aliments, tels que le lait, la bière, le veau, les radis, les haricots, les pois, etc. , etc. , est souvent la cause de la dyspepsie flatulente, mais il faut qu’une idiosyncrasie spéciale existe chez les individus.
Dyspepsie goattease. Quand un individu appartenant à une famille de goutteux ayant eu ou ayant des signes de goutte, se plaint de lenteur et de difficulté des digestions, de pesanteur épigastrique, d’aigreurs et de nausées, quelquefois de vomissements glaireux, aigres ou acides, 011 peut croire qu’il est affecté de dyspepsie goutteuse.
Dyspepsie inflammatoire ou dyspepsie catarrhale. Les malades qui, à la suite de diarrhée chronique ou d’alternatives de constipation et de diarrhée, gardent de la susceptibilité d’entrailles, ont des douleurs à l’épigastre, de l’hypochondrie, et restent maigres, avec de la fièvre après le repas, ont une dyspepsie inflammatoire due à une phlegmasie catarrhale chronique du gros intestin; ce que l’on pourrait appeler de la dyspepsie iléo-cœcale.
Dans la dyspepsie inflammatoire chronique les excréments sout recouverts çà et là de mucus en plus ou moins grande quantité.
Les malades atteints de dyspepsie inflammatoire chronique ont presque toujours une tumeur mobile de la fosse iliaque droite, formée par des matières excrémeutitielli'S accumulées dans le cæcum.
Thérapeutique. — La thérapeutique de la dyspepsie repose sur la coniiaissance des causes qui produisent le trouble des fonctions digestives.
Si la dyspepsie est flatulente. nerveuse et chloro-
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tiqu£, il faut favoriser l’absorption des gaz par la magnésie calcinée, une à trois cuillerées à café dans un quart de verre d’eau [+]; — le charbon végétal, même dose l-t- -<-l; ^ \ oxyde de %inc, 1 à 3 grammes n; — le sous-nitrate de bismuth, 1 à 3 grammes [3- Contre l’état général chlorotique^ il faut prescrire un régime mixte, moitié viandes, moitié légumes herbacés bien cuits, — purées de pommes de terre et de lentilles, — compotes de fruits, — vins de Bordeaux, — bains simples, de mer, de rivière et hydrothérapie, — Eaux minérales de Bussang, de Spa, de Saint-Galmier, d’Orezza, d’Ems, de Vichv, de Plombières. Exercice à pied ; séjour à la campagne.
Préparations de quassia amara, 2 gi-ammes en macération dans une carafe d’eau; — de noix vomique en poudre, 5 à 25 centigrammes par jour avant le repas ; — de Colombo, 50 centigrammes à 1 gramme en poudre avant le repas; — de chicorée sauvage et de houblon en infusion ; — à.’ année en infusion et en macération dans du vin; — de quinquina en extrait, en vin et eu sirop ; de fer, sous forme de limaille, 25 à 50 centigrammes; ^ de sous-carbonate à la même dose ; — de lactate de fer, — des pilules de Blgud, — de pyrophosphate en sirop , une cuillerée avant chaque repas, etc.
Quelquefois des vomitifs sont indiqués, s’il y a des phénomènes d’embarras gastrique.
11 faut donner des purgatifs salins ou huileux, et de la moutarde blanche, une à trois cuillerées par jour, s’il y a de la constipation.
Si la dyspepsie accompagne l’ingestion des féculents, il faut donner de la diastase, 1 à 3 grammes □, et quand elle suit les repas exclusivement composés de viande, la pepsine neutre ou acide en poudre, en vin ou en élixir (Corvisart). En poudre, la pepsine se donne à 1 gramme avant chaque repas 1+ -t-l.
Dans la dyspepsie acide, il faut prescrire Veau de chaux seqle ou avec du lait, 60 à 100 grammes par jour, — l’eau à’Ems, — l’eau de Fougues, — l’eau de Vichy, — les pastilles de carbonate de magnésie après le repas, — la craie et toiites les préparations alcalines.
Dans la dyspepsie inflammatoire chronique ou dyspepsie catarrhale ou dyspepsie iléo-cæcale, il faut prescrire un régime convenable, — les viandes noires et blanches rôties ou grillées environ 300 grammes par jour; — le poisson charnu sans arêtes à l’huile ou à la sauce ; — les féculents en purée ; les légumes herbacés bien cuits ; — le laitage ; — les crèmes, et les fruits cuits avec du vin de Bordeaux dans l’eau. — Dans cette forme de dyspepsie, il n’y a que peu ou point de médicaments ni d’eaux minérales à prendre . — Les voyages et le séjour à la campagne sont ici très-utiles.
FOEaULAIRE DE LA DYSPEPSIE.
Ambre gris (H. Cloquet), 5, 20, âO centigrammes, jusqu’à 1 gramme, en pilules ou en temture, 2 grammes dans la dyspepsie nerveuse I I.
Camomille romaine en infusion après le repas : 2 grammes par litre d’eau dans la dyspepsie nerveuse RH.
Infusion (TAthanasia maritirna, usité beaucoup en Portugal (Dr Gomès} I I.
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Eau de chaux, 60 à 100 gi-ammes, coupée avec du lait dans la dyspepsie acide FR.
Piment (poivre long) à petite dose dans la dyspepsie chlorotique □.
Charbon de bois, une cuillerée à bouche deux ou trois fois par jour, dans la dyspepsie flatulente FR.
Semences de carvi {Carum carvî), 50 centigrammes en infusion dans un litre d’eau ou deux à quatre gouttes d’huile essentielle, dans la dyspepsie flatulente [TJ-
Chicorée sauvage : décoction de racines, 15 à 30 grammes par litre d’eau; ou bien de feuilles une ou deux poignées, dans la dyspepsie nerveuse O.
Acide prussique médicinal (six fois son volume d’eau), quatre à douze gouttes et plus dans une potion pour vingt-quatre heures
Gentiane : poudre, 1 à 4 grammes ; infusion le double; extrait Ae 75 centigrammes à 2 grammes.
Vin, de 7 à 30 grammes; teinture, vingt à soixante gouttes.
Infusion à froid de quassia ; vin de quassia ; teinture ou extrait de quassia, dans la dyspepsie nerveuse pR.
Infusion de simarouba; vin de simarouba, dans la dyspepsie nerveuse [+].
Café àe glands ordinaires, à la fin du repas, dans la dyspepsie flatulente Q- (Barras,)
La graine de moutarde blanche, administrée à la dose de 30 grammes, relâche légèrement sans fatiguer l’estomac FR. (Cullen.)
Pilules de fiel de bœuf Ae. 10 centigrammes, six par jour. Dyspepsie par maladie du foie [3-
Pilules de diastase à 10 centigrammes, 5 à 10 pilules par jour; dans la dyspepsie flatulente.
Potages ou purées de farine de lentilles {Ervum lens) comme unique nourriture; dans la dyspepsie inflammatoire.
Cure de petit-lait^ 1 à 2 litres par jour, à la campagne [+].
Palétation du ventre, chez les personnes replètes.
(Percy.)
Carbonate de potasse, 8 grammes par jour; dans la dyspepsie acide (3-
Savon amygdalin,, 30 centigrammes, dyspepsie acide [+]•
Poudre de rhubarbe, 30 centigrammes par jour avant le repas ; dyspepsie flatulente ra.
Infusion de suie de bois, 4 grammes par litre d’eau; dyspepsie flatulente. (Chapmann.)
Infusion de semences A'Oeatea cujumary; 4 grammes par litre d’eau; dyspepsie flatulente. (Martius.)
Poudre de noix vomique, 10 à 30 centigrammes; dyspepsie flatulente.
Pastilles de bicarbonate de soude, six à douze par jour, avant le repas ; dyspepsie acide FR.
Infusion A'Origanum dictamnus ou dictamne de Crète, 4 grammes par litre d’eau; dyspepsie flatulente FR.
Mastication de poivre Bétel, préparé d’une façon spéciale ; dyspepsie flatulente [^.
Vanille.
Stimulant général très-agréable , qu’on emploie pour aromatiser les aliments.
Poudre de vanille.
Vanille . . . 32 grammes.
Sucre . . . 6| id.
Dose ; 2 à 8 grammes [3.
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Teinture. Dose : 4 à 16 grammes dans une potion. Potion de zanüle.
Vanille . 5 graaiates.
Faites infuser dans :
Ean . tâO çramŒes.
Ajoutez :
Sirey ie easaefle . . . 30 sraBMBeâ.
F. S. a. Administrez par cuillerées à bouche f+l. Tablettes mongoles.
Sacre en pojKÎre . 100 grammes.
Oonme arri>iqne en pondre. . . 30 id.
Extrait d'epinm . 5 id.
GiroOe en pondre . \
Macis en pondre . | àâ 60 id.
Mnscade en pondre .... J
Muse . . 25 centigrammes.
Mêlez et ajoutez :
Eau distillée . q. s.
Faites des tablettes de 3 décigrammes. Deux ou trois en se couchant, pour faciliter la digestion Q.
Cachundé.
Terre bolaire . 500 grammes.
Ambre jaune . . 250 id.
Musc . • ââ 32 id
Ambre gris . (
B. iis d’aloès . 100 id.
tlarlionate de magnésie . 330 id.
Santal rouge . 1000 id.
Santal citrin . 50 id.
Mastic .
r.alamus aromaticns .
Galanga .
Cannelle .
Aloès lavé avec le sue de > âû 30 grammes.
Rhubarbe fine .
Myrobalan . j
Absinthe
Ivoire calciné . 900 grammes.
Poi-phyrisez toutes ces substances; arrosez-les avec :
Vin muscat . 500 grammes.
Eau de rose . 250 id.
Mêlez le tout exactement et avec :
Sucre en poudre . '»
Mucilage de gomme adrag. i ‘
Faites des tablettes du poids de 6 à 7 décigrani-
mes f=1.
Pilulee vitæ,
Aloès . d grammes.
Mvrrbe . 20 id.
Mastic . 10 id.
Safran . 5 id.
Kbubarbe . \
C. ubèbe . ....Isa 2 grammes
Girofle . )
Vinsigrr distiliè . . , q. s.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes.
(D. Belzeri) FH.
Apûzème amet‘.
Gentiane . 5 grammes.
Camomille . . 2 id.
Sirop d'absinthe . 50 id.
E-sn booillante . 1000 id.
F. s. a. A prendre par tasses dans la journée. Comme tonique et stomachique [3-
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Teinture de rhubarbe composée.
Rhubarbe . 75 grammes.
Réglisse . 8 ^ id.
Gingembre . 1 ..
Sa£^ . J aâ 12 id.
Esprit Mble . 1 litre.
Faites macérer pendant quatorze jours; passez. Une cuillerée à café avant le repas, comme tonique, pour dissiper les vents et faciliter les digestions paresseuses [+]. (Ph. Lond.)
Alkermès liquide des Italiens.
Cannelle . 25 grammes.
Macis . 15 id.
Muscade . . 4 id.
Girofle . 4 id.
Alcool à 33* . 4000 id.
Laissez digérer pendant cinq jours, distillez et
ajoutez au produit :
Sucre . 6000 grammes.
Eau . 3000 id.
Eau distillée de rose . 2500 id.
Colorez la liqueur avec une teinture aqueuse de cochenille aluiiée, clarifiez et filtrez,
16 à 22 grammes après le repas, dans l’atonie de l’estomac Q-
Gouttes amères.
.Alcoolat d’absinthe . 1000 grammes.
Fèves de Saint-Ignace râpées. . 500 id.
Carbonate de potasse liquide . . 15 id.
Suie pure . . 5 id.
Faites digérer au bain-marie pendant quinze jour.s ; exprimez et filtrez.
Une à huit gouttes au plus dans un verre de tisane amère, dans la dyspepsie flatuleute [3- Vin d’absinthe.
Feuilles sèches d’absinthe ... 32 grammes.
Vin blanc généreux . 1000 id.
Alcool à 31“ Cart. (80 cent.) . . 32 id.
Incisez l’absinthe ; arrosez-la avec l’alcool, et après vingt-quatre heures de contact, ajoutez le vin, et faites macérer le tout pendant deux jours; passez, exprimez et filtrez. (Bouchardat,)
Un petit verre avant le repas Q.
Élixir saa^é.
Rhubarbe . 40 granimes.
Aloès soeotrio . 25 id.
Petit cardamome . 15 id.
Alcool à 21“ . . 1 litre.
Laissez infuser pendant trois jours : filtrez. Comme tonique, 30 grammes. Dyspepsie par constipation FFl. Potion stimulante.
Essence de menthe 1 gramme.
Dissolvez dans :
-Alcool . 10 grammes.
Mêlez avec :
Sirop de gomme 100 grammes.
Eau de cannelle . 50 id.
k prendre par cuillerées dans la dyspepsie atonique RH.
Pilules toniques de Moscou (ou d’Huln).
Extrait de eolombo .... A Extrait de seatiane. ... f
Extrait de qiassia. _ ( gramme,.
Extrait de fiel de bæof. . . J
Posdré de gentiaae . q. s.
F. 5. a. des pilules de 2 décigrammes. Employées comme stomachiques. Une après le repas PR.
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Thé tunka.
FlenK de mélilot. . 100 grammes.
Flenrs de camomille . . . \
Flenrs de sureau . 5 ââ 30 id.
Fleurs de botiys ..... J
Macération pendant huit jours dans deux litres d'alcool à 20°; passez^ puis mélangez :
Teinture ci-dessus . 50 grammes.
Sirop de capillaire . 100 id.
A la dose de 50 grammes pour 500 grammes d’eau^ comme stimulant carminatif, dans la dyspepsie flatulente Q.
Alcoolat de Garus.
Aloès socotrin . 32 grammes.
Myrrhe . 16 id.
Safran . ' . . 32 id.
Cannelle . 16 id.
Girofle . 16 id.
Noix muscades . 16 id.
Alcool à 21° Cart . 8000 id.
Eau de fleur d’oranger . 500 id.
F. S. a. (30 à 50 grammes^ comme tonique stimulant après le repas) [+]•
Si à cette liqueur on ajoute : safran, quantité suffisante pour colorer, et sirop capillaire, 5000, on aura Vélixir de Garus. (Bouchardat.)
Mélangez à froid. Dans la dyspepsie flatulente. Trois ou quatre gouttes sur du sucre pour l’usage interne, 2 à 4 ou 10 grammes pour frictions f+l.
Poudre de rhubarbe opiacée.
Rhubarbe en poudre . 5 grammes.
Opium brut en poudre . 1 décigramme.
Mêlez, divisez en quinze paquets.
A prendre un chaque jour avant le repas principal. Contre les gastralgies atoniques. C’est une excellente préparation. Quand il se développe beaucoup d’acide dans l’estomac, on ajoute à cette composition 5 grammes de magnésie calcinée, et l’on obtient ainsi la poudre de rhubarbe et de magnésie opiacée.
(Bouchardat.)
Teinture de cardamome composée.
Cochenille . i id.
Cannelle . 20 id.
Raisins de Corinthe . 150 id.
Esprit faible . 1 litre.
Faites macérer pendant quatorze jours, filtrez. Dose, 4 à 16 grammes. Dyspepsie flatulente |T].
(Ph. Lond.)
Poudre du docteur Odier.
Magnésie calcinée. . . . . J ,,
Oxyde de bismuth ....... 5 id.
F. s. a., et faites des paquets de 1 gramme. Un paquet toutes les trois heures, dans la dyspepsie atonique.
Poudre de craie et rhubarbe.
Poudre de craie composée ... 5 grammes.
Poudre de rhubarbe . 50 centigrammes.
Mêlez. Eu une seule fois, le soir, dans le traitement de la pyrosis, de la cardialgie avec dyspepsie flatulente. (Nicolaï.)
Pilules de Machiavel.
.4loès . 6 grammes.
Cardamome. . . 4 id.
Safran . N
Myrrhe . » • • • 1
-4nis . > ââ 2 grammes.
Bétoine . l
Bol d’.Xrménie . J
Mêlez, et faites des pilules de 20 centigrammes. Toni-purgatives; utiles pour relever les forces digestives Q.
Pilules stomachiques.
Magnésie décarbonatée . 3 grammes.
Safran en poudre . 2 id.
Cannelle pulvérisée . 1 id.
F. s. a. dix-huit bols avec sirop de sucre, quantité suffisante. Trois à six dans le courant de la journée Q- (Parmentier.)
Baume saxon.
Elixir fortifiant.
Extrait de easearille . 15 grammes.
Extrait de gentiane . 15 id.
Délayez dans :
Eau de menthe poivrée . 1000 grammes.
Ajoutez :
Teinture de Mars astringente. . 60 grammes.
Filtrez.
Ou en donne quelques cuillerées par jour. Dans la dyspepsie chlorotique et flatulente (Selle.)
Potion effei'vescente de Boerhaave.
Suc récent de citron . 15 grammes.
Bon vin rouge . 30 id.
Carbonate de potasse. ..... 4 id.
Le malade mêlera la poudre dans la liqueur, et à l’instant de l’effervescence il avalera le tout.
(Gaubius.)
Pilules anticibum.
Poudre d’aloès . 24 grammes.
Extrait de quim^uina ...... 12 id.
Poudre de cannelle . 4 id.
Sirop d’absinthe . q. s.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes, une ou deux avant le repas. Dyspepsie par constipation.
Bols digestifs.
Poudre diaromaton . 1 gramme.
Ipécaeuauha . 1 décigramme.
Sirop de cannelle ........ q. s.
Huile concrète de muscade. . .
— essentielle dé lavande . .
— — de suecin . . .
— — d’origan ....
— — de marjolaine .
— — de sauge. . . .
— — de romarin. . .
— — de maeis. . . .
— — de menthe . . .
— — de me .
125 grammes.
6 id.
6 id.
4 id.
4 id.
4 id.
4 id.
26 déeigrammes.
26 id.
26 id.
F. S. a. deux bols.
Un le soir au moment de se coucher. Contre la dyspepsie. (Schmidt.)
Mixture de craie.
Craie préparée . 10 grammes.
Sucre blanc . 10 id.
Gomme ai-abique en poudre . . 5 id.
DÏSP
DYSP 629
Triturez dans un mortier et ajoutant peu à peu : Esn de fostaioe . £â0 grammes.
32 à 60 grammts par jour. Dans le traitement de la dvspepsie acide axec pyrosü Th. Lond.)
Eliiv de gentiane.
yirérisée . 80 framnies.
16 id.
Ain»>l à 80» . 5?8 hL
Eao. . 1054 id.
Laissez macérer pendant huit jours, et passez :
Uquenr olïtieBBe . 2 parties,
Svere.' . 1 id.
Laissez fondre et filtrez. 10 à 30 grammes m.
(Deschamps.)
Potion contre la gastralgie.
SfrTchnÎDe . 3 centigrammes.
Ean . 120 grammes.
Acide chlorliTdriqne . 1 gontte.
Sirop de menüie . 30 grammes.
A prendre par cuillerée, de deux en deux heures.
Poudre de carbonate de magnésie avec la soude.
Réglisse en poudre . 1 gramme.
Carbonate de magnésie . 2 décigrammes.
Carbonate de soude • • . > . . on _
Poudre de gingembre. . . } 20 centigrammes.
Mêlez. En une seule fois dans lacardialgie. (Nicolaï.)
Potion stimulante aromatique.
Teinture de vanille . ,n
Teinture de cannelle grammes.
Sirop de sucre . 50 id.
A prendre eu une ou plusieurs fois; dans la dyspepsie flatulente [T]-
Café de glands.
Glands toiTéfiés . 16 grammes.
Faites bouillir pendant un quart d’heure dans :
Eau . 100 grammes.
Passez et ajoutez :
Sucre . 50 grammes.
Dans la dyspepsie inflammatoire et flatulente RH.
Extrait de genièvre.
Comme tonique et stomachique. Dose : 1 à 15 grammes; dans la dyspepsie chlorotique et flatulente RH.
Poudre digestive simple.
tlajumUe en poudre . 30 grammes.
Socre. . . . 500 id.
Mêlez.
8 à 12 grammes en se mettant à table (Duc.)
Poudre stimulante.
Gingembre . 10 grammes.
Canoelle . 20" id.
Anis . 40 id.
Quinquina en poudre . 10 id.
Mêlez, divisez en paquets de 6 décigrammes. Un ou deux par jour, dans la dyspepsie chlorotique et flatulente Q.
Tin de présure. Ce vin se fait avec un estomac de veau ü-ès-frais, lavé, essuyé, coupé par morceaux et macéré trois semaines dans du vin de Madère, de Xérès on de Malaga, ime cuillerée à café après le repas I I.
Si l'on prend du vin blanc français, il faut ajouter im dixième d'alcool et du sucre, sans cela le vin ne se conserverait pas-
Eanx minérales.
Eau ferrugineuse de bagnols l Orne) en boissou |3.
Eau de Vichy en boisson et en bains, surtout la I source Lardy.
Eau gazeuse artificielle de Seltz aux repas RH.
Eau ferrugineuse de Spa RI.
Eau ferrugineuse A'Orezza RH.
Eau gazeuse alcaline de Saint-Galmier RI.
Eau ferrugineuse et sulfureuse A'Encausse (Haute- Garonne) [+]•
Eau gazeuse de Saint-Alban RI.
Eau ferrugineuse de Forges (Seine-Inférieure), en boissons RI.
Eau ferrugineuse et alcaline de Tintry, près de Gisors, dans la dyspepsie chlorotique Q.
Eau saline de Tœplitz en Bohême I I.
Eau de Cargieghe, acidulé froide, près de Saint- Martin en Sardaigne [+]•
Eaux acidulés de la Ferrière (Savoie) 0.
Eaux salines ferrugineuses acidulés de Hambourg , près de Francfort [+]•
Eau amère, purgative de Friedrichshall (Saxe) I I.
Eau alcaline froide à’Evian (Savoie) RH.
Eau ferrugineuse de Tongres près de Maestricht.
Eau de Serraglio près de Sienne □.
Eaux faiblement alcalines de Fougues (Nièvre) Q*
Eaux salines, tièdes amères, de Pouillon, près Dax (Landes)
Eau saline de Saint -Julien à Fisc r~l.
Eaux salines chaudes de Plombières (Vosges) O.
Eau ferrugineuse de Passy, trois verres par jour (Seine) [3.
Eau et bains de Pfeffers à 30® R. sans odeur ni saveur (Suisse). On reste dix à quinze heures dans le bain, et il en résulte une poussée semblable à celle des eaux de Louesche
DYSPHAGIE. La difficulté d’avaler, produite par l’œsophagisme (V. ce mot), par les maladies de l’cesophago (V. Œsophage) et par les tumeurs qui compriment ce conduit membraneux, constitue la dysphagie. C’est le symptôme de maladies très-variéœ par leur nature et par leur siège.
DYSPA'ËE. La gêne de la respiration par maladie du larynx, des bronches, des poumons, du cœur, des gros vaisseaux, de l’encéphale et des cordons nerveux qui animent Ifô organes de la respiration , constitue la dyspnée. V. Asthme, Croup, Glotte (Œdèlme de la). Bronchite capillaire. Pneumonie, Périr.ARDiTE, Aorte (Anévrysme de l’).
Quand la dyspnée est excessive et que les malades ne peuvent pas se tenir autrement que debout, ou assis dans leur lit ou sur un fauteuil, il y a ortftopnée.
I La dyspnée n’est que le symptôme de ma-
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iadies fort différentes par leur siège et par leur nature, aussi n’y a-t-il pas lieu à en indiquer le traitement — Pour combattre cet état morbide, il faut en déterminer la cause, et une fois le diagnostic de la maladie principale établi, on lui opposera des remèdes appropriés.
DTSSPERnATisiME. Expressiou symptomatique indiquant un rétrécissement de l’urèthre, une tumeur de la prostate, quelquefois des bémorrhoïdes, ou l’atrophie des testicules.
DTSTOCIE (ACCOÜCHEMEINT LABORIEUX).
On désigne sous le nom de dystocie divers états des organes génitaux de la femme, du fœtus ou de ses annexes, qui s’opposent à l’accomplissement régulier de l’accouchement physiologique.
Les maladies qui ârrêtetit le travail, ou des accidents, tels que les hémorrhagies, sont encore rangés parmi les cas de dystocie.
Dystocie par hriéveté dn cordon. Le cordon, d’une longueur normale, entouré plusieurs fois autour du cou du fœtus, ou le cordon d’une brièveté absolue, sans enroulement, rendent l’accouchement difficile et causent parfois la mort du fœtus.
Dans les cas de brièveté du cordon, au moment de la période d’expulsion du fœtus, quand le travail se ralentit, le doigt sent la tête descendre à chaque contraction pour remonter ensuite au niveau du détroit supérieur; mais dans l’accouchement ordinaire quand la tête est au périnée, l’élasticité de cette partie musculeuse peut produire le même effet que la brièveté du cordon, sans avoir la même signification.
Lorsque le placenta est inséré sur le fond de l’utérus, on sent quelquefois sur cet organe, à chaque contraction utérine, une dépression qui indique la brièveté du cordon.
L’auscultation révélant un bruit de soufflet , distinct du souffle placentaire, indique un enroulement du cordon (Nægele), mais ce signe n’a que peu d’importance.
Dans les cas de brièveté du cordon, ou bien le cordon se rompt, ou bien le placenta se décolle et l’accouchement se fait vite avec une hémorrhagie.
Lorsque le cordon trop court ne se rompt pas, et c^ue le placenta ne s’est pas décollé, la tête du fœtus étant sortie reste à la vulve pendant que lé tronc et les fe.sses se dégagent. — Si c’est le pelvis qui se présente, alors les fesses se relèvent pendant que le tronc s’engage et forme une courbe dans le petit bassin.
Le renversement de l’utérus est quelquefois la conséquence de la brièveté du cordon, quand le placenta est inséré sur le fond de l’oi-gane.
Thérapeutique. — Lorsqu'on suppose le cordon trop court, si le col est dilaté et si le travail se
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ralentit, on ponctionnera la poche des eaux; l'utérus reviendra sur lui-même et le cordon ne sera plus tiraillé. Puis, on appliquera le forceps sur la tête, arrivée au détroit inférieur, si l’on ne peut favoriser la sortie de la tête avec la main pendant qu’on fait presser par un aide sur le fond de l’utérus, afin d’empêcher l’organe de remonter. Après la sortie de la tête, on déroulera le cordon entom'é autour du cou, et si l’on ne petit y parvenir, on coupera les circulaires et on laissera saigner le bout fœtal du cordon.
Dans l’accouchement par le siège, ou coupera le cordon et l’on terminera l’accouchement le plus promptement possible.
En cas de brièveté naturelle du cordon, avec la main introduite dans l'utérus pour constater l’obstacle, on fera la version pelvienne, et dès que le thorax sera arrivé à la vulve, on coupera le cordon et l’on terminera promptement l’accouchement On s’occupera immédiatement de remédier aux signes d’asphyxie présentés par le fœtus. V. Asphyxie.
Pour faire la délivrance, on explorera la cavité de l’utérus avec la main, et l’on ne tirera pas trop fort sur le placenta, de péur de renverser Putérüs.
Dysfâcic par difformités du fœtus.
I. Fœtus normal volumineux. — Un fœtus bien conformé n’est jamais assez volumineux pour s’opposer à l’accouchement ; le travail est simplement ralenti.
Thérapeutique. ■ — Quand le travail est ralenti et que le fœtus est bien conformé, il faut appliquer le forceps.
IL Fœtus m.onstrueux. — \\ n’y a que les fœtus multiples et adhérents qui puissent être une cause de dystocie. L’accouchement est cependant presque toujours possible; les deux têtes s’engagent à la suite l’une de l’autre. ■ — Le toucher permet de reconnaître si le fœtus est double ou s’il y a grossesse gémellaire. Quand il y a procidence d’un pied et d’une main à la fois, il est certain que les fœtus sont séparés ; du reste, il n’est pas nécessaire de poser un diagnostic avant raccouchement.
Thérapeutique. — Les seuls cas qui réclanieîit l’intervention de l’art sont ceux où une des deux têtes est arrêtée au détroit supérieur ; ou fera dans ce cas la version pelvienne, et l’on tirera sur les jambes. On fera l’embryotomie ; si ce inoycn échoue, on coupera la tête qui est sortie la première , et l’on appliquera le forceps sur la seconde.
III. Fœtus multiples. -- Quelquefois après l’expulsion d"un premier enfant la matrice ne se contracte plus; il y a inertie, et un fœtus avorton peut rester dans l’utérus, après la sortie de celui qui s’est développé régulièrement; dans les grossesses gémellaires, le premier enfant peut se présenter par l’épaule ; ou bien un enfant s’étant présenté par les pieds sa tête s’engage quelquefois avec la tête du second fœtus (M"*” Lachapelle), la tête d’un fœtus répondant au cou de l’autre et réciproquement : — un accouchement
DI ST
de ce genre a été posibie sans rmtenrention de l arL
Un enfant ayant la tête engagée dans le bassin, Tautre fœtns présentant le plan latéral, embrasse qnelqnefoe le tronc du premier fœtus dans un demi*anneau Jaccjueraier .
Dans les cas de fœtus multiples, lorsque deux pieds ou trois pieds (Pleessman) se présentent à l’orifice du col utérin, il faut reconnaîu^e alors si les deux pieds appartiennent au même fœtus, et les incertitudes sont très-grandes, à moins que les fœtus ne soient petits et que l’on ne puisse introduire la main entière dans le col.
Thérapeutiqw. — Contre l'inertie de l utérus, la complication principale de grossesse double, il faut titiller le col et exercer des pressions sur l utérus, à travers la paroi abdominale; — s'il n'r a pas d'acci* dents du côté de la mère, on peut attendre, les douleurs reviendront et l'accouchement se fera naturellement.
Une hémorrhagie apparaissant, on fera la version I)elvienne pour le premier enfant; — on agira de même, quand le second enfant se présentera par l’épaule.
Quand l’utérus reste volumineux après la délivrance, on introduira la main dans l’utérus pour s’assurer s’il ne reste pas un fœtus avorton et pour l’extraire.
Un premier fœtus qui se présente par l'épaule, c’est-à-dire par le plan latéral, sera amené par la version pelvienne; on évitera de prendre le pied de l’autre fœtus.
On doit sacrifier un des deux fœtus placés tète à tète, en sens opposé et engagés; — les pieds et le tronc d’un fœtus étant sorti, si le travail est arrêté, on fera l’embryotomie, c’est-à-dire la céphalotripsic sur la tête accessible, à moins que le fœtus dont le tronc est sorti ne soit mort ; — dans ce cas, on sectionnera le cou et l’on fera la cràuiotomie à travers la base du crâne.
L’application du forceps sur la première tête descendue paraît bien difficile.
Dans le cas d’imbrication des fœtus, on sacrifiera le premier par l’embryotomie, et il faudra faire la version pour le second, ce qui est la seule opération admissible.
Si plusieurs pieds se présentent à la fois, ou suivra l’un des pieds jusqu’au bassin; on amènera l’autre pied , et l’on achèvera la version ; — à l’exemple d’Hippocrate, on pourra faire mettre la tête en bas à la mère pour favoriser la réduction des pieds (Pleessmau . La position accroupie sur les genoux ne serait pas beaucoup moins favorable; c'est là une pratique qui facilite la version dite par les manœuvres externes. •
Dystocie par hernies.
I. Hernies intestinales. — Ce sont seulenieut des hernies vaginales, situées dans le cul-de-sac postérieur de l utérus (Levret), qui s’opposent réellenient à raccouchement et qui entraînent im résultat des plus fôcheux, la compression et peut-être la rupture des intestins ; — les hernies vulvaires et périnéales ue constituent pas un
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obstacle réel à l’accouchement; mais elles exigent l’intervention de raccoucheur (V. H£R>'IES). La mollesse et la rédnetibilité partielle avec gargouillement, sont les meilleurs éléments de diagnostic de la tumeur herniaire.
Thérapeutique. — Réduire le plus tôt possible IcS tumeurs avec la main introduite dans le vagin , repousser la tête en haut, si celle-ci est déjà engagée. — Maintenir la hernie réduite avec la main, jusqu'à ce que la tête soit engagée.
IL C y stocèle vaginale. — La cyslocèle vaginale n’existe que quand il y a de l’urine accumulée dans la vessie; elle forme une tumeur située en arrière du pubis, et qui est molle et fluctuante. On ne confondra pas celle tumeur avec la tête du fœtus distendue par une hydrocéphalie. V. Dystocie par maladie du fœtus.
Lorsque la cyslocèle est plus latérale par le fait d’une dilatation transversale de la vessîc (Sandiford), on reconnaît la tumeur à une sensation de plénitude du bassin, plus grande d’un côté que de l’autre (Christian).
Thérapeutique. — La cyslocèle disparait quelquefois par la pression, et toujours par le cathétérisme uni à la pression. La vessie étant une fois vidée, un aide la presse contre le pubis pendant que le fœtus s’engage dans le petit bassin. A ce moment, la main est retirée, et c’est la tête du fœtus qui exerce la compression.
Djstocië par hernie de l’ntérnjs. L’utél'US hernié sorti par une éventration ou par l’anneau inguinal peut se remplir d’un produit de conception. (Ruysh, Simon, Sabatier.) Au début il est difficile de diagnostiquer l’utérus renfermé dans une hernie ; mais, plus tard, au cinquième mois de la grossesse, la présence des bruits du cœur du fœtus ne laissera pas de doute.
Thérapeutique. — Aujourd’hui, ou ne conçoit pas que les femmes puissent porter une tumeur semblable à un utérus hernié contenant un fœtus sans consulter un médecin, mais cela est malheureusement vrai. — Si les femmes consultaient au début de leur grossesse, il serait possible de réduire le viscère dans l’abdomen, comme dans les cas de hei'uie ordinaire.
L’opération césarienne sera la seule ressource dans le cas tle grossesse à terme, et elle n’offrira pas beaucoup plus de dangers que le débridement sous-cutané des parois abdominales.
Dystocie par lêsiou de la suive et du
vagin. Une adhérence congénitale ou accidentelle de l’hymen, un hymen persistant, l’étroitesse de la vulve et du vagin, les vices de conformation (V. Atrésie) et les rétrécissements du vagin sont des obstacles qui nécessitent l’intervention de l’arL
Quelquefois, après des tentatives d’avor tement, des brides cicatricielles résultant de brûlures oblitèrent le vagin.
Lorsqu’il y a un rétrécissement du vagin, il n’est pas rare de voir la muqueuse vaginale.
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ponssée en avani par la tète du fœtus, venir former on bourrelet fongueux à la vulve.
Les déchirures du périnée sont l’accident habituel d’un accouchement abandonné à luimême dans les conditions qui viennent d’être ' dites.
Thérapeutique. — Une adhérence congénitale des petites lèvres doit être divisée. On incisera en croix l’hymen persistant, bien que l’accouchement soit possible, même à travers l’hymen, qui se laisse distendre (Mcckel). Lorsque la vulve est étroite et se distend difficilement, on débridera sur la fourchette (Michaelis) et mieux sur une des grandes lèvres, à la partie postérieure (Eichelberg) .
Le périnée résistant , la procidence de la muqueuse vulvaire réclament l’application du forceps, pour aider les contractions utérines s’épuisant contre la contraction du périnée ou la résistance du bourrelet muqueux formé par le vagin. En général, la conduite du chirurgien doit avoir pour but de s’opposer au ralentissement du travail.
Djstocic par maladies on accidents qui compliquent le travail. V. ÉCLAMPSIE PUER¬ PÉRALE, Hémorrhagie puerpérale, Rhumatisme DE l’utérus. Utérus (Rupture de l’).
Dystocie par maladie dn fœtns.
L — Hydrocéphalie. L’épanchement séreux dans les ventricules et dans les espaces sousarachnoïdiens et dans la cavité de l’arachnoïde sont rarement assez volumineux pour empêcher l’accouchement, cependant il est des cas où le travail est singulièrement ralenti.
On reconnaît l’hydrocéphalie à une surface large inégalement résistante que le doigt rencontre au détroit supérieur et qui ne tend pas à s’engager. Au lieu d’être dure pendant les douleurs comme la poche des eaux, elle présente au contraire des points mous. On sent quelquefois les fontanelles et elles semblent agrandies (Dugès). L’élévation du point où s’entendent les pulsations du cœur du fœtus (Slot), est une indication peut-être rationnelle, mais non certaine. Le meilleur signe rationnel est, lorsqu’il y a eu d’autres enfants, une hydrocéphalie constatée sur un premier enfant (Gœlis).
Thérapeutique. — Si la tête semble vouloir s’engager sous l’influence des contractions énergiques de l’utérus, on attendra. — Si les contractions s’épuisent, on appliquera le forceps, et l’on tirera doucement; au cas de présentation du tronc, on tentera la version céphalique de préférence à la version pelvienne, si l’on n’a pas déterminé le volume de la tête. — Tous ces moyens étant demeurés inefficaces, on fera la ponction du crâne avec un trocart.
Dans le cas où la tête ne serait pas assez réduite, on aura recours au perce-crâne et au céphalotribe ; — pour le cas de présentation par les pieds, la tête restant, on fera la perforation à travers la voûte palatine, et mieux à travers l’orbite, attii-é en bas par un crochet mousse (Dujardin).
IL Hydropisie ascite. — Hydrotharax. — L’accumulation de liquide dans le péritoine ne
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peut être diagnostiquée que (juaiid la poche des eaux est rompue; on sent alors de la fluctuation et l’utérus reste très-volumineux.
Chez quelques fœtus le liquide de l’ascite peut passer dans le scrotum (Frank).
*,j." L’accumulation de liquide dans les plèvre n’atteint pas un volume aussi considérable qu’une ascite. La main introduite dans l’utérus reconnaît l’hydrothorax à la saillie des espaces intercostaux. Il est extrêmement difiBcile de déterminer s’il y a ascite, hydropisie de poitrine ou rétention d’urine.
Thérapeutique. — Quelle que soit la tumeur, ascite ou bydrothorax, on la ponctionnera avec le trocart, la main étant introduite dans l’utérus.
S’il y avait présentation par les pieds et si l’ascite se vidait dans le scrotum , le liquide pourrait être évacué par une ponction de cette région (Frank) lorsqu’elle est à la vulve.
III. Tumeurs diverses appartenant au fœtus. — - Des tumeurs pédicülées ou sessiles à la tête, aux membres et au tronc, de nature variable, sont des obstacles à l’accouchement et causent quelquefois la mort du fœtus.
Thérapeutique. — Il est impossible que l’on puisse diagnostiquer la nature des tumeurs du fœtus avant que le travail soit en. partie accompli. Le travail qui s’arrête constitue toute l’indication thérapeutique et l’on emploiera le forceps pour terminer l’accouchement.
IV. Rétention d’urine. — La vessie est distendue par l’urine quand il y a une imperforation de la verge ou du gland ou du prépuce (V. Atrésie de l’urèthre). On ne peut pas distinguer l’ascite de la rétention d’urine, les deux lésions, du reste, peuvent exister à la fois (Moreau).
Thérapeutique. — Ponctionner (Portai) avec un trocart (Fearn, Depaul) , au-dessous de l’insertion du cordon sur le ventre.
V. État emphysémateux du fœtus. — Lorsqu’un fœtus est mort depuis plusieurs jours, lorsque le travail est lent, si l’on sent par le toucher une mollesse élastique, et s’il s’échappe du vagin des gaz fétides il est probable que le fœtus est emphysémateux.
Thérapeutique. — Dans les cas d’emphysème du fœtus les ponctions de la surface de son corps (Merriman, Cazeaux) sont indiquées, — l’embryotomie sera faite, si la ponction n’a pas suffisamment diminué le volumê de l’enfaut.
\T. Ankylosé des articulations du fœtus. — Un seul cas existe et l’enfant était mort {British and foreignmed. Revieiv, 1838).
Thérapeutique. — Des tractions ont été faites dans ce cas, les os se sont rompus. Les tractions n’ont pas occasionné d’accidents. On devra néanmoins, dans des circonstances semblables, agir avec les ménagements nécessaires pour ne pas blesser l’utérus.
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Dystocie par obliquité de î’atércs.
I. Obliquité de f utérus. — a. L'utérus se porte en amnt\cms>e du rdàcbemait de la paroi abdominale ou d’une distension de la ligne blanche, ou du poids de Tutérus distendu par un fœtus roonstrueus rt des eaux abondantes ; — la saillie du rentre, la sensation d une tumeur par le toucher xaginal, et la difificullé d’atteindre le col en arrière ne laissent aucun doute.
b. Si lutérus se porte en arrière {Deventer, Levret), le col est situé en axant, et au dessus de la symphyse, la paroi postérieure du col probablement àstendue par l’épaule fait saillie dans le vagin; par le palper abdominal, on sent la tête au-dessus du pubis (Merriman). Plus tard la partie qui se présente est située très-haut dans l’excavation (Velpeau), et la dilatation du col se fait très -lentement (Merriman); dans une obliquité tout à fait transversale le fond de l’utérus se met en rapport avec l’extrémité supérieure du rectum (Billi).
c. Les obliquités latérales sont plus rares et ne constituent pas une difficulté très-sérieuse de l’accouchement L’obliquité à droite est presque physiologique.
*** I>îs déviations de l’ulérus sont quelquefois augmentées, pendant le travail.
Thérapeutique. — Malgré l’obliquité de l’utérus bien constatée, il faut savoir attendre, car dans ces conditions l’accouchement peut encore se faire ; — dans le cas d’obliquité antérieure, la malade gardera le décubitus dorsal, on comprimera le ventre avec uii bandage de corps, et l’on engagera la malade à ne pas faire valoir les contractions utérines par des contractions abdominales. Le doigt introduit dans le col et recourbé en crochet fera basculer le col de l’utérus, dans l’intervalle des douleurs, afin de le ramener dans la directiou des axes du bassin.
Dans l’obliquité postérieure, on fera tenir la femme debout (Dugès, Velpeau), ou appuyée sur les genoux et les mains (méthode irlandaise) ; on cherchera à ramener le col dans l’axe du bassin, avec les doigts.
Lorsqu’il existe une obliquité latérale, on agira sur l’utérus en le déplaçant par des pressions latérales sur l’abdomen.
En cas d’insuccès par ces méthodes, on tentera la version pelvienne, surtout pour les obliquités postérieures, — un débridement sur la partie du col saillante dans le vagin ne doit être tentée que quand il est impossible d’introduire la main pour faire la version.
IL Obliquité du col. — Quoique l’utérus ne soit pas obliquement placé, le col peut être dirigé dans des sens divers, mais c’est surtout en arrière que l’on rencontre cette déviation, et elle est quelquefois due à une dilatation irr^lière du col, alors la tête du fœtus chasse devant elle la paroi antérieure du col de l’utérus et le travail est arrêté. — Avec le temps, la dilatation ^ fait r^ulièrement et l’orifice vient se placer dans l’axe du petit basân, mais il ne faut pas attendre que les contractions s’épuisenL
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Thérapeutique. — Placer la femme dans la situation horizontale, ramener le col dans sa direction normale et le maintenir avec le doigt recourbé en crochet pendant l’intervalle de deux contractions, jusqu’à ce que la tète soit engagée dans le petit bassin. Exercer des pressions avec l’index sur tout le pourtour du col, pour favoriser la dilatation ; renouveler les tractions sur la lèvre antérieure du col, avant une contraction.
Dystocie par obstacles à la dilatation dn eoL
l-Spasme ducol. — La rigidité du col, assez ordinaire chez quelques femmes, peut passer à l’état de contracture réelle et la dilatation se trouve longtemps retardée.
Thérapeutique. — Appliquer avec le doigt gros comme une noisette de la pommade :
(Chaussier.)
Ou : gros comme un pois d’extrait sec de belladone sur le col. (P. Dubois, Chailly.)
Si ces moyens échouent, on débridera le col sur plusieurs points. Quoique l’enfant soit presque toujours mort, dans le cas de présentation par les pieds coïncidant avec une contraction du col, on débridera au moment du passage de la tête. (Dewees.)
II. Agglutination et oblitération du col. — Sous l’influence d’une inflammation du col pendant la grossesse, le col se ferme, plus ou moins solidement. On soupçonne cette lésion quand le segment inférieur de Tutérus descend profondément dans le petit bassin. Lorsque l’accouchement est abandonné à la nature, ou bien l’orifice utérin s’ouvre spontanément, ou bien il se rompt, ou bien il se paralyse.
Thérapeutique. — La pression avec le doigt ou avec une sonde de femme permet de détruire l’adhérence des lèvres du col.
Lorsque le col de l’utérus est oblitéré, on incisera en croix sur la saillie de l’utérus, avec un bistouri convexe ; on coupera couche par couche jusqu’à ce qu’ou soit arrivé sur un point de la poche des eaux, 011 se servira ensuite du bistouri boutonné pour agrandir l’orifice formé artificiellement.
III. Abcès du col. — Des abcès formés dans l’épaisseur du col retardent la dilatation, et l’on est exposé à les méconnaître (Bonet, Sepulchretum). Quand on sent un point fluctuant sur un col induré, et quaud par l’examen au spéculum on ne trouve point une coloration noirâtre ou visqueuse des lèvres du col, il est probable qu’il s’agit d’un abcès.
Thérapeutique. — Ponctionner l’abcès avec le bistouri.
IV. Indurations fibreuses et cancer du col. — A la suite d’accouchements multiples des brides fibreuses peuvent exister sur le col et elles empêchent qu’il ne se dilate régulièrement.
Le cancer du col peut, lorsqu’il occupe une seule lèvre, permettre racconchement, mais il 2S
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n’en est pas de même lorsqu’il occupe le col
tout entier, car alors la dilatation ne se fait pas.
Thérapeutique. — En cas d'induration du col, on débridera sur un ou plusieurs points, mais non sur l’induration; cela ne servirait à rien.
En cas de cancer, on. débridera sur les portions saines du col, et l’on attendra. — Lorsque tout le col est cancéreux et lorsque le travail est impossible, si le fœtus est vivant, faites l’opération césarienne, car la mère est perdue tôt ou tard, mais on est toujours sûr de sauver l’enfant. Dans ce cas, il faut bien se garder de confondre une inflammation du col avec un cancer.
En général, débrider largement vaut mieux que l’opération césarienne, et l’embryotomie est proposable dès qu’on a fait un jour suffisant.
V. Thrombus du col (Montgomery). Allongement d’une lèvre du col (Nægele, Danyau),
Une tumeur molle, peu fluctuante, d’un rouge vineux, occupant la lèvre antérieure du col où elle s’est développée, gêne peu l’accouchement et n’entrave le travail que par les douleurs que cause la dilatation du col (Danyau).
On ne confondra pas le thrombus ou allongement du col qui donne lieu ’a d^es hémorrhagies avec un décollement du placenta, parce que l’on ne peut pas passer le doigt entre la tumeur et la lèvre du col avec laquelle elle est supposée devoir être en rapport. V. Hémor- RHAGIES PUERPÉRALES PAR FAUSSE INSERTION DU PLACENTA.
Thérapeutique. — Favoriser la dilatation du col avec l’extrait de belladone sec appliqué sur le museau de tanche. — Appliquer le forceps, en cas de ralentissement du travail.
üystocle par positions et présentations vicieuses du fœtns.
I. Position inclinée du sommet de la région pariétede, de 1‘ oreille, de la tempe, de l’angle de la mâchoire. ■ — Les contractions utérines suffisent ordinairement pour ramener la tête en position normale, c’est seulement quand la poche des eaux est rompue et quand le travail dure depuis plus de six heures qu’il faut agir. A ce moment il est facile de préciser la position de la tête, et l’on doit se conduire comme il suit :
Thérapeutique. — Redresser la tête avec la main, avec le levier et mieux avec le forceps. On s’aidera par des pressions sur l’hypogastre. — Si le forceps échoue, on fera la version pelvienne. — On pourrait recourir d’emblée à cette manœuvre, si l’inclinaison de la tête était considérable et s’il restait encore un peu de liquide amniotique dans l’utérus peu rétracté.
IL Présentation de la nuque. — Assez fréquente dans les positions occipito-iliaques postérieures gauches, la présentation de la nuque tient à ce que le vertex arc-boute contre la symph yse du pubis. Cette position ralentit singulièrement le travail.
Thérapeutique. — Appliquer le forceps.
III. Enclavement des épaules. — Pour que
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l’enclavement dos épaules ait lieu il faut que le bassin soit un peu rétréci et que le diamètre biacromial du fœtus soit un peu étendu (Ruysli, Levret).
La mobilité de la tête dans l’excavation (Fried) est un signe presque caractéristique.
Thérapeutique. — Faire placer la mère sur les coudes elles genoux; glisser la main jusqu’aux épaules qui seront ramenées dans la direction du diamètre transversal du bassin. (Levret, Desormeaux.) — Faire la craniotomie, si l’enfant est mort, pour se frayer une voie en cas de volume énorme de la tête.
Le forceps est peut-être d’un meilleur emploi que la crcàniotomie ; — lorsqu’on sera parvenu à amener un peu la tête, on dégagera successivement les bras.
IV. Position occipito-pubienne et occipitosacrée. — îl est rare que les contractions de l’utérus ne transforment pas ces positions en positions oblic[ues, cependant le fait n’a pas toujours lieu.
Thér'opeutique. — Appliquer le forceps et ramener la tête dans une position oblique. V. Accouchements, Forceps.
V. Enclavement de la tête dans le petit bassin. — Pour qu’il y ait enclavement de la tête dans le petit bassin, il faut qu’il existe une tumeur du crâne ou un œdème séro-sanguin des nouveau-nés qui s’enclave dans l’angle formé par les pubis et empêche la rotation, la tumeur se reconnaît à sa consistance pâteuse.
Thérapeutique. — Dans ces cas, la main est impuissante à produire la rotation, et les effets du levier ne valent pas ceux du forceps. C’est à ce dernier moyen qu’il faut avoir recours.
VI. Position inclinée du pelvis. — Une des hanches ou la région lombaire, ou l’abdomen s’engagent parfois les premières, surtout quand l’utérus est très-oblique, et l’accouchement est difficile.
Thérapeutique. — On corrigera l’obliquité de l’utérus. (V. Dystocie par obliquité de l’utérus.) Et si l’on ne réussit pas à favoriser l’engagement du pelvis, on ira chercher les pieds, ou l’on accrochera une des aines avec le doigt recourbé en crochet.
VIT. Position de la face. — Dans la présentation de la face l’accouchement ne se fait pas (V. Accouchement D.4NS LA PRÉSENTATION DE LA face), ou bien parce que l’extension de la tête est exagérée, ou bien parce que la présentation de la face s’est transformée en position inclinée du sommet. Les positions mentopostérieures de la face sont celles qui offrent le plus souvent des difficultés sérieuses.
Thérapeutique. — On introduira la main pour repousser la tête et la fléchir sur la poitrine Eu cas d’impossibilité, on fera la version pelvienne. La procidence du cordon, les hémorrhagies, doivent engager à pratiquer immédiatement la version pelvienne.
Si un rétrécissement du bassin existe en même temps, on tentera avec la main de convertir la posi-
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tioa de la face eu îw^ilion du s->n;iiict - et l'on appli- j quera le îorcefts.
Si le refoalement est impossibk, parce que la tète i est engagée dans le petit bassin, le levier pour abaisser i le vertei ou l’occiput, le forceps pour abaisser le : front et non pour faire exécuter un temps de rotation, à moins que l'enfant ne s<'>it mort, seront cm- i ployés. — La céphalotripsic, les crochets, ne seront mis en usage que si Tenfant est mort ou si l’accouchenicot est impossible.
VIII. Préseiitatim du tronc. — Dans les préscniations du tronc, toutes les fois que la poche des eaux est rompue et qu’il n’y a pas version ou évolution spontanée évidente, il ne faut pas tarder à agir.
Thérapeutique. — Faire la version pelvienne ou céplialique, la première est meilleure. V. Versiov.
IX. Procidence des mains. Les deux maiu.s placées à côté de la tête sont un obstacle insurmontable à l’accouchement naturel I^acha* Itellej ; — une seule main engagée avec la tête n’empêche pas toujours l’accouchement, mais la main à la vulve, dans une présentation de l’épaule, constitue ordinairement une impossibilité à l’accouchement naturel, l’évolution spontanée est alors un fait tout à fait exceptionnel.
Thérapeutique. — Rentrer la main sortie et attendre, puis faire la version pelvienne, si la tête ne vient pas.
X. Procidence des pieds avec présentation du sommet. — La procidence d’un pied n’est un obstacle réel à l’accouchement que quand la tête est déjà engagée. On a vu la présentation de la face avec procidence d’un pied (Cazeaux). Cette présentation compliquée du fœtus a été rencontrée plus d’une fois dans l’accouchement de jumeaux pour le second enfant (Leflem).
Thérapeutique. — Si la tête étant engagée, l’oii ne peut repousser le pied dans l’utérus, il faut faire l’embryotomie.
Quand c’est un deuxième jumeau qui présente sa face avec procidence des pieds, il faut se h.àter de repousser la tête, puis teruiiner la version pelvienne. Si l’utérus est très-contracté, ou pourra eu affaiblir les coutractious par des saignées, et l’on arrivera à repousser la tète; en cas d’impossibilité, on fera l’embrv otouiie.
Quand un deuxième fœtus se présente anormalement, on doit, en pratiquant la version, éviter autant que possible l’engagement de la tête au moment où l’on a amené un pied à l’extérieur.
Djstocie par proeidence du eordon. La chute du cordou est plus fréquente dans les présentalioüs du tronc et du siège que dans les autres présentations.
La longueur du cordon, la quantité des eaux amniotiques, les \ices de conformation du bassin, les obliquités de l’utérus, la rupture subite des membranes, la perforation de la poche des eaux pendant une contraction, la procidence d'un membre, favorisent la production de la chute du cordou.
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La procidence du cordon n’est facile à distinguer que quand la poche des eaux est rompue. Avant, on peut prendre le cordon pour une artère du placenta qui rampe sur l’amnios et l’on ne pourra être certain de son diagnostic qu’en cherchant à mobiliser le cordon qui est le siège des battements artériels; s’il est mobile, il est probable que c’est le cordon ombilical
La disparition des battements dans le cordon n’annonce pas toujours la mort de l’enfant, elle est souvent due à une contraction utérine, les battements reparaissent après quel- (pies minutes.
La flétrissure et la mollesse du cordon sont au contraire un signe de mort : coïncidant avec l’expulsion de méconium avec les eaux de l’amnios, ces signes sont tout à fait pathognomoniques.
Lorsque le cordon reste longtemps comprimé, l’enfant meurt par syncope ou asphyxie, suivant que la veine ou les artères ombilicales sont oblitérées.
Thérapeutique. — Laisser aller l’accouchement, si l’enfant est mort, ou si la tête est fortement engagée dans l’excavation sans que les membranes soient rompues, ou si la tête est petite et si le cordon est placé devant une des symphyses sacro-iliaques.
Après la rupture de Vamnios, en cas de présentation du tronc ou de la face, faire la version ou appliquer le forceps.
Dans la présentation du sommet, réduire le cordon pelotonné avec la main et le pousser vers les symphyses sacro-iliaques. Lorsqu’il y aura des difficultés, réduire portion par portion. On peut aussi enrouler le cordon autour d’un membre avec la main introduite dans l’utérus, afin que la chute ne se reproduise pas.
Pour réduire le cordon quand le col n’est pas encore dilaté, on embrasse le cordon dans une anse de ruban de fil, on fixe le ruban à une sonde, et l’on repousse le cordon ainsi attaché à l’extrémité de la sonde jusque dans l’utérus. On laisse celle-ci dans l’utérus, jusqu’à ce que la tête soit engagée (Dudan).
En cas d’insuccès, faire la version si la tête est audessus du détroit supérieur, appliquer le forceps si la tête est engagée.
Règle générale, il faut agir vite, quand les battements de cordon deviennent irréguliers et intermittents.
Quand on fait la version, il faut toujours réduire le cordon en introduisant la main dans l’utérus (Boer).
Dystocie par prolapsus utérin. La fécoildalioo dans un utérus descendu à la vulve est possible ; il arrive aussi parfois que chez les femmes dont le bassin est large, l’utérus tombe peu à peu pendant la^ grossesse.
On a vu des femmes dont la matrice gravide formait une tumeur énorme entre les aines. L’utérus peut aussi tomber quand, au moment du travaÙ, les femmes se tiennent longtemps debout pour favoriser le travail, mais pour cela il faut que la femme ne soit p£^ à terme.
L’accouchement se fait d’autant plus faci-
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îement que la matrice est tombée depuis peu. Le prolapsus de l’utéras est reconnu par la simple inspection et par la vacuité de l’abdomen.
Thérapeutique. — Pendant le travail, on ne réduira pas. On hâtera la dilatation dn col par les applications belladonées, et au besoin par un dilatateur à boule de caoutchouc. On débridera le col pour prévenir les déchirures.
On décollera le placenta avec la main. Il est dangereux de tirer sur cet organe retenu; néanmoins abandonner, dans ce cas, la délivrance à la natoe serait une faute grossière. V. Grossesse (Accidents
DE ea).
Kjstocic parirouMcs fonctionnels del’atérns. V. ACCOUCHEMENTS, ACCIDENTS.
Dystocie par tumeurs du bassin.
I. Tumeurs des os. — Une exostose, un cal difforme consécutif à une fracture du bassin (Burns), un ostéosarcome, un enchondrome ou un encéphaloïde de^ os du bassin, peuvent rétrécir le détroit supérieur et s’opposer à l’accouchement. — Il n’est pas indispensbale de préciser à laquelle de ces trois lésions on a affaire; il suffit de constater le degré du rétrécissement; il faut aussi s’assurer que la tumeur est compressible, ce qui est le cas du cancer encéphaloïde. On reconnaît celui-ci à une grosseur capable de diminuer le détroit supérieur ou le petit bassin, ayant déjà produit une altération grave de la santé générale, ce qui n’existe ni pour l’exostose, ni pour les cals difformes. Ces derniers seront reconnus par les antécédents des malades où l’on retrouve les signes d’une fracture du bassin.
Thérapeutique. — Dans les seuls cas de tumeur dépressible ou de cancers mous, on est autorisé à attendre ; dans les autres cas , on aura recours aux manœuvres indiquées pour les rétrécissements du bassin. V. Dystocie par vice de coxformatiox du BASSIX. I
II. Tumeurs des parties molles. — L’œdème des grandes lèvres développé pendant la grossesse peut être assez volumineux pour empêcher l’accouchement.
Le thrombus de la vulve (V. Thrombus), conséquence d’une chute ou développé spontanément par la rupture d’une veine, forme quelquefois un épanchement qui s’étend dans le vagin et gêne la sortie de la tête.
Les kystes, les phlegmons, les végétations volumineuses du vagin, sont souvent des causes de dystocie.
Thérapeutique. — Contre' l’œdème des grandes lèvres, on fera des ponctious cutanées avec la lancette. On ponctionnera à l’aide du bistouri le thrombus de la vulve par une incision extérieure aux points où Ton sentira la fluctuation la plus évidente. — Si c’est dans le vagin que la tumeur est développée, on incisera largement sur la muqueuse ; mais l’incision extérieure est en général meilleure. Lorsque Ton ouvrira avant l’engagement de la tête, on tamponnera après
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avoir vidé la tumeur ; — lorsque la tète sera engagée, cette précaution sera inutile, la compression de la tête du fœtus sera suffisante pour arrêter l’hémorrhagie après l’accouchement ; — on placera un tampon de charpie sèche dans la plaie, et on le renouvellera tous les jours.
Les kystes volumineux du vagin seront ponctionnés. — On ouvrira les phlegmons et les abcès, les végétations seront excisées avec les ciseaux. Il ne sera pas nécessaire de faire ici une opération en règle et d’enlever des lambeaux de muqueuse avec la végétation. On n’a pas à se préoccuper d’autre chose que du passage du fœtus.
Dystocie par tumeurs de ToTaîre et de îa trompe. Les kystes séreux ou gélatineux, multiloculaires de l’ovaire et des trompes (Chambry), adhérents à l’utérus et aux parois du bassin, engagés en partie dans l’excavation, empêchent quelquefois l’engagement de la tête. V. Ovaire (Kystes de l’).
Thérapeutique. — Toute tumeur du bassin un peu mobile doit être repoussée dans l’excavation, et elle y sera maintenue pendant que Ton fera la version ou qu’on appliquera le forceps.
Toute tumeur de l’ovaire immobile qui sera manifestement fluctuante sera ponctionnée par le vagin.
Les kystes gélatineux seront incisés largement par le vagin, et les contractions de l’utérus, ainsi que la pression transmise au fœtus, suffiront à vider assez le kyste pour que l’accouchement se fasse.
Une tumeur très-dure qui ne laisse rien échapper, ni par la ponction ni par Tincision, sera extirpée (Merriman) ou par le vagin ou par l’ovariotomie. Mais on ne se décidera à faire ces graves opérations que quand il sera impossible d’employer le céphalotribe ; quelques femmes doivent être délivrées avec un crochet ou la pince à faux germe de Levret. V. Déli- - VRAXCE, Utérus (Rupture de l’).
Dystocie par tumeurs du col de l’utérus.
I. Tumeurs fibreuses. — Des tumeurs fibreuses du col de l’utérus, de grosseur variable, pouvant même atteindre celle d’une tête de fœtus à terme (M“® Lachapelle), sont quelquefois d’un diagnostic difficile et peuvent être prises pour des kystes (Cazeaux), mais une ponction exploratrice permet d’en reconnaître la nature.
Placés dans l’excavation du bassin, les corps fibreux du col de l’utérus s’opposent h l’accouchement, quelque manœuvre ostétricale que l’on emploie.
Thérapeutique. — Une tumeur que Ton peut circonscrire doit être enlevée par une opération chirurgicale, incision et énucléatidn de la tumeur saisie avec des pinces à griffes (Danyau) ; inciser la tumeur et chercher à pratiquer la vei-sion ou Tappheatiou du forceps et du céphalotribe à travers Tincision n’a pas réussi (Danyau, Cazeaux). Mieux vaut, en général, enlever la tumeur en totalité, d’un seul coup ou par plusieurs opérations successives.
IL Tumeurs fibreuses pédiculées ou polype fibreux du col de Vutérus. — Pourvus d’un pédicule, les polypes fibreux du col de l’utérus
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sont facilement rqwnssés dans rexcavation, où il est possible d’aÙer rechercher leur pédicule et saitir la tête du fœtus. Il est donc difficile de prendre le polype pour la tête du fœtus.
Cette cause de dystocie est une des moins grares relatiremenL
Thérapestique. — Un petit polype ne s'oppose pas à raceoncfaement. Un polype volumineTis, s'il a un long pédicule, peut permettre la Tersion; mais il sera plus rationnel de sectionner le pédicule : — pour cela, la main introduite dans le vagin ira chercher le p^icnle de la tumeur qu'elle embrassera avec le doigt. Celui-ci servira à guider des ciseaux courbes destinés à sectionner le pédicule.
III. Végétation du col. — Ce n’est qu’entre des mains inexpérimentées que l’on voit confondre la végétation du col avec une présentation du bras. De deux choses l’une, ou la poche des eaux est rompue et il n’y a d’erreur que parce qu’on n’a pas touché avant la rupture, ou bien la poche des eaux n’est pas rompue, et il est impossible de se tromper. En cas de doute, on aurait la ressource d’appliquer le spéculum.
Thérapeutique. — Si les végétations sont petites, on n'y touchera pas, parce que l’accouchement peut encore se faire. Si les végétations sont volumineuses, il vaudrait mieux les exciser que de recourir à l’einbryotomie ou l’opération césarienne. Dùt-on n’enlever qu’une partie des végétations, ce serait déjà quelque chose et cela permettrait de faire la version podalique et d’appliquer le forceps et même le céphalotribe.
IV, Kystes du col utérin. — Les kystes du col arrondis, fluctuants, mobiles, élastiques, durs au toucher, circonscrits, n’atteignent pas en général un grand volume et sont rarement une cause de dystocie ; on les reconnaît à une ponction exploratrice. V. Utérus (Kystes de l’].
Thérapeutique. — Inciser et vider le kyste, quand il est poussé dans le vagin par la tête, ou le repousser au dedans du détroit supérieur avant l’engagement de la tête.
Dystocie par tumeurs du petit bassin.
Des lipomes, des kystes, des abcès, des tumeurs enkystées siégeant dans la cloison recto-vaginale, le plus souvent, et plus rarement entre la vessie et l’utérus (E. Meier), sont souvent des causes de dystocie; leurs adhérences aux parties voisines et leur dureté constituent quelquefois des obstacles insurmontables ; une ponction exploratrice éclairera sur les points importants à connaître pour le traitement
Thérapeutique. — On ponctionnera les tumeurs liquides et l'on incisera les tumeurs à contenu géladneui.
Les tumeurs qu’il est possible de circonscrire seront extirpées ou bien par le vagin ou bien à travers le périnée (Bums, Drew}. En cas d'impossibilité de mener cette opération à bonne fin, on appliquera le forceps, on fera la version ; — en dernier ressort, on tentera l'embryotomie ou l'opération césarienne.
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Dystocie par tamear dn rectum. — Üue accumulation de matières fécales dans un rectum dilaté ou dans un rectum ouvert dans le vagin, un squirrhe, peuvent former une tumeur susceptible d’empêcher l’accouchement Le siège de la tumeur, l’exploration avec le doigt introduit dans le rectum, établissent le diagnostic.
Thérapeutique. — On videra le rectum par des lavements, on extraira avec soin les matières dures avec une curette (Guillemeau),
Un squirrhe est rarement assez volumineux pour empêcher l’accouchement et pour rendre l’application du forceps impossible.
Dystocie par tamenr de la vessie. Le cancer de la vessie (Herteufer, Lever), les calculs urinaires sont reconnaissables soit par l’examen de l’urine et par son odeur, soit par le cathétérisme et la résistance de la tumeur. V. Dystocie par hernie.
Thérapeutique. — Si le calcul est engagé dans l'urèthre, les efforts du fœtus poussés par la contraction peuvent faire sortir le calcul par l’urèthre, et alors on attendra. Lorsque la tête n’est pas engagée, on repousse le calcul au-dessus du pubis en pressant avec les doigts. Lorsque la tête est engagée, on la repousse et l’on repousse le calcul avec la vessie audessus du pubis. En cas d’impossibilité, on fera la taille vaginale et l’on extraira le calcul. V. Calculs.
Les parois cancéreuses de la vessie seront repoussées en haut, lorsqu’elles seront très-volumineuses.
Dystocie par vices de conformation du bassin. Le bassin présente une étroitesse abso-
Fig. 157. — Bassin aplati d’avant en arrière.
lue (Velpeau), soit que son squelette présente des
Fig. 158. — Bassin réiréei laicraieineat,
OS ayant le volume normal, soit que les os aient
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le To'nme des os d’enfants (Nægele); la hauteur de la taille n’est pas toujoure en relation avec une bonne conformation du bassin.
Les rétrécissements du bassin sont produits par un aplatissement d’avant en arrière d’un côté à l’autre, ou dans les deux sens (Paul
Dubois). L’aplatissement antéro-postérieur est le cas le plus fréquent. Il existe une déformation où une moitié du sacrum est atrophiée, où la symphyse sacro-iliaque est soudée et où le bassin allongé d’avant en arrière est rétréci latéralement (bassin oblique ovalaire, Nægele).
Fig. 460. — Bassin oblique ovalaire (Nægele).
Les rétrécissements du bassin sont dus : r à un arrêt de développement des os ou d’un os ; 2° à l’ostéomalacie et au rachitisme ; 3° à la, déformation d’une autre partie du squelette qui entraîne la déformation du bassin : ainsi dans la déviation spontanée du rachis, dans les déviations consécutives aux coxalgies (Bouvier, J. Guérin), dans les luxations congénitales ou acquises du fémur (Sédillot) et dans les courbure des membres inférieurs par le rachitisme; 4° peut-être à des affections inflammatoires anciennes des os du bassin et des symphyses.
ilême avec un bassin rétréci à 9 centimètres et un peu moins, une femme peut accoucher à terme une fois sans graves accidents, tandis qu’à une autre grossfâse l’accouchement est impossible; tout dépend du volume de l’enfant et de sa position. Dans plusieurs cas une
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application de forceps bien faite peut encore dégager l’enfant. (Chailly.)
A travers un bassin à 9 centimètres ou moins, le travail est difficile au passage du détroit supérieur; si le détroit inférieur n’est pas rétréci la tête sortira brusquement et déchirera le périnée ; si le détroit inférieur est rétréci également, la tête reste enclavée dans le petit bassin.
A travers un bassin rétréci à 6 centimètres au moins, l’accouchement peut se faire tout à fait exceptionnellement si le fœtus est petit et avec l’aide du forceps.
Avec un bassin rétréci au-dessous de 6 centimètres, l’accouchement à terme est impossible, à moins que l’ostéomalacie qui a rétréci le bassin ne soit encore dans la période de ramollissement des os et ne permette une extension des os (Sprengel, Homberger).
Dans les cas de rétrécissement du bassin, des désordres mortels compliquent le travail commencé, la rupture de l’utérus et de la vessie, l’écartement des symphyses et leur inflammation (M®® Lachapelle). La lenteur du travail est presque toujours une cause de mort pour le fœtus.
Le médecin d’une famille qui voit marier une jeune fille atteinte de quelques-unes des maladies ou des lésions qui causent un rétrécissement du bassin, devra éveiller l’attention de la famille à la première grossesse, et il faudra diagnostiquer l’état des dimensions du bassin par le toucher et les instruments explorateurs de précision. On se rappellera les mesures d’un bassin bien conformé (Nægele).
Millimètres.
Distance entre tes épines iliaques antérieures
et inférieures d’un côté à l’autre . 215
Distance entre les deux épines iliaques aiité-
l'ieures et supérieures . 250
Distance entre le point milieu des deux crêtes
iliaques . 270
Distance du milieu de la crête iliaque à l’ischion. Ce qui donne pour hauteur au grand
et au petit bassin une dimension de . 95
De la partie antérieure et supérieure du pubis au sommet de la première apophyse épineuse
du sacrum (flg. 161) . 190
Ou retranche 15 millimètres pour l’épaisseur du pubis, 65 millimètres pour l’épaisseur du sacrum, pour .avoir le diamètre antéro-postérieur, qui est de . 110
De la tubérosité sciatique à l’épine iliaque supérieure et postérieure du côté opposé, , 175
De l’épine iliaque antéro-supérieure droite à l’épine iliaque postéro-supéricure, et vice versû . 210
De l’apophyse épineuse de la dernière vertèbre lombaire à l’épine iliaque antéro-supérieure,
de l’un et de l’autre côté . 175
Du grand trochanter d’un côté à l’épine iliaque postéro-snpérieure de l’autre côté ... - 230
Du milieu du bord inférieur de la symphyse à l’épine iliaque postéro-snpérieure de l’un et l'autre côté . . 170
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C'est avec des différences dans les cinq der- | nières mesures qne Ton pourra reconnaître le i bassin oblique OTalaire. |
Toutes ces mesures seront prises arec le compas de Baudelocqne (fig. 161).
Ponr mesurer les détroits, on se sert aussi de l'instrument de Tan Huevel qui est un perfectionnement du compas de >1“® Bomn et de Coutoniy ; arec le compas d'épaisseur de Baudelocqueei le pelvimètre externe de ran Huevel, il est possible de préciser les dimensions du bassin, mais ce n’est pas d’nne manière absolue.
%* La main est un bon pelvimètre, après que j l’on s’est assuré de la direction des os et de leur j épaisseur par le palper, le chirurgien introduit 1 dans la vulve son doigt indicateur tenu droit j jusque sur le sommet de l’angle sacro-vertébral.
Il tourne le bord radial de l’index vers le pubis 1
Fil*, 161. — * Compas d épaisseur appliqué peur mesui'er le diamètre sacro-pui^n.
sur lequel le doigt est appliqué, sans quitter la . saillie sacro-vertébrale ; il place l’ongle au ni- | veau du point où le pubis touche le doigt, et ■ celui-ci est retiré. On mesiu'e la longueur ainsi ; déterminée, on répète la même manœuvre en | plaçant le doigt sur le coccî-x et l’on obtient de j la sorte les diamètres antéro-postérieurs. '
%* L’intnwiuction de l’index dans toutœ les directions et l’écartement des doigts, la main étant introduite dans le vagin (Velpeau, Rhamsbotham) sans donner des mesures absolues, fourniront des renseignements qui peuvent être util^ et suffisants.
La déviation du bassin, le transport de la symphyse à droite ou à gauche de la ligne médiane et le transport de la première apophyse épineuse du sacrum en sens opposé suffisent pour faire reconnaître un bassin oblique ovalaire (Nægele).
Thérapeutiq'de. — C’est à la chirurgie et à la médecine qu’il conyient de prévenir, s'il est possible, par un traitement approprié, les vices de conformation du bassin.
Un accouchement à terme chez une femme dont le bassin est rétréci, donne lieu à trois ordres d’indications, suivant que le bassin offre : 1° plus de 9 centimètres et demi dans son plus petit diamètre; 2“ plus de 6 centimètres et demi ; 3° moins de 6 centimètres et demi (P. Dubois).
A, Rétrécissement au-dessus de 9 centimètres et demi. — Dans la présentation pîir le sommet, on attendra six ou sept heures. Quand le col sera dilaté et la poche des eaux rompue , on appliquera le forceps.
Dans la présentation de l’extrémité pelvienne, on ne tirera pas sur le tronc du fœtus et l’on appliquera le forceps pour dégager la tête. Il n’y aurait que dans le cas où l’enfant serait mort, que l’on pourrait se borner à des tractions sur le tronc, et celles-ci seraient modérées néanmoins.
Dans la présentation de la face, dès que la poche des eaux sera rompue, la version céphalique (P. Dubois), par les manœuvres externes (Wigand), pourra être faite, ou bien encore et mieux, on tentera la version par les pieds, et l’on dégagera ensuite la tête avec ou sans le forceps. Si l’enfant est mort, on pratiquera la manœuvre que l’on voudra, et il ne sera pas nécessaire de se presser.
Accocchemext dans la présextatios de la FACE, Forceps et Version.
Dans la présentation du plan latéral du fœtus ou présentation du tronc, si la tête est tournée du côté où le bassin est le plus large, on appliquera le forceps. Si l’occiput est dirigé du côté où le bassin est rétréci, on tentera la version podalique (Velpeau). Quand le fœtus est mort, la version podalique doit toujours être préférée : c’est une opération moins douloureuse pour la mère.
B, Rétrécissement à 9 centimètres et demi et audessus de 6 centimètres et demi. S’il y a présentation du sommet, on appliquera le forceps. S’il y a présentation de la face ou du tronc , on fera la version céphalique, mais il faut pour cela que le bassin n’ait pas moins de 8 centimètres. Au-dessous de ce chilfre, on ne pourra plus avoir recours qu’à l’embryotoniie ;
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la symphyséotomie (V. ce mot) ne doit pas être employée , c’est un moyen qui n’a pas assez d'efficacité et cause des dangers immédiats et consécutifs .
C. Rétrécissements au-dessous de 6 centimètres et demi. L’embryotomie et l’opération césarienne sont les seules opérations obstétricales possibles. Audessous de 5 centimètres J il vaut mieux, lorsque l’enfant vit, faire l’opération césarienne ; l’embryotomie tue l’enfant sans sauver la mère (Pajot).
Toutes les fois que, pendant la grossesse, le bassin a été diagnostiqué comme étant rétréci, il faut provoquer l’accouchement prématuré à sept mois et demi. Dans le cas de rétrécissement extrême, on devra poser devant la famille l’alternative d’un avortement provoqué immédiat ou d’un accouchement mortel.
Dans les cas de rétrécissement du bassin, on a eu l’idée de traiter la mère pour empêcher le développement de l’enfant (Baudelocque, Moreau, Chailly, Depaul). La mère est soumise à un régime débilitant. On ne lui accorde que le quart des aliments qu’elle prend habituellement. Cette pratique ne peut avoir de résultats sérieux que pour les bassins peu rétrécis, à 8, à 9 centimètres, encore faut-il avoir présent à Tespritque des femmes maigres etaffaiblies donnent assez souvent naissance à des enfants bien portants.
Si, malgré ces considérations, on voulait essayer ce traitement, voici ce qui a été fait. Les malades prenaient des potages, des légumes à un seul repas, de la viande une fois par semaine ; une saignée avait été faite au troisième mois, au sixième, au huitième et au huitième et demi. Progressivement la quantité d’aliments avait été diminuée, on évitait de donner des viandes noires.
Pour altérer la santé de la mère , Delafreysse a donné six à huit gouttes de la solution suivante :
Iode pur . . . 1 gramme.
lodure de potassium . 2 id.
Eau distillée . 30 id.
Dans un verre d’eau sucrée tous les jours.
Ce dernier traitement semble peut-être plus rationnel. Quant au premier, ne comptant encore que deux faits un peu positifs de réussite, il faut au chirurgien plus de hardiesse pour le prescrire, qu’il ne faut de courage à la mère pour le supporter.
DYSURIE. La difificulté d’uriner, par inflammation de l’urèthre, par compression incomplète de ce canal, par inflammation ou atonie vésicale, constituent la dysurie. V. Rétention d’urine, Hématurie, Suppression d’urine, Vessie (Cancer de la), Prostate.
La blennorrhagie, la cystite surtout, les maladies de la prostate, la gravelle, la cystite cantharidienne, la dysenterie, les midadies de la moelle, les excès de coït, etc. , sont des causes de dysurie.
La dysurie est le symiptôme primitif de la plupart des maladies des organes génito-urinaires.
Il y a une dysurie qui se produit subitement chez des personnes qui, étant très-occupées, ont retenu trop longtemps leurs urines.
Les individus qui boivent beaucoup trop de bière dans un court espace de temps ont quelquefois une dysurie qui va jusqu’à la rétention.
EAU
Chez les enfants, et toujours chez les garçons, la fièvre qui accompagne les maladies aiguës rend les urines rares, épaisses, chargées de sels qui restent dans la vessie jusqu’au moment du retour à la santé, mais alors quand elles redeviennent abondantes et qu’il faut les rendre, le passage de l’urine dans l’urèthre donne lieu à de très-vives douleurs.
Thé7'apeutique. — Dans les cas de dysurie causée par Turéthrite, la saignée générale et mieux les sangsues au périnée sont chose très-utile. — Puis il faut ordonner des bains entiers ou des demi-bains d’une heure, matin et soir, dans l’eau ordinaire , — des lavements mucilagineux, huileux et opiacés, et des tisanes mucilagineuses en quantité assez' considérable. On traitera la maladie dont la dysurie est le symptôme.
On emploie : l’eau de gomme, la tisane de lin, de gruau, de consoude, de riz, de mie de pain, de miel, de chiendent, l’émulsion ÿ amandes douces et des semences émulsives, Témulsion d’huile d’olives, etc.
Infusion de scutellaire, 15 grammes par litre d’eau.
Infusion à’alkekenge, 30 grammes par litre d’eau
Semences de fruits de sapohllier, en décoction, 10 grammes par litre d’eau (Jacquin)
Décoction de fougèi'e cétérach (se trouve dans les vieux murs) (Bouillon, Lagrange, Journal de pharmacie, ITL, il h)
Décoction de racines de fraisier, 15 grammes par litre d’eau f+l.
Infusion de lin pour tisane f+l.
Teinture de tabac, 20 gouttes, dans une tasse d’eau de graines de lin; toutes les heures (3* Cataplasme contre la dysurie. .
Oignons blancs hachés . n* 6.
Feuilles de pariétaire fraîches. . hologrammes. Décoction de racine de guimauve. q. s.
Recouvrez le pubis et le pénis
Potion diui'étique calmante.
Huile d’amandes . 20 grammes.
Gomme arabique en poudre ... ÎO id.
Jaune d’œufs . 5 id.
Sirop diaeode . . . 30 id.
Eau de chaux . . . . dOO id.
Recommandée contre la dysurie. Par cuillerée
toutes les heures.
Si la dysurie est complète, êt s’il y a rétention d’mlne, il faudra faire le cathétérisme. Y. Rétention d’urine et Cystite.
EAU. Liquide incolore, transparent, inodore, insipide, formant le protoxyde d’hydrogène, composé de 88,91 parties d’oxygène et de 11,09 d’hydrogène. C’est le dissolvant universel. Comme remède il est très-employé à l’extérieur ou à l’intérieur. On l’administre en vapeur, à l’état solide de glace ou de neige, et enfin à Vétat liquide, seul ou associé à un grand nombre de substances médicamenteuses, dans les tisanes,
EAU
dans les eamc distillées qui servent à faire les potions, et dans les eaux minérales naturelles ou artificielles.
Eau acidulée avec le vinaigre, 25 grammes par litre d’ean, — avec le jus de citron exprimé dans Tean ou avec \e jus de groseille, etc. S.
Eau acoustique de Ludwig. Infusion de lavande, de romarin, de valériane, de baies de laurier et de castoreum, à laquelle on ajoute de l’alcool camphré, de l’ammoniaque liquide et de l’essence de genièvre EJ.
Eau albuminetise. Trois à six blancs d’œuf battus dans un litre d’eau et dont on enlève la mousse, dans la diarrhée E], et comme contre-poison du sublimé corrosif i+ +l
Eau alcaline. Bicarbonate de soude, 5 à 15 grammes dans un litre d’eau; — contre le diabète, la goutte et la gravelle Œl.
Eau d’A l ihour ou collyre deSaint-Jemeron. Sulfate de zinc, 70; sulfate de cuivre, 20; camphre, 10; safran, 4; eau, 2000. Laissez en contact et filtrez ; une goutte dans l’œil matin et soir, dans la conjonctivite El
Eau alumineuse. Sulfate d’alumine, 10 grammes pour 1000, en injection et en gargarisme E.
Eau alumineuse composée. Sulfate d’alumine et sulfate de fer ââ 30 ; eau bouillante, 1000, dissolvez et filtrez, comme styptique.
Eau d’angélique. Crème de tartre, 8 gram. ; manne, 60 grammes; eau, 250 grammes; suc de citron, 15 grammes. On clarifie avec du blanc d’œuf; on ajoute un peu d’écorce d’orange et l’on passe pour faire un purgatif agréable E.
Eau anodine de Prague. Alcool ammoniacal, 180 grammes; essence de safran, .30 grammes; huile de lavande, 2 grammes. Mêlez pour friction dans les douleurs rhumatismales E.
Eau antipsorique de Ranque. Staphisaigre, 15 grammes; extrait de pavot, 8 grammes; eau, 1 litre. Faites ouillir et passez; — en lotions dans la gale El
Eau d’arquebusade. Acide sulfurique, 10 grammes; vinaigre, 60 grammes; alcool, 60 grammes; miel despumé, 20 grammes.
Mêlez et donnez vingt à trente gouttes dans une potion, ou appliquez à l’extérieur avec des compresses E
Eau bénite de la Charité. Émétique, 30 centigrammes; eau, 250 grammes, en deux fois, à une heure d’intervalle, contre la colique de plomb E
Ectu blanche. Extrait de Saturne, 8 grammes; eau, 500 grammes; eau-de-vie, 30 grammes; comme résolutif à l’extérieur sur des compresses E
Eau de Botot. Anis, 30 grammes; girofle, S grammes; cannelle, 8 grammes; essence de menthe, 1 gramme; eau-de-vie, 850 grammes. Laissez macérer huit jours, filtrez et ajoutez :
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teinture d’ambre, 4 grammes, en colorant avec un peu de cochenille. S’emploie conune dentifrice E
Eau de boule. Boule de Nancy, n° 1 ; eau bouillante, 1 litre. Laissez infuser quelques minutes ; — contre la chlorose et l’anémie E- EauBrocchieri. Térébenthine, 500 ; eau, 500. Faites bouillir un quart d’heure et filtrez; — contre les hémorrhagies E.
Eau camphrée. Camphre, 4 grammes, pulvérisés avec un peu d’alcool et mis en macération dans 500 grammes d’eau pendant quarantehuit heures, en ayant soin d’agiter de temps en temps. Filtrez.
Eau céleste. Sulfate de cuivre, 20 centigr. dissous dans 130 grammes d’eau à laquelle on ajoute 30 gouttes d’ammoniaque, pour collyre résolutif des conjonctivites scrofuleuses E
Eau chalybée. Sulfate de fer, 10 centigram. pour 500 grammes d’eau ; — contre la chlorose E. ou bien des clous neufs qu’on met dans ime carafe d’eau où ils font de l’eau rouillée.
Eau de chaux. Après avoir éteint de la chaux vive avecdel’eau, on laisse reposer, on décante et l’on verse sur le résidu d’hydrate de chaux cent fois son poids d’eau qu’on agite et qu’on laisse en repos pendant quelques heures. La liqueur décantée constitue l’eau de chaux seconde qu’on garde dans des flacons bien bouchés. Elle s’emploie en bain dans le rhumatisme et dans la goutte E, eu lotions sur les vieux ulcères E, et à l’intérieur dans les calculs des reins ou de la vessie E, dans la diarrhée chronique E, dans la dyspepsie acide El et dans le cancer de l’estomac.
Eau de citerne. Eau de pluie amenée des toits par des conduites de zinc dans un réservoir souterrain, construit de pierre, de ciment romain ou de bois carbonisé.
E au chloroformisée. Chloroforme, 1 0 gouttes, eau distillée, 100 grammes. Faire dissoudre par une longue agitation. A prendre par cuillerées comme antispasmodique E- En ajoutant huit dixièmes d’alcool (Bouchut), on en dissout autant qu’on le désire.
Eau de Cologne. Produit de distillation d’huiles volatiles odorantes dissoutes dans l’alcooL S’emploie pour friction dans les douleurs rhumatismales E et à titre de cosmétique dans la toilette.
Eau créosotée. Créosote, 1 gramme, eau, 1000 grammes. Mêlez; — pour lotions sur les ulcères putrides E
Eau dentifrice. V. Dentifrices.
Eau de Dippel. Huile animale de Dippel rectifiée, 15 grammes, eau distillée, 1000. Mêlez dans im flacon à tubulure inférieure qu’on agite fréquemment pendant quelques jours et dont on extrait la partie inférieure pour le filtrer et la conserver à l’abri de l’air et de la lumière.
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Se donne dans les convulsious, cinq à six gouttes
dans de i'ean sucrée {±1
Eau distillée. Eau pure obtenue par distillation d’eau de pluie et de rivière, et qui sert à la préparation de certaines potions pharmaceutiques. Ou emploie plus ordinairement dans ce but les eaux distillées de plantes émollientes, narcotiques ou antispasmodiques, telles que l’eau de plantain, de laitue, de rnélilot, de tilleul, etc. , mais ces eaux n’ont aucune importance thérapeutique.
Eau divine. Solution de pierre divine dans l’eau, 5 à 10 grammes pour 100, à titre de collyre dans la conjonctivite Œl.
Eau éthérée. Éther, 100 grammes, eau, 1000 grammes. Agitez jusqu’à saturation et décantez après repos. On peut, en ajoutant de l’alcool (Bouchot) , dissoudre autant d’éther qu’on le désire, S’emploie comme antispasmodique Œl,
. Eau ferrée. V. Eau chalybée.
Eau fondante de Trevez. Sulfate de magnésie, 30 grammes; émétique, 3 centigrammes; eau, 1000 grammes. Iki verre d’heure en heure [+].
_ Eau gazeuze ou eau de Seltz aidificielle, cette eau se prépare en ajoutant à une bouteille d’eau 25 grammes de bicarbonate de soude, puis 10 grammes d’acide citrique, ou bien 20 grammes du même bicarbonate, et puis ensuite î 0 grammes d’acide tartrique. Elle se prépare aussi en refoulant et en chargeant de l’eau pure avec cinq fois son poids d’acide carbonique, ou au moyen des appareils domestiques vendus par le commerce.
; Eau de goudron. 60 grammes de goudron pour une carafe d’eau en macération pendant vingt-quatre heures. Si l’on veut dissoudre plus de goudron il faut le dissoudre dans un petit verre d’eau-de-vie. Elle s’emploie dans la bronchite chronique , dans le catarrhe vésical jet dans la phthisie Q. i
Eau d’Hébé contre les taches de rousseur. Essence de lavande, 250 grammes; de cédrat, 60 grammes ; de roses, 5 grammes ; de citron, 140 grammes; alcool, 900 grammes; eau, BOO grammes; vinaigre distillé, 6500 gram. Exposez au soleil pendant trois jours et filtrez.
Eau hémostatique de Brocchieri, V, Eau DE Brocchieri.
Eau hémostatique de Léchelle. Feuilles de noyer, de chardon bénit, d’aigremoine, d’eupatoire, de ronces, de millepertuis, de mauve, de menthe, de basilic, de sauge, de romarin, de thym, de chaque 500 grammes; de ronces, de soucis, d’arnica, de chaque 1 25 grammes: écorce de chêne, de grenade, 1000 grammes; racine de ratanhia, de gentiane, de garance, de chaque 500 grammes; bourgeons de peuplier et de sapin, 1000 grammes. Tout cela pulvérisé, macéré
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dans 100 litres d’eau pendant trente-six heures et distillé pour obtenir 32 litres, constitue ce produit trompeur imaginé par le charlatanisme pour exploiter la crédulité publique.
Eau hémostatique de Monteiosi. Menthe poivrée, balsamine, marum, dictame de Crète, acore, de chaque 250 grammes ; cataire, pouliot, romarin, sauge, athanasie, eupatoire, sanicle, millefeuille, centaurée, cyprès, sumac, plantain, ortie, écorce de chêne, consoude, bistorte, tormentille, carnpêche, poix noire, agaric blanc, de chaque, 1000 grammes. Réduire en poudre, faire macérer quarante-huit heures et distiller les deux tiers du liquide El.
Eau hémostatique de Pagliari. Benjoin, 250 grammes, sulfate d’alumine et de potasse, 500 grammes; eau, 5000 grammes. Faites bouillir pendant six heures dans un vase vernissé, en agitant le liquide et remplaçant l’eau évaporée par de l’eau chaude, et filtrez. 50 à 150 gram. par jour à l’intérieur Q.
Eau hémostatique de Tisserand. Sang-dragon, 100 grammes; térébenthine des Vosges, 100 grammes. Eau, 1000 grammes. Faire digérer pendant douze heures au bain-marie et filtrer. 50 à 150 grammes par jour S.
Eau hémostatique de perchlorure ferrique. Perchlorure de fer, 2 à 3 grammes pour 1 litre d’eau ; 1 à 2 verres par jour à l’intérieur. Plus concentré, le perchlorure de fer ne s’emploie que comme topique sur la plaie d’où s’écoule le sang, et oji le met pur sur de la charpie en petite quantité, maintenue avec la pointe d’un couteau ŒE].
Eau iodée. Solution d’iode dans l’eau à l’aide d’iodure de potassium, inventée par Lugol. On triture de 25 milligrammes à 5 centigrammes d’iode avec le double en poids d’iodure de potassium, et l’on ajoute peu à peu 500 grammes d’eau distillée. Celte eau s’emploie dans la scrofule S.
Eau de Javelle. Solution de chlorite de potasse colorée en rose par l’oxyde de manganèse.
Eau de Luce. Liquide composé d’ammoniaque, d’huile de succin, etc., donné par gouttes à l’intérieur ou qu’on fait respirer par le nez. Il s’emploie dans la syncope H et pour cautériser les morsures d’animaux venimeux S.
Eau mercurielle. Décoction de 60 grammes de mercure coulant pour 200 grammes d’eau renfermant une quantité à peine appréciable de mercure, et employé chez les enfants comme anthelminthique à la dose de 30 à 100 grammes El.
Eau de mer. L’eau de mer est le type des eaux minérales chlorurées sodiques, dont la température diminue selon la profondeur, car elle peut, à 200Ü mètres. sVêtre que de 7 à 8°, et dont la composition varie selon les localités, par suite de l’évaporation et du mélange avec l’eau
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dfô fienyes. La quantité de chlorure de sodium qu'eüe renferme est environ de 30 à 35 gram. par litre, et il y a toujours en même temps une petite quantité d’iodure ou de bromure de polassinuL
On emploie l’eau de mer en bains froids, en bains chauds et sous forme de douches, dans la chlorose Œl, dans l'anémie [±], dans le rachitisme [3 et toutes les fois qu’il y a Heu d’exciter la vitalité de l’oi^anisation. Filtrée et prise à l’intérieur, à la dose d’un à deux verres, c’est un purgatif assez actif mais il est peu employé.
Eau de mélim. Teinture alcoolique employée comme stomachique et vulnéraire Q.
Fanx minérales. Les eaux minérales sont des eaux de source chargéesde matières salines ou gazeuses qui leur donnent des qualités thérapeutiques spéciales. Bordeu les considérait comme des produits vivants de la terre. Cela n’est pas tout à fait exact, mais cependant il est certain (pie les eaux minérales sortent du sol chargées (le gaz et de matières organiques fraîches, s’altérant au contact de l’air, et qu’elles perdent une partie de leurs propriétés chimiques en môme temps que leurs qualités thérapeutiques. Elles résultent de la filtration des eaux de pluie qui pénètrent dans les profondeurs de la terre des montagnes, d’où elles sortent à des distances considérables plus ou moins chargées de sels, de gaz, de matières organiques et à une température variable quelquefois très-élevée. Leur composition n’est pas constante, car les jours qui suivent les grands orages et les grandes pluies, elles sont un peu différentes d’elles-mêmes.
Il y a cinq classes d’eaux minérales naturelles : les eaux minérales bicarbonatées alcalines et gazeuses, sadiques ou calciques ; les eaux ferrugineuses ; les eaux chlorurées sadiques; les eaux sulfatées sadiques ou calciques ; les eaux sulfureuses sadiques ou calciques. On pourrait y ajouter une sixième classe A'eaux mixtes qui réunissent les qualités alcalines, acidulés et ferrugineuses. Elles sont froides ou chaudes et alors dans ce cas ce sont des eaux thei'males.
I. Les eaux minércdes bicarbonatées ont une saveur alcaline aigrelette (jui dépend de l’acide carbonique (qu’elles renferment, aussi moussentelles, font-elles sauter le bouchon des bouteilles et colorent-elles en rouge le papier de tournesol Telles sont l’eau de Seltz et toutes les eaux mixtes, alcalines, salines ou fen’ugineuses (^ui sont en même temps chai-gées de gaz acide carbonique; comme l’eau de Vichy, des Oélestiüs , l’eau de Chateldon , de Carlsbad , de Spa, etc. Elles s’emploient dans la dyspepsie H, dans la gastralgie S, dans la gravelle El et dans la goutte El.
Les eaux minérales, fortement bicarbonatées sadiques on calciques, ont une saveur salée
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savonneuse, verdissent le sirop de violette et ramènent au bleu le papier de tournesol rougi. — Ce sont celles de A ichy, d’Hauterive, de Chateldon, de Saint-Yorre, de d’Ussat, d’Ems, de Fougues, de A^als, d’Evian, de Contrexéville, de Saint-Alban, de Saint-Galmier, etc. — On les emploie dans la dyspepsie Q, dans la gastralgie chlorotique El, dans la congestion chronique du foie l-t- -H. dans la gravelle du foie i-H +1. dans les calculs biliaires et les (coliques hépatiques EEl, dans la colique néplirétiipie, les calculs des reins et la gravelle vésicale EEl, dans le diabète Œî], dans la goutte El, à moins qu’il ne s’agisse d’une goutte avec diathèse urique El, dans les engorgements utérins □.
II. Les eaux minércdes ferrugineuses ont une saveur atramentaire semblable à celle de l’encre et elles laissent souvent un dépôt rougeâtre clair ocrasé sur les bords de la source. Elles renferment du sulfate de fer (Passy, Cransac), du carbonate (Forges, Spa) ou du crénate de fer : ce sont les eaux de Passy , de Provins , de Luxeuil, de Forges, de Pyrmont, de Cransac, qui renferme aussi du manganèse, de Spa, de Bussang, etc. On les emploie comme toniques dans les convalescences El, dans l’anémie El, dans la chlorose EI3, dans la gastralgie, dans l’aménorrhée l-e -el et dans la leucorrhée El.
III. I ^es eaux minérales chlorurées, sulfatées, sadiques oucalciques, thermales ou froides, ont une saveur âcre, .salée et laissent par l’évaporation une quantité de sel où domine le chlorure de sodium, le sulfate de magnésie, de chaux, et où se trouvent, pour quelques-unes au moins, une quantité plus ou moins notable d’iode, de brome ou d’arsenic, Ce sont les eaux de Plombières, de Bourboime, de Bagnères-de-Bigorre, de Chaudes-Aigues, du Mont-Dore, de Néris, de Balaruc, de Saint- Arnaud, de Niederbronn, de Kissingen, de. Nauheim, de Carlsbad, de AViesbaden, (le Baden-Baden, etc. Quelquesunes sont purgatives. Ou les emploie dans la dyspepsie El, dans les obstructions intestinales l-H -4-1. dans les maladies scrofuleuses El, dans la paralysie, etc.
IV. \xs eaux minérales suif tireuses, sadiques ou calciques, thermales ou froides, œntiennent des sulfures alcalins, de l’acide sulfhydrique libre ou combiné, de la barégiue, substance onctueuse, et ont une odeur particulière d’œufs pourris. Quelques-unes renferment de l’iode (à l’état d’iodure alcalin dans les eaux de Challes et de Castel-Nuovo). Parmi les eaux sulfureuses il faut citer AméUe-les-Bains, Aix-la-Chapelle, Aix-en-Savoie, Challes, Baréges, Eaux-Bounes, le A’ernet , Baden , Cauterets , Saint-Honoré , Bagnères-de-Luchon, Saiut-Amand, Saint-Sauveur, Eaghien, etc.
On les emploie dans certaines maladies chro-
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niques de la peau E; dans la scrofule ; dans les dartres ; dans les catarrhes chroniques de l’intestin , entretenus par l’herpétisme E ; dans la bronchite chronique E; dans l’angine granuleuse chronique E ; dans la congestion chronique des poumons I-h -h : dans la phthisie tuberculeuse où elles conviennent peu, car elles font souvent cracher le sang; dans les rhumatismes chroniques 1+ -n ; dans la scrofule Q.
Eaux minérales artificielles. On a essayé de composer des eaux artificielles imitant celles qui sortent des différentes sources connues, pour les administrer à ceux qui n’ont pas le moyen d’aller puiser à la source. Toutes ces tentatives, comme celles du transport des eaux minérales naturelles, sont nuisibles à la thérapeutique. Il n’y a qu’un petit nombre d’eaux qu’on doive imiter pour le besoin des malades, non en cherchant à les recomposer complètement avec un grand nombre de substances différentes, mais en y mettant leur principe minéralisateur actif. Ainsi on peut faire de Veau acidulé gazeuse, en y faisant dissoudre de l’acide carbonique à haute pression, où en mélangeant du bicarbonate de soude avec l’acide tartrique ; de Veau alcaline avec 5 à 15 grammes de bicarbonate de soude, de Veau ferrée avec du sulfate de fer, ou avec des clous qu’on y fait oxyder. De Veau sulfureuse ou saline pour bains avec du sulfure de potasse ou avec du chlorure de j sodium; mais vouloir refaire une eau minérale c’est à peu près impossible, et de plus la composition revient à un prix très-élevé.
Eau oxygénée. Acide nitrique, 2 grammes ; eau, 1000 grammes; deux verres le matin dans la syphilis EJ.
Eau panée. Mettre une croûte de pain légèrement grillée dans l’eau et laisser macérer vingt-quatre heures dans les entérites chroniques B.
Eau phagédénique. Faire dissoudre 40 centigrammes de sublimé dans 20 grammes d’eau et ajoutez 130 grammes d’eau de chaux. Pour lotions dans les ulcères vénériens E.
Eau de Prague. Alcoolat préparé avec l’asa fœtida, le galbarum, la valériane, la myrrhe, l’angélique, la menthe, le serpolet, la camomille, la castoréum, la coriandre, et employé dans l’hystérie EJ.
Eau pulvérisée. V. Inhalation et Pülyé-
RISATION.
Eau de Rabel. Mélange d’alcool, 3, et d’acide sulfurique 1 partie, qu’onemploie comme astringent, styptique et antihémorrhagique.
Eau de la reine de Hoyigiûe. Alcoolat de romarin, employé comme antispasmodique.
Eau sédative. Faire dissoudre 60 grammes de chlorure de sodium dans un litre d’eau et ajouter 100 grammes d’ammoniaque et 10 gram.
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d’alcool camphré. Elle s’emploie comme révulsif dans la migraine Q.
Eau de Sedlitz. V. Purgatifs.
Eau styptique. Solution de sulfate de cuivre 30grammes; de sulfated’alumine, 30 grammes; d’acide sulfurique, 4 gi’ammes dans 350 gram. d’eau, pour arrêter les hémorrhagies traumatiques B.
Eau de suie de Clauder. Faire dissoudre 15 grammes de suie brillante; 45 grammes de carbonate de potasse, 8 grammes de sel ammoniac dans 270 grammes d’eau de sureau, à prendre 30 à 60 gouttes par jour dans la goutte régulière O
Eau térébenthinée. Faire macérer 100 gr. de térébenthine dans un litre d’eau et boire par verres dans le catarrhe de la vessie B et quelques maladies de la peau B.
Eau-de-vie allemande. Teinture de jalap, de turbith et de scammonée, employée comme drastique à la dose de 30 à 60 grammes dans les hydropisies ES.
EAtJX-BOKNiES (Basses-Pyrénées). Eaux minérales sulfureuses sodiques de plusieurs sources, ayant de 15 à 32° centigrades, employées en boisson plutôt qu’en bains, et en inhalations. On les emploie dans la pharyngite granuleuse E, dans la bronchite chronique B, dans la pneumonie chronique E, dans la congestion chronique des poumons B, dans l’asthme E et dans la phthisie B.
EAEX-COAEUES (Basses-Pyrénées). Eaux minérales sulfureuses sodiques, de 15 à 36°, très-voisines des Eaux-Bonnes, et employées dans les mêmes maladies. Les malades qui ne peuvent, par suite de l’encombrement des Eaux-Bonnes, être soignés comme il leur convient, vont aux Eaux-Ghaudes dans la journée pour y prendre leurs bains E-
EAEX MÈBES. Lcs eaux mères sont le résidu de l’évaporation des eaux employées dans les salines pour faire bouillir le sel gemme et en extraire le chlorure de sodium. Ces eaux sont extrêmement désagréables à goûter et renferment à un état de concentration prononcé des chlorures, des sulfates et des bromures eu proportions variables.
On les emploie pour faire des bains stimulants dans le rachitisme, dans la scrofule dans les maladies des os, à la dose de 20ü grammes pour l’eau du bainE Les eaux mères de Kreuznach, de Nauheim, de Bex et de Salins sont les plus employées dans ce but.
ÉBEAEP1.X (Maine-et-Loire). Eau ferrugineuse et gazeuse froide E.
ÉBEOE1SSE9IEXT. Une sensation subite et passagère de lumière diffuse, tremblotante, semée de points lumineux, produite dans l’intérieur, constitue l’éblouissement.
Les éblouissements sont à la fois le sym-
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ptwnc de la congestion cérébrale aiguë ei chronique et de l’anémie: mais dans ce dernier cas il y a en même temps de la gastralgie, des palpitations, des névralgies et des souffles vasculaires qui font reconnaître la nature chlorotique du mal.
Thèrapmtiqae. — Les éblouissements occasionnés par la pléthore et ITiTperelobulic doivent être traités par les boissons acidulés, le régime végétal et lacté, les viandes blanches, les laissons purgatives, quelques purgations et la saignée du bras ou des sangsues à l'anus. V. Pléthobe.
Les éblouissements de l'anémie doivent être combattus par la bonne nourriture, le bon vin, les excitants, les bains froids, les voyages, les bains de mer, le vin de quinquina, le fer sous toutes les formes et les eaux minérales ferrugineuses. V. Avéïie et Chlorose.
ÉBRIÉTÉ. L’ébriété est une surexcitation cérébrale caractérisée par une gaieté excessive, se traduisant par la vivacité du regard, de la parole et des mouvements.
Le vin pur, les liqueurs, les vapeurs d’alcool, de gaz protoxyde d’azote, de chloroforme, sont la cause ordinaire de l’ébriété, mais ce phénomène s’observe souvent dans le cours de certaines formes d’aliénation mentale et particulièrement dans la manie aiguë ou au début de la paralysie générale progressive. V. Folie.
Thérapeutique. — L’ammoniaque, vingt gouttes dans un verre d’eau, est le seul remède de l’ébriété produite par le vin et les liqueurs ou vapeurs alcooliques ; quant à l’cbriété produite par la folie, elle est à peu près incurable. V. Folie.
ÉciiAiLLO\^ (Isère). Eau sulfureuse calcique presque froide Œi.
ÉcnAL'FFE:tiE\T. La rareté des évacuations stercorales, et la dureté des excréments accompagnée de pesanteurs abdominales et de malaises épigastriques avec gastralgie constituent Vécha.uffement, vieux mot qui n’a plus cours et qui représente ce qu’on appelle constipation.
Thérapeutique. — Manger un peu moins, se nourrir de viandes blanches et de légumes herbacés bien cuits, boire de l’eau vineuse, du laitage et des boissons acidulés : voilà le régime que doivent suivre les personnes atteintes d’échauffement.
Les lavements émollients tous les jours, les douches ascendantes rectales d’eau à 2“ pendant cinq à dix minutes, deux fois la semaine ; la moutarde blanche, 60 grammes par jour; la magnésie calcinée, une cuillerée à café dans de l’eau sucrée tous les soirs ; l'huile d’oUves, 40 grammes par jour, à jeun ; et tous les purgatifs salins et huileux sont les meilleurs moyens à opposer à ce qu’on appelle réchauffement. V. COXSTIPATIOX.
ÉCHIXOCOQL’E. Animaux parasites inférieurs ou entozoaires de la Éimille des cestoïdes qu’on trouve en plus ou moins grand nombre dans les acéphalocystes et dans les hydatides.
Lfô échinocoques ne se développent dans le corps de l’homme que par suite d’une alimen-
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tation au moyen de viandes avariées, remplies de cysticerques dont les germes s’introduisent dans le sang, parcourent les tissus et se fixent en un point où ils se multiplient en formant des kystes à hydatides.
C’est surtout la viande de porc atteinte de ladrerie, c’est-à-dire de cysticerques qui est la cause du développement des échinocoques dans le corps de l’homme.
Il n’y a pins moyen aujourd’hui de croire à la génération spontanée des échinocoques, car on sait que ce sont des animaux issus des germes incomplètement développés du cysticerque, comme le cysticerque lui-même n’œt qu’un avorton du ténia (Gervais, Van Beneden, Kuchenmeister).
Les échinocoques, les cysticerques et les ténias, quoique très-différents de forme, ne sont que le même animal modifié par le milieu dans lequel il a pris naissance.
On trouve des échinocoques dans tous les organes et principalement dans le foie, dans le poumon, dans les reins, dans le tissu cellulaire, dans le cerveau, dans les muscles (siège ordinaire des tumeurs externes), et partout cet entozoaire parasite s’entoure d’une membrane gélatineuse, amorphe, presque transparente, remplie d’eau. Ces vésicules plus ou moins nombreuses, qu’on appelait jadis des acéphalocystes, sont contenues dans une enveloppe gélatineuse, opaline {Hydatide mère), qui est entourée d’un kyste fibreux plus ou moins considérable, et forment la tumeur hydatique (Livois). V. Kystes hydatiques.
Les échinocoques se présentent sous forme de grains innombrables presque invisibles, renfermés dans de petites vessies transparentes du volume d’une noisette.
Un échinocoque, vu h un fort grossissement, représente une vessie allongée ayant une tête garnie de seize à vingt crochets (fig. 162 et
Fis. 16J, — Échîaoeoqne invaginé dant on. voit le corps, les ventooses. la tête et la eoaronne de crochets.
163) ; un col rétréci au-dessous, puis une partie plus large avec quatre mamelons, et après un
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étranglement an-dessous dutpiel se trouve nue
base pins on moins renflée (flg. 163).
Fig. 163. - A. j!.ctiiuoeo.iue à tèie ueveioptJd.; aveu sa couronne de crochets. — B. Échinocoejue à tête rentrée. — C. Crochets isolés.
Selon le volume des tumeurs à échinocoques et selon le siège qu’elles occupent, se présentent des phénomènes différents : — ici, des phénomènes nerveux encéphaliques; — là, des désordres de respiration ; ailleurs, — des symptômes hépatiques, rénaux, gastriques, etc. , d’après le siège des parasites dans le cerveau, dans le poumon, dans le foie, dans le rein, etc. , ce qui veut dire que les échinocoques des viscères ne donnent lieu à aucun phénomène qui leur soit spécial, et que tous ceux qu’ils produisent, essentiellement variables, dépendent tout à fait des fondions de l’organe affecté par leur présence.
Il n’y a qu’un seul cas où les échinocoques se révèlent par un signe caractéi’istique, c’est lorsqu’ils forment une tumeur, faisant saillie sous la peau, dans laquelle le choc du doigt produit de la fluctuation avec un frémissement spécial dû à la collision des acéphalocystes , c’est le frémissement hydatique. (Piorry. )
Lorsque dans une tumeur fluctuante de la peau il y a doute pour savoir si elle renferme des hydatides; une ponction avec le trocart capillaire n’a rien de dangereux , et comme elle donne issue à un liquide non albumineux, clair comme de l’eau de roche et renfermant des crochets (fig. 163), on peut être assuré qu’il s’agit d’une tuni-eur à échinococpies.
La gravité des tumeurs hydatiques remplies d’échiuocoques dépend de leur volume, de l’importance des organes affectés, des accidents de voisinage occasionnés par la compression et de l’état de phlegmasie ou de fièvre hectique qu’elles engendrent.
Beaucoup de tumeurs à échinocoques guérissent seules, soit parce que les entozoaires cessent de se multiplier et {[u’ils meurent en laissant le kyste dans un état statiomiaire ou de pétrification, soit parce que la tumeur vide son
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contenu dans une cavité voisine, tefle que l'intestin, la vessie, les bronches, etc.
Lorsque les tumeurs à échinocoques sont situées dans un viscère et s’accroissent démesurément, il en résulte des accidents graves en rapport avec l’organe affecté et de plus un état fébrile continu avec dépérissement susceptible d’entraîner la mort.
Thérapeutique. — Quand les tumeurs à échinocoques ne guérissent pas seules et s’accroissent de jour en jour, il faut, lorsqu’elles sont accessibles pour le chirurgien, les ouvrir pour en évacuer le contenu.
Si la tumeur s’est développée dans le tissu cellulaire, l’opération est très-facile et n’offre aucun danger. On fait une incision cruciale pour énucléer le kyste, et après l’avoir enlevé on rapproche les lèvres de la plaie, ou bien on fait une ponction pour vider la tumeur et l’on y injecte de la teinture d’iode.
Le cas est plus grave si la tumeur à échinocoques occupe un viscère, tel que le foie, la rate, le mésentère et vient faire saillie sous la peau. Alors la tumeur est dans le péritoine et séparée de la peau par la cavité péritonéale qu’il faudrait diviser si l’on opérait en un seul temps. Dans cette circonstance particulière, il faut, par le procédé Begin ou Récamier, établir des adhérences entre la tumeur à échinocoques et la paroi abdominale. Une fois ces adhérences établies, on ouvre le kyste, on le vide des hydatides qu’il renferme et l’on y injecte de la teinture d’iode à plusieurs reprises. Peu à peu la tumeur s’affaisse et à l’ouverture apparaît la membrane d'enveloppe qui contenait toutes les vésicules ou Vhydatide mère^ C’est celle-là qu’il faut saisir et retirer du kyste. Une fois extraite, il n’y a plus d’hydatides dans la tumeur, et le kyste se rétrécit de jour en jour jusqu’à cicatrisation parfaite. V. KisiES hydatiques.
Écii.ii^FSIE. La perte subite et passagère de l’intelligence et de la sensibilité avec mouvements convulsifs généraux de la face, du tronc et des membres, caractérise l’éclampsie.
Une attaque d’éclampsie dure de quelques minutes à quelques heures ou à quelques jours, mais dans ce dernier cas, il y a des rémissions plus ou moins complètes des phénomènes convulsifs.
L’éclampsie est une névrose tout à fait indépendante des lésions du système nerveux.
L’éclampsie se montre rarement chez l’homme, tandis qu’elle est plus commune chez la femme en puerpéralité et chez les jeunes enfants.
L’éclampsie puerpérale de la grossesse ou de l’accouchement est presque toujours sous la dépendance de l’albuminurie et peut-être de l’urémie qui en résulte.
L’albuminurie et l’urémie sont assez souvenr chez l’homme une cau.se d’éclampsie.
Chez les enfants, l’éclampsie, souvent héréditaire, se développe accidentellement sous l’iiiflueuce d’un mauvais lait, d’une indigestion, des vers, de la constipation, de la rétention d’urine, delà deu’ition, de la chaleur excessive,
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de la colère, de la pear, de la doolenr et de la jalousie.
L'éclampsie est très-souTeutle symptôme d inyabiiond uoe pneumonie ou d'une des fièvres éruptives de l’enfance, mais alors la convulsion au lieu de finir sans rien laisser après elle, est au contraire suivie d'un état fébrile plus ou moins {wunoncé.
%* L'édarapsie qui se produit à la fin d'une maladie aiguë, pneumonie, fièvre t\T)hoïde ou autre, est toujours très-grave et annonce une mort prochaine.
On voit souvent une albuminurie de vingtquatre à quarante-huit heures, suivre l’éclampsie, mais jamais ce phénomène, qui est dû à la congestion passive des reins, n’a de suites graves.
Des paroxysmes convulsifs passagers avec perte de connaissance, venant uîie ou plusieurs fois dans le cours de la vie et se reproduisant à des intervalles irréguliers et plus ou moins rapprochés, constituent l’éclampsie de l’enfance.
Des paroxysmes convulsifs, rémittents et subintrants avec œdème ou anasarque, caractélérisent l’éclampsie albuminurique des enfants des hommes adultes et de la femme grosse.
Quand une attaque convulsive cesse pour revenir à la même heure le lendemain ou le surlendemain, elle annonce une fièvre peimicieuse très-grave.
L’attaque d’éclampsie dure ordinairement quelques minutes et disparaît sans laisser aucune trace de son passage, mais elle peut durer plusieum heures, chez quelques enfants il en peut résulter une paralysie partielle musculaire ou une paralysie sensoriale.
Une forte attaque d’éclampsie peut amener la mort.
Thérapeutique de l’éclampsie des enfants. — Si l'éclampsie s’accompagne d’une forte congestion de la face, il faut appliquer une ou deux sangsues derrière les oreilles.
L’enfant atteint d’éclampsie doit être déshabillé complètement, mis au lit dans une chambre spacieuse bien aérée, et au besoin son corps peut être exposé à un courant d’air frais.
S’il y a constipation habituelle ou indigestion, l’éclampsie doit être combattue par un purgatif ou par de l’émétique à dose vomitive.
Quand l’éclampsie reparaît au bout de vingtquatre ou de quarante-huit heures avec le type intermittent régulier, il faut employer le sulfate de quinine, 10 ou 30 centigrammes à l’intérieur, dans du café noir sucré ou en lavement ou en pommade.
L’incision cruciale des gencives ou le simple débridement sont quelquefois très-utiles dans les cas d’éclampsie liée à une dentition laborieuse.
Une éclampsie qui reparaît chez im enfant qui a des vers ou dont les excréments renferment des œufs de ténia ou de lombrics, doit être combattue par les vermicides appropriés. Ÿ. Téxlv, Ascvrides.
L éclampsie doit être combattue par les révulsifs cutanés, tels que sinapismes, lotions ammoniacales
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sur les membres ou frictions excitantes sm‘ le corps et par des insufflations bouche à bouche ou par respiration artificielle faite en pressant les fausses côtes.
Les antispasmodiques sont très-utiles pour empêcher le retour de l’éclampsie ou pour en abréger la durée, et alors il faut donner \ éther en sirop, 15 à 30 et 60 grammes; — la liqueur d’Hoffmann, 20 à 50 gouttes dans une potion; — V acétate d’ammoniaque ou esprit âe mindérérus, à 1 gramme en potion; — le sirop de chloroforme, 15 à 30 grammes ; — la teinture de musc, à 5 et 6 grammes ; — la teinture de castoréum, à 2 ou 3 grammes; — l’extrait de valériane, 15 à 25 centigr.; onia, poudre de valériane, 1 à 2 grammes , — le valérianate d’ammoniaque, 1 gramme; — le valérianate de zinc, en granules ; — l’oxyde de zinc, à 3 et 4 grammes ; — les lavements de chloroforme répétés plusieurs fois par jour, à 1 gramme par lavement, etc. V. Ck)NVTLSIOSS.
Éclampsie des femmes enceintes ou récemment acconchées , ou éclampsie puerpérale. L’éclampsie avec tous ses caractères convulsifs (M““ Lachapelle) accompagnée d’amaurose et d’œdème, s’observe souvent chez les femmes enceintes qui ont de l’albumine dans les urines. (Rayer, Simpson.)
*** Une altération particulière du sang et une albuminurie, peut-être une altération des reins et un trouble de la circulation (Rayer) , sont la cause première des convulsions puerpérales (Simpson); l’irritation de Tutérus et l’action reflexe de cet organe sur le système nerveux, (Clarke, Labatt, Churchill), l’irritation de la vessie (Mauriceau), du tube intestinal (Merriman , Chaussier), ont aussi produit des convulsions , mais ces derniers faits ont été si peu observés, qu’ils peuvent être considérés comme tout à fait exceptionnels ou se rattachant à un état nerveux tel que l’hystérie et l’épilepsie.
Le tempérament anémique, l’habitalion dans les villes, les vêtements serrés, les émotions morales, les privations, sont les causes prédisposantes des convulsions éclamptiques. L’hystérie et l’épilepsie ne sont pas uue cause favorable au développement de l’éclampsie; ces maladies semblent , au contraire , disparaître pendant la parturition.
Le.s premières grossesses sont celles qui exposent le plus à l’éclampsie.
Les convulsions puerpérales s’anuonceut par une gêne de la respiration, de la céphalalgie, des nausées, des vomissements, des éblouissements et des tintements d’oreilles; la vue se trouble{Meigs, de Philadelphie), le sens de l’ouïe est émoussé, il y a des fourmillemeuts dans les membres et tout arrive par une augnientatiou progressive, de l’hébétude ; le pouls est plein chez les femmes pléthoriques, il est petit chez les femmes nerveuses ; la face est pâle, il y a des frissons l^ers.
Lorsque l’éclampsie se mauifeste peudaiit le travail, les malade sont agitées, loquaces,
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indociles, puis tombent dans un état de stupeur, les contractions utérines deviennent irrégulières, il y a ce que l’on appelle tétanos utérin.
Il n’est pas rare que l’éclampsie débute sans prodromes; mais dans un bon nombre de cas au moins, on a pu trouver de l’œdème de la face et des extrémités et de l’albumine dans les urines des malades.
Les accès d’éclampsie puerpérale se révèlent par des mouvements convulsifs cloniques des muscles de la face et du corps, par de l’insensibilité, par de la pâleur et par la respiration stertoreuse ; la bouche contient quelquefois de l’écume sanglante et à la longue la face se congestionne; les veines du cou se gonflent, le pouls est plein et dur ; la peau, sèche, ne tarde pas à se couvrir de sueur, et cette sécrétion semble amener une diminution des symptômes. Comme dans les convulsions urémiques (V. Urémie), la sécrétion urinaire est diminuée. Les accès se terminent par une résolution lente. Pendant l’accès les contractions utérines se ralentissent ou bien sont activées et expulsent rapidement le fœtus.
En général les accès d’éclampsie se reproduisent au moment du début d’une contraction utérine (Dewees), et le ralentissement du pouls est le signe qui annonce l’apparition d’un nouvel accès (Merriman, Velpeau).
%* La mort dans l’éclampsie est quelquefois due à l’urémie et à une méningite, mais le plus souvent les malades meurent dans une sorte d’asphyxie lente, par suite de congestion cérébrale, et par des hémorrhagies pulmonaires (Ménière).
Les enfants de femmes atteintes d’éclampsie viennent quelquefois vivants malgré l’état de la mère, mais ordinairement ils meurent; il est rare qu’ils aient des convulsions semblables à celles de la mère, comme l’a vu Schmidt, de Paderborn.
Quand l’éclampsie est liée à une maladie des reins et à une urémie, l’accouchement n’a aucune action sur elles, ou a une action peu marquée.
Thérapeutique. — Une femme qui a des congestions cérébrales et qui rend de l’albumine dans les urines est menacée d’éclampsie; elle doit être saignée. Elle boira en petite quantité. La sécrétion urinaire doit être entretenue sans cependant que l’on introduise un excès d’eau dans le torrent de la circulation (Mialhe). Les purgatifs peu énergiques, tels que l’huile de ricin à petite dose, sont d’un bon usage.
Avant comme après les accès, on donnera la potion purgative suivante :
Eau de Pouliot . 90 grammes.
Éméti(jue . 40 centigrammes.
Teinture d’opium . 30 gouttes.
Sirop . 10 grammes.
(Collins Johnson.)
Une cuillerée toutes les demi-heures S-
Si les convulsions menacent de se produire au moment de l’accouchement, les précautions indi-
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quées pour favoriser le travail seront rigoureusement prises. V. Accouchement a terme.
Pendant les accès, on appliquera quatre six à sangsues derrière les oreilles , que l’on placera successivement; l’artériotomie et la saignée du bras sont peut-être moins avantageuses. — On purgera la malade avec l’huile de ricin, 30 grammes, si elle reprend un peu de connaissance; — dans le cas où l’accès durerait, ou donnerait des prises de calomel et de sucre contenant 30 à 40 grammes, placées dans la bouche (Merriman) ; ou bien, ce qui est mieux, on donnerait un lavement avec 40 ou 60 grammes d’huile de ricin.
On placera des sinapismes et des vésicatoires aux extrémités, aux cuisses, à la nuque ; les ventouses Junod, l’élévation des membres supérieurs, ont une grande puissance révulsive pendant les accès. — Les aspersions d’eau froide, les chatouillements des narines sont de bons moyens adjuvants.
Les potions avec 10 à 15 centigrammes d’extrait de belladone sont plus profitables que les potions opiacées. — Le chloroforme pendant les accès ne convient pas, parce que les convulsions sont dues à une altération du sang ; ce n’est qu’un moyen palliatif.
Si, pendant l’éclampsie qui survient dans le cours de la grossesse, il y a des contractions utérines, après avoir épuisé les moyens contre l’éclampsie, on fera l'accouchement prématuré artificiel. Dans les cas désespérés, on est encore autorisé à tenter l’accouchement prématuré, et même l’avortement ; mais, en raison des contractions générales, il est nécessaire de recourir quelquefois à la dilatation forcée et même au débridement du col, — la dilatation forcée pourra être faite, avec le dilatateur à boule de caoutchouc de Tarnier, ou avec un dilatateur métallique.
Même en l’absence d’un accès d’éclampsie confirmé, et en se guidant sur les prodromes, sur l’œdème des extrémités et les troubles de la vision, l’accouchement prématuré est proposable, et, dans ce cas, on a du temps devant soi, et l’on peut avoir recours aux procédés ordinaires. V. Acpouchement prématuré ARTIFICIEL.
Lorsque l’attaque d’éclampsie survient chez une femme en travail, le col étant dilaté, on appliquera le forceps. — Pour la présentation de la face, on emploiera le forceps si la tête est engagée ; on fera la version si la tête est au-dessus du détroit supérieur ; — on fera la version pour la présentation du tronc. Ou exercera des tractions en cas de présentation du siège.
Si, au contraire, la femme est en travail, le col n’étant pas dilaté ni dilatable, on ponctionnera la poche des eaux; — si le col est quelque peu entr’ ouvert; on appliquera l'extrait de belladone sur l'orifice. — Les convulsions s’amendant, on attendra ; dans le cas contraire, on débridera le col, on introduira la main et l’on fera la version, ou bien on appliquera le forceps, suivant la présentatioui — C’est seulement quand les convulsions paraissent mortelles et quand toute manœuvre obstétricale par le vagin est impossible qu’on peut faire l’opération césarienne.
Une fois l’accouchement terminé, on délivrera, on extraira le placenta et les caillots, et l’on fera des mjections d’eau à peine tiède dans l’utérus. V. Délivrance.
ÉCLECTISME, Doctrine médicale, imitée
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de l’éclectisme philosophique par Agathinus de Sparte, et dans laquelle, opérant la fusion des principes qui servent de à l’empirisme, à i’anatomisme, au naturisme et au méthodisme, ce médecin philosophe a voulu concilier toutes lœ doctrines médicales de son temps. — Ce n’est pas une doctrine, car elle ne repose sur aucun principe défini C’est un système d’autocratie philosophique et scientifique dans lequel chacun a sa manière de voir, et choisit ce qui lui semUe bon dans toutes les autres doctrines. — L’écleclisrae de l’un n’est pas celui de l’autre, et par cela même, il n’y a pas lieu de considérer cette manière de faire comme une doctrine
Éc ORCG. Partie estéricure des végétaux ligneux dicotylédones composée de plusieurs ^ couches revêtues d’épiderme et renfermant des ; principes utilisés en médecine. — Pour l’usage médicinal, les écorces doivent être récoltées au printemps et sur de jeunes branches. — On emploie :
V écorce astringente du Brésil.
V écorce éleuthérienne ou cascarille.
V écorce du Malabar ou nérium.
V écorce de Magellan ou de Winter.
V écorce du Pérou ou écorce des jésuites ou quinquina.
h' écorce de Poggereba contre la diarrhée.
V! écorce poivrée ou faratodo.
V écorce de sureau (seconde écorce) en décoction, 1 5 grammes par litre contre les liydropisies.
V écorce de Sui'inam ou Andira, contre les vers.
h' écorce de tai'ton-raire , employée pour remplacer le garou et faire une pommade épispastique.
L'écorce de Winter {Wintera aromatica) de la famille des magnoliacées, employée en poudre comme stimulante contre le scorbut.
ÉcoacHLRE. Plaie légère de la peau accompagnée d’un faible écoulement de sang et d’uii suintement séreux suivi de la formation d’une croûte qui tombe au bout de quelques jours.
ÉcoL'%ii.i.O\. Petit instiument formé de crin fixé sur un double de fil de métal tordu, et formant une petite brosse cylindrique, destinée à nettoyer les canules dont on se sert pour la trachéotomie.
ÉCBASEHE.XT EixÊAiRE (Chassâignac).
L’écrasement linéaire est un procédé de destruction dœ tissus qui a pour effet de les sectionner par pression et avec lenteur.
*** L’écrasement linéaire prévient les hémorrhagies et met assez souvent à l’abri de l’infection purulente (Chassaignac}.
L’écrasement linéaire permet d’enlever les
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tumeurs pédiculées, les tumeurs non pédiculées après formation d’un pédicule par des aiguilles fortes qui traversent une tumeur: il permet d’enlever des tumeurs en plusieurs temps ou par l’application de deux écraseurs à h fois.
Fig-. 164. — Écraseur à échappement ou à détente. (Mathieu.)
L’instrument est droit ou courbe à volonté, et il permet de mesurer le degré de compression nécessaire pour son action. De cette manière on peut suivre pour ainsi dire les progrès de la section.
Il est bon pour les tumeurs vasculaires, parce que les tours imprimés à la vis peuvent être aussi limités que l’on veut, et parce que l’écrasement peut être fait extrêmement lentement.
Pour les tumeurs pédiculées, situées profondément, on peut se servir d’un simple serre-nœud muni d’un ûl de fer simple ou double (Maisonneuve).
Chacun de ces instruments a son utilité dans un cas déterminé.
Pour appliquer les écraseurs, on embrasse la base d’une tumeur ou des portions de tumeurs. On passe les chaînes ou le fil de fer, soit autour de la tumeur, soit avec mie aiguille enfilée d’un fil qui le conduit à travers les parties.
Puis on endort les malades et l’on serre, selon la vascularité de la région, en avançant d’un cran ou d’un tour de vis toutes les dix secondes, toutes les minutes ou toutes les deux minutes. On cesse de donner le chloroforme lorsque le sommeil est complet, et l’on recommence dès que le malade se réveille (il n’est pas prudent Fig. de laisser respirer le chloroforme
dure une opération).
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Lorsqu'on sent une résistance vaincue , les organes sont coupés, pour enlever rinstrument qui tient encore aux parties, on le tourne sur lui-même jusqu'à ce qu'il se détache.
On panse les plaies à la surface de la peau avec l’eau froide, au moyen d'un pansement simple ou d’un cataplasme. Sur les plaies des muqueuses, on se borne à faire des lotions avec des collutoires et des injections.
Les accidents immédiats de l’écrasement linéaire sont une persistance de la douleur et, tout à fait exceptionnellement, une hémorrhagie, mais cela n’arrive que pour la langue. On remédiera à la douleur par les préparations opiacées ; quant à l’hémorrhagie elle sera traitée par la cautérisation avec le fer rouge ou par l’application d’un tampon de charpie imbibé de perchlorure de fer.
Les accidents consécutifs n’existent que pour les bourrelets hémorrhoïdaux. V. Hémorrhoïdes.
ÉCR4SEUR. Instrument de l’invention de Chassaignac, formé d’une chaîne articulée qu’on manœuvre au moyen d’une crémaillère fixée sur une tige. V. Écrasement linéaire.
ÉCREVISSE. Crustacé alimentaire dont une espèce, Astacus fluviatilis, fournit les yeux d’écrevisse, pierre placée à côté de l’estomac, employée comme poudre absorbante. — Aujourd’hui on fabrique les yeux d’écrevisse de toute pièce avec du carbonate de chaux.
ECTHTMA. Des pustules arrondies, assez grosses, à base rouge et dure, suivies d’une croûte brunâtre plus ou moins épaisse après laquelle on voit une tache rougeâtre, constituent l’ecthyma.
Il y a l’ecthyma vulgaire, l’ecthyma de Venfance, l’ecthyma cachectique et l’ecthyma syphilitique.
L’ecthyma occupe ordinairement les membres inférieurs, puis les mains, les bras, le cou, les épaules et le tronc, et les pustules durent sept à huit jours pour se renouveler pendant plusieurs mois, si le sujet est très-cachectique.
L’ecthyma existe plus souvent chez l’homme que chez la femme et chez les sujets débiles, mal nourris, cachectiques, scrofuleux ou syphilitiques.
Thérapeutique. — Dans l’ecthyma cachectique , il faut prescrire im bon régime fortifiant et des bains tièdes ou des bains d’eau minérale saline, avec des boissons amères et toniques.
Si le malade est jeune et pléthorique, ce qui est rare, il faudra, au contraire, ordonner la diète lactée ou féculente, et des boissons délayantes acidulés.
Des bains simples, féculents, avec le son ou Y amidon , des bains de gélatine , et des appbcations de poudre Æ amidon ou de sous-nitrate de bismuth devront être employés.
On fera des lotions avec la liqueur de VanSu'îeten, coupée avec moitié d’eau ou avec la solution suivante ;
Sublimé . 10 centigrammes.
Chlorhydrate d’ammoniaque . . 10 id.
Eau distillée . . 300 grammes.
OU bien des lotions avec la décoction de quinquina (3 :
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— des lotions avec l’acide chlorhydrique très-éteudu — des cautérisations avec le nitrate d’argent [3 i — fies applications de cérat térébenthiné 3; des compresses de coaltar saponiné au cinquantième 13 i des compresses d’acide phéiiique étendu d’eau 13-
Acide pbénique . 1 gramme.
Eau distillée . 1000 id.
Quand Tecthyma existe chez des sujets atteints de syphilis, il faut s’occuper de cette diathèse (V. Syphilis), et s’il y a une ancienne phlegmasie de l’estomac nu de l’intestin qui soit la cause du mal, il faudra s’occuper de guérir le tube digestif en même temps qu’on agira sur la peau. V. Entérite.
ECTROPiOîV. Le renversement du bord des paupières en dehors laissant continuellement à découvert le globe de l’œil recouvert en partie par un bourrelet muqueux rouge, plus ou moins saillant autour de la cornée, développé sur la conjonctive palpébrale, et empêchant le rapprochement des paupières, constitue l’ectropion.
L’ectropion ancien est presque toujours accompagné d’un écoulement continuel des larmes, d’une kératite chronique et d’une conjonctivite plus ou moins prononcées.
L’ectropion est simple ou double, suivant qu’une paupière seule ou les deux paupières sont renversées.
I. Eefropion par hypertrophie de la conjonctive. — Ici, le bord libre des paupières est poussé en avant par un bourrelet fongueux recouvert ou non de granulations, et dans lequel on ne sent point le cartilage tarse.
Une conjonctivite chronique est la cause ordinaire de l’ectropion par l’hypertrophie conjonctivale qu’elle fait naître.
Ce que l’on appelle ectropion tarsien est une variété de renversement des paupières à la suite des inflammations chroniques.
Thérapeutique. — Dans l’ectropion avec hypertrophie de la conjonctive, on traitera les granulations de la conjonctive. V.CoNJONCTivE (Granulations de la) .
Lorsque tout traitement aura échoué, on cautérisera avec le fer rouge (Celse) ; on pansera à l’eau froide ou tiède, et l’on fera ensuite usage d’un collyre au sulfate de zinc, 10 à 15 centigrammes pour 30 grammes 'd’eau distillée. La cautérisation de la muqueuse avec le beurre d’antimoine (Weller), l’acide sulfurique (Guthrie), comme la cautérisation au fer rouge , sont difficiles à appliquer, à cause du voisinage de l'œil.
L’excision est un bon procédé. On enlèvera sur le ; bourrelet un lambeau en V renversé (Antyllus), ou mieux on excisera le bourrelet avec les ciseaux (Scarpa), soit en l’attirant avec un fil passé au travers, soit simplement avec une pince à dent de souris.
II. Ectropion cicatriciel. — Après une desiruction de la peau des paupières le tissu cicatriciel formé se rétracte souvent et la paupière se renverse en dehors de façon à laisser voir le cnrtüage tarse entre les paupières.
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Un abcès de Toibite onvert à Textérieur donne sonyent lieu à nne cicatrice adhérente qui tire la paupière en dehors et à un ectropion. Ce sont les abcès froids qni entraînent le plus souyent cette difformité.
Une tomeur des paupières ou du grand angle de l'œil produit encore l'ectropion, mais dans ce cas le traitement de l'ectropion n’est autre que celui de la tumeur.
Thfrapeatiqae. — Contre l'ectropion consecutif à nne cicatrice, à une perte de substance étendue, le meilleur procédé est l'autoplastie des paupières ou blépharoplastie, méthode française (Jæger, Wharton Jones, Serre, Dieffenbacb), méthode indienne (Fricke, Deuonvilliers) .
Pour faire la blépharoplastie à la paupière supérieure, après aToir détaché les ad-
: même forme que pour la paupière supérieure; on ' réunit les paupières entre elles et le lambeau aux i parties Toisines, et Ton se comporte comme il a été dit (Denonvilliers). (Fig. 166.)
Lorsque Fectropion est double, on opère eu une seule ou en deux fois.
La méthode indienne pure (Fricke) est bonne pour réparer les pertes de stîstance des paupières, mais elle est moins avantageuse que les procédés précédents dans l'ectropion. On taille un lambeau sur la tempe ou la région malaire et le pédicule est tordu pour faire l’application sur la paupière avivée et dépouillée du tissu cicatriciel. V. Pacpières (Absexce des).
— Lorsqu’il y a une bonne partie de la paupière conservée, lorsque la cicatrice difforme est située sur la partie moyenne, on fait sur le front une incision en V renversé, ou sur la face une incision en V droit.
hérences de la paupière, régularisé la plaie et avivé le bord libre de celle-ci sans toucher au cartilage tarse, on taille un lambeau sur la peau du front, se rapprochant par la forme d'une demi-circonférence et tenant à la peau du sourcil par un pédicule assez large ; on réunit par suture avec des fils d’argent le bord libre des paupières et le lambeau ; on panse à l’eau froide. — On enlève les fils qui unissent les pqupières, le lendemain ou le surlendemain ; l’adhésion des pau-
des Ïambes
pièces est déjà établie. La cessation
de la rétraction du lambeau après la cicatrisation des plaies indiquera le moment où il faudra ouvrir les paupières. (Denonvilliers, association de la méthode indienne de Fricke au procédé d’occlusion des paupières deMirault (d’Angers) et Maisonneuve). S’il V a récidive, on renouvelle l’opération par les mêmes
Fis. lôj. — Pioc^lc de Fneke ; de DèttouTiiliers.
moyens. — Pour faire la blépharoplastie à la paupière inférieure, on avive le bord libre des paupières, après avoir détaché la paupière des adhérences de la joue; on taîUe un lambeau sur la pommette, de
du côté du bord libre de la paupière. On rapproche les paupières, puis on rapproche les deux lèvres de l’incision qui a servi à tailler le lambeau. Celui-ci est amené par glissement jusqu’au contact de l’autre paupière (Wharton Jones), on maintient le lambeau en place à l’aide de compresses ou de bandelettes de diachylon. On peut réséquer la pointe du lambeau, pour éviter qu’il. ne se gangrène. Cette opération échoue parfois (Blasius), surtout quand l’ectropion est près des commissures. Pour assurer la guérison, la suture des paupières est d’un bon usage. V. pour la figure. Nez (Restauration du).
Le procédé suivant de Guérin (fig. 167) est une modification du procédé de Wharton Jones.
Pour les ectropions doubles sans renversement énorme, on raccourcit le cartilage tarse. On excise im lambeau triangulaire, à base tournée vers l’œil, à la commissure externe ; deux incisions courbes, parallèles aux bords de l’orbite, limitent deux lambeaux dont les pointes sont réimies à l’angle externe de l œil (Dieffenbach). Ce procédé est bon pour réparer les pertes de substance après l’ablation de tumeurs des paupières.
On pansera à l’eau froide. On laissera les sutures de deux à trois jours en place, quel que soit le procédé autoplastique employé.
On se bornera à raccourcir le cartilage tarse, et le bord palpébral dans les cas d’ectropion sans renversement prononcé du cartilage tarse. On raccourcira le cartilage tarse et le bord palpébral de la paupière opposée, en enlevant an niveau du grand ai^le de l'œil un lambeau triangulaire, à base tournée vers l’œil, et en réunissant les plaies par suture (Ledran) .
On raccourcira le cartiie^ tarse et le bord palpé-
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bral en dehors , par une excision d’un lambeau triangulaire^ à base tournée vers l’oeü (Antyllus^ W. Adams).
Pour éviter les cicatrices sur les paupières, on peut agrandir la commissure externe par ime incision transversale J exciser ensuite sur Time des deux lèvres de la plaie un lambeau triangulaire et réunir ensuite toutes les lèvres des plaies. Pour être plus sûr du résidtat, ou resèque le bord de la paupière attiré en dehors, et on la réunit avec la lèvre supérieure ou inférieure de la plaie faite à la commissure, suivant que le lambeau a été taillé sur la paupière supériem-e (Diefifenbach) (fig. 168). On peut, par une
Fig. 168. — (Procédé de Dieffenbacli). — B, C, D. Lambeau triangulaire enlevé ; on réunit ensuite par sutoe la lèvre B, D à la lèvre B,C. (A. Guérin.)
double incision en V, opposés par leurs bases, et intéressant la commissure et le cartilage tarse, enlever la muqueuse et le tégument pris de l’angle externe de l’œil (Desmarres) et réunir ensuite. Tous ces procédés
Fig. 169. — Procédé de Desmarres.
sont bons pour la paupière inférieure et plus difficiles à appliquer pour la paupière supérieure) on fera la suture avec les fils métalliques ou avec des épingles à insectes et des sutures entortillées (fig. 169).
Lorsque la paupière peut encore se fermer, et lorsque le cartilage tarse renversé semble être la seide ou la principale difformité — , ou bien on réséquera le cartilage tarse à travers une incision de la muqueuse, sans intéresser le bord libre de la paupière (Antyllus, Weller) — , ou bien on redressera le le cartilage tarse ) pour cela, avec un bistouri à lame étroite, on fera ime incision semi-lunaire, parallèle au bord orbitaire, ayant une longueur égale aux deux tiers de la paupière; à travers cette incision on détache le cartilage tarse de ses adhérences avec le muscle orhiculaire, on divise la conjonctive et l’on attire le cartilage et la muqueuse dans la plaie, après avoir retranché une petite partie de la conjonctive. Lne suture de la plaie contenant entre ses lè^Tes la
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conjonctive et le cartilage tarse est faite à Taide d'épingles à insectes et d’une suture entortillée (Dieffenbacb). On panse à l’eau froide et Tou traitera Tinfiainmatien qui survieudi-ait par les antiphlogistiques : sangsues à la tempe, saignée du bras.
Lorsque la peau de la paupière est retenue par une cicatrice adhérente, on comprendra la cicatrice entre deux incisions courbes, . intéressant le tiers externe du cartilage tarse et Ton réunira par suture (Walther). Ce procédé est bon pour les cicatrices adhérentes à l’angle externe de Tœil. Mais en général Tautoplastie par la méthode indienne, avec la suture des paupières est le procédé le plus généralement avantagéüx dans les cas de brides cicatricielles de la paupière supérieure.
On pourra, lorsqu’il y a une cicatrice'^ intéressant seulement la peau, faire une ou deux incisions transversales sur la paupière, rapprocher la plaie de façon à la rendi’e verticale et pratiquer la suture (Bonnet, de Lyon).
Une simple bride sous-cutanée qui produit un ectropion, sera incisée par une méthode sous-cutanée, ou après incision et Ton réunira les bords libres des paupières par suture.
Les sections simples de la peau (Gelse) avec l’extension des paupières, à Taide de bandelettes agglutinatives (Fabrice d’Acquapendente), en ayant soin de couper au-dessus du cartilage tarse, et d’intéresser les tissus jusqu’à la muqueuse, en y ajoutant la suture des paupières (Mirault, d’Angers, Maisonneuve) ne sont que des moyens palliatifs qui peuvent être employés pour les ectropions peu marqués, mais -il est rare qu’ils réussissent.
11 ne faut opérer Tectropion que quand le tissu cicatriciel semble avoir épuisé sa rétraction.
Lorsque les deux paupières sont atteintes à la fois, il est loisible de faire la blépharoplastie en une seule ou en deux fois, cependant il vaut mieux opérer en une seule fois.
Pour prévenir les érysipèles, très-fréquents à la suite de ces opérations, on pansera rigoureusement à Teau froide et Ton évitera que les plaies ne se dessèchent.
11 ne faut pas redouter de faire des opérations successives contre les récidives de Tectropion.
Ectropion mnscnlaire. Il arrive, cliez les personnes âgées, que les paupières s’écartent du globe oculaire et produisent ainsi une sorte d’ectropion.
Thérapeutique. — Réveiller la tonicité musculaire avec des fomentations excitantes sur les paupières avec :
Carbonate d’ammoniaque . 8 grammes.
Eau-de-vie camphrée . 24 id.
(Hôpitaux d’Allemagne.) Ou avec la solution :
Vin rouge . 800 grammes.
Alcool . 200 id.
Koses de Provins . 30 id.
(Hôpitaux de Paris.)
L’électricité peut quelquefois rendre aux muscles leur tonicité , et est préférable aux piqûres avec la lancette, chai-gée d’une solution de sulfate de strychnine.
Si Ton se décide à faire une opération, on re-
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eoam ani procédés qui ont pour effet de retrancher nue portion dn carülage tarse arec le bord palpébral ^procédés de Dieffenbach, AntyQus. Desmarres;.
éctrotiqit:. >Iéthode thérapeutique par laquelle on cherche à faire aTorter une lésion ou une maladie. — Elle consiste : à percer une pustule avec une aiguille d'argent chargée de pierre infernale ; — à ouvrir une pustule pour la brûler arec le crayon de nitrate d’argent ou une aiguille rougie au feu ; — à couvrir une surface malade d’un enduit abortif; — enfin à cautériser une partie où l’on veut empêcher une lésion de se produire.
On emploie la méthode ectrotique :
Contre le furoncle, en le cautérisant à son début avec une aiguille rougie au feu.
Contre la variole, en cautérisant les pustules varioliques de la face avec un crayon de nitrate d’arçent après les avoir percées et suffisamment lavées ou en appliquant un emplâtre de Virjo sur le visage pendant tout le temps de l’éruption.
Contre la kératite ulcéreuse, en employant les collyres abortifs au nitrate d’argent.
Contre Voph^halmie purulente, eu cautérisant les paupières avec le nitrate d’argent fondu.
Contre le zona, sur lequel on applique une couche de coUodiou. V. Zona.
Contre le chnncre syphilitique, qu’on détruit sur place au début par la cautérisation à la pâte de Vienne.
Contre la blennorrhagie, qu’on arrête au début par une injection de nitrate d'argent dans la fosse naviculaire (nitrate d’argent, 1 gramme ; eau distillée, 10 grammes). V. Blennorrhagie.
C’est une méthode difficile à manier, mais qui rend de réels services dans la variole quand on l’emploie à propos. Ainsi elle est très-utile pour empêcher le malade d’être défiguré par les pustules varioliques. V. Variole.
ÉCL^EILLÉ (Maine-et-Loire). Eau ferrugineuse et gazeuse froide S.
EczÉn4. De petites vésicules plus ou moins nombrenses, entourées d’un peu de rougeur, se desséchant très-vite ou s’excoriant pour donner issue à de la matière séro-purulente, et se recouvrant de squames épidermiques, constituent l’eczéma.
Si l’on ne considère que la marche de la maladie, il y a un eczéma aiyu et un eczéma chronique; mais si on l’envisage selon sa nature, on voit (pi’il y a un eczéma scrofuleux, un eczéma dartreux, un eczéma syphilitique, un eczéma mercuriel ou un eczéma arthritique.
L’eczéma est général ou partiel, et dans ce cas, il occupe le cuir chevelu, les paupières, les oreilles, les narines, les lèvres, le mamelon, les partie génitales de la femme, le scrotum, l’anus, les mains et les jambes.
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Un fourmillement avec chaleur, prurit et rougeur, suivis de l’apparition de petites vésicules séreuses se desséchant ou suppurant, et donnant lieu à une desquamation épidermique prolongée, caractérise l’eczéma.
Quand l’eczéma donne lieu à de grosses vésicules, suivies de croûtes jaunâtres transparentes, ii se rapproche de l’impétigo et s’appelle eczéma imnétiqineux.
A côté de l’eczéma caractérisé par des vésicules peu enflammées et qu’on nomme eczema [ simplex, il y a une seconde variété qui s’ac- I compagne de rougeur excessive de la peau, et que pour cette raison on appelle eczema rubrum.
L’eczéma aigu dure de huit jours à un mois, mais dans la forme chronique il peut se prolonger pendant plusieurs années.
Thérapeutique. — Dans Veczéma scrofuleux (V. Scbofcle), il faut donner les tisanes amères, dépuratives, aromatiques, antiscorbutiques ; — - l’huile de foie de morue, l’eau de Sedlitz deux fois par semaine ; — les pommades astringentes et mercurielles ; — la pommade de goudron, 10 grammes sur 30 d’axonge; les glycérolés d’amidon et de goudron; — les bains d’eau simple, d’eau de son, d’eau d’amidon ; — les bains gélatineux; — les bains de sublimé et les bains sulfureux.
Dans Veczéma dartreux (V. Dartres), il faut prescrire la même médication , plus les préparations arsenicales; — l’arséniate de soude, l’acide arsénieux, etc.
Dans Veczéma syphilitique (V. Syphilis), il faut mettre les malades à l’usage des remèdes antisyphilitiques.
Dans Veczéma arthritique, c’est à-dire développé, chez des sujets rhumatisants, il faut donner les bains alcalins, avec le bicarbonate de soude, 150 à 250 grammes par jour et les bains sulfureux, en même temps qu’on donne le bicarbonate de soude à l’intérieur à la dose de 6 à 8 grammes dans de l’eau. — C’est dans cette forme et dans l’eczéma scrofuleux que conviennent les eaux de Baréges, d’Enghien, de Cauterets, de Bagnères de Luchon, d’üriage, d’Aix, et toutes les eaux sulfureuses, calciques ou potassiques.
FORMULAIRE DE L'ECZÉMA
Poudre sulfuro-magnésienne.
Soufre sublimé . 1
Maguésie . j grammes.
Pour faire dix paquets.
Un tous les jours dans l’eczéma chronique.
(Biett )
Pilules d’arséniate de fer.
Afséûiate de fer . 15 centigrammes.
Extrait .le houblon . V grammes.
Poudre de guimauve . 2 id.
Sirop de fleur d'oranger .... q. s.
Mêlez. Faites quarante-huit pilules. Chaque pilule contient 3 milligrammes d’arséniate de fer. Une par jour.
Cette préparation, comme les pilules asiatiques, est surtout employée dans le traitement de l’eczéma.
(Biett.)
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Solution contre V eczéma.
Carbonate de soude . 5 à 10 grammes.
Eau . 1000 id.
Faites dissoudre. — Pour lotions. (Bennett.) Solution arsenicale.
Acide arsénieux . 10 centigrammes.
Carbonate de potasse . 10 id.
Eau distillée . 500 grammes.
Alcool de mélisse composé ... 50 centigrammes.
Teinture de cochenille (pour colorer fortement) . q. s.
Chaque gramme de cette solution représente un cinq-millième ou deux dix-millièmes de gramme d’acide arsénieux, tandis qu’il s’en trouve un centigramme dans chaque grammé de liqueur de Fowler. (A. Devergie.)
Liqueur arsenicale de Fonder.
Cette liqueur s’emploie à la dose de cinq à quinze gouttes par jour f+l.
Sirop d’arséniate de soude.
Sirop simple . 300 grammes.
Arséniate de soude. ...... lO centigrammes.
Faites dissoudre.
Une à quatre cuillerées par Jour.
Arséniate de soude.
Ce sel se prescrit à la dose de 5 à 20 milligrammes en potion, à prendre dans les vingt-quatre heures.
Pommade de calomel.
Axonge . 30 gi'ammes.
Calomel . 2 fi 4 id.
Mêlez.
Pommade au goudron.
Axonge . 30 grammes.
Goudron de Norvège. ... 10 à 20 id.
Mêlez.
Pommade au préci-pité rouge.
Précipité rouge . 2 grammes.
Axonge . . 30 id.
Limonade nitrique.
Eau. . . 1000 grammes.
Sirop de sucre . ■ 60 id.
Ajoutez acide nitrique jusqu’à agréable acidité, environ douze gouttes. Employé par Biett dans les éruptions avec prurit désagréable et surtout dans l’eczéma. (F. H. P.)
Mixture.
sirop de fumeterre . 400 grammes.
Sirop de pensée sauvage. ... 100 id.
Sulfite sulfuré de soude .... 10 id.
Deux cuillerées par jour.
M. Biett l’employait avec avantage dans le traitement de plusieurs affections chroniques, et notamment contre l’eczéma. (Biett.)
Liqueur arsenicale de Biett.
Arséniate d’ammoniaque .... 4 déeigrammes.
Eau distillée . 250 grammes.
Mêlez. Depuis douze gouttes jusqu’à h grammes et plus. Dans la plupart des maladies chroniques de la peau,' dans l’eezéma.
EGYP
Applications d’argile.
L’argile s’emploie ramollie dans l’eau et tamisée pour en ôter les pierres. (Schreber.)
Application de sous-nitrate de bismuth.
Sous-nitrate de bismuth ... 1 à 3 grammes. Glycérine . 3 id.
Étendre avec un pinceau. (Debout.)
Compresses trempées dans une solution alcaline faible.
Sous-carbonate de soude .... 2 grammes.
Eau distillée . 350 id.
Applications d’huile de cade.
Comme on applique le goudron pur sur l’eczéma, on peut employer l’huile de cade. (H. Bennett, d’Édimbourg.)
EFFLUVE. Éniaiiations ou exhalaisons formées par les marais et composées de substances organiques végétales altérées, tenues en suspension dans l’air où l’on peut les retrouver au microscope. — L’atmosphère où elles se trouvent est un véritable poison pour l’homme, et il devient la cause des fièvres intermittentes simples et pernicieuses, des fièvres larvées, des fièvres rémittentes, de la fièvre jaune et des typhus, de la cachexie paludéenne, et de l’hypertrophie de la rate, de certaines névralgies intermittentes, etc. — C’est une cause grave de dépeuplement, car dans les pays où il y a beaucoup d’efîluves marécageuses, les enfants ne vivent pas, et la vie moyenne ne va pas au delà de cjuinze ans. — Le quinquina et son alcaloïde, le sulfate de quinine ainsi que l’arsenic (V. ces mots) sont les spécifiques du mal produit par les effluves. V. Fièvre intermittente.
ÉGAGaOFILES. V. INTESTIN (CONCRÉ¬ TION DE L’).
ÉGOPii®NîïE. Quand on ausculte la voix d’un malade et que le bruit produit dans la poitrine ressemble à un chevrotement comparable à la voix du polichinelle, on dit qu’il y a égophonie (Laennec). V. Auscultation.
L’égophonie est toujours accompagnée d’affaiblissement du murmure vésiculaire, quelquefois de souffle tubaire, et enfin de matité dans la partie correspondante du thorax.
On entend ordinairement l’égophonie en arrière du poumon, au niveau de la racine des bronches vers la fosse sous-épineuse ou dans l’aisselle, et elle annonce qu’il y a dans la plèvre un épanchement liquide de moyenne abondance comprimant un peu le poumon et les bronches.
L’aplatissement incomplet des bronches moyennes où passe la colonne d’air indispensable à la phonation est la cause de l’égophonie.
ÉGTPTI.4C. Onguent employé comme exci-
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tant et styptiqne sur les plaies S. Il est compcfâé comme ü suit :
Faites chauffer dans une bassine de cuivre jusqu'à ce qiie Tacétate de cuivre soit fondu, et que le miel devenu rouge ait pris la consistance d'onguent
ÉLATÉRixt. Sutetance solide blanche, amère, cristalline, insoluble dans l’eau, soluble dans les acides et l’alcool à chaud. On l’extrait de Y élatériurn.
Thiropratlque. — On emploie rélatérine, dans la ii.'phriîe albumineuse, à la dose de 10 à 20 centigrammes par jour □ 'Bright .
ÉLATÉBii'Vi. Espèce de concombre sauvage dont le suc, épaissi jusqu’à consistance d’extrait, est quelquefois employé comme purgatif II a été employé par Bright, avec avantage, dans deux cas de néphrite albumineuse.
ÉLECTRICITÉ OU ÉLECTRISATIOX. L’électricité est un agent de la nature qui se développe par le frottement des corps, par leur contact, par leur composition ou par leur décomposition, et dont l’influence sur la vie et sur tout ce qui nous entoure est immense. C’est la force universelle qui entraîne les mondes, qui règle le cours des astres et qui produit, avec l’affinité, la chaleur et la lumière, tous les phénomènes de la végétation terrestre. On la trouve partout, comme cause ou comme effet des phénomènes de la nature ou de la vie, et l’homme qui est parvenu à la produire à volonté dans des appareils spéciaux, l’utilise à la fois pour l’industrie et pour la thérapeutique.
L’électricité existe en grande abondance chez l’homme et chez les animaux, soit comme effet des compositions et des décompositions qui s’accomplissent au sein des tissus, soit comme cause de nutrition moléculaire, de mouvement des muscles et de sensibilité, lorsque après avoir été formé dans l’encéphale elle arrive aux oi'ganes par les cordons nen eux. On sait, en effet, d’après Üubois-Raymoud, que les nerfs sont les conducteurs d’un courant électriqne qui arrive aux organes et aux muscles, et que la volonté détermine une augmentation d’intensité de ce courant qui pousse l’aiguille du galvanomètre à chaque contraction des muscles de l’opérateur. C’est en vain qu’on veut rendre compte de ce fait dont j'ai été témoin par les actions de contact; l explicatiou n’est qu’une erreur et la volonté pousse règlement ^us les nerfe un courant qui agit sur l’aiguille du galvanomètre. Ce fait semble indiquer que chaque être vivant porte en lui un appareil électrique dont le courant distribué par les nerfe sous forme à'injluu: nej Vf ux, règle les opérations de la sensibilité.
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du mouvement et de la vie, et que cet appareil n’est autre que l’appareil nerveux partout formé de deux substances blanches et grises, baignées par le sang, et que, 'a côté de cette électricité productrice des phénomènes vitaux, il y a celle qui n’est qu’un effet de la vie et qui résulte du mouvement de composition et de décomposition des organes. Toute cette partie de la physiologie est encore à l’étude, et en pareille matière il n’y a que des hypothèses à rapporter.
I. Physique. Appareils. La force électrique se manifeste par des effets qui varient avec les conditions dans lesquelles elle prend naissance. On utilise eu médecine l’électricité produite pai’ le frottement, dans les machines électriques et recueillie dans la bouteille de Leyde ; celle produite par les actions chimiques de la pile à auge, des chaînes électriques, de la pile associée à un électro-aimant, et enfin celle qui apparaît comme conséquence des modifications qui surviennent dans Vétat magnétique du fer ou de l’acier.
Quelle que soit la provenance de la force électrique, celle-ci offre à considérer sa ou intensité, mesurable par la somme de travail qu’elle est capable d’effectuer en se transformant, et sa tension, sorte de pouvoir expansif en vertu duquel elle triomphe plus ou moins facilement des résistances que la conductibilité imparfaite des milieux oppose à sa transmission. Ces deux conditions varient indépendamment l’une de l’autre, suivant la nature du travail qui a donné lieu aux manifestations électriques, et suivant la disposition des appareils construits en vue d’en utiliser les effets.
Électricité produite par le frottement. — Lorsqu’on frotte l’un contre l’autre deux corps hétérogènes, ces corps acquièrent des propriétés électriques. Les appareils destinés à manifester l’électricité développée par le frottement sont la machine de Ramsden, qui a subi plusieurs modifications, et la machine de Nairne. Ces appareils sont trop connus pour que nous ayons à les décrire ici : le premier donne de l’électricité positive ; le second, de l’électricité négative. Récemment, on les a fondus dans un appareil qui peut donner à volonté l’une ou l’autre des deux électricités ou toutes deux à la fois. A ces instruments doivent être joints les condensateurs dont la seule forme employée est la bouteille de Leyde, à laquelle il faut toujours adapter le graduateur de Lane.
L’électricité fournie par les appareils à frottement est remarquable par son peu de quantité et son énorme tension. L’emploi des condensateurs permet d'en augmenter la quantité.
Électricité produite par les actions chimiques. — Nous n’avons pas à rappeler ici la disposition fondamentale du couple voltaïque; on
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connaît égalèment bien les modifications générales qui y ont été apportées dans le but d’augmenter la constance du courant (amalgamation du zinc, piles à deux liquides).
Les doimées qu’il importe de ne pas perdre de vue dans la pratique sont les suivantes :
1“ Le couple voltaïque fournit un courant d’une intensité extrêmement grande, si on la compare à l’intensité des courants que peuvent fournir les machines à fi’ottement. Par contre, la tension du courant voltaïque est infiniment moins grande que celle des courants fournis par les machines à frottement
2° Vintensité du courant fourni par un moteur voltaïque, intensité mesurée par la quantité de travail que peut effectuer le courant dans la portion extérieure du circuit de ce moteur, est proportionnelle à l’activité du travail chimique qui, dans le moteur, donne naissance au courant.
3° Les intensités des courants varient, toutes conditions égales d’ailleurs, en raison inverse des résistances des circuits complets parcourus par ces courants.
4° Les circonstances les plus favorables à l’utilisation de la force dépensée par un moteur voltaïque sont réalisées lorsque la résistance du moteur est égale à la résistance de la portion extérieure de son circuit.
5“ On peut toujours diminuer la résistance de la portion du circuit total représentée par le moteur, en augmentant la surface de celui-ci par l’association en batterie des couples qui contribuent à le former. Mais cette ressource n’est avantageuse que dans les cas où la portion du circuit extérieure à la batterie offre peu de résistance.
6“ Lorsque plusieurs couples sont associés en série de manière à former une pile, celle-ci se comporte comme un couple unique dont la force électromotrice serait multipliée par le nombre des couples de la série. Dans ce cas, les augmentations de résistance de la portion extérieure du circuit représentent une fraction de la résistance totale d’autant moins considérable que la résistance du moteur est plus grande, c’est-à-dire que les couples sont plus nombreux. On dit de ces courants, qui peuvent manifester leurs effets dans un circuit résistant sans que leur intensité soit trop affaiblie, qu’ils ont de la tension.
Dans la pratique de la galvanisation thérapeutique, on emploie constamment des courants de forte tension et de faible quantité. Les courants de tension plus faible et de quantité plus forte mériteraient d’être essayés.
Les courants de faible tension et de quantité un peu considérable servent à faire fonctionnelles appareils d’induction. Ceux de quantité trèsconsidérable et de tension médiocre ou faible sont employés exclusivement à faire rougir les
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anses de platine du cautère galvano-thermique.
Induction. — Les appareils d’induction permettent d’utiliser les courants qui se produisent instantanément dans un circuit fermé dans le voisinage duquel s’accomplissent de brusques perturbations électriques ou magnétiques. Ceux de ces appareils qu’on emploie en médecine sont de deux sortes :
Dans les premiers, dits volta- faradiques^ un moteur voltaïque fournit un courant d’intensité un peu forte et de tension relativement faible, dont les interruptions et les rétablissements alternatifs déterminent dans son propre circuit et dans un circuit voisin des successions de courants passagers. Dans les seconds, dits magnéto-faradiques, cette succession de courants passagers est liée aux alternatives d’état magnétique d’une armature de fer doux qui se meut en regard des pôles d’un aimant permanent.
Appareils volta- faradiques ou électro-magnétiques. — Ils sont nombreux ; mais au fond, tous semblables.
Un premier circuit, à gros fil, est parcouru par le courant de la pile, et donne, chaque fois que ce courant cesse de passer, un courant induit instantané de même sens que celui de la pile.
Ce premier circuit est enveloppé par un second circuit à fil fin dans lequel la fermeture et la rupture du premier développent des courants induits de directions opposées. Un barreau central de fer doux sert à augmenter l’énergie des courants induits développés dans l’im et l’autre circuit, en ajoutant l’influence des états magnétiques qu’il prend et perd successivement aux influences de même sens exercées par les conditions d’induction des circuits sur euxmêmes ou l’un sur l’autre. Les oscillations magnétiques de ce barreau central servent en même temps à faire fonctionner un interrupteur du circuit de la pile, qui règle ainsi la marche de l’appareil auquel il emprunte son mouvement (Neef).
Les appareils volla-faradiques donnent donc : 1° Une succession de courants de même sens et de faible tension dans le circuit inducteur ; 2° une succession de courants de directions alternativement contraires et de haute tension dans le circuit induit. Ces courants agissent différemment sur la sensibilité. Est-ce en raison de leur différence de tension, ou cela tient-il à ce que ceux de faible tension se succèdent dans le même sens, tandis que les autres se succèdent dans des directions opposées ? Pour élucider cette question, Tripier a fait construire un appareil dans lequel chacune des hélices peut jouer à volonté le rôle de circuit inducteur ou celui de circuit induit. Dans les épreuves tentées jusqu’ici et faites exclusivement sur
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’hoiüme, les différences notées ont paru liées à la teœion seule.
Les appamls électro-magnétiques employés en médecine sont c«nx de Ruhmkorff, de Tripia- et de Legendre' 3Ioria. En voici la description d'après BecquereL
Appareil de RDbœkorff.
L'appareil aoqnel on a donné le nom d'appareil
d'induction de JI. Ruliinkorfr consiste en une longue bobine de carton mince , avec rebord de verre ou de bois, recouverte d’un premier circuit formé par un fil de cuivre isolé, gros et court, lequel doit donner passage au courant électrique inducteur destiné à provoquer l'aimantation de la masse centrale de fer doux. Les extrémités de ce fil viennent s’attacher aux colonnes de cuivre I et O, fixées sur la tablette de l’appareil.
Sur ce premier circuit se trouve enroulé un fil de cuivre entouré de soie, mais d’un petit diamètre 'n® 16 du commerce), et dont la longueur varie entre 8 et 10 kilomètres, car la longueur du fil, par la résistance qu’il oppose au mouvement de l’électricité, est la première condition pour que celui-ci acquière une grande tension. Ce second fil est en outre isolé avec le plus grand soin au moyen d’un vernis à la gomme laque, et ses extrémités aboutissent à deux colonnes de verre C et B.
Dans l’axe de la bobine se trouve un faisceau de fils de fer M, dont la surface oxydée ne permet pas de communication de l’un à l’autre, de manière à éviter, ainsi qu’on le verra dans la suite de ce chapitre, que des courants d'induction circulant autour de la masse de fer ne diminuent la rapidité de transmission des courants induits dans le circuit extérieur.
Le principe de l’appareil consiste eu ce que l’on fait passer, à des intervalles très-rapproebés, une succession de courants électriques dans le gros fil 01 ; le faisceau central en fer doux, en s’aimantant et en se désaimantant, réagit par induction sur le circuit de fil fin, et produit une série de courants induits, donnant lieu aux étincelles ou aux autres effets ■ électriques.
Pour rétablir la communication entre les fils de la pile et les extrémités du gros fil conducteur, les premiers sont attachés en k et A' des deux côtés du Commutateur K.L ; ils communiquent avec des ressorts qui, en rencontrant les plaques conductrices du com-
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mutateur, font passer le courant dans le gros fil, dans un sens on dans l'autre.
Quant à la succession rapide des courants dans le gros fil inducteur, elle est obtenue au moyen du système d’interrupteur utilisé par Neef et Delarive, et connu quelquefois sous le nom de trembleur. Cet interrupteur est absolument disposé comme le condensateur électro-chimique de M. Delarive, pour être mis en jeu par le courant luimême ; à cet effet, le faisceau de fer doux central est terminé par une rondelle de fer qui fait saillie hors de la bobine, et qui est destinée à attirer une petite masse de fer doux D, toutes les fois que l’aimantation a lieu. Cette petite masse de fer doux, attachée à un bras de levier DE, très-mobile à l’extrémité de la colonne I, est terminée à sa partie inférieure par une lame de platine, qui repose, dans les conditions ordinaires, sur un morceau de cuivre, egalement couvert de platine. Or, comme la masse de fer doux D communique par la colonne I à une des extrémités du gros fil inducteur, et que le morceau de cuivre touche par l’intermédiaire du conducteur de cuivre partant de H à l’un des deux pôles du couple ou de la pile produisant le courant, le second pôle communiquant à l’autre extrémité O du fil, il en résulte que le circuit sera fermé toutes les fois que les masses métalliques seront en contact; mais, quand cela aura lieu, les fils de fer s’aimanteront, le morceau de fer doux sera attiré, et le circuit se trouvera rompu. Aussitôt le courant passé, le fer doux retombera, touchera de nouveau le cuivre, d’où résultera un nouveau passage de l’électricité ; de là, nouvelle attraction, nouvelle rupture du circuit, et ainsi de suite. On comprend dès lors qu’il se produira une succession très-rapide de passages du courant attestés par des étincelles éclatant entre le marteau de fer et le morceau de cuivre; mais, comme ces masses métalliques sont recouvertes de platine, il ne se produit pas d’oxyde entre les surfaces en contact, et l’action peut se continuer ainsi pendant plusieurs heures.
Ruhmkorff a modifié cet appareil pour l’usage médical et il a réduit ses dimensions de manière à le rendre très-portatif : sous cette seconde forme on peut faire varier son intensité dans des limites très-étendues.
Cet appareil est représenté dans la figure 171, il se divise en trois compartiments : le premier, F, contient les deux couple* qui mettent l’appareil en action. Ces couples sont formés de zinc amalgamé et de charbon, le liquide actif est un peu d’eau dans laquelle on fait dissoudre du sulfate de mercure contenu Hans la bouteille L. Ces couples, dont la disposition est due à Marié, sont suffisamment forts, et il n’y a aucune émanation acide pendant l’opération. Le second compartiment G renferme l’appareil proprement dit : ce sont deux bobines recti’'ignes fixées du côté G par une armature de fer doux et semblables, quoique sous une dimension moindre, à
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OB déeoBïTe pla? oa moins les deux bobines.
Enfin le ^iaane compartiment H contient les accessoires î'3T»parefl. saroir les cylindres métalbqnes. le fl^oa coatenant le sol&te de mercnre et les concinctenrs.
Snr le e ; 'c en M on a fixé nne petite roue dentée que l’on pent faire monxoir à Tolonté pins on moins rapid?— ent et qoi peramt de modérer à la main les intermitteneos des conrants indnitS; comme on le fait aTt-: la roue employée par Masson.
Cet appareil et le plus portatif, le plus commode, le plus simple, et en même temps le plus énei^que de tons les appareils électro-magnétiques dont on puisse faire usage ; joignons à cela qu'il divise les deux courants, le courant inducteur, le courant induit, ce qui est fort commode pour ceux qui persistent à croire, malgré l'évidence des faits, que ces deux courants exercent une action physiologique différente ; en même temps son bas prix le fera répandre promptement dans la pratique.
11 n'est aucun appareil électro -magnétique plus facile à manier, moins sujet à se déranger et plus portatif. En fait d’appareil électro-magnétique et quand on passe par dessus l’inconvénient de la pile, c’est celui qu’il faut préférer.
Voici maintenant l’instruction rédigée par Ruhmkorff, pour le maniement de l’appareil.
Instruction. — Pour faire fonctionner l’appareil, prenez les zincs par le milieu de la tige, enlevez-les perpendiculairement , poussez dehors les godets par les trous pratiqués au fond de la boîte, \erscz de l’eau, à peine un tiers de leur hauteur, ajoutez dans chacun deux fois plein la cuiller de verre qui se trouve dans la boîte, du proto - sulfate de mercure contenu dans le flacon, agitez un peu.
Remettez les choses en place en observant que les parois extérieures des vases ne soient pas mouillées. Si l’appareil ne fonctionne pas, avancez le bouton A avec lequel on règle la vitesse des vibrations. La force de l’appareil se règle en tirant plus ou moins les tubes, par le bouton B. Les boutons CC appartiennent à l’extra-courant, qui va dans la même direction, et DD, au courant d’induction, qui change le sens du courant, alternativement. Pour avoir des interruptions successives, que l’on peut régler à la main, on se sert de la roue fixée à l’appareil ; à ce sujet, on tire le verrou qui la tient fixe, et après avoir terminé l’expérience, on le repkousse à sa place ; ensuite, il faut détacher le morceau de fer qui se tient collé aux faisceaux pendant que l’on s’est servi de la roue. 11 ^ indispensable, après s'ètre servi de l’appareil, de Ifien vider les godets, de jeter le protosulfate, de bien laver et essuver le tout. Si l’appareil ne fonc-
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tionnait pas, pour remédier à cet inconvénient, les réparations à faire sont les suivantes : 1“ ce qui arrive le plus souvent, c'est que sur le platine qui est sur le ressort et sur le morceau de fer, il s’est formé de l’oxyde, et pour l’enlever, on frotte légèrement sur chaque surface la lime contenue dans la boîte ; 2'’ la même chose peut arriver aux conducteurs qui touchent aux godets ; on les nettoie de la même manière; 3“ il est nécessaire de nettoyer aussi les bouts des tiges de zinc, et les trous dans lesquels on les fixe ; pour cela, ou prend de la ponce pilée avec le bout d’une allumette et à sec, on frotte dans les trous, et par le même procédé on nettoie aussi les tiges; 4° on gratte les surfaces des zincs avec un couteau lorsqu'elles sont trop chargées de mercure ; 5° si l'on a oublié à chaque fois de bien nettoyer les godets de charbon, le sel se trouve incrusté aux parois, et pour l’enlever, on prend du grès et de l’eau ; avec un chiffon on frotte jusqu’à ce que l'intérieur redevienne noir. Si accidentellement, par l’agitation, l’intérieur de là boîte se trouvait mouillé, il faudrait bien l’essuyer et sécher pour empêcher les communications. Si par hasard les tiges des zincs venaient à se courber, il faudrait les redresser pour que les zincs ne touchent au charbon, sans quoi l’appareil ne marcherait pas. Si les ressorts qui appuient sur les godets cessaient de toucher, il faudrait les tendre de nouveau.
Fis. ITS. — Appareil «le LeseuJre et Moria.
-A l’aide de ces détails, l’appareil ne cessera pas de fonctionner; en outre, chacun sera à même de réparer son iustrumeut.
Appareil de Legeutlre et Xlorin.
L’appareil de Legendre et Morin se compose de trois parties principales, savoir : 1® une pile de Bunsen modifiée ; 2’ un mécanisme d’induction ; j 3° ime série de rhéophores ou instruments d'applica- I tion de l’électricité.
I 1“ Pile de Bur.sen modifiée 'fig. 173). — AA, vase
I extérieur de cuivre auquel est fixé, par une soudure à l’étain en un endroit quelconque, le cylindre de J zinc EE ; c’est le pôle négatif de la pile. CC, vase
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intérieur de porcelaine poreuse, au fond duquel est fixé, par une petite quantité d’un mélange de résine et de cire, le charbon H.
Fig. 173.
Ce charbon est surmonté d’une tige de platine 1, destinée à servir de pôle positif. B, couvercle en
Fig. 174.
gutta-percha destiné à empêcher l’accès de l’air sur les parties poreuses de porcelaine et de charbon imprégnées d’acide nitrique.
Le couvercle est percé au centre d’un trou destiné à laisser passer la tige de platine.
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2° Mécanisme d’induction (fig. 174). • — La lame métallique mobile est destinée à mettre l’appareil en communication avec la tige de platine I, pôle positif de la pile.
M, ressort de platine placé à la partie inférieure et devant supporter le vase de cuivre AA, pôle négatif de la pile (fig. 174).
R, fil qui fait passer l’électricité de la pièce L au support e.
S, fil qui conduit l’électricité du pôle négatif à l’extrémité intérieure du fil inducteur, que l’on voit entrer dans la bobine par une ligne ponctuée.
e, pièce qui met en communication la pièce d mobile de fer doux avec le pôle positif L.
V, extrémité extérieure du fil inducteur transmettant l’électricité au petit ressort Z, au fer fi.xe a de l’interrupteur et à la borne P.
Y est l’extrémité centrale du fil induit se rendant à la borne O', l’autre extrémité du fil induit, celle extérieure, est en communication dans l’intérieur de la bobine avec le fil S, elle communique avec son représentant extérieur Q par le ressort M, la pile entière, la pièce L et le fil X.
De telle sorte que, si l’on met les rhéophores aux bornes P et Q, on a le courant du gros fil, le courant inducteur; si on les met aux bornes Q et Q', on a le courant du fil fin (fil induit). Enfin, si ou les place aux bornes P et Q', on a le courant le plus intense possible, puisqu’on se sert de toute la longueur des deux fils.
G, bouton de cuivre placé derrière la borne Q, et servant à manœuvrer le graduateur.
h, petit bouton de cuivre pouvant se mouvoir à vis, dans l’épaisseur du bois, et dont le prolongement sert à contenir le ressort placé sur le support e, qui, lorsqu’il est libre, s’oppose aux vibrations de la lame d en soulevant celle-ci et l’appliquant contre la bobine.
3° Coupe prise suivant la ligne médiane de V appareil et destinée à faire voir la construction de l’électro-aimant (fig. 175).
G, bobine de cuivre montée "sur le graduateur et servant à le mouvoir verticalement dans la cavité centrale nn du noyau de la bobine.
D, électro-aimant central formé d’un tube de fer doux, fendu dans sa longueur; il repose sur le talon c.
c, pièce de fer fixée au fond de la cavité de la bobine, et qui transmet extérieurement l’action magnétique du tube D.
d, lame de fer doux, placée au-dessous de c et dans sa sphère d’attraction.
a, pièce de fer doux, fixée sur la bobine et à l’extrémité de laquelle s’articule et peut se mouvoir librement la lame d; elle est en communication avec le fil V, extrémité extérieure du gros fil.
e, pièce conductrice qui transmet l’électricité à la lame de fer d par l’intermédiaire d’un petit ressort et d’une vis de platine, placés sur les faces correspondantes de la pièce et de la lame.
Cette vis et ce ressort ont pour objet de défendre les surfaces sur lesquelles ils sont placés contre le pouvoir oxydant des courants électriques.
Le fonctionnement de l’appareil s’établit de la manière suivante :
Le courant partant du pôle positif I (fig. 175) passe par L, R, e, d, a, V (fig. 175), entre dans la
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bobiae, où il fait un grand nombre de circonvoluüous. puis sort au point 5 et retourne à la pile par rintermédiaire de la lame M. communiquant an pôle négatif A. Le courant circulant dans la bobine aimante le tube de fer doux D. celui-ci transmet son magnétisme à l'extérieur par rintermédiaire de la pièce également de fer doux c. et la lame d est soukxée : il résulte de cette acticm une solution de con-
Flÿ. 1:5.
t iauité entre d et e. Le tube D, soustrait à l’influence (lu courant dont l’action est suspendue, cesse d’être aimanté ; la lame d, n’étant plus soutenue par la force de l’attraction magnétique, retombe par son propre poids, ùid cl e sont de nouveau en communication. Le courant se rétablit, D s’aimante et soulève la lame d, dont le mouvement produit une nouvelle solution de continuité qui intercepte le passage du courant, etc. Les mêmes effets se reproduisent pendant toute la durée d’action de la pile.
A chacune de ces interruptions correspond un courant d'iuduction dans chacun des fils; on le recueille en plaçant les conducteurs aux bornes situées à l’eiterieur.
Si l’on di\ise le bouton A ^fîg. 175'^, dont le prolongement fait équilibre à un ressort soulevant la lame d, celle-ci s’applique contre le talon c de la bobine, et par suite le contact cesse entre la face inferieure du platine et la vis qui lui est opposée, il n'y a plus de circuit. Mais, en même temps, le courant est rétabli dans un autre point, au moyeu de la communication du bouton avec le pôle positif 1 de fa pile par l'intermédiaire de e, R, L, et par le mouvement d'une petite goupille de platiue fixée sur cette tige et amenée, par fa rotation même qu’on lui impj.ime, au contact du ressort Z, communiquant au n^.le néeaiif A par V, tout le sros fil de fa bobine, M.'
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Pour peu que l'on ramène la tige à vis vers sa première situation, la goupille abandonne son contact avec Z, le circuit est interrompu, et un courant d'induction se produit dans chaque fil.
En tournant ainsi le bouton h alternativement en sens inverse, on obtient les intermittences aussi lentes qu’on le désire.
Ainsi trois sortes de courants sont fournies par cet appareil, celui du gros fil (courant inducteur, extracourant de Faraday), puis le courant du fil fin (courant induit) ; enfin on peut recueillir les courants réunis des deux fils.
Il reste maintenant pour compléter cette instruction à faire connaître le mode de fonctionnement de l'appareil, les soins à prendre pour sa conservation et les règles à suivre dans son emploi.
Fonctionnement de V appareil, soins à prendre pour sa conservation. — Pour monter la pile, il suffit de verser dans le vase poreux de l’acide nitrique ordinaire, à laquelle on ajoute (pielques gouttes d’acide sulfurique, si l’appareil n’a pas servi depuis quelque temps.
Les liquides doivent être sensiblement au même niveau.
On met le couvercle ; on pose ensuite la pile sur le petit ressort de platine placé au fond de la boîte, puis on amène la lame mobile L sur le pôle positif pour compléter le circuit.
Il est essentiel de veiller à ce que, par quelque épanchement accidentel de liquide, le dessous du vase de cuivre ne soit pas couvert d’une couche résistante d’oxyde qui s’opposerait au passage intégral du courant. On remédie à cet inconvénient en raclant cette partie au moyen d’un outil tant soit peu tran- I chant. Des frictions au moyen de papier à l’émeri rempliraient le même but.
II est bon, après avoir mis la pile dans la boîte, de lui imprimer un petit mouvement rotatoire pour mieux assurer le contact inférieur.
La pile ainsi montée peut fonctionner avec une force sensiblement constante pendant six heures ; la durée de son action est plus considérable lorsqu’elle n’a pas été constamment employée. Après une telle durée d’action, l’acide nitrique est absolument impropre à servir de nouveau ; il est plus avantageux de le sacrifier.
Si l’application n’a pas duré plus d’une demiheure, on peut remettre l’acide nitrique dans un flacon spécial pour servir à des séances ultérieures.
On essuie le vase poreux avec soin, ainsi que le vase cuivre-zinc, et l’on remet le tout dans la boîte avec les excitateurs.
Il est cependant préférable de ne considérer cette position relative de l’appareil et de la pile que comme un moyen commode et sûr d’établir les communications. 11 vaut par conséquent mieux mettre la pile en dehors de l'appareil toutes les fois que les circonstances le permettent; on évite ainsi l’altération superficielle, du reste, des surfaces métalliques des excitateurs et de l'appareil.
Règles à suivre dans f emploi de F appareil. — Deux conditions permettent au médecin de graduer la puissance de i'au;tipn électrique dirigée sur les organes malades : fa première consiste dans le choix du courant ; fa seconde, dans fa manœuvre du graduatcur.
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La règle étant (p.11 convient^ dans la très-grande majorité des cas, de commencer les séances par des courants faibles, on obtient cet effet en disposant l’appareil de la manière suivante : les fils conducteurs seront placés dans les bornes P et Q et le régulateur restera enfoncé dans la bobine; l’opération étant commencée, on pourra tirer graduellement le régulateur à mesure que le malade s’habituera à l’action du courant du gros fil {courant inducteur). Lorsque la limite de cette action est atteinte, et si l’on veut obtenir une énergie électrique plus puissante, il faut repousser entièrement le régulateur, transporter le fil conducteur de la borne P à la borne Q' et, dans cette position, tirer derechef et graduellement le graduateur. Ces bornes Q et Q' fournissent le courant développé par le fil fin {courant induit). Enfin, si l’on veut obtenir le maximum d’action de l’appareil, on place les fils aux bornes P et Q', on obtient alors les courants développés dans les deux fils.
Appareils magnéto-faradiques ou magnétoélectriques. — Lorsqu’une armature de fer doux tourne en regard des pôles d’un aimant permanent, chaque passage devant ces pôles développe un état magnétique dans l’armature de fer doux et une augmentation de l’état magnétique de l’aimant permanent. Si l’on recouvre l’armature de fer doux ou l’aimant permanent, ou tous les deux, d’une hélice conductrice, ces variations d’état magnétique développeront des courants induits dans l’hélice. Les appareils magnéto-faradiques sont disposés en vue d’utiliser ces courants. Ils se rapportent à trois types : dans le premier c’est l’arraaliire de fer doux qui porte le circuit conducteur (Pixii) ; dans le second, c’est sur l’aimant permanent qu’est enroulée l’hélice (Page) ; le troisième réunit ces deux dispositifs (Gaiffe).
Dans l’appareil réduit au mécanisme fondamental qui vient d’être indiqué, les courants développés dans les circuits où l’on fait entrer le corps à électriser sont de directions alternativement contraires. Quelques constructeurs ajoutent à ce mécanisme un commutateur destiné à éliminer un courant sur deux, et à donner ainsi une succession de courants de même sens.
Les appareils magnéto-faradiques donnent des courants d’assez faible intensité et dont la tension est en rapport avec la finesse et la longueur des fils employés dans la construction des bobines.
Les appareils magnéto-faradiques, qui fonctionnent sans le secours d’une pile, ont été regardés, pour cette raison, . comme préférables aux appareils volta-faradiques (A. Becquerel). La faculté de faire varier l’intensité des courants des appareils volta-faradiques, indépendam-
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ment delà rapidité de leur succession, fait qu’on préfère généralement ces derniers. En disposant convenablement un double commutateur, ou pourrait tirer des appareils magnéto-faradiques, soit des courants brusquement interrompus, soit des courants continus à oscillations régulières ; ainsi modifiés, ces appareils permettraient de satisfaire à des indications variées (Tripier).
Les appareils magnéto-électriques ordinairement employés en médecine sont ceux de Breton frères et de Gaiffe. — En voici la description.
Appareil de Breton frères.
Le principe de l’appareil construit par Breton frères est dû à Page, qui a produit les courants par induction dans des hélices placées autour des branches d’un aimant permanent en fer à cheval et
fixe; en effet, en faisant tourner rapidement une armature de fer doux devant les faces polaires de cet aimant, il se manifeste des changements dans l’intensité magnétique des différents points de l’aimant, d’où résultent des courants induits dans le fil conducteur.
Dujardin a construit un appareil de ce genre : il en a été de même de Breton frères, qui ont mis également ce principe à profit dans la construction de l’appareil représenté qu’ils ont répandu dans la pratique médicale. Breton frères graduèrent l’instrument sans changer la disposition des parties A l’aide d’une vis de rappel V, ils éloignent ou rapprochent à volonté l’aimant A du fer doux P qui tourne devant son extrémité, et cet éloignement et ce rapprochement amènent l’affaiblissement ou l’augmentation du courant par induction.
L’armature de fer doux P est mise en rotation au moyen d’une chaîne sans fin F, communiquant avec un moulinet que l’on fait jouer à l’extérieur à l’aide d’une manivelle M.
L’appareil de Breton frères est excellent et il ne se dérange jamais ; il est toujours prêt à fonctionner et marche des heures entières sans que sa puissance s’affaiblisse ; -il ne faut pour faire tour-
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BCT la manirefle qa'an manœurre même inintelli- : sent. ;
L'appardl de &¥ton frères présente nn petit incoBTéniest. c'est qn'fl perd de ss f?rce arec le temps : ■ cela ti znt à ce qoe raimant fixe en fer à cheval se I dêsai^M^.^;• pen à peu; il faut alors le réaimanter. On ! ebTie en partie z cet incoovénizr.t en plaçant contre j les fe-:-:- fî; !' -ixe’nt Anne tige de fer doni T qni sert j d'airaatnre et qni reste dans l'appareil pendant tont le | temps qne l'tm ne fait pas usage de ce dernier ; ans- j sitôt qne l'on veut opérer on retire la lige T de fer ' doux et l'on me: en mouvement la manivelle M. On I ponrrait; dn reste, lorsque l'aimant permanent perd de sa force, l'aimanter de nouveau, en faisant passer j un courant électrique dans l'hélice du gros fil entourant l'aimant; mais quand les instruments sont bien i faits, l'appareil peut servir pendant plusieurs années.
Appareil de Ciiaiffe-
, L'appareil de Gaiffe est fondé sur le même principe que celui de Breton frères.
La figure 177 en donne une idée suffisante.
Son volume est peu considérable. 11 comprend les pièces suivantes :
1° Un aimant en fer à cheval, autour duquel sont enroulées deux bobines d’une longueur déterminée.
2* Une armature de fer doux mise en mouvement
par une chaîne sans fin ou un engrenage en tournant 1 devant les pôles de l’aimant. C’est sur cette armature ' que porte la modification qui rend cet appareil aussi . intéressant et aussi utile.
Cette armature, en effet, au lieu d’être simplement | formée par une armature de fer doux, est entourée de deux bobines capables de constituer un électroaimant. U se manifeste dans cet électro-aimant des commits par induction qui viennent se réunir aux . courants induits développés autour de l’aimant en ; fer à cheval. !
3« Un commutateur placé sur l’axe de l'armature { relie les deux séries de bobines et redresse les courants qui sortent de l’appareil toujours dans le même sens.
4® Un second commutateur produit les intermittences et élimina les courants inverses produits an ■ moment où rarmature dans son mouvement de rota- ; bon s approche de l'aimant. =
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Si, pour se rendre compte de ces phénomènes, on suit avec attention les effets qui ont lieu, on remarque qne lors du mouvement de l’armature de fer doux, par chaque révolution de cette armature il se développe dans le circuit qui l'environne quatre courants induits successivement en sens contraire ; dans le circuit qui environne l’aimant il ne s’en manifeste que deux dans la même période de temps. Afin que les courants induits qui se développent dans l’un et l'antre électro-aimant passent toujours dans le même sens dans le circuit total formé de ces deux électroaimants et du corps du patient, l’axe mû par la manivelle porte un commutateur qui permet de réaliser cette disposition. Gaiffe, en remarquant que l’intensité des courants induits est surtout grande au moment où l'armature est en face de l’aimant, n’a utilisé les contacts du commutateur que pendant une petite fraction de la circonférence et à l’instant où les courants ont toute leur éneigie; il a obtenu ainsi une action physique presque aussi puissante qu’avec une autre disposition de commutateur.
Gaiffe a gradué son appareil en rendant l’aimant mobile à l'aide d’une vis micrométrique et en le faisant pénétrer plus ou moins dans les bobines destinées à l’entourer et qui sont fixes au milieu de l’appareil; d’après cela, l’armature mobile, qui tourne toujours dans la même position, se trouve plus ou moins éloignée des faces polaires de l’aimant, et l’énergie de l’appareil varie depuis les plus faibles sensations jusqu’aux commotions les plus énergiques.
On pourrait également, en ajoutant une enveloppe cylindrique de cuivre rouge à l’ensemble des bobines de l’aimant fixe, retarder la rapidité de production des courants induits, et par conséquent l’énergie de la secousse.
Gomme on utilise beaucoup mieux avec cet appareil les effets de l’induction magnétique, puisque l’intensité des aimants est proportionnellement plus grande dans les aimants de petite dimension, on peut donc réduire la grandeur de ces derniers et avoir des appareils qui ont une énergie proportionnellement plus grande qu’avec les autres dispositions.
En somme , l’appareil de Gaiffe est excellent, bien construit et d'un prix peu élevé ; on peut donc y avoir recours eu toute confiance. (BecquereL)
II. Mode d’application de l’électricité
— Pour appliquer l’électricité à l’homme sain ou malade, il est nécessaire d’avoir recours à des intermédiaires qui sont situ& à l’extrémité des fils conducteurs -des courants et qui sont destinés à être mis en rapport avec la peau, les tissus ou les organes. Ces intermédiaires sont les rhéophores et les excitateurs
um ELEC
Rhéophûres et excitateurs. — Quelle que soit la source électrique employée, des rhéophires ou cordons conducteurs sont destinés à communiquer au corps à électriser la charge développée dans les machines à frottement, ou à faire entrer ce corps dans le circuit d’une pile ou d une bobine d’induction.
Les excitateurs sont les organes immédiats de cette application ; leur forme varie avec celle des parties ou suivant les indications à remplir; ils sont humides ou secs. Les éponges mouillées, exclusivement employées autrefois comme excitateurs humides, sont abandonnées aujourd’hui pour les boutons ou olives de métal recouverts de peau mouillée, ou pour les excitateurs de charbon de cOrnue, également recouverts de peau mouillée (Tripier). Un des excitateurs secs les plus employés est le balai métallique destiné à agir vivement sur la sensibilité de la peau (fig. 178).
Quand on veut électriser un malade ou une partie paralysée, on emploie les conducteurs à éponges humides (fig. 178), qu’on promène à
Fig. 178. — Rliêopbores et excitateurs pour appliquer l’électricité.
la surface de la peau, sur les muscles et sur les uerfe qu’on veut exciter, ou bien les conducteurs métalliques en brosse ou en boule dont l’action est plus douloureuse. — L’électricité passe d’un conducteur à l’autre par l’intermédiaire de la peau et des organes, et en se recomposant elle active la circulation et la nutrition locales.
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Procédés divers pour rapplieation de rtlectrîcité. En outre des appareils volta-fojradiqmtt et magnéto-électriques dont il vient d’être qoestia. l’électricité s’emploie avec des appareils plus simpleî avec des intermédiaires dififérents ou par des procéda variables.
i° Appareils appliqués directement sur la peau.— On applique directement l’appareil électrique sur k peau de la partie sur laquelle on veut faire agir le courant. Les chaînes électriques de diverses espèces, la ceinture électrique de Breton, leur miitm électrique, sont dans ce cas ; mais leur utilité est fort contestable (Becquerel).
2° Conducteurs métalliques. — Les courants sont introduits dans l’organisme à travers la peau préalablement humectée d’un liquide conducteur (eau salée, eau acidulée), ou simplement humidifiée par la transpiration insensible, à l’aide d’un métal qui sert d’agent conducteur, et qui en général est de cuivre.
On a donné des formes bien diverses au cuivre, ainsi placé à l’extrémité des fils conducteurs des courants ; ce sont tantôt des cylindres plus ou moins volumineux, destinés surtout à être serrés dans les mains ; tantôt des plaques métalliques plus ou moins larges et destinées à être appliquées sur une surface d’une certaine étendue; quelquefois, des boutons, ou des- boules recouverts de peau mouillée, des cônes métalliques d’un volume et d’une forme que l’on dispose à volonté pour l’usage qu’on en veut faire et pour la partie sur laquelle on désire agir.
On a quelquefois recours à des tiges métalliques droites ou recourbées, et destinées à être introduites à une certaine profondeur dans les cavités, pour y diriger les courants. Pour faire pénétrer ces courants dans la bouche, l’œsophage, les fosses nasales, le rectum, le vagin, l’urèthre, on fait usage de sondes métalliques entourées de caoutchouc, et qui ne sont libres et dépourvues de cette substance qu’à leur extrémité, là où l’on veut poider l’action de l’électricité. Ces sondes, d’un volume, d’une longueur et de courbures variables, ne peuvent être confectionnées que pour le but spécial à remplir par l’expérimentateur et d’après son indication.
3“ Électro-puncture. — Il y a quelques années, rélectro-puncture était le moyen le plus employé. Elle consistait à introduire des aiguilles à acupuncture d’acier et mieux encore de platine dans l’épaisseur des muscles que l’on voulait faire contracter, et à diriger les courants à travers deux aiguilles placées à une certaine distance l’une de l’autre, soit dans le même muscle, soit dans le même système musculaire, soit dans le même membre, soit enfin entre deux points au milieu desquels on voulait faire circuler le courant électrique.
Ce procédé a quelques inconvénients, mais il a aussi des avantages; l’introduction des aiguilles, quelque peu douloureuse qu’elle soit véritablement, effraye toujours les malades. La blessure de petites veinules qu’il est impossible d’éviter, produit assez souvent un écoulement de sang qui , toutefois, n’est Jamais considérable, mais qui contribue à augmenter la frayeur des malades. La contraction musculaire produite au moyen de l’acupuncture est généralement un peu douloureuse, et l’on n’est pas toujours maître, même avec de faibles instruments, de la modérer à volonté (Becquerel). V. Emciso-ri^c-
TTBE.
ELEC
i’ Epo»g€? mibih>ki d un liquide conducteur. —
L d éponges est très-préciettr.
Les denx éponges imbibées d'un liquide qui est, en général, de l’eau salée, sont placées chacune dans HB godet métallique fixé à Textrémité des fils conducteurs et en commnnication avec eux.
Ces deux godets métalliques sont supportés par deux tiges isolantes destinées à être tenues entre les mains de rexpérimentatem-. Pour en faire usage, on établit la communication et l’on place les deux éponges mouillées, soit aux deux extrémités du même muscle, soit aux extrémités d’un même système musculaire, soit enfin entre les deux parties au milieu desquelles on veut faire circuler le courant. Rhumkorff, dans son nouvel appareil, a remplacé heureusement les éponges par des rondelles de peau avides d humidité, et qui sont appliquées sur une rondelle de cuivre qu’on place à l’extrémité du rhéopbore.
5® Pinceaux ou brosses métalliques. — Les pinceaux ou les brosses métalliques sont placés sur un manche isolant et en communication axec l’un des fils conducteurs, tandis que l’autre fil communique axec un conducteur métallique placé sur un point (juelconquc de la surface du corps.
Ces pinceaux ou ces brosses sont destinés à agir énergiquement sur la peau et à produire l’électrisation cutanée (Becquerel).
6® Emploi de l’électricité au moyen des bains. — Il ne s’agit pas ici des bains exploités par le charlatanisme et qui consistent dans l’emploi de baignoires composées de plusieurs métaux différents. Il est trop évident que ces bains ne sauraient exercer aucune action sur l’organisme. On peut faire usage du bain de pieds ou du bain entier (Becquerel).
Emploi de l’électricité au moyen des bains de pieds. — Le bain de pieds est composé de deux cuves indépendantes l’une de l’autre et dans chacune destjuelles on place de l’eau salée ou de l’eau acidulée tiède.
Le malade pose chacun de ses pieds dans une cuve différente. Une d’elles est en communication avec le pôle positif, l’autre avec le pôle négatif, à l’aide des conducteurs métalliques qui y sont plongés. Une fois la communication établie, on agit par intermittences en enlevant et plongeant alternativement un des deux pôles dans le liquide avec lequel il est en rappoi-t, et l’on voit les extrémités inférieures devenir le siège d'une contraction fibrillaire musculaire continue, dont l’intensité est en rapport avec celle de l’appareil, et qui peut rendre de grands services dans un certain nombre de paralysies.
Ces cuves peuvent être métalliqnes ; mais les effets sont beaucoup plus nets et plus accentués, et on les gradue beaucoup plus facilement si on les construit de bois, ou mieux encore de porcelaine ou de verre.
Si l’on faisait construire spécialement pour cet usage une cuve de porcelaine ou de verre, on pourriit adapter à une des parois latérales un bouton uiéullique saillant à l’extérieur et communiquant ivec le liquide placé à l’intérieur; on se servirait liors de ces boutons métalliques pour les faire communiquer avec les rhéophores et pour établir et inter- .''Æpce les communications.
Oa pem emplover des cuves analogues pour plonpiedet une main du même côté, et même iei deax soains.
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B. Bains entiers. — Les bains entiers, tels que Becquerel les a décrits dans ses leçons à l'hôpital de la Pitié, au mois de janvier 1856, sont fondés sur le même principe que les bains de pieds électriques.
L’individu sur lequel on vent agir est plongé dans une grande baignoire pleine d’eau salée tiède, à une température convenable. Une baignoire métallique peut servir, mais on aurait des effets beaucoup plus nets si cette baignoire était de bois ou d’une substance non conductrice; un des bras du patient sort de l’eau et va plonger dans une petite cuve de porcelaine ou de verre placée à une certaine distance et pleine d’eau salée.
Les choses étant ainsi disposées, on plongé le rhéophore positif, par exemple, dans la grande baignoire, et l’on fait agir avec des intermittences le rhéopbore négatif dans la petite cuve où est plongé le bras. Dès que ce courant intermittent est en action, le corps entier du sujet entre dans une véritable agitation due à la contraction fibrillaire de tous les muscles. De tels bains ne doivent jamais être prolongés au delà de sept à huit minutes ; ils ont encore été trèspeu employés, et cependant étant bien étudiés, ils pourront rendre des services en agissant comme de puissants stimulants dans des cas de débilité profonde, d’anémie portée à un haut degré, etc.
Moretin a préconisé un bain qui n’est pas fondé tout à fait sur la même idée. Dans son procédé, le malade est placé dans une baignoire remplie d’eau. Les deux rhéophores de l’appareil de Rhumkorff sont plongés tous deux dans cette baignoire. Dès que cette immersion a lieu, le corps presque entier entre en contraction. On explique cet effet du courant produit au moyen des deux rhéophores plongés dans la même masse liquide, par des courants dérivés qui se produisent alors. Cette manière d’administrer les bains électriques n’a pas moins besoin d’être étudiée que celle qui a été décrite plus haut.
G. Burée des applications de l’électricité. Quand on applique l’électricité au moyen des rhéophores et des excitateurs, on fait une séance tous les jours ou tous les deux jours pendant quinze à vingt minutes, avec un courant très-faible, dont on augmente peu à peu l’intensité pour ne pas fatiguer ni faire souffrir les malades. Il en résulte de la rougeur tégumentaire, de la chaleur et un accroissement de nutrition qui favorise la guérison. Ces séances doivent être répétées pendant plusieurs mois si l’on veut obtenir un résultat satisfaisant.
Il est quelquefois bon de recourir à l’action constante de l’électricité obtenue au moyen de chaînes électriques appliquées pendant la nuit, ou eu laissant sur la partie paralysée l’extrémité des conducteurs de la pile de Morin, n’ayant qu’un com'ant de faible intensité.
Paix'ciPEs RELATIFS A l’électrisatiox. — Deux règles générales doivent fixer l’attention des praticiens dans l’emploi médical de l’électricité. EUes sont relatives à la manoeuvre des rhéophores et au choix à faire des parties sur lesqueUes il convient de les placer.
Sous le premier rapport, dans l’électricité localisée des muscles, les riiéophores doivent être le plus rapprochés possible, n sera bon que le médecin s’exerce à les tenir tous deux de la même main, en les inclinant alternativement l’un sur l’antre et les
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promenant sur la région à électriser. Dans l’électrisation des membres, il pourra confier à un aide l’électrode appliqué le plus près du centre, et se réservera de faire agir l’autre sur les branches nerveuses qu’il est besoin d’exciter. Il importe, dans tous les ceis, qu’une de ses mains soit libre et appliquée sur le bouton du régulateur, afin de le mouvoir instantanément, selon que le courant doit être augmenté ou affaibli.
Sous le second rapport, il est constaté par l’expérience que les tendons sont absolument insensibles à l’action électrique, laquelle, dans l’électrisation musculaire, ne produit d’effet que sur les corps charnus. On a observé aussi que l’application des rhéophores sur les saillies osseuses détermine dans ces organes des douleurs sourdes, profondes et parfoispersévérantes, sans utilité d’ailleurs pour la guérison. Le médecin devra donc éloigner de ces parties les conducteurs des courants électriques.
L’électrisation locale des différents muscles superficiels est toujours facile, puisqu’il suffit pour l’opérer de se rappeler la situation de ces organes et leur direction. Pour atteindre les muscles profonds, on doit se rappeler les interstices de ceux qui les recouvrent, et qui permettent d’arriver jusqu’à eux.
Mais les nerfs, dans leurs trajets tantôt profonds et tantôt superficiels, présentent pour l’application des rhéophores des lieux d’élection qu’il n’est pas inutile de rappeler. Ce sont, d’après M. Ducheime :
A . Pour les membres supérieurs : le nerf médian, au bras, le long du côté interne du muscle biceps ;
— le cubital, au-dessus de la gouttière qui sépare l’olécrâne de l’épitrochlée; — le radial, au-dessus du tiers inférieur externe du bras, point où il se dégage du muscle triceps; — le muscuto-cutané, dans le creux de l’aiselle; — le plexus brachial, au-dessus de la clavicule.
B. Pour le membre inférieur : le nerf crural, au pli de l’aine; — le sciatique, dans le bassin, à travers la paroi du rectum; — le nerf péronier, au-dessous de la tête du péroné.
G. Pour la face : le nerf facial, à travers le cartilage de la paroi inférieure du conduit auditif externe ;
— les rameaux de ce nerf, à leur point d’émergence de la parotide ; — la cinquième paire, au sourcil, audessous du trou sous-orbitaire, au trou mentonnier, à la surface de la langue ou des parois buccales.
D. Pour le cou : la branche externe du nerf spinal, au sommet du triangle sus-claviculaire ; — le nerf phrénique, au niveau du muscle scalène antérieur;
— le grand hypoglosse, au niveau de la grande corne de l’os hyoïde ; — le glosso-pharyngieu et le pneumogastrique, dans le sillon carotidien; — le nerf récurrent, le long du côté externe de la trachéeartère.
TII. ÂPPLICàïîOÎ^S CHIRURGICALES. — Galvanocaustique thermique. — Lorsqu’un courant parcourt un circuit non homogène, il élève la température des points de ce circuit dont la résistance est la plus grande, celles notamment dont la section est le moins considérable. Avec un courant d’intensité suffisante, on peut arriver ainsi à porter à la chaleur rouge et même à fondre une lame mince ou un fil de platine intercalé dans un circuit très-conducteur.
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La galvanocausti([ue thermique utilise, pour cautériser, l’iucandescence d'un fil on d’nnç lame mince de platine produite par le passage d ut) courant continu. Les avantages du procédé sont : 1° de permettre de ne porter an degré voulu la température du cautère qu'au moment où l’on veut agir, et de l’éteindre tout de suite, eu fermant d’abord, ouvrant ensuite, le circuitdans lequel est intercalée l’anse caustique; T le- petit volume du cautère, permettant son extinction immédiate, et évitant les effets du rayonnement d’une masse incandescente; 3“ la facilité de mainlenir la température élevée du cautère au sein des tissus, grâce au renouvellement incessant de la force qui se transforme en chaleur. Ces avantages permettent de pratiquer la cautérisation actuelle dans des circonstances et dans des régions où elle était impraticable avec les cautères rougis au feu.
Les principales formes de cautère employées sont le stylet, l’anse coupante, la lame courbe, l’olive de porcelaine échauffée par un fil de platine enroulé sur elle.
Les tentatives de Fabré-Palaprat, de Rér^mier et Pravaz, de Heider, de Crusell, de Hilton, de Sédillot, de J. Marshall, n’avaient pas été faites dans des conditions instrumentales assez satisfaisantes pour faire passer cette méthode dans la pratique chirurgicale courante. C’est à Middeldorpff cju’on doit les perfectionnements qui ont popularisé la galvanocaustique thermique. Il faut noter, toutefois, que ce dernier auteur en a singulièrement exagéré les applications utiles, et que la plupart des opérations qu’il a pratiquées doivent être abandonnées, parce qu’elles sont d’une exécution plus sûre par les moyens antérieurement employés.
Galvanocaustique chimique. — Lorsqu’un électrolyte est intercalé dans le circuit extérieur d’une pile de tension suffisante, il est décomposé ; l’acide se porte au pôle positif, l’alcali au pôle négatif. Si l’électrolyte est un corps organisé, l’acide et l’alcali naissants agissent pour cautériser les tissus au niveau des points d’application des électrodes.
Entrevue par Crusell, cette méthode a été nettement formulée et bien étudiée dans ses effets immédiats par Ciniselli. Les premières opérations faites par le chirurgien italien sont : destruction par la cautérisation positive d’une petite tumeur sous-cutanée, destruction de tumeurs érectiles par l’action simultanée des deux pôles, cautérisation négative d’une plaie fistuleuse, application de cautères faites avec les deux pôles.
Tripier, qui a fait connaître et a appliqué le premier cette méthode en France, se sépare de Ciniselli sur la question des applications qu’elle comporterait. Prétendant que les caustiques
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addes et aicalms (tonoent Don-seaiemeüt des esdares. mais des cicatrices différentes, il propose d'abandonner la galvanocaustique positive en tant qne procédé de cautérisation, ne la conservant qne pour obtenir un coagulum albumineux dans le traitement des tumeurs vasculaires, de conserver la galvanocaustique négative poor les seuls casjoù la déliquescence ou le défaut de œnsistance des caustiques alcalins sont les raisons qui leur font préférer actuellemeni les caustiques acides, le fer rouge ou la gaivaoocaustique thermique. Ces cas sont ceux dans lesquels il importe d’obtenir des cicatrices molles et peu rétractiles dans des parties diflici'ement accessibles ou sur lesquelles on ne peut agir sans s’exposer à léser les parties voisines. Tripier a employé la galvaiiocaustique chimique négative pour rétablir l’orifice du col utérin oblitéré par une cautérisation au fer rouge, pour remplacer le fer rouge contre les lésions du col utérin, pour enlever des loupes par la cautérisation superficielle ; il l’a recommandée pour la destruction des rétrécissements de l’urèthre, opération qu’il a plus tard pratiquée avec Mallez et dont les résultats immédiats sont très-satisfaisants ; enfin il l’a conseillée avec J. Huiit, pour cautériser les conduits lacry maux et le canal nasal dans les cas de tumeur et de fistule laci ymale.
Tous les procédés de cautérisation potentielle peuvent être reproduits par la galvanocausticjue chimique, ^'élaton et Maisonneuve l’ont employée récemment pour détruire des tumeurs assez volumineuses, en faisant jouer aux aiguilles terminales des électrodes le rôle des flèches caustiques. Ces chirurgiens implantent dans la tumeur les aiguilles positives et les négatives; il y aurait lieu de faire un choix entre elles suivant le résultat à obtenir, ou au moins de ne pas les distribuer au hasard, comme dans les applications faites jusqu’ici.
Une autre méthode de galvaiiocaustique chimique est celle qui, au lieu de placer le corps vivant dans le circuit extérieur d’une pile, le fait concourir à la formation d’un couple électroraoteur dont le circuit extérieur est fermé par un arc très-conducteur. TJn disque de zinc et un disque d’uu métal peu oxydable étant placés sur deux points différents du tégument et réunis ensuite extérieurement par un arc métallique, des actions chimiques se produiront à la surface de ces disques et sur les parties de la peau en rapport avec eux, actions chimiques tout à fait semblables à celles qui se produisent dans le Cijüpie voltaïque : transport d’acide sur le zinc, d’alcaii sur le métal moins oxydable, et par suite cautérisation acide sous le zinc, alcaline sous le métal moins oxydable. Avec la précaution d’iuune compresse mouillée sous le disque (k rinc, on évite la cautérisation acide et l’on
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peut utiliser seulement l’intluence topique alcaline de l’autre disque, ('.elle -ci a paru souvent favoriser un travail réparateur dans des ulcérations anciennes et d’un mauvais aspect.
Cmgidation du sang dans les saucs anéorys^ maux et dans les veines variqueuses. — Lorsqu’on fait en dehors de l’animal vivant passer a travers du sang un courant électrique d’une tension suffisante, un caillot résistant se forme au niveau de l’électrode positif On devait essayer de produire le même effet dans un sac anévrysmal : après les tentatives infructueuses de Guérard et de Pravaz, Pétrequin y réussit au moyen d’une pile à couples nombreux et à action chimique faible; — deux aiguilles de platine implantées dans la tumeur y faisaient pénétrer le courant; l’opération durait une demi-heure.
Ce procédé n’a que bien rarement réussi. Sans parler des accidents inflammatoires consécutifs, de l’ulcération de l’une au moins des piqûres,'-de la longue et difficile élimination des eschares formées sur le trajet des aiguilles, il est clair que la présence de l’aiguille négative dans la tumeur était un obstacle à la coagulation de son contenu. En modifiant le procédé, on devait arriver à de meilleurs résultats. Hamilion (1846) montra que l’aiguille positive devait seule pénétrer; il ferma le circuit sur la peau de la tumeur. Les indications sont maintenant d’employer une pile de douze à quinze couples, d’une surface plus grande que ceux dont on faisait autrefois usage, — d’enfoncer dans la tumeur une aiguille positive isolée jusques environ un centimètre de sa pointe, — fermer le circuit au moyen d’un excitât* ur plat, avec interposition d’une compresse mouillée appliquée à quelque distance de la tumeur, — recouvrir, d’après le conseil de Cl. Bernard, la tumeur d’un sachet de sable chaud, pour faire concourir au résultat cherché l’action coagulante exercée par la chaleur.
Le même mode de traitement a été conseillé pour les tumeurs variqueuses. Nous ignorons s’il a été appliqué.
Dissolution des calculs urinaires. — La possibilité d’opérer la dissolution des calculs urinaires en utilisant l’action analytique du courant continu avait été souvent soupçonnée. Prévost et Dumas firent les premiers essais dans cette voie. Avec des courants d’intensité et de tension assez considérables, il faut un temps très-long pour désagréger certains calculs embrassés entre ces deux électrodes. On a réussi sur des calculs phosphatiques et échoué sur les oxalaies et les urales. Les tentaÜTcs pour faire agir sur le calcul un seul des pôles de la pile n’ont pas été jusqu’ici plus heureuses.
Quant aux relations de résultats favorables
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oblenus chez l'homnie, elles ue soiil accompagnées d’ aucun détail opératoire ou renferment des erreurs manifestes ; on ne peut donc leur accorder aucune confiance.
En admettant qu’on arrive à des résultats satisfaisants en agissant sur des calculs hors de la vessie, il faut que les chirurgiens soient prévenus des dangers possibles d’une application qni, si l’on ne prend pas les plus grandes précautions, compromettra gravement les parois de la vessie.
IV. Applications médicales. — Èlecfrophijsiologie. — Les réactions de l’organisme soumis à l’influence des modificateurs électriques sont tantôt évidentes, tantôt obscures ou imperceptibles, et varient suivant une foule de conditions physiques ou organiques.
Les plus évidentes de ces réactions sont les phénomènes de sensibilité, de contractilité, de motricité, liés aux variations des conditions électriques auxquelles est soumis l’organisme. Il faut d’ailleurs, pour que ces réactions se produisent, que l’influence modificatrice soit suffisamment intense et agisse avec rapidité (électrisation statique par étincelles, — galvanisation par courants interrompus, — faradisation).
Les deux formes histologiques contractiles principales, la fibre striée et la fibre lisse, ne réagissent pas tout à fait de la même manière en présence des excitants, et notamment de l’électricité. La contraction a lieu, dans les muscles à fibres striées, au moment même où l’excitation est produite, et elle est suivie immédiatement d’un relâchement plus ou moins complet du muscle. Dans les muscles à fibres lisses, la contraction ne se montre qu’un certain temps après l’application de l’excitant, et elle continue à se produire après que cette application a cessé. (Cl. Bernard. )
C’est par la brusque application et par la quantité de l’influence électrique qu’on agit sur la sensibilité. Comme la motricité et comme la contractilité, cette propriété traduit l’action de l’état variable des flux ou des courants.
Le point le plus intéressant à noter parmi les réactions de la sensibilité est la différence que présentent celles-ci envisagées dans les organes de la vie de relation et dans les organes splanchniques. A intensité égale, les courants de haute tension impressionnent plus vivement les premiers; ceux de basse tension, les seconds.
L’électrisation des organes des sens y provoque, indépendamment des sensations douloureuses, quekpies sensations spéciales : des phosphènes, quand on agit sur les yeux avec une intensité suffisante; des bourdonnements, quand on agit sur l’oreille avec des courants induits de succession rapide; des sensations gustatives, quand ou agit sur la muqueuse buccale, i
ELEC
Sous rinlluence des courants continus, m n’observe d’appréciable qu’un état de contraction incomplète des muscles appelé état gnlvanotoniqiie. Mais les conditions dans lesqadkj ont été faites les expériences dans lesifuelles cet état a été observé ne permettent pas de savoir s’il est dû à l’action permanente et continue plu tôt qu’aux oscillations du courant. Quant aui autres expériences instituées dans le but d’étndier l’action du courant continu sur les nerfe, nous croyons inutile de les énumérer ici, parce qu’elles ont été faites sur des nerfs qui n’étaient plus dans les conditions physiologiques, et qu’il est impossible d’en tirer actuellement aucune conclusion utilisable.
Indépendamment des condiiions générales en rapport avec l’état variable ou permanent du modificateur électrique , on doit tenir compte des effets locaux produits sous les points d’application des excitateurs par les conditions de résistance au passage ou de changement d’état du conducteur qui, de métallique et de composition stable qu’il était, devient organisé et de composition relativement instable. Nous avons signalé plus haut les effets chimiques utilisés en chirurgie ; il nous reste à noter les sensations douloureuses provoquées par les oscillations de l’état variable, sensations d'autant plus intenses que l’état physicochimique du conducteur s’éloigne davantage de celui des parties sur lesquelles il est appliqué.
La substance grise des centres nerveux est insensible à l’électrisation. L’excitation des tubercules quadrijumeaux, des pédoncules cérébraux, de la moelle allongée et de la moelle rachidienne, produit, au contraire, des convulsions d’aspects différents.
Le premier effet de la faradisation du pneumogastrique non coupé est un arrêt du cœur; mais ce phénomène n’est que passager, alors même que la faradisation est continuée.
L’œsophage, l’estomac et les intestins retirés du corps se contractent sous l’influence de la faradisation directe, et il en est de même lorsqu’on agit chez l’individu vivant, à travei-s les parois abdominales.
L’électrisation du foie ne détermine aucun mouvement apparent de cet organe, soit qu’on agisse directement sur sou tissu, soit qu’on agisse sur les nerfs qui s’y rendent. La vésicule biliaire est prise, lorsqu’on la soumet à l’électrisation, de contractions qui chassent la bile dans le duodénum.
Lés contractions sont très-faciles à obtenir dans la vessie, l’utérus, la tunique dartoïque du scrotum.
A. Paralysies. — Le mot paralysie répond à l’idée de l’abolition ou de la diminution des fonctions musculaires, nerveuses et sensoriale?.
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C'est par la perte des propriétés mosculaires que le monrement est le plus immédiatement compromis. Tripier ayant posé la question de saToir s'il existe des paralysies primitivement musculaires, arrive à conclure qu’il en a été déterminé à l’aide de certains poisons, mais que les faits cliniques relevés jusqu’à ce jour n’en frHirnissent qu’un très -petit nombre d’exemples; — que la paralysie musculaire se montre, an contraire, fréquemment consécutive à des paralysies nerveuses; — que, dans ce cas, la paralysie musculaire ne fournit aucune indication thérapeutique tant que subsiste la lésion nerveuse qui la tient sous sa dépendance; — que cette lésion nerveuse, une fois réparée, la pardysie musculaire peut disparaître spontanément. ce qui n’arrive que lentement et rarement, tandis que les excitations de l’état variable amènent rapidement une guérison définitive.
Désignant sous le nom de paralysies cérébrales celles dans lesquelles la lésion-cause détroit plus ou moins complètement les communications nerveuses entre la partie paralysée et le cen eau, et sous le nom ôjè paralysies spinales celles dans lesquelles la lésion -cause détruit les communications entre la partie paralysée et le centre des actions réflexes, Marshall- Hall a établi que la contractilité musculaire demeure intacte dans les paralysies cérébrales, tandis qu’elle se montre diminuée ou abolie dans les iwralysies spinales.
Toutes les fols que la lésion-cause d’une paralysie cérébrale est susceptible de réparation, le retour des fonctions est possible quand cette réparation aura eu lieu. Si, alors, le rétablissement de la fonction ne s’effectue pas spontanément, il est facile de l’obtenir au moyen de la faradisation, en agissant soit sur les nerfs qui se rendent aux muscles paralysés, soit sur ces muscles eux-mêmes, soit sur les nerfs et sur les muscles à la fois. Les formes connues de |)aralysies cérébrales sont : les paralysies par tumeur, hémorrhayie ou ramollissement cérébral (Marshall-Hali), — la paralysie générale des aliénés (Brierre de Boismont), — quelques rares paralysies générales sans aliénation encore mal définies cliniquement, — la paralysie des membres dans la paralysie alterne, — la paralysie du voile du palais, de la langue et des lèvres, — certaines paralysies par compression de la moelle, — idi paralysie diphthéritique. Dans ces cas, le traitement par l’état électrique variable, — électrisation par étincelles, par courants interrompus, faradisation, — est formellement indiqué; mais nous ne saurions tn.'p répéter qu’il n’est indiqué qu’à une époque plus moins éloignée du début de l’afiection, et sons la condition expresse que la lésioncause smt réparée.
Les indications thérapeutiques sont les mêmes
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dans les paralysies spinales. Celles-ci sont en rapport avec une localisation différente de la lésion nerveuse, mais sont toujours subordonnées dans leur marche aux vicissitudes de cette lésion, réparables ou irréparables avec elle, guérissant tres-vite par les excitations de l’électrisation variable quand la paralysie survit à la guérison des troubles de nutrition, résistant absolument à tout traitement dans le cas contraire. Parmi les paralysies spinales, nous signalerons : la paralysie progressive sans aliénation, — les paredysies par lésion traumatique de la moelle ou des nerfs mixtes (Marshall -Hall, — certaines variétés encore mal étudiées sous le nom générique de paralysies spinales, — la paralysie atrophique de V enfance (Bouchut), — \di paralysie saturnine, — ’la paralysie consécutive à d empoisonnement par Voxyde de carbone (Tripier), — \ hémiplégie faciale rhumatismale, — la paralysie consécutive aux fièvres continues ou éruptives. Il est clair que dans ces affections l’électrisation n’est utile tout d’abord que comme moyen de diagnostic, et C|ue les raisons sur lesquelles on se fondera pour en adopter ou en rejeter l’emploi thérapeutique seront fondées sur l’ensemble des considérations cliniques.
La nature cérébrale ou spinale de quelques paralysies est encore tout à fait indéterminée ou sujette à contestation. Telles sont les paralysies alcooliques, — celle due à X intoxication par le sidfure de carbone, — les paralysies hystériques, — les paralysies rhumatismales, qui sont encore très-peu définies.
Il n’a été question jusqu’ici que du traitement par les excitations de l’état variable. Quelques auteurs qui, en Allemagne et en France, ont proposé V usage exclusif du courant continu (Remak) recommandent celui-ci dans toutes les affections mentionnées plus haut et en vantent l’utilité à toutes les périodes de la maladie. C’est là une opinion qui mérite d’être contrôlée. Quelques faits empiriques ayant établi l’utilité du courant continu, il est fort à désirer que de nouvelles expériences soient faites et que des observations dignes de foi apprennent ce qu’on peut en attendre. A cet égard il est une que.stion qui devrait recevoir tout d’abord une solution : le courant continu, forcément inconstant quand un organisme vivant est intercalé dans son circuit, agit-il comme modificateur permanent, ou, en vertu des oscillations qu’il éprouve, comme agent variable ?
Nous renvoyons aux lésions de nutrition ce qui a trait à l’influence de l’électrisation dirigée, dans les paralysies, non plus contre le symptôme apparent, mais contre la lésion nerveuse elle-même.
B. Névralgies et c-omndsions. — Tout ce
UIQ ELEC
qui a été dit précédemment des paralysies, au point de vue du diagnostic étiologique et du pronostic à en tirer, est applicable aux névralgies et aux convulsions. Il existe une lésion-cause dont la curabilité par les procédés électrothérapiques sera examinée plus loin; il nous suffit, pour le moment, d’indiquer que cette curabilité n’est pas la règle. La lésion-cause d’une névralgie une fois guérie, la guérison du symptôme douleur peut être ou spontanée, ou la conséquence du traitement dirigé contre la lésion , ou le résultat à attendre d’un traitement ultérieur. C’est en s’appliquant à remplir celte dernière indication qu’on obtient de l’électrisation les meilleurs résultats.
Deux procédés peuvent être employés. L’un consiste à exciter les nerfs par les variations d’état électricpie sans chercher à y provoquer de douleur, c’est-à-dire avec des courants de faible tension et par l’intermédiaire d’excitations humides (Becquerel). L’autre répond à la méthode connue sous le nom de méthode révulsive ; il consiste à provoquer une douleur locale vive à l’aide d’excitateurs secs promenés sur la partie. C’est à cette dernière méthode qu’il faut rattacher la pratique de Tripier qui, ayant noté la fréquente coïncidence de la névralgie avec une analgésie de même siège ou de siège différent, recommande de se préoccuper uniquement de l’analgésie et d’agir sur son siège à l’aide de courants de haute tension, avec des excitateurs secs.
Convulsions. — Très-légitime lorsqu’on fait de la pathologie descriptive, l’admission d’une classe d’affections caractérisées par le symptôme convulsion n’est plus possible en pathologie générale. Les affections convulsives paraissent surtout liées à un accroissement du pouvoir réflexe de localisation variable, et ne sauraient répondre qu’à des combinaisons des états paralytique et névralgique. Dans l’impossibilité où nous sommes actuellement de caractériser physiologiquement les affections de ce type, il ne saurait être que -tion d’une thérapeutique rationnelle à leur opposer. Nous ne pouvons qu’enregistrer quelques succès obtenus empiriquement par des applications d’électrisation variable ou permanente faites presque toujours au hasard. Ce qu’on peut aujourd’hui faire de mieux, vu l’état de nos connaissances, est de se rattacher à la médecine du svunptôme, de chercher à distinguer dans l’ensemble des phénomènes morbides que’cpie état paralytique ou névralgique, et de le traiter indépendamment de toute préoccupation de l’affection d’ensemble.
C. Lésions de nutrition. — L’expérience momre que, sous Tinfluence des excitations de l’état électrique variable, les phénomènes circulatoires sont profondément modifiés, que la
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vascularisation des parties est ordinairement augmentée passagèrement. Ces résultats, trèsévidents quand on a recours à la faradisation, s’observeraient aussi sous l’action des courants continus constants, selon Remak, Robin et Hiffelsheim.
L’accroissement de la circulation, alors même qu’il ne serait d’abord que passager, apour eff« de faire cesser les stases de liquides dans la partie sur laquelle on agit ; il est môme vraisemblable que sa répétition peut amener la résorption d’exsudats qui constituaient pour des organes nerveux la condition primitive d’impuissance fonctionnelle. Nous avons, plus haut, envisagé l’électrisation au point de vue des services qu’elle peut rendre comme médication du symptôme, intervenant dans des conditions favorables déterminées. Il nous faut maintenant tenir compte des cas dans lesquels elle a manifestement favorisé la réparation de la lésion initiale ; le mécanisme que nous venons d’indiquer est celui qui rend le mieux compte de ce résultat.
C’est par un mécanisme analogue, joint à la sédation de la douleur, qu’il faut expliquer quelques résultats encore peu nombreux dans lesquels, à la suite de contusions articulaires, l’inflammation semble avoir été conjurée (Tripier). En appelant l’attention sur les faits dans lesquels la faradisation lui paraissait avoir manifestement conjuré le développement de phénomènes inflammatoires, cet auteur s’est défendu de la tendance à trop généraliser les conclusions partielles cju’il croit pouvoir tirer de ses observations. Dans d’autres cas, en effet, il admet c[ue la faradisation a déterminé rapidement la suppuration de kystes sous-cutaués; il voit d’ailleurs dans l’existence d’un état fébrile une contre-indication formelle de l’emploi des excitations de l’état variable. En serait-il de même de l’emploi des courants continus constants ?
C’est encore par les modifications imprimées aux conditions physiologiques de la circulation ciu’oii doit expliquer la résorption de certaines collections liquides, hydnrthroses, hydrocèles, sous l’influence de la faradisation. Des résultats favorables ont été obtenus dans le traitement de l’hydrocèle, à l’aide du courant continu pénétrant dans la collection liquide par des aiguilles à acupuncture (Schuster). C’est à tort qu’on a, dans ces cas, attribué à l’action analytique de l’électricité les résultats obtenus, le travail chimique dont étaient capables les courants employés ne représentant qu’une fraction insignifiante du travail accompli.
L’emploi de la faradisation a été encore proposé pour combattre une classe de lésions de nutrition intéressant les oi^anes musculeux et comprises sous le nom générique àliyperplasies
ELEC
des organe? contractilesi^Tv^vN).
L'«it«ir a appliqué josqu’ici cette niéihode iuï eagoreements de i'utérns et à i h^-pertrophie prosiâtiqae.
Ou agit sur Tatérus médiatement, par les kxnbes I hypogastre, ou immédiatement, par le canal uréthral d’une part, la vessie et le rectnm de l'autre. L’excitateur négatif doit être enragé dans le col utérin, à moins qu’il existe en même temps une analgésie rectale ou vésicale, auquel cas l’orientation inverse des courants aiderait à remplir la double indication. C’est par l'arèthre et le rectum qu’on agit sur la prostate. les courants de haute tension sont préférables-, rintensilé en sera réglée d’après les sensations du patient; la durée de la séance varie entre trois et cinq minutes.
Les lésions de nutrition dont il vient d’être question compliquent d'ordinaire certains états pathologiques dans lesquels la faradisation a été cntployée surtout en vue des résultats mécani jues des contractions musculaires qu’elle produit. Ces résultats sont : V obstruction ou {'étranglement intestinal, V invagination intesflndle, les hernies, les déviations utérines.
En présence des symptômes communs à l’obstruction et à {'étranglement de l" intestin, il n’y a pas lieu de chercher des indications dans les éléments spéciaux d’un diagnostic étiologique presque toujours impossible. Quelle que soit la cause des accidents, il est impérieusement indi- (juéde tout faire pour rétablir le cours des matières. Leroy (d Éûolles) a, le premier, essayé de produire des contractions intestinales au moyeu d’un courant galvanique interrompu, dirigé de l’anus à la bouche; le procédé était douloureux et sans grande efficacité. — La faradisation au moyen d un excitateur introduit dans le rectum, l'autre excitateur étant promené sur la paroi abdominale, est bien préférable ; elle a paru, dans un certain nombre de cas déjà, agir efficacenieDt pour rétablir le cours des matières; c’est le premier moyeu à e.ssayer. De toutes les variétés d’étranglement intestinal, rétrauglement herniaire est celle dans laquelle i indication de ce mode d’intervention est le plus net.
Parmi les hypothèses appelées jusqu’à ce jour à expliquer V invaginedion intestimde, la seule vraisemblable est celle qui fait tomber une certaine longueur d’intestin paralysé dans la portion ^uivanle du canal digestif. Cette invagination se Cit très-Ieateioent, et les accidents auxquels les Lidades succombent coïncident avec une oblitération due à rinflammatiuu accidentelle et à i cijgorgement du cylindre formé par la portion nn agnée repliée sur elle-même etrecou verte de ap r'Iond’iotestin dans laquel e elle est tomlrée.
cette affection il y a deux ordres d’indicatïJüs : ttîles en rapport avec les accidents aigus
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et celles fournies par le malaise de l’état chronique. Tripier pense qu’en l’absence des accidents de l’état aigu, la faradisaüon sera utile pour combattre l’atonie intestinale qui, origine probable de cette alTection, aide à sou aggrava^ tiou progressive.
Dans les hernies, l’indication est de resserrer l’anneau, et en même temps d’empêcher la partie engagée de se paralyser par le non-exercice, démens (de Francfort), a réussi, dit-on, à guérir des hernies par des applications extérieures de l’électricité statique et du galvanisme. Cela est à voir. Tripier dit aussi avoir obtenu de bons résultats au moyen des faradisations recto-inguinale, biingiinale et rectoombilicale dans des cas de hernies inguinales et ombilicales ; suivant lui, l’action exercée sur l’intestin peut être au moins aussi utile que celle exercée sur l’anneau.
Ayant dans la faradisation un moyen commode de provoquer des contractions utérines, Tripier a songé à localiser celles-ci dans une des faces de l’organe afin d’utiliser les contractions isolées de cette face pour le redressement de {'utérus dévié en sens opposé. Le pôle négatif d’un appareil d’induction étant engagé dans le canal cervical, on introduit le pôle positif dans le rectum, s’il s’agit d’une antéversion ou d’une antéflexion ; à-ms la vessie, si l’on a affaire à une rétroversion ou à une rétroflexion. Un traitement de quinze à trente séances amène le redressement quand l’utérus n’est pas immobilisé par des adhérences.
V. Introduction des médicaments dans l’organisme. — Lorsqu’une suite de décharges disruptives a lieu entre deux corps, on peut quelquefois constater qu’un transport de matière a eu lieu de l’un des corps sur l’autre. Est-ce l’observation de ce fait qui a conduit autrefois des médecins à prétendre qu’il était possible de faire, au moyen de l’électrisation par étincelles, pénétrer des médicaments dans le corps ? Il est permis d’en douter en présence du témoignage de Nollet qui fit trois fois en vain le voyage d’Italie pour être témoin d’expériences que, sous divers prétextes, on refusa toujours de répéter devant lui. Les médicaments à introduire étaient d’ailleurs contenus dans des flacons bien bouchés que le patient tenait à la main : mise eu scène absurde qui ne pouvait parer qu'une jonglerie.
Les décompositions avec transport de matière qui s’effectuent sous l’influence de la pile, dans un milieu liquide, pouvaient plus légitimement faire admettre la possibilité de faciliter-, par un courant voltaïque, l’absorption cutanée de certaines substances. Une expérience de Fâbré-Paiaprat aurait donné, avec l’iode et l’empois d’amidon, des résultats positifs qu’on
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n’a pas réussi à reproduire depuis. Aussi adraetou aujourd’hui que la prétention de favoriser, an moyen de la pile, l’absorption de certains médicaments, n’a aucun fondement.
VI. Extraction des matières contenues DANS l’organisme. — Dans une baignoire tabulaire de métal isolée du sol, Poey étend le malade sur un banc de bois, de manière qu’il ne soit pas en contact avec la baignoire. Celle-ci est en communication avec le pôle négatif d’une pile de trente couples, tandis que le patient tient à la main un excitateur humide en rapport avec le pôle positif de la pile. S’il s’agit d’extraire du mercure, de l’argent ou de l’or, le bain est acidulé avec de l’acide azotique ou avec de l’acide chlorhydrique; si c’est du plomb qu’on veut retirer, avec de l’acide sulfurique. Le courant traversant le corps dans toutes ses parties, entraînerait de partout le métal ; il le déposerait ensuite sur toute la surface de la baignoire, mais toujours plus abondamment sur la paroi située en regard de la région dans laquelle on doit supposer que l’agent toxique était localisé.
Il en est de l’extraction des métaux contenus dans l’organisme comme de l’introduction des médicaments : des expériences et des résultats ont été annoncés; les faits n’ont pu être reproduits devant des témoins compétents.
ÉiiECTROiifSE. On peut détruire les tumeurs en faisant passer dans leur intérieur un courant direct. C’est un mode de l’électropnncture. On implante dans les tumeurs des aiguilles à travers lesquelles on fait passer un courant direct fourni par plusieurs éléments de Bunzen, montés en tension. L’effet de l’électrolyse est analogue à une cautérisation, la circulation cesse dans tous les points où le courant a passé. (Crusel, Ciniselli, Tripier, Nélaton.) V. Électricité. I
ÉLECTROPin:^’CTER.E. Procédé thérapeutique employé comme moyen de coaguler le sang dans les anévrysmes et les tumeurs érectiles. V. Électricité, Anévrysmes.
Dans ce procédé curatif c’est l’électricité qu’on utilise, en la faisant pénétrer au fond des tissus à l’aide d’aiguilles enfoncées dans leur sein. Dans Vélecti'opuncture , deux aiguilles minces placées dans le tissu à une faible distance, sont mises en contact avec les deux pôles de la pile, et le courant qui les traverse produit autour du pôle cuivre ou positif une petite eschare noirâtre , douloureuse , qui fait plaie et qu’on évite en employant l’électricité par induction. On n’emploie guère l’électropuncture que dans la chirurgie pour la guérison des anévrysmes et pour la destruction de quelques polypes ou de certaines tumeurs érectiles. En effet, l’aiguille du pôle positif étant plongée au centre de la tumeur, tandis que l’autre pôle
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repose sur une plaque mise à sa surface, ^ courant fait coaguler le sang autour de l’aigniïlç placée dans la poche, et sur dix-huit tentatives, onze guérisons ont été obtenues. La séance doH durer dix à quinze minutes, et le cours du sans interrompu dans la tumeur par une compression suffisante au-dessus et au-dessous d’elle. Cette méthode est surtout applicable aux anévrysmes des membres et aux anévrysmes du pli dn coude. Ce moyen est aujourd’hui abandonné.
Magendie a proposé l’éleclropuncture contre l’amaurose, mais les résultats en sont très-incertains. Celle du coeur a été aussi employée pour ranimer les contractions de cet organe en cas de syncope et de mort apparente, mais ce sont des moyens extrêmes employés contre des situations désespérées et inspirés par le désir de bien faire plutôt qu’appuyés sur des expériences décisives.
ELECTROTHÉRÆEIE. V. ÉLECTRICITÉ.
ÉLECTEAIRE. Préparation formée de sirop ou de miel tenant en suspension des sels, des pulpes et des extrait médicamenteux. Les électuaires sont simples quand ils ne contiennent qu’une seule substance active et s’appellent aussi conserves ou marmelades, et ils sont composés, au contraire, lorsqu’ils en renferment plusieurs.
On les divise aussi en électuaires solides comprenant les pastilles ou \qs tablettes, et les électuaires mous comprenant les conserves, les pâtes, les confections et les opiats. Ce sont des préparations qui, pour la plupart, sont peu employées et peuvent être aisément remplacées par des médicaments moins compliqués et d’une conservation plus facile. On emploie encore Vélectuaire antiacide à base de magnésie ; — Vélectuaire ontiblennorrhagique au copahu; — Vélectuaire antidartreux de sublimé, de sulfure d’antimoine, de gaïac et de fumeterre ; — Vélectuaire antiscorbutique, — Vélectuaire antiscrofuleux, — Vélectuaire purgatif avec la casse, — Vélectuaire astringent ou conserve de roses, — Vélectuaire catholicum purgatif de casse, de séné, de tamarin, de rhubarbe, de chicorée, etc. ; ■ — Vélectuaire diaphœnix avec les dattes et la scammonéc, — Vélectuaire diascordium, — Vélectuaire fébrifuge, — Vélectuaire hydragogue, — Vélectuaire ou confection d'hyacinthe, — ■ Vélectuaire de soufre, — Vélectuaire thériaque, — Vélectuaire vermifuge, etc.
ÉLÉMI. Résine XiréedeV élémi oriental àékfrique et de Vélémi occidental d’Amérique, et cpxi entre dans la composition de l’onguent d’Arcéus et du baume de Fioravanti.
ÉLÉO-SACCOAREM.V. OLÉO-SACCHAROL
ÉEÉPHANÎTIASIS OU ÉEÉPHANiTiASE.
L’hyixertrophie considérable de la peau des membres, du visage ou seulement d’une partie
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corps arec ou sans tubercules cutanés, carackjÊe l'élépbantiase.
II y a deux éléphantiasis, celui des Grecs ou tuberculeuse, et celui des Arabes ou rnoladie fjlart dul.vre dés Barbades.
Éiéphantiasis des Grecs. L’éléphantiasis des Grecs OU lèpre tuberculeuse, maladie souvent hérédiîaire. non contagieuse, résulte de l’usage des viandes salées, de l’habitation dans les lieux humides, et s’observe surtout dans l’Inde ou dans nos colonies d’Afrique et d’Amérique.
Des taches fauves du visage suivies de tumeurs molles, rougeâtres, livides, de volume variable, détruisant ou exaltant la sensibilité, altérant la voix, la vision et l’odorat, déformant le nez, les lèvres, le front, les oreilles, de la manière la plus horrible et amenant l’hypertrophie de la peau , caractérisent l’éléphantiasis des Grecs.
Dans les cas graves, l’éléphantiasis des Grecs amène l’ulcération des tubercules de la peau qui se couvTent de croûtes, remplacées plus tard par les plus affreuses cicatrices.
Rien n’est plus curieux à étudier que les altérations si rares de la peau de l’éléphantiasis des Grecs, lorsque après la mort on trouve le derme épaissi, induré, rempli de vaisseaux capillaires nouveaux, avec une induration et un épaississement semblables du tissu cellulaire souscutané et des membranes muqueuses voisines.
L’éléphantiasis des Grecs, bien souvent incurable, dure de quelques mois à plusieurs années, €t il amène ordinairement la mort au milieu d’une fièvre hectique, qui est indépendante de toute autre lésion interne.
Thérapeutique. — ■ Quand l’ éléphantiasis des Grecs ne présente encore que des taches de visage qui seront plus tard suivies de la production des tubercules cutanés, il faut expatrier les malades, et alors ils peuvent guérir.
Dans la première période de l’éléphantiasis des Grecs, il faut employer Tarséniate de soude à la dose de 10 à 40 milligrammes et plus l-n -n : la teinture de cantharides, 15 à 30 gouttes par jour les tisanes sudorifiques [3 5 les liniments excitants (3 1 la pommade deGondret,les vésicatoires volants PtH. etc.
Bains de sable chaud et nourriture exclusive avec la chair et le bouillon de tortue (Alibert) I |.
Teinture d'iode, cinq à vingt gouttes par jour f+l.
Acide nitrique, dix à soixante gouttes [3 (Cooke).
Fleur de soufre, 10 à 20 grammes par jour.
Æthiops antimonial, 50 centigrammes, trois fois par jour, et frictions de savon noir, renfermîmt du précipité rouge, 10 grammes pour IGO grammes de savon (Graff’ Q. guérison en sept jours (!).
Déc-oction de racine de tondin, appaidenant au genre des PauHinia I |.
Poudre d^ écorce de racine de madar, 10 à 20 cenügrammes par jour (B. Casanova.)
I*:eocH-y! de fumeterre, 4 à 8 grammes par litre e etuQ.
Elxcore noir, 50 centigrammes à 1§Ç20, en pce»Jre; 60 à 75 centigrammes en extrait.
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Mercuriaux à l'intérieur à petite dose ; — à l’extérieur en onguent, lotions et bains {sublimé, 7 grammes, dissous dans alcool, 30 grammes).
Contre les tubercules de l’éléphantiasis des Grecs, il faut employer les douches de vapeurs les douches deau sulfureuse, les bains alcalins □; les pommades fondantes à Viodure de plomb, Ae. potassium, 3 grammes sur 30 d’axonge (Biett), etc.
Tous ces moyens sont rarement suivis de succès. Éléphantiasis des Arabes. L’éléphantiasis des Arabes diffère de l’éléphantiasis des Grecs par l’absence des tubercules cutanés et par son siège plus fréquent sur les membres ou sur le tronc, mais il lui ressemble par l’hypertrophie monstrueuse de la peau et du tissu cellulaire des parties qu’il occupe.
L’éléphantiasis des Arabes, maladie des pays chauds, n’est ni contagieuse, ni héréditaire, et se développe à la suite des eczémas , des lichens, des érysipèles, des maladies de la peau et des oblitérations survenues dans les veines des membres. V. Phlegmatia alba dolens.
L’éléphantiasis n’est peut-être qu’une angioleucite chronique. (Allard.) #
C’est principalement sur les jambes que s’observe l’éléphantiasis des Arabes, et alors ces parties déformées acquièrent un volume double ou triple de celui qu’elles offrent habituellement.
Des douleurs plus ou moins vives sur le trajet des veines avec rougeur et gonflement de la peau, de la fièvre, et quelques phénomènes généraux revenant par accès à des époques plus ou moins rapprochées et laissant après elles une induration œdémateuse des tissus, annoncent le début d’un éléphantiasis arabe.
L’hypertrophie excessive de toute l’épaisseur de la peau et des parties subjacentes sur un point du corps ou des membres, avec induration squirrheuse du derme qui se fendille, cai’actcrise l’éléphantiasis des Arabes.
%* Il n’y a ordinairement ni fièvre ni phénomènes généraux dans l’éléphantiasis des Arabes, et la maladie, longtemps slationnaire, n’a d’autre inconvénient que ceux qui résultent du poids et du volume des parties hypertrophiées.
Si l’éléphantiasis des Arabes peut guérir, ce qui est rare, il dure habituellement autant que les malades, sans abréger leur vie, à moins qu’ils ne soient d’une mauvaise santé et qu’il ne s’y développe de la gangrène.
Thérapeutique. — A a début de l’éléphantiasis des Arabes, les sangsues et les saignées, les applications émollientes, l’usage du collodion élastique, les frictious mercurielles, les irrigations d’eau froide ou alcoolisée, sont très-utiles pour abréger la période inflammatoire et empêcher l’hypertrophie cutanée de se produire.
Uue fois réléphantiasis arabe produit, il faut combattre l’hypertrophie de la peau par la compression avec un bandage méthodique m. par les douches de j vapeur [3? par le collodion élastique Q et par les
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pommades iodurées [+]• On pourra essayer, comme l’a fait plusieurs fois Buteler, dit-on, la ligature de r artère principale du membre.
Si réléphantiasis arabe n’occupe qu’un membre et que son volmne empêche la progression, l’usage des parties, la santé générale étant excellente, il faut pratiquer l’amputation.
ÉLIXIR. Préparation généralement formée de sirop et d’un alcoolat quelconque.
Élixir amer. — Gentiane, 50 grammes; car b. de potasse, 5 grammes; alcool à 36°, 100 grammes; sucre, q. s.; comme antiscrofuleux, 10 à 30 gouttes par jour S.
Élixir antîkpoplectique ou eau des Jacobins de Rouen. — Cannelle et santal citrin, ââ 30 gr. ; santal rouge, 15 grammes; anis vert, 20 gr.; racines de genièvre ; 30 gr. ; semences d’augélique, 15 grammes; racine de galanga, d’impératoire et de réglisse, bois d’aloès, 5 grammes; girofle, 5 grammes; cochenille, 3 grammes; alcool à 80° centésim., 1500 grammes. Cet élixir s’emploie comme stomachique après le repas E.
Élixir antiarthritique. — Racine de gaïac,
10 grammes; tafia, 500 grammes; laissez macérer et filtrez. S’emploie contre la goutte, une cuillerée à jeun E.
Élixir antiasthmatique de Boerhaave. — Année, 15 grammes; acore, 15 grammes; iris,
U grammes; anis, ü grammes; réglisse, 10 gr. ; j camphre, 50 centigrammes; racine d’azaret,
2 grammes; alcool, 500 grammes. Faites macérer et filtrez.
Élixir antigoutteux de Vülette. — Quinquina gris, 120 grammes; coquelicot, 60 gr. ; sassafras râpé, 30 grammes, qu’on fait digérer pendant quinze jours dans 5 litres de rhum, auquel on ajoute de la résine de gaïac, 60 gr. ; pour laisser eucore digérer pendant quinze jours et qu’on mêle à 1500 grammes de sirop de salsepareille. Cet élixir s’administre deux ou trois fois par jour à la dose de une à deux cuillerées à bouche E.
Élixir antiodontalgique. — Pyrèthre, ZiOgr. ; esprit de romarin, 300 grammes. Faites macérer et filtrez. Une cuillerée à café dans un verre d’eau pour se rincer la bouche E.
Elixir antiscrofuleux. — Gentiane, 30 gr.; i macérés pendant huit jours dans 1 kilogramme | d’alcool à 60° centésim. , et après avoir filtré on ajoute 8 grammes de carbonate d’ammoniaque ou de carbonate de soude, 12 grammes, pour faire l’élixir antiscrofuleux de Peyrilhe. On filtre la liqueur et on la donne aux enfants à la dose de 5 à é5 grammes \+ -H.
Élixir antiseptique de C haussier, ou teinture de quinquina et de cascai’ille. S’emploie contre le typhus à la dose de 15 à 30 grammes E.
Élixir antivénérien ou Gouttes des Jé-
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suites. — Gaïac, 2500 grammes; sassafras.
150 grammes ; baume du Pérou, 20 grammes: alcool, 1000 grammes. Faites macérer et filtrez.
Une cuillerée à café dans un verre d’eau sucrée. E.
Elixir balsamique tempérard d' Hoffmarin.
— Composé d’écorce d’orange, d’extrait d absiuthe, de chardon bénit, de centaurée, de geatiane et de vin de ftlalaga. Il s’emploie comme stomachique et fébrifuge à la dose de 10 à 1 5 grammes Q.
Ètixir car minât if de Dalby. — Teiulure d’opium, 20 grammes; teinture d’asa fœtida,
10 grammes; essence de carvi, fi grammes; essence de menthe, 8 grammes ; magnésie alcinée, fi grammes; teinture de castoréura,
25 grammes; alcool, 90 grammes; sirop de sucre, IfiO grammes. Il s’emploie à la dose d’une cuillerée à café dans un verre d’eau contre les vents EE.
Élixir fétide. — Alcool, 200 grammes; castoréum, 25 grammes; asa fœtida, 15 grammes; opium, 5 grammes ; esprit de corne de cerf. Faites macérer et donnez 1 à fi grammes dans l’hystérie E
Élixir de Garus. — Teinture de safran, de cannelle et de muscade, 1 0 grammes ; teinture de girofle, 5 grammes ; eau de fleur d’oranger, 100 grammes ; alcool à 80° centés. , fiOO gram.; sirop de sucre, 500 grammes. S’emploie comme stomachique E.
Élixir de longue vie ou Teinture d’aloès composée. — Aloès, 3fi grammes; gentiane, fi grammes; rhubarbe, fi grammes; zédoaire, fi grammes; safran, fi grammes; agaric, figr. ; thériaque, fi grammes; alcool à 56° centésim., 1800 grammes. Faites macérer quinze jours en deux fois avec la moitié de l’alcool chaque fois et filtrez. Cet élixir, légèrement purgatif, se prend le matin à jeun à la dose de 8 à 15 grammes E.
Élixir parégorique de Dublin ou de New- Yorck, ou Teinture d'opium anisée. — Opium,
8 grammes; acide benzoïque, 8 grammes; essence d’anis, 6 grammes; camphre, 5gr. ; alcoolà 56° centésim. , 950. Faites macérer huit jours et filtrez.
Cet élixir s’emploie contre les coliques, contre la diarrhée, contre le choléra, contre la dysenterie, contre la suette ; fi à 8 grammes dans un verre d’eau sucrée ŒÉ, dans l’hystérie et dans les maladies convulsives E-
Élixir pectoral. — Scille, 100 grammes; aunée 100 grammes; benjoin, 10 grammes; réglisse, 10 grammes; anis, 5 grammes; myrrhe, 5 grammes; gomme ammoniaque, 2 gr. ; safran, 1 gramme; alcool 700 grammes. Faites macéi’er et filtrez, 5 à 10 grammes dans une infusion pectorale E
I Elixir purgatif de Leroy ou Remède Leroy.
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— Cêt éihdr, qui a h degrés, se compose de îcammooée, de jalap, de tnrbith végétal, dissous dansî'a!coo[, nnis à da sirop de séné et à de .? cassc nade. C'fôt un drastique très-populaire et i~ V>a remplace très -bien par de l’eau-de-vie iikmande. iO à 60 grammes.
Ei.LÉBOBE. 1 ° V ellébore noir ou rose de 3V/, piaule de la famille des renon enlacées , dont la racine est employée comme diurétique Q, comme pui^aiif drastique Œl, comme fmménagogne □ et comme vermifuge □. On l’administre en poudre, 25 centigrammes à 1 gramme; en extrait ou en teinture. Il fait partie constituante des pilules de Bâcher.
2- Vellébore fétide ou pied de griffon, renoQculacée utile comme vermifuge, employée par les vétérinaires E.
3' Vellébore vert, renonculacée employée contre les maladies de la peau S.
4° Vellébore d’ Orient, renonculacée qu’employaient les anciens contre l’aliénation mentale E
5® Vellébore blanc ou \eratrum album, de la famille des colchicacées, dont la racine contient de la vératrine et se donne en poudre, 2 à 10 centigrammes, comme sternutatoire Œl, comme émétique et comme purgatif E. On l’emploie contre la goutte E, contre le rhumatisme articulaire aigu \+ -ei. en pommade contre les maladies pédiculaires et cutanées B- ELEÉBORm.vfE. Méthode thérapeutique des anciens par laquelle on réglait le choix et l’administration de l’ellébore, ainsi que la manière de combattre les accidents qu’il pouvait produire. C’est la preuve de l’importance qu’on attachait jadis à l’emploi de ce remède un peu trop négligé des contemporains.
I LVIEX (Prusse). Eaux minérales chlorurées sodiques et bromurées.
EUB.tRRAS GAfSTRiQEE. Hypersécrétion mucoso-bilieuse de l’estomac, décrite sous les noms de fièvre gastrique, de fièvre bilieuse, ééétat saburral, à' état muqueux gastrique, de fèvre muqueuse (V. Fièvre], de fièvre synoque, etc.
\* Des malaises avec fièvre, courbature et céphalalgie frontale, de l’inappétence, du dégoût des aliments, de la plénitude gastrique, de la saveur pâteuse, amère ou bilieuse de l’estomac, quelquefois des nausées, de la constipation ou ^ selles régulières, le tout indépendant d’une lésion de l’estomac ou d’une antre maladie, \ ui ce qui constitue l’embarras gastrique.
L’embarras gastrique est une maladie aiguë, et les médecins qui admettent cet embarras O Vétat chronique, le confondent avec la gistriîe chronique.
On observe l’embarras gastrique à tout âge, prmdpalemant chez les adultes, chez
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l’homme et chez la femme, en été plus qu’en hiver, et sous l’inQuence de la fatigue excessive, des veilles prolongées et des écarts de régime qui fatiguent l’estomac.
Il est très-probable que l’embarras gastrique n’est qu’une gastrite aiguë, légère, produite par la chaleur, la fatigue, les excès de table ou rh\q)ersécrétiou hépatique.
L’embarras gastrique s’accompagne souvent d’une légère teinte ictérique.
Comme toutes les phlegmasies catarrhales, l’embarras gastrique se montre sous la forme épidémique, indiquant ainsi une sorte de spécificité compliquant l’état inflammatoire.
L’embairas gastrique dure de sept à dix jours et se termine, soit par guérison, ce qui est la règle, soit par dyspepsie chronique, mais alors on peut croire que l’embarras gastrique n’était qu’une gastrique aiguë légère.
Thérapeutique. — Les émissions sanguines locales par des sangsues ou par des ventouses scarifiées à l’épigastre, jadis conseillées contre l’embarras gastrique, UC sont pas nécessaires.
La diète absolue, s’il y a de la lièvre, et l’usage des boissons acidulés, gommeuses, féculentes et mucilagineuses sont indispensables pendant les premiers jours d’un embarras gastrique ; mais ce régime est insuffisant pour la guérison, et il faut recourir aux vomitifs.
Le tartre stibié seul, 5 centigrammes dans un demi -verre d’eau, ou associé à 1 gramme de poudre d’ipécacuanha administré à jeun, est le meilleur remède de l’embarras gastrique.
Les purgatifs ne valent rien dans l’embarras gastrique , à moins qu’ils n’aient été précédés d’un vomitif, et encore vaut-il mieux s’en dispenser. S’il y a lieu de s’en servir, il faut ordonner les purgatifs salins, tels que le sulfate de soude ou le citrate de magnésie à la dose de 50 à 60 grammes dans une bouteille d’eau; à prendre en trois fois, à dix minutes d’intervalle.
EMBAEiMEViEivi'. La Conservation du corps de l’homme et des animaux après leur mort constitue l’embaumement. La méthode égyptienne qui consistait à ouvrir le corps pour remplir les cavités de haumes et d’aromates, en môme temps qu’on entourait les membres d’asphalte recouvert de bandes de toile, n’est plus employée. On lui a substitué la méthode par injection dans les artères carotides, de solutions salines qui vont jusqu’aux capillaires, revienneut par les veines en baignant tous les tissus. Cela fait, on colore les joues et les lèvres avec du vermillon et le corps est placé dans un cercueil de plomb rempli de son.
Les liquides utiles à employer dans les embaumements sont : le sublimé corrosif, — les solutions arsenicales, mais il est défendu de s’en servir ; — une solution de chlorure ou d’acétate d’alumine Gannal), — le, chlorure de zinc avec addition d'hyposulüte de soude (Sucquetj, — le sulfate de zinc de Falconi, etc.
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liquide ^embaumement.
Snlfate d’altunine . ^ kilogi-amme.
Sois vomique en pondre . ... 100 grammes.
Eau . 3 litres.
Faire bouillir et réduire à 2 litres.
Injecter 4 à 5 litres de ce liquide dans les artères carotides. (G annal.)
Autre.
chlorure de zinc à -iSo .... 4 à 5 litres.
Hyposulfite de soude . 120 grammes.
Faites dissoudre.
4 à 6 litres pour injecter dans les artères carotides. (Sucquet.)
Autre, '
Injections par la carotide de 6 à 8 litres d’eau et de créosote dans la proportion d’un quart.
Autre.
Injection par la carotide d'acétate d'alumine dissous dans l’eau ; 5 à 6 litres.
ESiBOLiiË. Les accidents dus au déplacement
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artères et dans les veines sont des er/£6o6>- (Van-Swieten, Virchow). ^
L’embolie est irès-rare, et par suite d vues théoriques que rien ne justifie on ai^^ souvent son existence là où elle n’existe pas.
Les embolies se produisent dans les veines ou dans les artères.
Il y a des embolm fibrineuses, des ernbolies calcaires, connues avant Virchow, et, dit-on, des embolies capillaires. Dans les veines il n’y a que des embolies fibrineuses.
Dans les embolies artérielles, que l’embolie soit calcaire ou fibrineuse, il se détache d’un point du système vasculaire un caillot ou une plaque calcaire qui circule avec le sang, vient se fixer 'a l’extrémité de l’artère, provoque une coagulation du sang artériel et engendre des accidents de gangrène ou de ramollissement variable, selon l’organe et le tissu où se passe l’embolie.
Fiar. Iî9- — V, V, V. Caillots veineux ebarriés par le sang veineux. — A, A, A. Érignes écartant les parois du ventricule droit. — £. Embolie veineuse enroulée plusieurs fois sur ellemême et oblitérant l’artère pulmonaire. — D. Artère pulmonaire. — C. Valvules sigmoïdes. — F. Aorte. — G. Poumou. (Pièce présentée à l’Institut par 31. Velpeau ; recueillie chez un malade eonvaleseeut d’une fracture de jambe, mort subitement.)
et à la migration de caillots sanguins dans les | Vembolie veineuse a lieu dans les ea
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de varice oa de pfdeQTnatia alba doletis, lorsque T'ar cause subite et inconnue un caillot se détache, mnonte dans la veine cave, dans le cœur droit, et de là dans Tartère pulmonaire qu’il honche en totalité ou en partie, déterminant la nx>rt subite ou l'apoplevie pulmonaire.
Les embolies artérielles tiennent du '■ffur. affecté d'endocardite, de l’aorte ou des artères athéromateuses, par suite du progrès de l àge. Si l'embolie vient du cœur ou des carotides, et que le caillot voyageur monte dans le cerveau, il en résulte un ramollissement aigu de la substance cérébrale, véritable gangrène sans 'xleur, faute de rinfluence de l’air. Si l’embolie vient de l'aorte descendante ou de l’artère crurale, elle s'arrête au pied ou à la jambe, détermine la formation d’une nouvelle thrombose et rniisécutivement une gangrène des membres a\ec la fétidité caractéristique.
Chez une personne ayant des varices ou une phlegmatia alba dolens, lorsque survient la mort subite ou des symptômes d’apoplexie |)(ilmonaire, on peut supposer que par embolie veineuse un caillot assez long est venu oblitérer le passage du sang dans une artère pulmonaire ou dans les deux artères à la fois.
Dans l’endocardite aiguë ou chroniciue, si une hémiplégie se montre tout à coup, il faut craindre qu’une embolie artérielle vers l’uiie des artères du cerveau n’ait déterminé le ramollissement partiel de la substance cérébrale.
Dans des embolies artérielles ou veilieuses, ou trouve dans le lieu de la thrombose le caillot voyageur, souvent assez reconnaissable pour être reporté à son lieu d’origine, et de plus autour de lui, les coagulums de nouvelle formation, ainsi cjue les lésions des parois veineuses auxquelles il a donné naissance.
*** I.es embolies cajpillaires se produisent au-dessous des fausses membranes, dans les capillaires veineux d’une ulcération diphthérilique (Virchow), et elles passent dans les grosses veines, dans le cœur droit, dans l’artère pulmonaire et de là dans le poumon, où elles produisent les noyaux d’apoplexie pulmonaire, de pneumonie lobulaire suppurés et les abcès miliaires métastatiques du poumon (Bouchut).
Thérapeutique. — On guérit quelquefois de l’embolie et des accidents qu’elle engendre, lorsque les caillots ne sont pas trop volumineux et n’occasionnent pas de désorganisation trop étendue. Toutefois il n’y a pas de traitement de l’embolie. C’est celui du ramollissement cérébral, de l’apoplexie pulmonaire ou Je la gangrène spontanée des membres produits la thrombose accidentelle qui résulte de la fixa- O des caillots voyageurs. Y. Ramollissement cêrê- Mok slbite, Gangrènï des membres. Apoplexie
Erf:h.jUe de l'artère opkthalmique. — Un caiMot engagé dans l’artère carotide peut -vnsaier dans l’artère ophthalmiqne et pro-
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duire une lésion de l’œil caractérisée par l’arrêt de la circulation dans la rétine par le ramollissement du corps vitré ou par une inflammation consécutive de la choroïde et de l’iris formant une iridochoroldite ophthalmique (Virchow, Langenbeck, Fritz).
Si l’on observe les signes d’un ramollissement du corps vitré, l’amaurose avec anémie de la pupille, et de l’hémiplégie, on devra soupçonner une embolie de la carotide, mais si la lésion est localisée à l’œil il faudra songer à une lésion de l’artère ophthalmique ou de l’artère centrale de la rétine (fig. 180),
Fi.:;. 180. — Embolie de l’ai-tèi’O centrale de la rétine. — A. Iléniorrha.^^ie située sur le tiajet de l’artère centrale. — B. Artère centrale (branche supérieure) atrophiée et vide. — G. Branche inféi'ieure no;i atrophiée. — La veine ayant son volume normal. — Papille du nerf optique atrophiée (Galezowski).
Thérapeutique. — La thérapeutique se bornera à traiter la maladie de l’œil par un débridement du globe oculaire dès qu’il y aura du pus.
E.iîBROCATiox-S. Applications d’huile simple ou chargée de médicaments sur la peau pour l’assouplir et pour calmer l’irritation des parties enflammées. Elles diffèrent des fomentations, sous ce rapport, que dans ces dernières les médicaments sont dissous dans l’eau, et elles se confondent avec les liniments.
EMBttiroTOMiE. Lorsqu’il est impossible d’amener le fœtus au dehors par des tractions avec le forceps ou par la version, et lorsque l’enfant est mort on pratique l’embryotomie (V. Dystocie), qui comprend la céphalotripsie et l’embryotomie proprement dite.
I. Craniotomie {Céphalotripsie) dans la présentation de la tête. — La craniotomie sc fait après la rupture de la poche des eaux ; aloi-s la main étant introduite dans le vagin , le doigt indicateur gauche cherche la place d une fontanelle ou d’une suture, si cela est possible, puis le perce-crâne de H. Blot (fig. 181) est introduit en suivant le doigt. La poiute pénètre dans le crâne par un mouvement de rotation, comme avec un poinçon. L'instrument introduit dans le crâne, les doigts pressent sur la bascule D, le manche étant appliqué contre l'éminence thénar; les lames ouvertes agrandissent l’ouverture, et l'on détruit la substance cérébrale en faisant pénétrer Lins-
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trament plus profondément et en l’agitant en tous sens ; les ciseaux de Smeilie sont moins avantageux que le perce-cràne de H. Blot^ parce qu’on est obligé de manœuvrer rinstrument avec les deux mains et qu’on ne peut guider sa marche avec le doigt placé sur la tête du fœtus.
Lorsque le crâne est percé et lorsque la matière cérébrale est évacuée, on tente d’extraire le fœtus par le forceps. Daus les cas de rétrécissement du bassin, on • brisera la tête avec le céphalotribe de Baudelocque, Depaul ou Pajot. Cet instrument doit être appliqué avec les mêmes précautions et en suivant les mêmes règles de prudence que celles qui sont adoptées pour l’application du forceps ordinaire (fig. 182).
Le céphalotribe introduit, on serre les branches de l’instrument; lorsque l’on suppose la tête assez réduite proportionnellement au rétrécissement du bassin, on exerce des tractions ; mais, en général, il est bon de réduire autant que possible en une seule fois; il faut laisser le moins de temps que l’on peut les instruments dans l’utérus. Réduire la tête et attendre (Pajot) est une bonne pratique, si le travail n’a pas été trop long; le crochet pointu ou mousse est toujours moins avantageux que le céphalotribe, il ne convient que dans Fig. 181.— p^-ce- crâne jg gg^g rétrécissements peu de H. Blot. ■ , . , ,
considérables.
La division de la tête du fœtus avec un forceps spécial muni d’une scie adaptée aux branches {forceps-scié), de van Huevel, est employée en Belgique avec des résultats variés.
Le forceps-scie est d’une application très-difficile et peu sûre; entre cette opération et la céphalotripsie, on ne balancera pas. Cette dernière opération peut être plus vite faite que la première, et là est le point important.
II. Céphalotripsie dans la présentation du pelvis
La tête restée dans l’utérus ne pouvant sortir à la
suite du tronc, ou bien on sectionnera le cou avec de longs ciseaux courbes, et l’on fera la céphalotripsie sur la tête restée, comme dans le présentation du sommet; car il sera alors facile de ramener le sommet de la tête sous l’instrument ; seulement, on redoublera de précaution pendant la perforation du crâne, on fera presser le ventre de la mère par un aide pour fixer la tête pendant l’opération. On pourrait encore fixer la tête avec un crochet pointu.
Si le cou n’est pas séparé du tronc, on introduii-a le perce-crâne au niveau de la base de l’occiput, au cou ou à travers la voûte palatine en ouvrant la bouche du fœtus; le céphalotribe sera ensuite appliqué, comme dans la présentation du sommet.
III. Embt'yotomie dans la présentation du tronc. — Inutile de couper le bras s'il est à la vulve. — Décoller la tête (Celse) avec des ciseaiLx com*bes guidés
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par la main, ou avec un crochet à lame traodîate (Ramsbotham), ou avec un crochet mousse reirfermant une scie à chaînette ou une scie articulée (Vj* der Ecken).
On peut, à l’aide de lacs, obtenir le même résultat
Fig. 182. — Céphalotribe Je Pajot et Chaillv. — C. VU de pression. — F, tr. Mécanisme de brisure ae rinstrument pour le rendre portatif.
On sépare le cou soit avec une chaîne à écraseur, soit avec une corde de fouet (Pajot). Daus ces cas les lacs ou les fils conducteurs de la chaîne sont passés avec le porte-lacs de Tarnier (fig. 183).
On peut, à défaut de trouver facilement le cou et la tête, sectionner avec les lacs le fœtus en deux portions.
Avant de couper le fœtus, on a tenté quelquefois de l'extraire avec un crochet mousse, fixé sur le bassin ou sur un point quelconque du fœtus (Lée), ou prenant point d’appui sous les côtes (Pamanl) et enfin oû l’on peut; on tâche alors d’amener le fœtus en double, comme dans le cas d évolution spontanée; mais il y a toujours la nécessité de tractions énergiques. Cette considération ne doit pas èti-e négligée,
^ ^ Toa croit ne pas pouvoir réussir, on doit à reaabryotomie.
Fi;;. 183. — Porte-lacs de Tarnier. — Ou latrodiilt la branche du forceps par le eroehet, en attachant une balle de plomb au lil. Oa facilite la recherche du bout B, du ressort B, C.
Immédiatement après l’opération, des injections d’eau tiède seront faites dans le vagin et dans l’utérus, et des cataplasmes seront tenus en permanence sur le ventre.
ÉMÉTI\E. Alcaloïde, extrait de l’ipécacuanha, par Pelletier. On le donne comme vomitif à la dose de 10 centigrammes pour 150 gr. d’eau sucrée en deux ou trois fois Q.
ÉnÉTiQUE (Tartre stibié, Tartre ajxti- MOMÉ DE potasse) . Se donne comme vomitif à la dose de 5 oü 10 centigrammes dans un demi- verre d’eau sucrée, aidé au bout d’une heure d’uu verre d’eau tiède i-i- -t-l. mais il faut prendre garde de noyer le vomitif avec une plus grande quantité d’eau, car il devient purgatif. C’est le meilleur remède de l’embarras gastrique et du début de la fièvre typhoïde. Y. ces mots.
On donne rémélitjue comme purgatif, en 5 centigrammes par litre de bouUion dWbe ou de petit-lait Œ3.
On donne quelquefois ce médicament à haute dose, nmme contro-stimulant dans les phleg- ®»ties aiguës, telles que la pneumonie ou le
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croup [±] (V. ces mots) ; alors il dépinme les forces et le pouls en même temps qu’il diminue la plasticité du sang. Dans ces cas, c’est à la dose de 15 à 75 centigrammes qu’on l’administre dans une potion diacodée par cuillerées à bouche. li détermine quelquefois des vomissements aux premières cuillerées, mais la tolérance ne tarde pas à s’établir et le remède peut être continué sans qu’il en résulte de vomissements ni de superpurgations.
L’émétique se donne aussi comme hyposthénisant dans la chorée (V. ce mot) à la haute dose de 1 à 3 grammes par jour chez, les enfants qui continuent à manger comme d’habitude et qui n’en éprouvent pas d’accident Q- L’émétique sert encore à faire du vin émétique qui est rarement employé, et de la pommade dite pommade d^ Autenrieth, employée comme révulsif, en frictions sur la peau pendant trois ou quatre jours, le matin et le soir, pour y faire venir des pustules qui ont l’aspect des pustules varioliques. Cette pommade s’emploie dans la bronchite chronique, en frictions sur le dos ou sur le devant de la poitrine S-
É-WÉTO-CATHARTIQEE. Médicament qui fait vomir et qui purge en même temps. Le tartre stibié, 5 à 1 0 centigrammes, ajouté à 15 grammes de sulfate de soude dans un demilitre de tisane, est un bon éméto-cathartique.
EinnÉiVAGOGEES. Les remèdes doués de la propriété d’agir sur l’utérus pour faire apparaître les règles tardives ou supprimées, sont des emménagogues, mais les substances telles que le fer, l’arsenic et le quinquina donnés à une chlorotique qui n’a pas ses règles, ne doivent pas être considérées comme appartenant à cette classe de médicaments. On peut en dire autant de l’hydrothérapie. Il n’y a d’emménagogues que les substances susceptibles d’exciter directement l’utérus. Ce sont V absinthe et V armoise sous forme d’extrait, 2 à 4 grammes par jour ; de vin à 100 gr. par jour, la Sabine et la rue eu poudre, 1 gramme à 1 gramme et demi dans les vingt-quatre heures; le sa/ron en extrait, 20 à 30 centigrammes par jour, en poudre, 1 à 2 grammes; V ergot de seigle en poudre, 50 centigrammes à 2 gr. ; le sulfure de carbone, deux gouttes dans une tasse d’eau sucrée, etc.
Potion emmènagoyue .
Eau (iistUlée d’araioise . 120 granimes.
Eau de fleur d’oranger . 15 id.
Huile essentielle de rue .... 6 gouttes.
— — de Sabine. . . 6 id.
Sirop de safran . 30 grammes.
F. s. a. A prendre en trob fob. (F. H. L.)
Poudre eminénagogue .
Pondre de Sabine . 5 grammes.
Poudre de gingembre . 5 id.
Snere vaniÛê . 40 id.
Mêlez et divisez en 16 paquets. On en prendra 1 on 2 par jour.
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Pondre de me . . . .
Pondre de carvi . . .
Poudre de baies de lanr
Incorporez dans :
1 gramme deux ou trois fois par jour^ comme emménagogue.
Pilules de rv^ et saline.
F. s. a. une pilule. A prendre une le matin et une le soir.
Siro'p de safran.
Incisez le safran, faites-lc macérer dans le vin et filtrez la liqueur. Ajoutcz-y le sucre, que vous ferez dissoudre à la chaleur du bain-marie. {Codex.)
30 grammes dans une potion.
Potion emménagogue.
Sucre . 30 grammes.
Huile essentielle de rue. 1 ,, n Huile essentielle de Sabine. / “ ®
Triturez, et ajoutez :
Une cuillei’ée toutes les deux heures, (Desbois.) Mixture de seigle ergoté.
Élixir de Garus. . 50 grammes.
Eau de tilleul . { au 50 >d.
Poudre récente de seigle ergoté. 2 id.
M. s. a. Une cuillerée à bouche toutes les quatre heures [+1.
E»PHYSÈ.VE PEEÜffOlVAlBE. De l’air retenu dans les vésicules pulmonaires dilatées et infiltré dans le tissu cellulaire qui sépare les lobules du poumon formant des vacuoles plus ou moins volumineuses, quelquefois grosses comme le bout du doigt, ou de larges crevasses sous-pleurales transparentes caractérise l’emphysème vésiculaire et interlobulaire des poumons.
Dans l’emphysème vésiculaire, l’air dilate, les vésicules du poumon et plus tard les déchire pour former des vacuoles aux dépens de plusieurs cellules aériennes réunies.
C’est par la rupture des vésicules pulmonaires que l’air s’échappe et s.’infîltre dans le tissu cellulaire qui sépare les lobules et forme l’emphysème interlobulaire.
6n voit quelquefois les poumons emphysémateux convertis en aréoles transparentes énormes, dilater la poitrine, déformer les côtes et faire hernie au-dessus de la clavicule.
Un poumon emphysémateux crépite 3 peine et donne sous la pression des doigts m sensation semblable h celle qu’on obtient ea tenant dans la main un oreiller de duvet (Lseanec).
Quand l’air retenu dans les vésicules dn poumon, les déchire et s’échappe dans le tissa cellulaire interlobulaire, il peut s’infiltrer le long des bronches, dans le médiastin et de là sur les côtés du cou et dans le tissu cellulaire de toute la surface du corps.
L’emphysème pulmonaire est toujours le résultat d’une bronchite, d’une broncho-pneumonie antérieure ou d’un effort dans la défécation et dans l’accouchement.
Une respiration courte, de la dyspnée au moindre exercice, la voussure des côtes sous la clavicule ou le mamelon, la voussure du sternum, l’effacement du creux sus-claviculaire, la diminution de la résonnance thoracique, l’affaiblissement du murmure vésiculaire sans retentissement de la voix, des râles souscrépitant et muqueux, de la toux et souvent des accès d’asthme indiquent l’emphysème pulmonaire.
Les voussures partielles de la partie antérieure du thorax avec résonnance correspondante et affaiblissement du murmure vésiculaire indiquent un emphysème des poumons.
On vit très-longtemps avec l’emphysème pulmonaire, mais, dans quelques cas, il peut y avoir mort subite par suite de la rupture des vésicules pulmonaires entraînant la pénétration de l’air dans les vaisseaux veineux et de là dans le cœur.
Chez les jeunes enfants il n’y a pas de bronchite capillaire ou de pneumonie qui ne soit accompagnée d’emphysème interlobulaire momentané.
Dans l’enfance, la tuberculisation des poumons s’accompagne souvent d’emphysème vésiculaire et alors on voit chaque tubercule placé sur les parois d’une grosse vacuole aérienne traiisparente.
L’hypertrophie du cœur et toutes les lésions organiques du cœur s’accompagnent d’emphysème pulmonaire, mais c’est à cause de la bronchite qui accompagne toujours ces maladies.
Thérapeutique. — Ou prévient l’apparition Je l’emphysème pulmonaire, en prévenant le développement de la bronchite aiguë et de la broncliite chronique. Chez les sujets qui ont dans leur famille des ascendants ou des collatéraux emphysémateux, et qui offrent une disposition très-grande aux phlegmasies des bronches, il faut faire prendre de la flanelle, des bains et ordonner des voyages dans le Midi tous les hivers.
Quand l’emphysème existe avec une bronchite aiguë, il faut faire ime ou deux petites saignées qui
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les mouyements respiratoires et 'iimÎBiKBt HH peu la dyspnée.
n ea sera de même; s'il existe axec une bronchite . hT>joiqne o&ant sa recrudescence aiguë habituelle.
— Cbei les xieillards. cependant, il faut être sobre •♦.•s éxacuations sanguines, même en cette circon- '-^ance. et les narcotiques ou les toniques réussissent «aelquefois alors beaucoup mieux.
La saignée est encore indiquée dans les cas demphysèrae et de bronchite causés par une maladie du riTur et de ses orifices. Elle sert aloi*s à rétablir Vé-^ •pilibre de la circulation troublé par un obstacle au murs du sang et diminue d'autant la quantité de liquide reçue par le poumon. Elle doit être proportionnée à l'àge et à la force des malades.
Si la fièvre accompagne momentanément Temphy- ■^me, la diète peut devenir nécessaire^ et avec elle le repos, les boissons émollientes, rafraîchissantes et iKchiques qu'on emploie dans le catarrhe.
Emphysème pulmonaire, suite de catarrhe bron- '■hiyue. ^'éléments de flanelle; — éviter le froid^l’huniidité et les vicissitudes de ratmosplière; — éviter h s poussières, la fumée, les gaz irritants, les pays de brouillard, la lecture prolongée, les efforts musculaires, etc. — Aller vivre dans le midi de l’Europe.
Saignée en cas de pléthore ; — vomitif avec l’éméfique, 5 à 10 centigrammes de temps à autre; — purgations mensuelles avec l’eau de Pullna, le sulfate (le soude, 50 grammes ; la limoiaade au citrate de njagnésie, 60 grammes ; l’huile de ricin à froid, 15 à 30 grammes.
Boissons émollientes et sudorifiques ; décoction de lichen, de bourgeons de sapin du noi’d, de polygala;
— potions avec ta liqueur d’Hoffmann, 20 gouttes; le •'irup (l'éther, 30 grammes; la teinture de musc ou •le castoréum ; le sirop de chloroforme; l’oxymel scillitique; fumigations sulfureuses; fleui-s de soufre à lintéricur, avec du miel ou en tablettes; kermès, 10 à 40 centigrammes par jour dans un looch.
Opium à la dose de 5, 10 et 20 centigrammes par jour; belladone, Jusquianie à 5 et 10 centigrammes par jour; cynoglosse, 25 à 75 centigrammes; cigarette de datura stramonium.
Ipécacuanlia en pastilles de 5 centigrammes à titre d eïpcctorant; — cautérisation légère du pharynx au‘c un pinceau chîirgé d’ammoniaque liquide.
La strjehuine a été donnée pour guérir l’emphy- >eme eu faisant contracter le tissu des poumons emphysémateux [3- H en est de même de la noix '(•mique, mais cette médication étant moins dangereuse est préférable.
4’ésicatoire à demeure au bras ; vésicatoire volant sur le devant de la poitrine ; — emplâtre de poix de Bourgogne saupoudré de 1 gramme de tartre stibié daus le dos ; application d'uu emplâtre de poix blanche, de diachylon gommé ou de thapsia sur le sternum ; friedions d'huile de croton, vingt à trente gouttes sur le thorax, etc.
Il Êtudra enfin envoyer les malades aux eaux du Moat-Hore, de Baréges.de Cautei-ets, de Saint-Sauveur, de Boanes, d’Enghien, d'Aix en Savoie, et à toutes ks ^>urces sulfureuses calciques ou sodiques connues.
Emphysème des vieillards affaiblis. Quinquina; preparatioas ferrugineuses, balsamiques , telles que toin, henj^àn, goudron, térébenthine; vin de Bordeaux on de Ûalaga. I
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Tisane de sauge, de mélisse, de germaudrée, de berre terrestre, de bourgeons de sapin.
Emphysème des maladies du cœur. Saignée en cas de pléthore, sangsues à l'anus tous les mois ; préparations de digitale et de digitaline ; purgatifs de temps à autre.
Emphysème soDS-enlané. Ull gOuQement partiel ou général de la peau, indolore et incolore, donnant lieu à de la crépitation sous le doigt qui le comprime dépend toujours d’un emphysème du tissu cellulaire.
Il y a un emphysème accidentel dû à des blessures delà peau, à des fractures compliquées de plaie, à des fractures de côte, à la réduction des luxations, à des ruptures du poumon, du larynx, à des cavernes tuberculeuses pulmonaires, ouvertes sous la peau, etc. , et un emphysème spontané qui se développe sous l’influence des maladies venimeuses, pestilentielles, typhoïdes et charbonneuses.
Il y a des emphysèmes sous-cutanés et intermusculaires, à la suite de plaie du larynx et de l’œsophage (A. Paré, Palfin, Menière, Depaul, etc.), à la suite d’ulcération de la trachée (Addisson, Demarquay).
Il y a des emphysèmes après des plaies de la bouche (Maisonneuve), après des plaies du pharynx (Baillarger).
%* Les plaies des intestins donnent lieu à de l’emphysème qui est produit par les gaz contenus dans leur intérieur (Morgagni, Marjolin, Jobert). Les intestins adhérents aux parois abdominales tels que le cæcum, blessé dans la portion tpe ne recouvre pas le péritoine, donnent lieu à de l’emphysème plus souvent que les autres plaies de Tintestin (Demarquay). Les emphysèmes qui sont produits par les gaz de l’intestin sont généralement peu étendus et ne sont pas graves.
Les hernies gangrenées avec ouverture de l’intestin donnent lieu à un emphysème ordinairement très-limité. La crépitation de la tumeur indique l’emphysème et la gangrène de l’intestin. Y. Hernies.
On produit l’emphysème du tissu cellulaire sous-cutané, comme on veut, par une piqûre de la peau dans laquelle on insuffle de l’air avec un soufflet, et c’est ce que savent les mendiants qui, par une maladie simulée, veulent exciter la commisération du public.
L’emphysème sous-cutané se produit quelquefois chez les enfants atteints de coqueluche, de croup, de catarrhe suffocant, lorsque une secousse de toux ayant déchiré une vésicule pulmonaire, l’air gagne l’extérieur des bronches, le médiastin, la trachée, les cotés du cou et de là le tissu cellulah'e de la poitrine.
Thérapeutique. — Frictions aromatiques, excitantes ; — compresses d'eau blanche ; — compression modérée avec des bandes : — si l'emphysème est très- *31
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considérable, mouclietures de la peau. — Quand l'emphysème dépend d’une ouverture profonde des voies aériennes par laquélle s’échappe constamment de l'air^ il faut, si cela est possible, inciser la peau et mettre en communication directement ou avec une sonde, la fistule d’où l’air s’échappe avec l'air extérieur.
On traitera ensuite les lésions qui causent rcniphysème. V. Plaies de poitrixe, Lary.xx (Plaies du).
Emphysème dans les abcès OU Pi'oduc* lion de gaz dans les cavités accidentelles, OU Décomposition du pns dans les abcès on les tissns gangrenés des membres. Une
esosmose gazeuse dans les abcès situés au voisinage du rectum ou du poumon (Velpeau) donne quelquefois lieu à la formation de gaz dans les collections purulentes, mais il est rare que les parties voisines de ces collections soient atteintes d’emphysème.
Une crépitation quelquefois sensible peut faire reconnaître l’existence de gaz avant l’ouverture de l’abcès, mais le plus ordinairement on ne reconnaît ceux-ci qu’au moment de l’incision.
Dans les abcès des parois thoraciques, consécutifs à l’ouverture d’une caverne, l’emphysème est produit par le passage de l’air des poumons dans l’abcès, et cet emphysème ne diffère pas de l’emphysème consécutif aux plaies du poumon. Y. ce mot.
Dans les plaies avec vaste décollement et gangrène par contusion, il y a des gaz qui se forment, et il est rare que l’emphysème en soit la conséquence.
Thérapeutique •. — L’ouverture des abcès qui contiennent des gaz doit être suivie de lavages et même d’injections détersives, soit avec une petite quantité de teinture d’iode, une partie pour dix d’eau, ou avec une décoction de quinquina.
Emphysème «ranmatîqne. L’air du dehors qui pénètre sous la peau pendant un effort ou un mouvement musculaire, les gaz contenus dans les organes creux, comme le poumon, les cavités des fosses nasales, les intestins, les conduits lacrymaux, les cellules mastoïdiennes, circulant accidentellement dans le tissu cellulaire, après une plaie, constituent l’emphysème traumatique.
Le défaut de parallélisme des divers plans des tissus d’une plaie est la cause de l’entrée de l’air dans le tissu cellulaire, ou la cause qui empêche l’évacuation régulière des gaz contenus dans un organe creux. V. Plaies de poitrine.
L’emphysème est un symptôme. Dans les plaies de poitrine il indique une plaie pénétrante du thorax ou une plaie du poumon ; dans les plaies de l’abdomen, il indique une plaie des intestins (Morgagni, Cliopart et Desauli) dans les contusions de la face, il indique une fracture
EM P H
d’une paroi des sinus frontaux ou des sii^ maxillaires.
L’emphysème qui se produit dans m abcès ouvei’t à l’extérieur, dans une plaie avec décollement, plusieurs heures ou un jour après le traumatisme, est le symptôme d’une altération des liquides (Malgaigne) contenus dans une cavité accidentelle.
L’emphysème qui se produit au moment du traumatisme ou peu après est dû à l'introduction de l’air extérieur (Velpeau) et peut-être à une exhalation de gaz (?) (Morel-Lavallée, Deraarquay). V. Emphysème traumatique DES membres.
Une tumeur emphysémateuse est molle, dépressible , plus ou moins étendue , suivant que la source du gaz est plus ou moins vite tarie et que l’ouverture d’écoulement ou d’introduction du gaz est fermée ou non. Elle est sonore à la percussion (Aëtius) et la peau est saine, à moins qu’il n’y ait eu contusion ou ecchymose. Elle se laisse déprimer et donne une sensation de crépitation tout à fait semblable à celle d’un morceau de poumon que l’on comprime, et elle ne conserve pas l’impression du doigt.
Si l’on ponctionne une partie atteinte d’emphysème , il s’en échappe du -gaz avec bruit.
L’emphysème est une tumeur qui se forme avec une grande rapidité.
L’œdème est la seule maladie que l’on puisse confondre avec l’emphysème, mais l’œdème garde l’impression du doigt, n’est point sonore, et lorsqu’on y fait une piqûre avec une aiguille à acupuncture, il en sort de l’eau.
Après une plaie de poitrine il n’y a pas d’hésitation possible, car une hernie du poumon, la seule lésion que l'on puisse confouèe avec l’emphysème, est toujours limitée ; elle se réduit, s’affaisse pendant l’inspiration. Rien de semblable n’existe dans l’emphysème. V. Plaie DE poitrine. Intestins (Plaies des). Hernie Dü POUMON.
Thérapeutique. — Si l’emphysème reste stationnaire, on ne fera rien, car l’air dans les tissus ne cause aucun dommage sérieux et il peut se résorber (Demarquay et Lecomte). Lorsque l’emphysème gagne, on ponctionnera (W. Hunter) avec une lancette en grain d’avoine ; dix à vingt mouchetures seront faites en évitant de ponctionner les points où il existe des veines. Des ventouses placées au niveau des mouchetures serviront à extraire l’air infiltré dans les tissus.
Emphysème traumatique du cou. L’eui* physème qui a sou point de départ au cou se produit après des plaies de la trachée et do larynx (Richter), pendant les efforts de la toux (P. Franck), pendant les efforts de l’accouchement (P. Franck, J. Cloquet). On appelle quelquefois cet emphysème un yoitre aérien.
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Les emphysèmes du cou se propagent Ou fabrique les emplâtres en mettant une couphis ou moins loin et arec une assez grande ra- che mince de leur substance sur de la toile, sur pidité. Ou les reconnaît aux signes de l’emphy- de la soie, sur de la peau de mouton ou sur du sème traumatique. (V. cemot i, et leur traitement papier, comme pour le papier chimique.
• ^ .e même. Emplâtre anodin calmant.
Fasphysème traniuatiqae des membres.
I. Emphysème par introduction de Vair ‘■rf^i'ieur. L emphysème traumatique des membres se produit, soit par introduction de l’air à la racine du bras, dans les plaies de l’aisselle, et il est dû aux mouTements du thorax pendant la respiration (V. Emphysème tralmatiqüe), soit après un traumatisme, après des tractions violentes, après une fracture comminutive, avec décollement des muscles, et ouverture du foyer de la fracture.
L’air introduit par une plaie des meinbris pendant les mouvements que tente d’exécuter le malade, ou pendant les mouvements de transport du blessé, cause l’emphysème traumatique (Velpeau); le gaz contenu est de l’air (Darcet) ayant une proportion d’azote un peu pins élevée que dans l’air normal, parce que l’oxygène a été résorbé.
Dans l’emphysème des membres, il n’y a qu’une infiltration gazeuse, de la mollesse, une tuméfaction peu étendue et de la crépitation caractéristique; des épanchements sanguins seuls peuvent simuler cette lésion, mais l’aliseuce d’ecchymose et la diffusion de la tuméfaction feront reconnaître un emphysème.
La gravité des plaies compliquées d’emphysème traumatique tient à la blessure plus qu’à la présence de l’air. L’air n'est pas assez malsain [Hiur provoquer la gangrène ; s’il y a gangrène c’est parce que la contusion des tissus a été profonde et étendue.
Thérapeutique, — On pansera les fractures comme | » il n’y avait pas d’empliysème. I
L amputation ne doit être faite que si la plaie a une prande gravité, et dans ce cas, ce n'est pas contre
I emphjscmc que l'amputation est dirigée.
IL Emphysème spontané. — L’emphysème spontané est très-rare; on n’en connaît qu’un seul cas (Morel-Lavallée, Dolbeau); mais il s’agissait peut-être d’un épanchement sanguin sous-aponévroiique.
L’exhalation des gaz du sang après une contusion des vaisseaux, suivie d’épanchement sanguin (Deniarquay) n’est pas démontrée.
Thérapeutique. — Dans l'emphysème spontané, il
II J a rien autre chose à faire que d’appliquer un biiidage modérément compressif.
EVIPL4TRES. Les médicaments glutineux voüùes qui adhèrent à la peau sur laquelle on les ajçlique sont des emplâtres. Ils sont formés de cïwps gras, de cire, de résines, de poudres végétales animales ou d’oxvdes métalliques. Ces sont les emplà/res proprement dits.
Extr. de sue de jiisjjtdanie. V
— de paTot . > ââ 30 srammes.
— ■ de cigTië . J
Cire Hanche . 250 id.
Huile rosat . 30 id.
F. S. a. un emplâtre.
Utile comme calmant dans le squirrhe qu’on ne peut ni résoudre ni extirper. (Boerhaave.)
Emplâtre belladoné.
Extrait alcoolirpie belladoné. . . 40 grammes.
Résine élémi . 10 id.
Cire . 5 id.
Faites dissoudre la cire et la résine, incorporez l’evtrait. — Cette pommade s’emploie en onctions comme sédatif sur les tumeurs douloureuses [3
On prépare de même Vemplâtre de ■stramoniuin et Vemplâtre de jusquiame. (Planche.)
Emplâtre fondant sédatif.
Emplâtre de Vigo cwn mercurio. 20 grammes.
Extrait de belladone . 5 id.
Mêlez et étendez sur de la peau ou de la toile, et appliquez sur les engorgements squirrheux PFI.
(Dupuytrcii.)
Emplâtre de Canot. — Emplâtre simple, diachylon gommé, cire jaune, huile d’olives, et oxyde rouge de fer, parties égales de chaque. — S’emploie comme résolutif dans les adénites chroniques et dans les tumeurs blanches m.
Emplâtre de céruse. — Gérusc pulvérisée , 500 grammes; huile d’olives, 1 kilogramme; cire blanche, 90 grammes ; eau, 1 kilogramme. — S’emploie comme résolutif.
Emplâtre de diachylon simple. — Décoction de racine de gla'ieul et huile de mucilage, de chaque 1 kilogramme, et litharge, 500 grammes.
Emplâtre de diachylon g mimé. — Emplâtre simple, •1500 grammes ; poix blanche, cire jaune et térébenthine, de chaque lOO grammes, qu’on fait liquéfier, et l’on ajoute : gomme ammoniaque, sagapénum et galbanum, 40 grammes, iiréalablemenl dissous dans de l’alcool à 56“. — Cet emplâtre sert d’agglutinatif rUI.
Emplâtre de papier chimique. — Un morceau de papier enduit d’emplâtre simple et applique dans le dos sert souvent de résolutif dans la bronchite. — On l'emploie aussi dans le rhumatisme chronique.
Emplâtre résolutif. — Emplâtre de savon, de ciguë, de diachylon gommé et de Vigo, parties égales liquéfiées ensemble RH.
Emplâtre simple. — Parties égales d’axongo , d'huile d’olive et de litharge, dans lesquelles on incorpore une certaine quantité d'eau.
Emplâtre de thapsia. — Cet emplâtre s'étend sur du papier et se colle dans le dos ou sur la poitrine, dans la bronchite. — L'éruption vésiculeuse qu'il produit agit comme révulsif.
Emplâtre vésicatoire. — Parties égales d'emplâtre de cire, d'axonge et de poudiv do cantharides, iné‘ langées ensemble
EMPL
Einptùtre de — Faire dissoudre : einplàtrc
simple, 1500 grammes : cire jaune et poix résine, de chaque 60 gi-ammes; ajouter gomme ammoniaque, myrrhe et olihan, de chaque 20 grammes; safrau, 15 grammes ; triturer avec 380 grammes de mercure; 60 grammes de térébenthine pure; 190 grammes de styrax, jusqu’à extinction du métal, et ajouter 10 grammes d’huile de lavande.
Cet emplâtre s’emploie comme résolutif dans les adénites chroniques, dans les indurations glandulaires, et comme abortif des pustules varioliques du visage f+l.
Emplâtre diapalme.
mamelon. On applique l’cinplàtre sur les seins quelques heures après l’accouchement, On l’enlève au bout de neuf jours. (Chrestien.)
Emplâtre de poix.
Colophane .
Cii’e jaune .
Huile de muscade.
Huile d’olive . . .
F. s. a. Employé comme révulsif. (Ph. Lond.) Emplâtre de l’abbé Doyen.
F. s. a. Employé comme dessiccatif [+]. Emplâtre de cire.
F. s. a. Émollient résolutif El.
Emplâtre agglvMnatif.
(Emplâtre d’André Delacroix.)
a. Jadis employé pour l'éunir les plaies f+l.
Emplâtre de ndnimi camphré.
(Emplâtre de Nuremberg.) limplàtre simple . 295 grammes.
F. S. a. Employé comme résolutif [T].
Emplâtre de savon.
. a. S’emploie comme résolutif P+1.
Emplâtre de Eustamg.
Gomme dessiccatif et résolutif [+1.
Emplâtre céroène.
Pois de Bourgogne . 37,
Bol d’Arménie. . .
Myrrhe en poudre Encens pulvérisé.
Cet emplâtre est employé (pour détourner le lait chez les femmes qui ne nourrissent pas I I.
On étend l’emplâtre sur deux écussons de peau très-douce, qui doivent avoir un peu plus de circonférence que le sein. On fait une petite ouverture un peu plus haut que le milieu pour donner passage au
Cet emplâtre s’applique dans le dos pendant la bronchite chronique fD.
EMPOlsONiXEMEî^T. Les maladies produites par l'introduction dans l’organisme d’un agent qui détruit la santé et compromet la vie sont des empoisonnements, et les agents qui produisent cet effet sont des poisons.
Quand après l’ingestion des boissons et des aliments une personne en bonne santé est subitement prise de nausées et de vomissements, de coliques, de vertiges, de défaillance, de syncope, avec malaise plus ou moins considérable, il faut soupçonner un empoisonnement.
Quelques maladies, telles que l’indigestion, l’iléus, le choléra, la péritonite, les coliques hépatiques et néphrétiques, la hernie étranglée, le mal de mer, etc. , simulent l’empoisonnement, mais les commémoratifs et la marche des symptômes suffisent pour révéler la nature du mal
Thérapeutique générede. — Dans les empoisonne.' ments, il y a quatre indications à remplir :
1“ Débarrasser V économie du poison qui n’a pas encore été absorbé. Pour cela, il faut gorger le malade d’eau tiède ou de boissons mucilagineuses, en titillant la luette ou bien enfin en administrant un vomitif. Si la contracture des muscles ou l’énergique volonté des malades rendait impossible l’introduction des liquides, il faudrait avoir recours à la sonde œsophagienne qu’on ferait pénétrer par les narines. Si le trismus des mâchoires s’opposait à l’expulsion de* matières, on ne domierait pas de vomitif, on se servirait de la pompe dite gastrique, à l’aide de laquelle on introduirait dans l’estomac de l’eau que l’on aspirerait ensuite.
2“ Neutraliser, quand cela se peut, P effet du poison par Faction d’un antidote ou contre-poison.
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3» Élùiiiiiei^ le poison absorbé par les diux’étiqucs et les sudorifiques.
4® Enfin, combattre la maladie produite par le poison au moyen d'un médicament yariable suivant les cas.
Si le médecin est appelé auprès du malade longtemps après l'ingestion du poison, et si les vomissements ont déjà eu lieu, la première indication est déjà remplie , il ne faut plus s’occuper que des antres.
Les poisons sont groupés en quatre classes :
1“ POISOMS IRRITANTS.
2" Poisons narcotiques.
y Poisons narcotico -acres.
y Poisons septiques.
Les effets de ces poisons varient suivant leur nature, ainsi que les moyens de les combattre.
Poisons irritants.
Parmi ces poisons, il faut ranger les acides minérauï, — les alcalis et les sels métalliques,
— l’iode, le brome, le phosphore et les autres substances métalloïdes, — un grand nombre de végétaux tels que la bryone, les renoncules, les euphorbes, etc.; deux substances animales, la cantharide et les moules.
Les symptômes généraux produits par les jioisons irritants sont : une saveur brûlante et un sentiment d’ardeur qui se propage de la bouche au pharynx, à l’œsophage, à l’estomac ; des vomissements extrêmement pénibles et quelquefois mêlés de sang ; des douleurs aiguës vers l’épigastre, puis dans l’abdomen ; une soif ardente avec consirictiüii à la gorge, suffocation, suppression des urines, ténesme ou déjections sanguinolentes, mouvements convulsifs, sueurs froides. A l’approche de la mort, le malade, qui avait conservé ses facultés intellectuelles, tombe dans un état d’anéantissement, ou est en proie à des convulsions générales.
Acides (Acides concentrés ou moyennement étendus). — - Les principaux symptômes sont la douleur buccale œsophagienne ou épigastrique, les vomissements douloureux, mêlés de sang, une soif excessive et il n’est pas rare de voir l’intérieur de la bouche et des lèvres brûlé.
— Les matières vomies produisent souvent une sorte de bouillonnement sur le carreau et rougissent le tournesol.
Le traitement suivant s’applique aux empoisonnements par les acides sulfurique, azotique, chlorhydrique, phosphorique, oxalique, citrique, tai-trique, chromique, acide acétique concentré, bleu de composition, alun, le sulfate de potasse, sel d’ oseille, etc. 1° Goi^er le malade d'eau albumineuse tiède; 2* recourir à la magnésie délayée dans l'eau, aussitôt qu'on aura pu s’en procurer ; ou bien encore à une solution étendue de carbonate de potasse ou de soude ; 3® si l'on n'a pas ces médicaments à sa disp<»ition, donner de l’eau de savon ; 4° combattre la gastro-entérite, et pour cela recourir aux saignées générales et locales, puis boissons mucilagineuses.
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lavements émoUients, en un mot introduire dans l’économie la plus grande quantité d'eau possible.
Acide arsénieux, arsenic blanc, etc. — Les symptômes de rempoisonnement par l’acide arsénieux sont trop variables pour qu’il soit possible d’en donner un tableau exact. Voici cependant les principaux groupes de symptômes que l’on observe le plus souvent : ptyalisme fréquent, crachotement continuel, constriction du pharynx et de l’œsopbage, agacement des deuLs, nausées, vomissements : les matières vomies sont muqueuses ou bUieuses, parfois mêlées de sang ; anxiété, défaillances, ardeur à la région précordiale, douleurs d’estomac, cpii supporte difficilement les boissons; soif intense, coliques, déjections alvines fréquentes, verdâtres, noirâtres, fétides, hoquet, pouls irrégulier, respiration gênée; chaleur vive, démangeaisons à la peau qui se couvre de sueurs; souvent éruption miliaire à la poitrine, visage coloré, yeux brillants et animés, tête douloureuse, urine souvent rare; si la dose de poison a été très-forte, les malades sont comme foudroyés et ressemblent jusqu’à un certain point à ceux c[ui seraient atteints du choléra asiatique.
Thérapeutique. — On doit se hâter de provoquer le vomissement et de faire prendre aux malades, à plusieurs reprises et à de courts intervalles, de l’eau albumineuse tiède, puis de l’émétique, de chatouiller le gosier à l’aide d’une plume ou du doigt. On administrera ensuite 4 à 6 grammes de proto-sulfure de fer hydraté, délayé dans 40 ou 50 grammes d’eau tiède. Cette dose devra être répétée plusieurs fois ; la magnésie et le sulfure de sesquioxyde de fer donnent aussi de très-bons résultats. Dans le cas où le malade ne pourrait pas vomir, il faudrait avoir recours à la sonde œsophagienne pour aspirer avec une pompe les liquides contenus dans l’estomac. Si le médecin, appelé plusieurs heures après l’ingestion du poison, suppose que l’absorption est en partie faite, il doit, aux moyens précédents, ajouter l’emploi d’un purgatif. — Quand on suppose que tout le poison contenu dans le canal digestif a été expulsé par les vomissements et par les selles, on a recours aux diurétiques pour faciliter l’élimination du poison par l’urine. Orfila s’est très-bien trouvé du diurétique suivant donné à haute dose : Eau, 4 litres ; vin blanc, 500 grammes; eau de Seltz, 1 litre; azotate de potasse, 12 grammes.
La saignée de^Ta être employée quand il y a réaction, mais alors seulement; les bains et les fomentations adoucissantes, les lavements émollients sont utiles pour combattre l’inflammation.
Il faut éviter, comme inutile ou dangereux, l’emploi du sulfure de potasse, du charbon, de la thériaque, des corps gras.
L’empoisonnement par les divers composés d’arsenic, acide arsénique, arsénites et arséniates, sulfures (f arsenic, etc., exigent le même traitement.
ALCALIS. — Potasse, soude, ammoniaque.
Thérapeutique. — Dans les empoisonnements par les .alcalis, il faut administrer en gran«Ie quantité de
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l'eau Irès-légèrenient Tînaigrée ; ce liquide jouissant du double avantage de neutraliser l'alcali libre et de favoriser le vomissement. — On se trouvera bien aussi d’eau froide ou tiède, albumineuse ou adoucissante. Lorsque les premiers accidents seront calmés, il faudra employer les moyens capables de prévenir ou d'arrêter l’iivflammation des organes digestifs.
Azotate de potasse. — Faire vomir et donner de l’eau albumineuse ou de l’eau de graine de lin.
Baryte, strovtiase et leurs sels. — Les sulfates solubles sont l’antidote de ces poisons ; administrer en abondance une solution légère de sulfate de soude (10 grammes par litre d’eau) ou de magnésie et favoriser les vomissements.
Chlore. — Si les accidents ont été produits par le chlore gazeux, combattre par des gargarismes émollients, la saignée et les sangsues, l’angine pharyngienne ou trachéale ; mais on évitera d’employer l’ammoniaque. — Si le chlore a été avalé à l’état liquide, on donnera de l’eau albumineuse tiède ou du lait en abondance.
Eau de J.4velle (chlorure de potasse ou de soude). — Favoriser les vomissements par des boissons mucilagineuses ou albumineuses et combattre l’irritation gastro-intestinale par les antiphlogistiques.
Émétique, tmire stibié, tartrate de potasse et d’antimoine. — Symptômes. — Goût styptique, nausées, vomissements, hoquet, cardialgie, coliques, selles copieuses, syncopes, pouls petit, concentré, accéléré, respiration difficile, vertiges, perte de connaissance, mouvements convulsifs, crampes, prostration des forces.
Thérapeutique. — S’il y a des vomissements abondants, donner des liquides albumineux. S’il n’y a pas de vomissements, titiller la luette; si ce moyen ne pi-ocure pas d’évacuation, employer la sonde œsophagienne, administrer une forte décoction de noix de galle ou de quinquina (8 à 10 grammes par litre d’eau), de thé ou d’écorce de chêne ; on obtient aussi de bons effets du sulfui*e de fer (4 à 6 grammes) délayé dans l’eau. Il faut éviter les alcalis, les sulfures alcalins, l’acide sulfurique. Lorsque l’on pourra supposer que la majeure partie de l’émétique contenu dans le tube digestif aura été expulsée par les selles et les vomissements, on administrera les diurétiques à haute dose. Employer ensuite les boissons et fomentations émollientes et les sangsues, s’il y a constriction du pharynx , ou lorsqu’il se développe une gastro-entérite consécutive.
Foie de soufre, sulfures de potasse ou de soude, sulfhydrate d’ammoniaque, solution .pjour bains sulfureux ou bains de Baréges. — Ou provoque les vomissements par d’abondantes boissons albumineuses, puis on administre des boissons émollientes. Suivant l’intensité des accidents inflammatoires, on pratique une ou plusieurs saignées, ou l’on applique douze ou quinze sangsues sur les parties de l'abdomen les plus douloureuses, etc.
Bichlorure de mercure, subumé corrosif et autres sels de mercure. — Symptômes. — Saveur ;lcre, styptique, métallique, chaleur et resserrement à lagôi’ge, douleurs dans les premières voies digestives, nausées^ vomissements, diarrhée, abattement, pouls petit, filiforme, serré, respiration ralentie, peau
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froide, insensibilité dos extrémités ; quelquefois convulsions; la secrétion urinaire est souvent diminuée.
Thérapeutique. — Eau albumineuse ou décoctiom émollientes pour remplir l’estomac et déterminer le vomissement. — Sulfure de fer hydraté délayé dans de l’eau. — Gargarismes émollients, ou avec le chlorate de potasse pour combattre la stomatite ; — puis médication antiphlogistique.
Il faut éviter comme inutiles on dangereux, les huiles ou substances grasses, les sulfures solubles, le charbon, le proto-chlorure d’étain.
Iode, iodures; brome, bromures. — On provoquera les vomissements avec de l’eau albumineuse donnée en abondance, puis on administrera une décoction d’amidon, — les lavements amidonnés sont egalement indiqués ; enfin on combattra par les antiphlogistiques et les calmants les symptômes de gastro-entérite qui pourraient se manifester.
Phosphore. — S’il a été pris solide, en petits fragments, et si l’estomae est rempli d’aliments, les symptômes ne se déclareront que quelques heures après l’ingestion, ils seront semblables à ceux qui caractérisent l’inflammation de l’estomac et des intestins. Si le phosphore était préalablement dissous, il excitera puissamment le système nerveux et surtout les organes génito-urinaires, le pouls sera fort et fréquent ; la chaleur sera augmentée et l’urine abondante ; si la dose de phosphore est forte, les souffrances les plus cruelles, les vomissements les plus opiniâtres et les symptômes les plus alarmants se manifesteront et annonceront une mort prochaine.
Thérapeutique. — La première indication est de faire vomir (10 à 15 centigrammes d’émétique), puis on administrera d’abondantes boissons albumineuses ou aqueuses, tenant en suspension de la magnésie ; il faut surtout éviter l’emploi de l’huile. Si l’inflammation persiste et si des phénomènes nerveux se manifestent, recourir aux âhtiphlogistiques.
Sels solubles de cuivre, sulfate, acétate, vert-degris. — Symptômes. — Si le malade a pris une certaine quantité de sel de cuivre seul ou mélangé avec un liquide alimentaire, les accidents se manifestent presque immédiatement : saveur âcre, styptique, cuivreuse, nausées, vomissements opiniâtres, crachotement continuel; douleurs d’estomac, coliques atroces, déjections fréquentes, ténesme, pouls petit, irrégulier, céphalalgie, vertiges, crampes, convulsions. Si l’empoisonnement a eu lieu par des aliments cuits dans des casseroles mal étamées, les symptômes ne se manifestent que quelques heures après.
Thérapeutique. — Provoquer les vomissements en donnant de l’eau albumineuse en abondance, en titillant la luette ; — si ces moyens ne suffisent pas, employer la sonde œsophagienne. Si les douleurs d’estomac ne sont pas trop violentes, on peut employer l’émétique, — donner du sulfure de fer hydraté (â à 6 grammes) délayé dans beaucoup d’eau.
Si le poison a été pris depuis longtemps, si le malade a beaucoup vomi, donner des boissons émollientes, de l’eau laiteuse.
Les émollients, les antiphlogistiques et les narcotiques servent ensuite à combattre l'inflammation intestinale.
Sels de plomb, intoxication aiguë. — Symptômes. — Saveur sucrée astringente, styptique, constriction à la gorge, douleurs à l'épigastre et à l’abdomen, nau-
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vomissements, déjections alvines queiijuefois sanguinolentes ; tremblement des membres, soif ardente, chaleur à la pean, pouls petit et serré, respiration fréquente, urine rare.
Thérapeutique. — Favoriser les vomissements, administration d'une solution de sulfate de soude 15 grammes par litre d’eau) ou de magnésie, de la limonade sulfurique ou du proto-suKure de fer hydraté. On combattra ensuite l’inflammation du tube digestif par les saignées générales ou locales, les tisanes adoucissantes, les lavements et cataplasmes émollients.
Sels d’étain. — Crampes d’estomac, vomissements, coliques, diarrhée, abattement considérable.
Thérapeutique. — Lait étendu d’eau pris eu trèsgrande quantité, ou bien eau albumineuse tiède; à défaut de ces substances, décoctions mucilagineuses ou simplement eau tiède.
Sels de zinc. — Même traitement.
Sels d’ob. — Mêmes symptômes et même traitement.
Sels d’argent, — Aux. symptômes généraux d’irritation gastrique vient s’ajouter une coloration pourpre des lèvres, si le sel d’argent a été pris à l’état liquide. »
Thérapeutique. — Administrer en abondance de l’eau albumineuse salée, — puis avoir recours aux antiphlogistiques s’il y a une gastro-entérite.
D’après ce qui précède, on voit que le protosulfure de fer hydraté est l’antidote chimique que l’on peut employer le plus souvent. Il étend son effet salutaire à la plupart des composés toxiques appartenant à la classe des sels métalliques. C’est ainsi qu’il peut servir à neutraliser l’action des composés d’arsenic, d’antimoine, de mercure, de plomb, de bismuth, de cuivre, d’or, de zinc, etc. , et en définitive, à part les acides et les alcalis, il constitue à lui seul l’antidote de presque tous les poisons minéraux. Aussi lorsque le médecin arrive près d’une personne qui vient d’ingérer un poison, s’il peut s’assurer que le composé toxique introduit dajis l’estomac de son client n’est ni un acide, ni un alcali, et qu’il soupçonne qu’il s’agit d’un sel métallique, il doit administrer le protosulfure de fer hydraté aussitôt qu’il pourra s’en procurer (Grassi).
Poisons irritants végétaux. — Bryone, elaterium, résine de jalap, scammonée, coloquinte, gommegutte, aloès, garou, huile de crotou, résine d’euphorbe, Sabine, rhus radicans, rhus toxicodendron, staphisaigre, delphine, narcisse des prés, gratiole, ehébdoine, sedum âcre, renoncule, anémone pulsatile, vératriue, créosote, etc.
On ne connaît pas de contre-poisons spéciaux pour ces substances. 11 faut se borner à faciliter les vomissements en titillant la luette, ou en remplissant l’estomac d'eau tiède, d’eau albumineuse , ou de boissons émol- Il/iites; puis avoir recours à la médication antiphlo- -ûstique s'il y a un commencement de gastro-entérite.
Poisuns irritants animaux, cantharides. — . >, ■: y7‘-mes. — Saveur âcre désagréable, 'nausées, vo-
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missements abondants, déjections alvines copieuses souvent sanguinolentes, épigastralgie, coliques, douleurs dans les hypochondres, ardeur dans la vessie, priapisme douloureux ; pouls fréquent, dur; chaleur incommode, face vultueuse, soif ardente; convulsions, délire.
Thérapeutique.— On fera vomir avec de l'eau albumineuse tiède ; puis on prescrira des boissons mucilagineuses, des bains tièdes; des injections dans la vessie de liquides mucilagineux, des saignées générales et locales pour combattre l’inflammation, des lavements camphrés et opiacés, des frictions avec l'huile camphrée, du camphre, 10 à 20 centigrammes en pilules.
L’administration de l’huile est inutile.
Mocles. — Les moules produisent quelquefois des accidents qui consistent ordinairement en une gêne de la respiration , enchifrènement , douleurs épigastriques, rougeur et chaleur à la peau, démangeaisons et éruption d’urticaire analogue à la piqûre des orties.
Thérapeutique. — .Administrer un émétique, un purgatif ou un éméto-cathartique, suivant le temps qui s’est écoulé depuis l’ingestion de la substance délétère, puis on donnera un bain de tilleul, une potion antispasmodique, ou quelques gouttes d’éther sulfurique sur du sucre. Le traitement antiphlogistique n’a d’utilité que si l’inflammation est trèsgrande.
Poisons narcotiques.
Opium, morphine et ses sels. — - Symptômes. — Il est rare que les individus vomissent, quoique dans beaucoup de cas il y ait des nausées peu après l’ingestion du poison ; presque jamais on n’observe de douleurs abdominales ; la constipation est opiniâtre ; il y a vertiges, propension au sommeil, à l’assoupissement et à l’état comateux; les yeux sont immobiles, languissants et abattus. Les pupilles sont toujours contractées et l’iris paraît insensible à la lumière. Les muscles sont dans le relâchement, et souvent ceux des membres abdominaux sont tellement affaiblis qu’ils semblent paralysés; les besoins d’uriner sont fréquents et la difficulté de l’excrétion urinaire est grande; la peau est en général fraîche et même froide ; elle est le siège de démangeaisons assez vives et presque toujours décolorée. Un peu plus tard apparaissent d’autres symptômes. Ce sont : la salivation, la suppression des selles ou la diarrhée, la supersécrétion de l’urine. — Les premiers symptômes ne manquent jamais et le narcotisme produit par les préparations d’opium peut aller jusqu’à la perte complète de connaissance. — Cet empoLsonnement pourrait être confondu avec celui que produisent d’autres narcotiques ou narcotico-âcres, tels que la jusquiame, le datura stramouium, etc. , mais dans ce cas, il y a toujours dilatation des pupilles, délire, cris, mouvements désordonnés; il y a rarement des éruptions à la peau, si ce n’est sous l’influence de la belladone , et pas de déraan£;eaisons.
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L'ivresse alcoolique se rapproche un peu du narcotisme produit par les opiacés: dans l’un et l’autre cas il y a vomissements et altération des fonctions cérébrales, sueur abondante, mais dans l’ivresse, l’haleine et les vomissements sont d’odeur caractéristique, l’aspect de la face est celui d’une congestion et non celui de l’abattement.
Thérapeutique. — Arlministrer à plusieurs reprises la décoction de noix de galle, pour transformer en substance inerte la préparation opiacée, vider l’estomac avec la seringue et la sonde œsophagienne. Si l’on n’a pas à sa disposition de la noix de galle, administrer un vomitif énergique. Émétique, 0S‘‘,25 ou OS^SO, le sulfate de zinc, 08'^,75 à 0S'',90, ou le sulfate de cuivre, 0S'‘,15 à 0S‘‘,20. La décoction de noix de galle est encore indiquée même après l’emploi du vomitif. Lorsqu’on supposera qup l’estomac ne contient plus de poison, mais alors seulement, on pourra donner de l’eau acidulée avec le vinaigre, le jus de citron.
— On donnera aussi de l’infusion de café à haute dose et l’on empêchera le malade de s’endormir.
On pourra également donner l'essence de térébenthine, 40 à 60 grammes en émulsion, par cuillerées, et la même dose en lavement (Jerkins), ou luteinture de belladone à haute dose, 20 à 40 grammes dans 120 grammes d’eau, en trois ou quatre fois à demiheure d’intervalle (Anderson).
Acide hydrocyaxique, cyanhydrique, prussique.
— Les symptômes présentent trois périodes : la première, vertige, tête lourde, démarche chancelante, respiration difficile, hattements de cœur plus forts; puis immédiatement commence la deuxième période : convulsions, renversement de la tête en arrière, raideur des membres, insensibilité générale ; troisième période : coma grave avec relâchement de tous les membres; cette période, plus longue que les autres, se termine souvent par la mort.
Donner l’essence de térébenthine à la dose de 30 à 50 grammes en émulsion, par cuillerées ou en lavement (Orfila).
Thérapeutique. — Faire respirer de l'eau chlorée, de la liqueur de Labarraque, ou placer sous le nez un tampon de chlorure de chaux que l’on arrosera de vinaigre. — A défaut de chlore, faire respirer de l’ammoniaque, dès les premiei’s instants, avoir recours aux affusions d’eau la plus froide possible. Ce liquide sera versé sur la tête, la nuque et le long de la colonne vertébrale.
Cyaxdee de potassium. — Donner un émétique, puis avoir recours au traitement indiqué pour l’acide cyanhydrique.
Eaux distillées d’amandes amères , de lauriercerise. — Même traitement que pour l’acide cyanhydrique.
Poisons narcotïco-âeres.
SciLLE , Aconit , Belladone , Datüra , .lüSQCIAME, ClGÜE, TABAÇ, NICOTINE, etc.
Les symptômes des poisons narcotico-âcres sont : l’état vultueux du visage, l’éruption papuleuse de la peau, la soif, la sécheresse du gosier, la fièvre, le délire bruyant, les hallucinations, la dilatation des pupilles, quelquefois les coliques
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et les vomissements, et enfin un coma précurseur de la mort.
Thérapeutique. — S’il y a peu de temps que le poison a été avalé, donner un émétique. S’il y a longtemps et que l’on suppose que le poison ait atteint le tube intestinal, donner un éméto-cathartique ; s’il y a congestion, pratiquer une saignée. On donnera ensuite des boissons faiblement acidulées, du charhaa animal ei non végétal, 15 à 30 grammes (Garrod I I. de la teinture d’opium, 5 ù 10 grammes, dans 120 grammes d’eau en trois ou quatre fois □, ou bien de la teinture d'iode. 1 gramme dans de l’eau.
L’ellébore, la vératrixe, la colchique, le laurierrose, la digitale et la digitaline sont des irritants plus que des narcotiques et donnent lieu à des coliques, des vomissements, de la diarrhée et au ralentissement du pouls.
Thérapeutique. — Donner l'opjium par la bouche, et en lavement, ou bien la teinture d’iode, vingt gouttes, dans de l’eau, 100 grammes.
Strychnine et ses sels, brucine et ses sels, noix VOMIQUE, fève de Saint-Ignace, fausse angusture, cog^we du Levant, etc. — Ces poisons qu’on pourrait appeler convulsifs, déterminent des accidents convulsifs et tétaniques extrêmement graves entraînant l’asphyxie.
De terribles secousses sillonnent le front, l’occiput, la colonne vertébrale, les membres supérieurs et inférieurs et les mâchoires. Tout le tronc se soulève en prenant un point d’appui sur la tête ; la bouche se ferme convulsivement et se remplit d’écume ; on entend les mâchoires s’entre-choquer avec énergie. Le malade se mord la langue, il s’agite en tous sens, se roule dans son lit et se jette par terre. Les membres se tordent et se roidissent; le corps fait des bonds au moindre choc, au plus léger contact, pendant la durée de cette convulsion la respiration est suspendue, la face devient livide et l’asphyxie est imminente ; il y a perte entière de connaissance et une sueur abondante baigne tout le corps. Un calme souvent trompeur succède à cet accès et le malade manifeste qu’il a toute sa connaissance ; sa respiration est accélérée, elle se ralentit peu à peu, puis de temps en temps de vives secousses se déclarent encore de toutes parts ; enfin tout cesse et le malade sent ses membres brisés ; après ce moment de calme se développe souvent un autre accès plus violent que le précédent ; toutes les parties de la face deviennent violettes et sont déformées par des tiraillements convulsifs. Peu à peu les accès se rapprochent, l’asphyxie se prolonge et la mort en est la conséquence.
Thérapeutique. — Administrer un vomitif, — insuffler de l’air dans le poumon pour éviter l’asphyxie, — donner de la décoction de quinquina. — Il est inutile de donner de l’eau chlorée, de l’éther ou de l’essence de térébenthine. La nicotine a été conseillée comme pouvant être très-utile I |.
Champignons vénéneux. — Traitement. — Favoriser l'évacuation du poison à l’aide d’unx omitif, ou mieux d’un éméto-cathai-tique. — Lorsque l’évacuation sera faite, donner une potion fortement éthérée, du café et des stimulants diffusibles. — frictions aromatiques.
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'EiGLE EXGOTE^. Vomitif, potion éthérée. boissons ;toidiiles. frictions aromatiques.
Gaz de l'éclairage , adde carbonique, oxyde de ■■s'jrbone, vapeur du charbon, gaz des fours à chaux,
/aives en fermentation, etc. Y. Asphyxie.
Poisons septiqnes on putréfiants.
AcmE srLFHTDRiQCE , hydrogène sulfuré f gaz des pjsses d aisances, des égouts. Y. -\sphtxie.
Matières pctréfiées. Dans Tempoisonnement par- (ies matières putréfiées, il faut donner des vomitifs, des purçatifs et des antispasmodiques.
Vexixs. — Appliquer immédiatement une ventouse sur la plaie (Gelse, Galien, Paul d'Égine). — Sucer la plaie avec vigueur ou appliquer une ligature entre la morsure et le cceur, lotions, cautérisation avec l'ammoniaque, potion ammoniacale à l’acide phénique, puis cordiaux et toniques.
Morsures d’aximaux exragés. — Débrider la plaie, la laver et la cautériser profondément avec le fer rouge ; ne pas oublier que pour être efficace la cauléris<-ition devra atteindre toute la surface de la solution de continuité dans toutes les sinuosités. — On donnera ensuite une potion avec 20 à 30 grammes d'une solution d’acide pbénique au millième, pendant un mois (Grassi).
EMPTÉME. V. Hydrothorax, Plaies de POITRINE, Pleurésie.
EMS (duché de Bade, près de Coblentz).
Eaux alcalines bicarbonatées calciques de 30 à hl°, que l’on prend en boisson, deux à quatre verres par jour, et en bains quotidiens, dans les affections catarrhales chroniques du pharynx, des bronches et de la vessie Œl, dans la dyspepsie E, dans les maladies du foie B, dans les calculs du rein B, dans le diabète B, dans les calculs biliaires B, dans la phthisie, dans la goutte B et dans la gravelle B.
Ê.vil’ESioxs. Médicaments liquides formés d’eau, de résine ou d’huile convenablement mélangés ensemble, ayant pris une apparence laiteuse sous l’inlluence de ta trituration.
Les émulsions sont naturelles ou factices. On fabrique les premières avec les amandes ou les pistaches, d’abord privées de leur première enveloppe par l’eau bouillante, ensuite pilées dans un mortier, tandis qu’on y ajoute de temps à autre un peu d’eau froide, ce qui forme un liquide laiteux et ensuite on passe la masse au travers d’un linge.
Les émulsions factices se font en triturant des gommes-résines dans l’eau ou dans de l’eau et de l’alcool, ou enfin dans un jaune d’œuf, du mucilage et de l’eau pour les huiles grasses et les térébenthines.
Les émulsions simples se donnent comme boisson ou en lavement. Parmi elles nous citerons ;
1* Vémulsiuii simple ou lait d amandes faite avec les amandes douces i-i- -n.
Vêaiulsion diaeodée faite avec les amandes douces et dans laquelle on ajoute du sirop diacûde a la dose de 30 grammes l-r -j-i.
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3® HémulsioH gommée faite avec les amaudes douces et dans laquelle on ajoute de la gomme arabique l-f- -ri.
4® \1 émulsion nitrée faite avec les amandes douces dans laquelle on ajoute du sel de nitre 2 gram. B-
5° U émulsion de chloroforme à 3 grammes, pour donner ce médicament à l'intérieur dans les affections nerveuses El-
6° Il émulsion de cire ou lait de cire, avec la gomme, la cire jaune, l’eau et le sirop de sucre, contre la diarrhée B-
7“ Vémulsion de copdhu. Copahu, eau de fleur d’oranger; eau de laitue, sirop de pavot, 30 grammes; gomme arabique, 10 grammes, contre la blennorrhagie. Trois à six cuillerées par jour i-t- -n.
8® \1 émulsion de gaiac, contre la goutte □.
5“ émulsion de gomme ammoniaque, A grammes pour 500 grammes d’eau, contre la bronchite chronique B-
10® \1 émulsion purgative aujalap B-
11° Vémulsion purgative à la scatnmonée [3
1 2° Vémulsion purgative à V huile de ricin Elis® Vémulsion de térébenthine, 25 grammes dans un jaune d’œuf; sirop d’écorce d’oranger, 60 grammes et eau, 300 grammes; contre le catarrhe de vessie B.
Éruption rouge des muqueuses accompagnant les exanthèmes. V. Exanthème, Rougeole, Scarlatine, Variole, Erysipèle.
EXCAiKTHis. Nom ancien donné aux humeurs situées au grand angle de l’œil V. Caruncule lacrymale. Tumeurs.
EXCAESSE (Haute-Garonne). Eau minérale saline, sulfatée, calcique, à 22“ centigrades, employée dans l’hypochondrie B. dans l'hystérie B, dans l’état nerveux B, dans les engorgements de l’utérus et des viscères abdominaux. B-
EXCEMS ou OEIB4X. Résine extraite du Boswellia serrata (térébiuthacée du Bengale) et du Balsamo-dendron d’zVrabie. On l’emploie dissoute dans l’éther sur du coton pour fermer les dents cariées.
EXCÉPI1.4LE (Lésions traumatiques de l’). Outre les phlegmasies et les plaies du cerveau (V. Cerveau), cet organe est exposé, sous l’influence de traumatismes variables, à un état particulier désigné sous le nom de commotion, k une contusion véritable et à une compression par un épanchement sanguin ou par un enfoncement des os du crâne. Les lésions traumatitiques primitive de l’encéphale sont la comraotiou, la contusion et la compression ; ell^ existent seules ou avec une plaie du cerveau.
I. Commotion cérébrale.' — Un premier degré de œntusion Velpeau, Denonvilliers, Nélaion, Blandin, et une faiWe altération de la substance nerveuse , sans déchirure vasculaire, caractérisent la commotion cérébrale.
L'arrêt incomplet de la fonction du cer-
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veau est le fait essentiel de sa commotion. Un piqueté rouge, des coagulations du sang dans les capillaires (Sauson) en sont les signes anatomopathologiques.
La commotion cérébrale peut entraîner la mort immédiate ; elle peut se borner à produire une perte de connaissance passagère. Il y a un état intermédiaire dans lequel s’observent à un degré d’intensité variable : la perte de connaissance, la résolution complète de tous les membres, la pâleur de la face, la dilatation des pupilles. Dans ces cas la sensibilité est complètement émoussée, la déglutition est difficile, les boissons passent dans les voies aériennes. Quelquefois il y a émission involontaire d’urine et de matières fécales. Le pouls est ralenti, tombe quelquefois à quarante, trente et même vingt pulsations par minutes. Les malades ensuite sont comme à demi éveillés, et restent insensibles à tout ce qui les entoure. Ils manifestent une tendance invincible au sommeil et se montrent contrariés si on les éveille. Ils commencent des phrases sans les achever. La maladie va ensuite toujours en diminuant d’intensité (J. L. Petit).
Dans la simple commotion cérébrale sans complication, l’ophihalmoscope ne révèle aucune lésion de circulation et de sécrétion du fond de l’œil (Bouchut). V. Cérébroscopie.
Il est très-rare que la commotion cérébrale soit suivie d’encéphalite.
Le délire nerveux (Nélaton) s’observe quelquefois chez des sujets qui n’ont qu’une commotion cérébrale légère mais récente.
La commotion guérit généralement trèsvite et sans laisser de traces.
La contusion cérébrale sans commotion produit des paralysies et des contractures, et non de la résolution des membres, là est le premier élément de diagnostic entre la contusion et la commotion ; l’aggravation des accidents au lieu de leur rémission est encore un meilleur signe de la contusion. V. Contusion cérébrale.
La compression cérébrale est souvent prise pour de la commotion, en effet, la paralysie n’existe cjue quand il y a compression par les os enfoncés ; l’agitation et le délire peu après l’accident ont été vus coïncidant avec des épanchements sanguins abondants dans les ventricules; les convulsions, la résolution soudaine, ont été constatées par les expériences dans les cas de compression du cerveau (Malgaigue). — La courte durée des accidents, leur terminaison relativement prompte, devront faire croire à une commotion, dans les cas où l’on hésiterait entre le diagnostic de la commotion et de la compression.
Thérapeutique. — Dans les commotions légères, il faut prescrire le repos absolu et une saignée abondante ; si le sujet est fort, on réitérera et l’on ordon-
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nera ensuite des pédiluves ou des sinapismes, s'il j a quelques douleurs de tête; purger avec huile de ricin, 40 grammes, et mieux avec 45 grammes de sulfate de soude. Dans la commotion forte, promena des sinapismes sur les extrémités, une potion avec k carbonate d’ammoniaque, 1 gramme, et vingt goutte? de teinture de cannelle ne sera administrée que quand les malades pourront avaler.
Faire des frictions sur les membres et sur la poitrine avec une pommade ammoniacale ;
Axonge . 30 grammes.
Chlorhydrate d’ammoniaque . . 4 id.
(Faure.)
Faire respirer aux malades des vapeurs ammoniacales.
Lorsque le pouls est un peu plus fort quoique toujours lent, une ou deux petites saignées (Desault, Bichat), excepté chez les individus en état d’ivresse. Purger le malade avec sulfate de soude, 45 grammes, ou avec un lavement additionné de quatre gouttes d’huile de croton tiglium.
Lorsque l’intelligence revient, et quand le pouls se relève, on nourrit les malades avec du bouillon.
Si des douleurs persistaient, on appliquerait un large vésicatoire sur le crâne préalablement rasé (Desault).
On a conseillé l’emploi de l’électricité à l’aide d’un pôle placé sur la tête, l’autre sur le tronc (S. Cooper), ce moyen n’a pas encore été expérimenté. Il est au moins inutile, on pourrait l’employer néanmoins dans le cas de commotion suivie de syncope.
II, Contusion cérébrale. — Quoiqu’il n’y ait pas de plaie du crâne, il n’est pas rare qu’im coup porté sur la tête ou une chute sur les pieds déterminent une contusion du cerveau, soit au point où a été transmis le choc, soit au point opposé. Cette lésion est placée tantôt directement au niveau du coup , tantôt à un point éloigné (Hippocrate, A. Paré, S, Cooper).
Des épanchements miliaires dus à la rupture d’un capillaire, des épanchements sanguins dans la substance grise et ayant une coloration violacée, un ramollissement de la substance grise à leur niveau, caractérisent le premier degré de la contusion, La désorganisation des substances grise et blanche au milieu desquelles existent de véritables foyers hémorrhagiques, caractérisent un second degré de la contusion. Au niveau du point conius il y a toujours du sang épanché entre la pie-mère et l’arachnoïde; ces deux membranes sont quelquefois déchirées; si une encéphalite complique ces lésions on trouve du ramollissement jaune et du pus autour du point contusionné.
Un malade qui a fait une chute ou qui a reçu un coup sur la tête, qui est continueüement agité (Sanson), qui a perdu connaissance et qui délire après sou accident, dont la pupille est contractée, dont les muscles sont animés de soubresauts et dont la respiration est lente, est atteint de contusion cérébrale. Le degré d’intensité de ces symptômes n’est pas toujoui’s en rapport avec l’étendue de la lésion.
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%* Du cmquième au neuvième jour de la contusion du cerveau apparaissent la fièvre, le délire, la contracture et les autres symptômes de l’encéphalite. Y. ce mot.
Entre la commotion forte et la contusion donnant lien à des épanchements miliaires, il n’y a pas de diagnostic possible, parce que, anatomiquement, les deux lésions sont presque identiques.
%* En général les symptômes de la commotion sont portés de suite à leur maximum d’intensité ;J.-L. Petit), tandis que les accidents de la contusion vont eu augmentant
\* La contracture n’existe jamais dans la commotion cérébrale seule.
Comme il n’y a guère d’épanchement de sang sans contusion cérébrale, le diagnostic de ces deux lésions est toujours difficile, la paralysie localisée à une moitié du corps (Académie de chirurgie), la respiration stertoreuse, ne sont jws des symptômes d’épanchement sanguin d’une valeur incontestable. L’apparition d’une encéphalite au cinquième jour est le meilleur signe confirmatif de la contusion.
Lorsque après une chute sur la tête, un individu est sans connaissance et qu’on lui trouve avec l’ophthalmoscope de l’infiitration séreuse générale ou partielle de la papille, des plaques congestives de la choroïde, de l’œdème péripapillaire et une dilatation des veines de la rétine, on peut croire qu’il a uue contusion avec compression du cerveau (Bouchut). V. Cérébroscopie.
Thérapeutique. — Les moyens employés contre la commotion seront mis en usage au moment de l’accident. La saignée générale est bonne, mais on préférera entretenir un écoulement régulier de sang à l aide de sangsues placées les unes après les autres alternativement à droite et à gauche sur les apophyses mastoïdes (Sanson). Ce sont les contusions avec phénomènes très-marqués qui réclament surtout ce traitement ; si le danger n’est pas immédiat, il ne faudrait pas, eu rendant le malade exsangue, se priver d’une ressource contre l’encéphalite qui se développera plus tard.
Il est plus rationnel de donner un pot de bouillon de veau stibié :
limétique . 5 centigrammes.
Sulfate de soude . 10 grammes.
Boulllou Je veau . 500 id.
Ou bien 45 grammes de sulfate de soude.
Les malades seront tenus au repos et à la diète absolue. On traitera énergiquement l’encéphalite à ses premiers symptômes, qui sont : la fièvre, l’agilation et les contractures. V. E.ncépualite.
III. Compression du cerveau. — Il y a dans lie crâne des épanchements sanguins à la suite d’une contusion du cerveau, d’une déchirure des capillaires ou des petites artères de la subàaoce cérébrale, à la suite d’une rupture d'un sinus, on même des veines émissaires de Santorini et des veines du diploé. à la suite
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de la déchirure de l’artère méningée moyenne. Ces épanchements sont susceptibles d’exercer uue compression sur le cerveau. Un corps étranger, une esquille qui pénètre dans le cerveau, un enfoncement des os du crâne, ont une action semblable ; mais entre les deux causes la seconde est toujours plus puissante que la première pour produire les désordres qui caractérisent la compression cérébrale.
*,j.* Le sang épanché, en quantité égale à U ou 5 grammes dans les cas les plus simples, peut atteindre le chiffre de 200 grammes. Le sang s’épanche entre les os du crâne et la dure-mère et dans la cavité de l’arachnoïde, dans l’inter valle qui sépare la première de la substance cérébrale et dans l’épaisseur du cerveau ou dans les cavités ventriculaires. (A. Després.)
Le sang épanché entre la dure-mère et les os du crâne, se comporte comme le sang épanché dans les tissus, il forme une tumeur quelquefois très-volumineuse; il est susceptible de s’altérer et d’entraîner une nécrose des os voisins du crâne qui se perforent au-dessus d’un abcès qui a pour foyer l’épanchement sanguin; les épanchements de ce genre à la base du crâne sont toujours beaucoup plus petits qu’à la voûte.
Le sang épanché dans l’arachnoïde forme à la convexité des hémisphères une nappe ou se rend dans les parties déclives, suivant que l’hémorrhagie a été plus ou moins abondante.
%*Les épanchements sur la pie-mère restent en nappe sur le lieu où ils se sont formés, ou se mêlent au liquide céphalo-rachidien.
Les épanchements de sang dans les ventricules se rendent dans toutes les cavités où le sang se prend en caillots noirs.
Tous les épanchements sanguins entre la dure-mère et le cerveau sont susceptibles de se résorber, de s’enkyster dans une fausse membrane et de donner lieu à des accidents graves, particulièrement à la méningite.
Quelle que soit la cause de la compression du cerveau, on doit se rappeler que celle qui exerce une action brusque est aussi celle qui fait naître les symptômes les plus caractérisés. La compression établie lentement sur le cerveau des animaux, par un liquide, ne cause pas de signes appréciables, à mo’ms que l’oii n’ait injecté plus de 200 grammes de liquide à la fois (Malgaigne). Un épanchement sous ladure-mère, une fracture de la table interne, semblent être les causes les plus puissantes de la compression du cerveau. Ces expériences indiquent comment les choses se passent chez l’homme.
L’épanchement de sang dans le crâne et dans les ventricules cérébraux, la compression par un corps étranger, par une fracture, ne déterminent pas toujours d’accidents appréciable
Les phénomènes propres à la compression cérébrale sont : la perte de connaissance, l’abo-
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Ution des fouctioos des organes des sens, la contraction ou le resserrement dos pupilles, quelquefois la paralysie du mouvement et du sentiment, dans les cas où la compression est exercée sur un des hémisphères, la respiration stertorense et le ralentissement ou l’accélération du pouls.
Comme il y a toujours un certain degré de contusion et de commotion cérébrale en même temps qu’un épanchement du cerveau, les symptômes de l’une et de l’autre lésion se mêlent à ceux de la compression.
%* Toutes les fois qu’il y a compression du cerveau, la circulation veineuse étant gênée, le sang de l’œil ne revient pas dans le sinus caverneux et alors, avec l’ophthalmoscope, on constate une congestion papillaire ou péripapillaire, une infiltration séreuse générale ou partielle de la papille et une forte dilatation avec flexuosité des veines de la rétine (Bouchut). V. Géré- BROSCOPIE.
Il n’y a pas de signe univoque de la compression cérébrale dans la majorité des cas de compression, suite de fracture du crâne, si ce n’est l’œdème de la papille et la phlébectasie rétinienne ; il y a de la paralysie, mais lorsqu’il existe un épanchement de sang à la convexité des hémisphères ou dans les ventricules : la contracture est le phénomène le plus saillant (V. Apoplexie méningée). On se rappellera en outre que la commotion est caractérisée par la somnolence et l’intensité du mal dès le début, que la contusion se manifeste par de l’agitation, du délire, des convulsions et des contractures, et que la fièvre ne tarde pas à se montrer. Ces signes ne sont pas habituels dans la compression simple du cerveau.
La méningite est à l’épanchement sanguin de là convexité des hémisphères ce que l’encéphalite est à la contusion cérébrale.
Les épanchements interstitiels sont suivis quelquefois d’encéphalite.
La compression cérébrale par elle-même ne compromet pas l’intégrité du cerveau, sa gravité tient aux inflammations consécutives.
Thérapeutique. — Aller à la recherche de l’épanchement sanguin du cerveau est une mauvaise opération, parce que l’an ne peut déterminer le lieu où est placé la collection de sang (Desault, Malgaigne), ! à moins qu’il n’y ait fracture du crâne ; encore faudrait-il distinguer si l’épanchement est sous la fracture ou dans un point opposé. On peut, au contraire, relever les fragments enfoncés à l’aide de l’application d’une couronne de trépan. Y. Fracture du grave.
Tout le traitement consiste à prévenir les inflammations. On donnera le petit-lait émétisé. (Desault.)
Petit lait . 500 grammes.
Tartre stibié . 20 centigrammes. .
A boire par demi-verres dans les vingt-quatre heures. Les malades robustes seront saignés une ou deux fois dans les quai-ante-huit heures qui suivent l’accident; ils observeront la diète absolue.
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Aux premières menaces d’une inflammation dneerveau, telles que la douleur de tête, l’insomnie et k fièvre, on rasera la tête et l’on y appliquera un veâcatoire. (Desault.)
Accidents primitifs des lésions traumatiques de l'encéphale. — a. Abcès du cerveau.
— La méningo-encéphalite aiguë et chronique donne lieu à la formation d’abcès du cerveau (V. Encéphalite) ; mais il arrive aussi qu’un foyer d’épanchement sanguin, un corps étranger, deviennent le point dê départ d’abcès de la grosseur d’une noisette ou de tout un hémisphère (Gosselin) ; ils sont formés par du pus franchement phlegmoneux ou mêlé à des débris de substance cérébrale, et sont circonscrits par une sorte de fausse membrane.
Les abcès du cerveau se révèlent par des symptômes de compression cérébrale et surtout par de la paralysie, se montrant à une époque éloignée de l’accident, de un à c[uinze jours. Le coma, les frissons irréguliers après que les accidents de l’encéphalite se sont calmés, indiquent un abcès consécutif à une encéphalite. H y a des abcès qui ne se révèlent par aucun symptôme autre qu’une mort presque subite.
Le siège de la paralysie est le meilleur moyen de diagnosticper un abcès du cerveau; lorsqu’il y a eu introduction d’un corps étranger, la plaie antérieure est une révélation (Dupuytren).
Thérapeutique. — Lorsque le siège d’un abcès du cerveau peut être exactement déterminé on appliquera le trépan (Dupuytren), et l’on incisera la duremère et même la substance cérébrale ; — trépaner sans avoir cette certitude est une chose inutile.
b. Abcès sous-pêriostique intra-crânien. — Lorsqu’un épanchement s’est formé au-dessous de la dure-mère, il n’est pas rare qu’il devienne le point de départ d’un abcès qui cause une compression cérébrale. Des symptômes de paralysie, du coma, et de la fièvre, survenant plus de quinze jours après un traumatisme, porté sur le crâne ; une dénudation des os lorsqu’il y a plaie extérieure ; un empâtement du cuir chevelu, si le périoste est conservé, peuvent indiquer qu’il existe un abcès entre la dure-mère et les os du crâne, mais il n’y a rien de ceriain.
Le souvenir de symptômes de compression cérébrale au moment d’un traumatisme de la tête, et l’apparition de fièvre et de frissons erratiques sans autres symptômes de l’encéphalite, feront diagnostiquer une nécrose partielle des os du crâne ou un abcès sur la dure-mère. Si, dans une ancienne plaie, on voit sortir du pus altéré à travers une perforation des os du crâne, les doutes doivent cesser, mais il faut pour que le signe ait toute sa valeur que les os soient perforés de part en part.
Thérapeutique. — Ou appliquera une couronne dé trépan, et l’on fera des lavages à l’eau tiède.
Si le pus s’est déjà fait jour à travers les os du
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crâne, on aggrandira l ouTerture avec im perforatif — à le pns sortait mal, on aurait recours à l'application d'une couronne de trépan.
Accidents consécutifs des lésions traumainatiques de V encéphale. — a. Épilepsie. — Après les tranmatismes variables qui portent sur le crâne, après les plaies du cerveau compliquées de corps étranger, après les commotions et les contusions cérébrales, des attaques d’épilepsie apparaissent quelquefois à une époque plus ou moins rapprochée de l’accident.
Thérapeutique. — Dans cette forme de l'épilepsie l ovyde de nue arrête souvent la reproduction des H cès; il est le seul moyen à employer, quand Tépilepsic succède à une commotion cérébrale. Cne couronne de trépan a été appliquée avec succès autour dnne plaie du crâne non cicatrisée encore Marchettis, Boucher, Delamotte, A. Bérard). Cet exemple ne sera suivi que quand il y aura une plaie à l os et qu'on supposera quïl existe un corps étranger nu une esquille qui blesse le cerveau 3 on se rappellera que dans deux cas (Boucher, Delamotte), les accidents reparaissaient quand la perforation faite au crâne se refermait.
b. Névralgies. — Les névralgies tiennent ans lésions des parties molles, ans blessures et aux déchirures du périoste et de la dure-mère.
Thérapeutique. — Appliquer sur lés points douloureux du trajet des nerfs les moyens appropriés aux névralgies; recourir au traitement narcotique.
Contre les névralgies localisées à la plaie, le moyen empirique qui consiste â inciser les téguments du crâne est une dernière ressource qui peut rendre des services. Il est probable que dans les cas où les douleurs ont cessé par ce moyen, il s’agissait d’une pbleginasie chronique du péricrâne, qui entretenait les douleurs névralgiques.
c. Tétanos. — Le tétanos vrai est rare à la suite des lésions de l’encéphale, et dans le cas où on l’a observé il y avait une plaie contuse du crâne (Richerand) — il ne faut pas confondre les contractions spasmodiques avec le tétanos.
V. Tétanos
Thérapeutique. — On traitei-a le tétanos par les moyens appropriés. T. Tétaxos. j
d. Paralysie. — La perte de l’ouïe, de la vue, de l’odorat, sont quelquefois la conséquence de lésions traumatiques de l’encépbale, surtout de sa compression et de sa contusion. Elles sont dues à une déchirure de nerfs dans une fracture ou à la désorganisation des nerfs au point où ils s’attachent au centre nerveux ou à la désorganisation d’une partie de la substance cérébrale.
Thérapeutique. — Ces accidents sont incurables.
e. Paralysie générale progressive. — La liaralysie générale progressive peut se produire après toutes les variétés de lésion traumatique de l’aicéphale (Richet, Follin); soit qu’il y ait eu méningite chronique, soit qn’il y ait eu ramollissement cérébral, soit enfin que les indivi-
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dus fussent déjà menacés de paralysie générale progressive au moment où ils ont reçu un coup on fait une chute. V. Paralysie générale progressive.
1 Ti'oubles de l'intelligence. — ün certain état d’hébétude, la lenteur de la mémoire, la perte d’un certain nombre de mots, état désigné sous le nom d'amnésie, sont des troubles qui existent souvent après des lésions de l’encéphale, et ils sont presque toujours en rapport avec une lésion des circonvolutions des hémisphères cérébraux.
Thérapeutique. — On devra traiter les symptômes de l’inflammation consécutive aux lésions traumatiques de l'encéphale, mais il n’y a rien à faire d’ailleurs contre les troubles intellectuels suites d’un traumatisme cérébral.
g. Aphasie traumatique. — La resiriclion de la faculté du langage persistant après la guérison d’une commotion, d’une contusion ou d’un épanchement sanguin et d’une plaie du cerveau, constitue l’aphasie, les malades n’ont que quelques mots à leur disposition ; mais pour affirmer que la faculté du langage est seule altérée dans ce cas, il faut faire écrire les malades; s’ils n’écrivent point les mots ce n’est pas la faculté du langage, c’est la mémoire qui est perdue.
Thérapeutique. — L’aphasie traumatique est incurable,
h. Nécrose partielle des os du crâne. — Quoique étrangère aux lésions de l’encéphale, la nécrose partielle des os du crâne apparaît quelquefois comme phénomène tardif après un coup ou une chute sur le crâne, ayant déterminé une commotion ou une contusion du cerveau.
Des douleurs continues, de l’empâtement du cuir chevelu, quelquefois de la fièvre, souvent la chaleur de la région, fout diagnostiquer une nécrose ; en cas de plaie, la dénudation de l’os, sa suppuration, un son sourd à la percussion, ne laissent pas d’hésitation dans le diagnostic.
Une méningite suit souvent la nécrose des os du crâne.
Thérapeutique. — Mettre l’os à nu lorsqu’un abcès menace, ou même lorsqu’il n’y'a que de l’empâtement ruginer les os nécrosés. Appliquer une couronne de trépan, si l’os paraît atteint dans toute son épaisseur (Boyer) ne convient que dans le cas où l’on aurait une raison de soupçonner un abcès entre le crâne et la dure-mère.
i. Abcès du foie. — Les lésions inflammatoires et les abcès du foie attribués au traumatisme cérébral (Bertrandi) ne peuvent être considérées que comme des coïucideuces, dues à dfâ troubles de la sécrétion du foie ; sous l’influence de l’innervation la glycosurie existe, mais les abcès du foie n’ont pas été observés depuis Bertrandi. A moins qu’il n’y ait eu lésion du foie en même temps que plaie de la tète, il
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ii’y a pas d’abcès du foie symptomatique d’une
lésion cérébrale (Richerand).
j. Glycosurie dans les lésions de l’encéphale (Cl. Bernard). — Assez promptement après un traumatisme cérébral, les urines deviennent claires, légèrement poisseuses et contiennent environ 5 à 10 millièmes de glycose. Cet état est passager et il n’existe pas dans tous les cas. Un véritable diabète (Rayer, Higsohn, Goolden, Jordao) persiste rarement après une lésion du cerveau. La polyurie simple n’est pas très-rare après ses lésions.
Une soif vive, la peau sèche, l’appétit augmenté, sont des symptômes du diabète traumatique comme du diabète spontané. V. Diabète.
Thérapeutique. — Si clans les huit jours ou dans le mois qui suivent la chute ou le coup reçu sur la tête, le diabète diminue, on ne fera rien.
Si le diabète persiste, on le traitera par les moyens employés dans le diabète spontané. V. Diabète et Glycosurie.
E!\'CÉPHALITE. Y. CERVEAU (INFLAMMA¬ TION du).
Encéphalite traitntatlque. — I. Encéphalite aiguë. — Les plaies du cerveau, avec ou sans la présence de corps étrangers, et les contusions du cerveau sont souvent suivies d’une congestion, d’une tuméfaction de l’organe et d’une fonte purulente de la substance grise et blanche au niveau du point blessé ; les membranes prennentplus ou moins de part à l’inflammation ; lorsque l’arachnoïde et la pie-mère sont enflammées on dit qu’il y a méningo-encéphalite, et c’est le cas le plus fréquent.
C’est vers le cinquième jour, après un traumatisme, qu’apparaît ordinairement l’encéphalite.
S’il y a plaie du Cerveau, on voit au fond de l’ouverture du crâne, une masse rougeâtre fongueuse qui fait issue par la plaie et suppure. Dans ce cas les symptômes généraux ne font que confirmer le diagnostic fourni par l’examen direct. Dans une contusion cérébrale, au contraire, on ne reconnaît d’abord la maladie que par les symptômes généraux. Quelquefois on trouve un abcès sous-péricrânien, puis une' dénudation des os du crâne, une perforation, un abcès entre la dure-mère et les os; — si l’on applique une couronne de trépan on trouve la dure-mère décollée, et en incisant cette membrane on arrive sur le cerveau ramolli et en putrilage. Ces cas ne sont pas les moins exceptionnels et le diagnostic en est très-difficile.
Lorsque la suppuration s’établit il y a une céphalalgie qui correspond au point blessé. Le malade est dans la prostration, somnolent, l’intelligence est encore conservée. La coutractiu’e musculaire, d’abord partielle, s’étend et est quelquefois générale; des convulsions existent et se montrent par accès. Il y a des nausées, des
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vomissements, la face est congestionnée, la peau est chaude et il y a de la fièvre. Quand les membranes sont atteintes plus que le cerveao, l’agitation, le délire, la loquacité extrême, sont plus martjués (V. Méningite). Il est des csa où la fièvre est peu intense.
Dans l’encéphalite aiguë un peu considérable, il y a au fond de l’œil une infiltration séreuse partielle ou générale des contours delà papille, flexuosité, dilatation et varices des veines de la rétine, dans le côté qui correspond à l’hémisphère malade. (Bouchut.)
Lorsqu’il se forme du pus le crâne n’étant pas ouvert par une plaie, le coma, les paralysies, la contracture, l’incontinence ou la rétention d’urine, l’odeur spéciale, dite odeur de souris, exhalée par les malades, révèlent une encéphalite supputée, une méningo-encéphalite, ou même une simple méningite, mais ces symptômes ne sont pas constants.
Quand les malades ne succombent pas promptement, les symptômes bilieux et les accès de fièvre répétés sont un indice d’infection purulente.
Une encéphalite ne peut être confondue qu’avec une méningite, et il est des cas où le cliagnostic est très -difficile, mais le traitement étant le même, l’erreur ne- saurait être préjudiciable aux malades. V. Méningite.
Une encéphalite dure de vingt-quatre heures à quinze Jours et môme plus. Elle peut se terminer par résolution, par élimination d’une portion de substance nerveuse, mais elle conduit le plus souvent à la mort.
Thérapeutique. — Saignées abondantes et répétées; sangsues successivement appliquées aux régions mastoïdiennes (Sanson) et sur la plaie. Dériver sur le tube digestif avec :
Émétique . % centigrammes.
Petit-lait . 500 grammes.
Lavement purgatif avec Tbuilc de croton, quatre à six gouttes; sinapismes sur les membres. — on appliquera une vessie remplie de glace en permanence sur la tête.
Large vésicatoire sur la tête préalablement rasée, diète sévère, repos absolu.
En cas de corps étranger, enlever les esquilles pur la plaie extérieure ; — s’il y a un décollement du péricràne trépaner à travers l’os nécrosé, fendre la duremère et aller chercher le pus d’un abcès lorsqu’il sera démontré que l’abcès du cerveau est formé en ce point et non ailleurs. V. àccidexts des lésions traumatiques DE l’encéphale.
Sur une encéphalite autour d’une plaie du cerveau à découvert on appüquera des fomentations émollientes, des compresses d’eau tiède, des cataplasmes et Tou traitera eu même temps l’état iiiüammatoire.
II. Encéphalite traumatique, chronique. — L’inflammation dn cerveau marche quelquefois lentement ; une douleur fixe au niveau du point blessé, de la somnolence et des vomissements sympathiques et un léger mouvement
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fébrile révèlent la lésion. Longtemps après, iin mois, deux mois et demi et même un pl is long intervalle, les signes d’un abcès du cerveau apparaissent S’il y a une plaie, la lenteur de la cicatrisation peut être considérée comme un signe d’une phlegmasie sourde..
Il est Irès-diËficile de diagnostiquer un abcès sous la dure-mère d’avec un abcès consécutif à l’encéphalite chronique, cependant la promptitude de l’apparition d’un abcès après le traumatisme, l’inflammation du péricrâne, semblent plus en rapport avec l’abcès situé entre la dure-mère et le crâne.
L’encéphalite chronîcpie produit souvent l’amaurose, et l’on trouve au fond de l’œil une infiltration séreuse de la papille et une atrophie plus ou moins avancée de la partie intra-ocuJaire du nerf optique (Bouchut). V. Céréeroscopie-.
Thérapeutique. — On ne recourra au trépan que le cas d abcès évident; trop de fois on a trépané loin du point où était l’abcès (Roux) quoiqu’il y ait eu des signes, tels que la douleur bien localisée, (jiii semblaient indiquer cette opération. — Lorsque l'encéphalite est due à une compression et à une contusion causée par un enfoncement des os du crâne avec plaie, on est presque certain que l’abcès du cer- >cau est dans le voisinage de la plaie et le trépan est autorisé. (Dupuytren.)
EXCÉPHALOCÈLE. (HeRME DU CERVEAU.)
Encéplialocèle accidentelle, — Lorsque les os du crâne sont perforés dans une plaie, par une nécrose, par l’application d’une couronne de trépan, la substance cérébrale fait saillie en soulevant les membranes ou à travers une solution de continuité que celles-ci présentent.
Une tumeur du crâne molle, peu saillante, faussement fluctuante, animée de battements isochrones à ceux du pouls et d’un mouvement de soulèvement, réductible, à la base de laquelle on sent un anneau osseux, est une encéplialocèle.
Chez les enfants, la hernie du cerveau à travers la fontanelle (Bennet) est problématique.
Thérapeutique, — La dure-mère pouvant fournir des matériaux d’ossification, il n’y a rien à faire contre les hernies du cerveau qui repoussent la duremère au devant d’elles; si l’on a eu soin de conserver un peu de périoste, les trous laissés par la couronne de trépan se rétrécissent à la fois par les restes du périoste et parle bourgeonnement de l’os lui-même. — Contre les hernies du cerveau recouvertes seulement par le tégument, on se servira d’une plaque protectrice de plomb ou de gutta-percha, maintenue par un ressort flexible prenant point d’appui sur les régions temporales et auriculaires.
EBeêphaloeèle congénitale. Üoe hcmic
des merabraaes du cerveau, soulevées par l’abondance du liquide séreux arachnoïdien est one encéphalocèle membraneuse, ou mieux méuiugocèle (Spring) ; une hem'e du cerveau distendu par du liquide amassé dans les ventri-
ENCi: 495
culcs est une encéphalocèle vraie (Coninus). L’encéphalocèle et la méningocèle sont liées par un rapport de développement réciproque, ou bien il y a méningocèle primitive (R. Adams), ou bien le cerveau rentrant dans le crâne par résorption du liquide hydrocéphalique, il reste une méningocèle ou une encéphalocèle réduite aux membranes.
I. Méningocèle. — Quoique rare, ou rencontre celle hydropisie de la séreuse cérébrale sous forme de hernie, et elle résulte soit d’hémorrhagies méningées et de production de fausses membranes (Â. Legendre), soit d’une hydrocéphalie. C’est généralement à la région occipitale et à la racine du nez qu’on la rencontre, et là elle constitue une sorte de spina bifida. La méningocèle n’est pas aussi rare en ces points qu’au niveau des fissures congénitales du crâne.
Une méningocèle est une tumeur du crâne, tendue, parfois mamelonnée, fluctuante, animée de faibles battements isochrones avec ceux du pouls, recouverte par la peau saine, quelquefois vascularisée, ou par une membrane mince semi-transparente. Abandonnée à ellemême la méningocèle se rompt, se vide et ne se reproduit plus, mais souvent le liquide se reproduit; il n’est pas rare que les enfants atteints de cette lésion périssent de convulsions (Delpech).
La réductibilité de la méningocèle par la pression n’est pas toujours possible.
Thérapeutique. — La ponction de la tuincui’ est le seul traitement rationnel, les injections iodées ne sont pas nécessaires, il vaut mieux avoir recours aux ponctions successives et ensuite à la compression.
II. Encéphalocèle. — Le cerveau sain dans une hernie congénitale du cerveau est beaucoup pins rare que le cerveau distendu par un épanchement intra-ventriculaire (Houel).
L’encéphalocèle existe : à la région occipitale, soit lîar le trou occipital agrandi, soit par. une division de l’occipital entre les deux lignes demi-circulaires externes, et elle contient alors le cervelet et les lobes postérieurs du cerveau ; — à la région frontale, soit au niveau de la fontanelle antérieure, soit à travere une perforation du frontal ; — à la région frontale, à la racine du nez, à travers une perforation de la base du crâne dans l’orbite, à travers la feule sphénoïdale (’NValther) ; — dans la fosse nasale, à travers la lame criblée de l’eihmoïde (Klinkosch, Otto).
Un arrêt de développement des os du crâne et l’hydrocéphalie sont les causes probables des encépbalocèles congénitales.
Les eucéphalocèles du crâne sont constituées par une tumeur arrondie, circonscrite, molle, élastique, animée de battements, sans changement de couleur à la peau, qui cependant est quelquefois vascularisée, réductible dans la généralité des cas, et produisant des phénomènes
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convulsifs pendant que la tumeur est maintenue réduite. Après la réduction ou sent une ouverture limitée par un cercle dur.
On ne confondra pas l’encéphalocèle du crâne avec le céphalématome, parce que, dans celui-ci, on sent la table externe des os intacte en déprimant la tumeur.
Les tumeurs érectiles ne développent pas de phénomènes cérébraux sous l’influence de leur réduction et l’on sent l’os au-dessous de la tumeur.
Comme les enfants ne vivent pas longtemps _ avec une encéphalocèle, il n’y a pas lieu de faire de diagnostic avec les loupes et les tumeurs fongueuses de la dure-mère. V. Fongüs de la DüRE-MÈRE.
L’existence d’un spina bifida, d’un bec-delièvre, coïncidant avec une tumeur du crâne et un développement de cette partie, doit faire soupçonner une encéphalocèle.
Les encéphalocèles de la face et des cavités orbitaires et nasales sont en général d’un trèspetit volume. On ne reconnaît que par hasard les encéphalocèles de l’orbite et ceux des fosses nasales.
V encéphalocèle de l" angle interne de Vœil ou naso-frontal se révèle par les symptômes d’un kyste séreux à une époque éloignée de la naissance. Au moment de la naissance il a les caractères des encéphalocèles du crâne, sauf que la peau est parfois violacée et ressemble à la peau qui recouvre une tumeur érectile. Ces tumeurs sont souvent des méningocèles, et les battements y disparaissent à la longue.
L’encéphalocèle orbitaire est ordinairement située vers l’angle interne de l’œil ; et l’on n’en connaît qu’un seul cas où la tumeur ait été située à l’angle externe (Richoux). On ne confondra pas cette encéphalocèle avec les tumeurs érectiles, parce que celles-ci sont mal circonscrites, tandis qu’une encéphalocèle est prescjue toujours pédiculée ou ne tient aux os que par une base étroite; on ne les confondra pas avec un kyste dermoide, parce que ceux-ci siègent de préférence à l’angle externe de l’œil.
Thérapeutique. — Contre les encéphalocèles crâniennes, la compression est le seul moyen thérapeutique applicable ; on ne comprimera que proportionnellement à la réductibilité de la tumeur. On se servira de plaques de plomb, et mieux d’une calotte de gutta-percha," de carton ou de cuir bouilli, maintenue par un bandage roulé ou mieux par des lacs prenant point d’appui sous le menton. Les tumeurs volumineuses seront protégées par des compresses et uii bonnet de toile, ou de coutil serré, de préférence à un bandage roulé, toujours difficile à maintenir.
Quand il y a une fluctuation franche, la ponction est indiquée, mais elle est généralement dangereuse, file a cependant réussi à faire diminuer la tumeur.
L’incisiou, l’excision des grosses tumeurs, la ligature des tmneurs pédiculées, ont entraîné la mort dans tous les cas où on les a employées.
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Les encéphalocèles de la hase du crâne, l encéphalocèle de la racine du nez, restent généralement st*. tiomiuires pendant un temps très-long, on arrive ains à leur diagnostic par voie d’exclusion, et le temps ou on laisse les tumeurs en observation encourage à nt rien faire.
Si une méningocèle devenait manifestcnieut fluctuante et augmentait rapidement, il est probable qu’il y aurait une oblitération de la communication entre la tumeur et la cavité arachnoïdienne, une ponction d’abord, puis une injection iodée serait indiquée, mais il vaudrait mieux ouvrir le kjste et le faire suppurer en y introduisant des bourdonnets de charpie.
E^'CÉPHALOÏOE. V. Cancer.
E\’CHIFRÈKEI1E]«T. V. CORYZA.
ENiCHOiViDROifiE (Müüer, Yirchow}, Une tumeur constituée par des éléments cartilagineux, c’est-à-dire une trame de tissu conjonctif renfermant des cavités occupées par des cellules de cartilage, est un enchondrome.
Tantôt les enchondromes se forment dam l’intérieur de l’os, tantôt dans les, parties molles. Le tissu de la tumeur est d’autant plus franchement cartilagineux que son origine est plus rapprochée d’un os. Dans les glandes, dam les parties molles, l’enchondrome est, à proprement parler, plutôt du fibro -cartilage que du cartilage, et la tumeur contient de la graisse et des cellules cartilagineuses déformées (Robin, Lebert). Cet espèce cl’ enchondrome se manifeste le plus souvent comme un cancer. V. Cancer.
Les enchondromes qui se développent aux dépens d’un os, naissent dans leur cavité médullaire ou entre deux couches de tissu compacte séparées par du tissu .spongieux, et à mesure que la tumeur s’accroît, elle finit par n’être plus enveloppée que par une coque osseuse.
Les périclîondromes , ostépehondrophytes (Cruveilhier), exostoses ostéo-carlUagineuses (Houstel, Boyer), se forment sous le périoste, et il arrive ou bien que l’enchondrome s’ossifie, ou bien que l’enchondrome se pédiculise.
Dans le voisinage des articulations des doigts, on trouve des enchondromes ayant la consistance d’un fibro-cartilage, et cet état semble être une hypertrophie des fibro-cartilages-glénoïdiens.
Un enchondrome développé dans l’intérieur d’un os forme une tumeur dure, due à une couche osseuse qui recouvre une masse cartilagineuse pourvue de cavités et de kystes dans son intérieur.
Sur les points où l’os a été détruit par un enchondrome, on sent une tumeur élastique quelquefois fluctuante, si un kyste assez volumineux se trouve au-dessous. Il n’est pas rare que la tumeur, même très-considérable, soit environnée d’une couche os.seuse. H semble qu’il y ait un accroissement de l’os proportionné à celui de la tumeur.
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%* Un accri^eruent subit des eu chondromes est quelquefois la conséquence d’un épanchement sanguin dans leur intérieur.
%* Les encbondromes développés sous le périœte, se révèlent par leur siège qui est en rapport avec un cartilage d’incrustation ou d’ossification, comme à la crête iliaque et on les reconnaît parce qu’ils forment chez les jeimes sujets une tumeur dure, élastique, à un seul ou plusieurs lobes, indolente, croissant lentement (V. Doigts (E^chondrome des), Ekcho:ndrojie du rassev, E]\cho?<drome de l’humérus.
Les encbondromes se montrent de préférence à l’âge où les cartilages ne sont pas encore ossifiés et ils se développent le plus souvent sur les os du bassin, les extrémités des os longs et les phalanges.
L’hérédité cause tpielquefois l’enchondrome, mais les contusions, les inflammations, ne sont sans doute pas étrangères à sa production, et cette lésion est presque toujours le résultat d’une tendance à l’excès de développement.
Les encbondromes nés sur les os sont presque toujours des affections locales. Cependant on a vu, chez un adulte, un enchondromc de l’omoplate devenir le point de départ d’une infection générale (Richet).
\* Les vrais encbondromes viscéraux, sauf peut-être l’enchondrome de la parotide, se comiwrtent comme des cancers à marche lente.
Thérapeutique. — L cncliondromc des os réclame un traitement chirurgical qui est la résection de l'os où s'est développé la tumeur, — l’amputation,— la section du pédicule lorsqu’il en existe un, et l’ablation de la tumeur. Les topiques et les révulsifs sont impuissants à guérir l’enchondrome.
Le traitement par l’iodure de potassium à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme par jour peut être prescrit à titre de modificateur de la santé générale.
Encliondronic du bassin. C’ost surtout chez les jeunes sujets qu’on observe les enchondromes du corps de l’os des des ou du sacrum, au niveau de l’épine iliaque antéro-postérieure, | et dans cette région une tumeur dure, lobulée, élastique, un peu mobile, est presque toujours un eiichondrome. Elle reste ordinairement assez longtemps stationnaire.
*** A la longue les euchondromes du Ivassin contractent des adhérences avec les parties voisines, compriment la vessie, le rectum et occasionnent une rétention d’urine ou un obstacle au cours des matières fécales ; si la compression porte sur les vaisseaux elle donne lieu à un œdème des membres.
Ou ne confondra pas l’enchoudrome du bassin avec une ossification du psoas, parce que la inujéfacüon, dans cc cas, suit le trajet connu de ce muscle V. Aine, Tumeur . l u abcès
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par congestion est fluctuant et ne iicut être pris pour un enchondrome.
Thérapeutique. — Tout enchondrome qui croît lentement ou qui reste stationnaire ne doit pas être touché. Au contraire on enlèvera les tumeurs cartilagineuses du bassin qui sont nettement limitées (S. Cooper, Denonvilliers). — Si la tumeur est unie à l’épine iliaque et un peu mobile, on en fera l'extraction, après avoir sectionné le pédicule.
Contre les gros encbondromes mal limités, il ii’j a rien à faire qu’à conjurer les accidents produits par la compression qu'exerce la tumeur sur les organes voisins, et en particulier la rétention d’urine et des matières fécales.
Enchondrome de l’hnmérns. DeUX formes d’ enchondrome se montrent à l’extrémité supérieure de l’humérus; ou bien toute l’extrémité supérieure est occupée par la tumeur, ou bien il y a un périchondrome faisant généralement saillie dans l’aisselle et tendant à s’ossifier.
Une tumeur du bras, dure, indolente, croissant avec lenteur, révèle l’enchondrome. Sa situation, son volume, sou union avec l’humérus, la font reconnaître et diagnostiquer à l’exclusion des autres tumeurs de l’aisselle. V. Aisselle.
Thérapeutique. — Les encbondromes interstitiels contenant des kystes et qui ont atteint un grand volume doivent être enlevés avec l’extrémité supéi’ieure de l’humérus, — les ponctions palliatives ne sont pas sans danger, on réséquera les encbondromes superficiels ou périchondromes, et l’on ruginera l’os à l’insertion de la tumeur (V. Résfxtiox), mais seulement dans les cas où la tumeur s’acci-oîtrait rapidement. Si la tumeur s’ossifie, on la traitera comme s’il s’agissait d’une exostose.
Ei\'DÉ9iiES. Les maladies qui se montrent d’une façon habituelle sur les habitants d’une localité sont des endémies et elles résultent de la mauvaise constitution du sol, de l’air, des eaux ou des aliments. Ainsi se manifestent les fièvres paludéennes intermittentes, — la plique polonaise, — la calvitie de l’archipel, — le scorbut, — l’hématurie de l’île de France, — le goitre et la pellagre.
Dessécher les marais d’une localité ravagée par les fièvres, détraire les parasites qui font tomber les cheveux, améliorer la nourriture des localités scorbutiques, donner des eaux courantes aux pays du goitre, remplacer le pain fait avec le blé ou le maïs atteints de verdet, par du pain de bonne qualité, tels sont les moyens de faire disparaître les endémies.
Le déplacement et l’expatriation sont pour l’individu en particulier le meilleur moyen d’éviter une maladie endémique ou de s’en guérir lorsqu’elle s’est déclarée.
EXDEKSllQL'E (MÉTHODE EXDERMIQUE ET hypodermique). Par la méthode endermique, la thérapeutique a trouvé le moyen de faire pénétrer dans le sang des remèdes qn’on ne veut ou qu’on ne peut introduire daœ l’estomac. Ainsi
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emploie-t-oii la morphine et les alcaloïdes tirés de l’opium contre les névralgies Œl, les sels d’atropine dans les contractures Œl, le curare dans le tétanos □, le mercure dans la syphilis Œl, etc.
On a recours à cette méthode thérapeutique de différentes manières : — l” au moyen de frictions médicamenteuses sur la peau; — 2" au moyen d’application de sels solubles sur le derme privé de son épiderme à Vaide d’un vésicatoire; — 3“ au moyen à' inoculations de liquides médicamenteux sous l’épiderme ;—k° enfin, au moyen ^'injections dans le tissu cellulaire.
Les frictions se font avec l’onguent mercuriel dans la syphilis, avec la pommade de sulfate de quinine dans les fièvres, avec les pommades iodurées et avec les applications iodées dans la scrofule. Ces frictions se font soit sous l’aisselle et à la partie interne des cuisses, lorsqu’on veut porter le remède dans le sang, ou sur les parties malades qu’on veut traiter localement.
Les applications sur le derme que l’on vient de dépouiller de son épiderme se fout au moyen d’une érosion très-superficielle de la peau ou à l’aide de petits vésicatoires volants. On applique sur la partie dont on désire calmer la douleur ou sur un endroit déterminé de la peau, principalement à la face interne des membres, un petit vésicatoire large de 1 centimètre, avec l’ammoniaque, ou avec la pommade de Gondret qui agissent en vingt minutes, ou avec l’emplâtre vésicant ordinaire. Une fois l’épiderme enlevé on met le remède prescrit, recouvert d’un morceau de papier brouillard huilé. Le lendemain, après avoir, par le frottement, enlevé la pellicule fibrineuse formée sur le derme, on réitère l’application ; — au troisième jour, s’il est encore besoin de faire une application narcotique on replace un nouveau vésicatoire pour agir de la même manière que la première fois.
Les inoculations sous Vépiderme (Lafargue) se font avec une solution mercurielle, et avec des solutions saturées de morphine et d’atropine, au moyeu d’une lancette ou d’une aiguille cannelée. On opère comme pour la vaccine et l’on fait obliquement quinze à trente piqûres sous l’épiderme. On guérit de cette façon les névralgies, les douleurs de rhumatisme et certaines formes de syphilis.
Les injections hypodeiuniques (Wood, Béhier) se font avec la seringue de Pravaz, chargée de la substance narcotique et ajustée à un trocart capiliaü'e qui pénètre dans la profondeur des tissus. On injecte une ou plusieurs gouttes du remède dans les parties malades, ce qui guérit quelquefois, mais ce qui peut produire des accidents d’inflammation locale ou d’empoisonnement. V. A>'évrtsmes et Hypodervüqües (iNJECXmS).
La méthode eudermique est, comme procédé thérapeutique, quelque chose d’evirèmement
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utile, qui peut rendre de très-grands senius aux malades. Par elle ou peut éviter de mettre dans l’estomac des médicaments qui n’y pcuTojt être supportés ou qui n’y ont pas d’action comme le curare, et l’on peut agir localement sur la douleur sans être obligé de produire le narcotisme du cerveau. C’est une voie d’introduction des médicaments de la plus haute importance, et elle donne chaque jour les plus beaux résultats. Des moyens qu’elle emploie pour arriver à son but, la vésication et Vinoculation sont les plus importants et les moins susceptibles d’occasionner des accidents. Il suffit de mettre successivement un ou plusieurs petits vésicatoires et de les saupoudrer de 1 à 3 centigrammes de sul fate de morphine ou de sulfate d’atropine pour guérir des névralgies et des rhumatismes (V. ces mots). — On fait de meme avec le curare dans le tétanos (V. ce mot), — avec le mercure dans la syphilis (V. Syphilis), — avec la strychnine dans les paralysies, etc. — Beaucoup d’essais ont établi l’importance de cette méthode, et il n’y a pas à douter qu’avec de nouvelles tentatives elle trouve de plus nombreuses applications.
ENDOCARDITE. V. COEÜR (MALADIES Dü).
ENDOSCOPE ET ENDOSCOPIE (Desormeaux). Ou désigne sous le nom d’endoscope un appareil d’éclairage pour examiner les conduits étroits et les cavités profondes. Appliqué à l’examen de la cavité vésicale et de l’urèthre, l’endoscope a servi aussi à examiner le rectum et les fistules. Les applications de cet instrument peuvent être très-mullipliées.
Thérapeutique. — L’endoscope se compose d’une lampe qui se fixe dans un cylindre opaque <à cheminée où la lampe brûle et éclaire par un orifice latéral dans un conduit annexé à la cheminée. La lumière réfléchie par un miroir, et concentrée par une lentille biconvexe entre dans un second tube, placé perpendiculairement au premier et pouvant former un angle variable, mais toujours dans un plan parallèle au premier tube et tournant à frottement dans une tubulure du premier'tube. A une extrémité du tube mobile se trouve une lentille, à l’autre extrémité se fixent les sondes.
La lumière passe du premier conduit dans le second, se réfléchit sur un mii’oir plan qui éclaire ainsi dans une direction perpendiculaire à la direction première de la lumière, c’est-à-dire dans la direction des sondes qui servent à explorer, et que l’on fixe à l’extrémité du tube mobile.
Les sondes dont on se sert varient pour l’examen de l’urètbre et pour celui de la vessie.
A. Pour l’urèthre on se sert d’une sonde droite ouverte du bout, d’un diamètre de 4 à 8 millimètres. On l’introduit à l'aide d’un mandrin, et lorsqu’elle est placée, on engage son extrémité dans le tube mobile de l’endoscope, puis on regarde à travers la lentille qui est à l’autre extrémité de ce tube en retirant peu à peu l’instrument explorateur ou en le poussant davantage. Pour pouvoir explorer et opérer en même temps, s'il est nécessaire, on se sert d'une
ENGE
soade munie d une fente latérale à sa partie qui n’est point engagée dans le canal, et Ton introduit par cette onvcrturc une tige garnie de coton pour enlever les mucosités de Turètlire, des sondes de baleine pour
Fig. 184. — Endoscope de Besormeaux.
franchir des rétrécissements ou de bistouris boutonnés très*fins surmontant une tige mince, suivant qu'on veut immédiatement traiter un rétrécissement par la dilatation ou l’incision. (Desormeaux.)
B. Pour examiner la vessie, on se sert d’une sonde à très-petite courbure droite à l’angle de laquelle se trouve une fenêtre remplie par un verre à vitre. Comme pour employer la sonde uréthrale, la sonde vésicale est d’abord introduite, puis on applique l'appareil éclairant sur la sonde, qu’on promène ensuite dans la vessie.
Pour tirer profit de l’exploration de la vessie dans les cas de calculs, il faut remplir plusieurs conditions : la vessie doit être vidée, on doit faire ensuite des injections pour bien laver la vessie, et lorsque l’eau qui ressort de la vessie est très-claire, on remplit de j nouveau la vessie avec de l’eau tiède, et l’on introduit j alors la sonde exploratrice. (Desormeaux.)
L’endoscopie est excellente pour l’examen de] l'urètbre, pour faciliter la recherche des orifices tles ] rétrécissements; elle sert à placer des médicaments sur les parties malades de l urèthrc, et à indiquer la place où il est le moins dangereux de faire une uréthrotomic profonde.
Pour les calculs vésicaux l’endoscopie permet de les distinguer même dans le cas où ils sont enchatonués, mais pour avoir une certitude absolu, il faut que la vessie soit propre, qu’il n’y ait pas diverses lésions, et l’on doit toujours répéter les examens.
EXDURClSSEUfEVl' BU TISSU CEUUU- LAIRE. V. SCLÉRÈME ET SCLÉRODERMIE- EXGELUBE. La tuméfaction rouge, chaude et circonscrite des doigts, des orteils ou du tatou, produite par le froid chez les enfants ot diez les sujrts scrofuleux, caractérise l’engelure.
On peut n’avoir qu’vme seule engelure, mais ü «t plus ordinaire d’eu avoir plusieurs.
Les engelures peuvent être süijerficielles, mais dans qudques cas elles s’accompagiieui de
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phlyctèues, avec ulcéralion plus ou moins pro fonde, pouvant atteindre le périoste et l’os, ce qui devient très-grave.
Dans toute engelure il y a d’abord un prurit et une chaleur désagréables, puis une douleur qu’augmentent les mouvements et le voisinage du feu.
Les engelures- durent souvent une partie de l’hiver, cessent pendant l’été et reviennent les hivers suivants pendant toute la jeunesse.
Thérajjeutique. — On prévient les engelures par des onctions de graisse ou de glycérine, par des lotions aromatiques vineuses ou camphrées, par des ablutions froides, et par des frictions d’eau de Cologne, de teinture de gaïae et de benjoin.
Quand les engelures sont établies, il faut, à leur début, les laver avec de l’eau blanche, ôu avec de l’eau additionnée de glycérine, de vin aromatique, d’eau-de-vie camphrée ; faire des lotions avec l’eau et le vin rouge ou l’eau de Cologne, l’eau salée, l’eau aluminée, des frictions avec le baume de Fioraventi et la teinture de benjoin dans de l’eau. Ces diverses préparations peuvent être excellentes, mais ce qu’il y a de mieux c’est le repos et la répétition des pansements.
Lorsqu’il y a des crevasses, et que le caractère de r inflammation devient plus franc, on appliquera des cataplasmes avec des fleurs de sureau, avec des sommités de morelle, des feuilles de raélilot^ et on les placera sur l’engelure après les avoir arrosés d’eau blanche.
On pansera les ulcères avec :
Onguent de styrax ....... 2 grammes.
Huile d’olive . 1 id.
(Ane. Form.)
On cautérisera avec le nitrate d’argent les ulcérations devenues fongueuses. On pansera avec des cataplasmes de fécule s’il survient de la gangrène, puis on pansera simplement après la chute des eschares.
Contre les engelures ulcérées, ou s’est servi de la cautérisation objective (Percy), un fer rougi est approché à la distance de 1 centimètre de l’ulcératioii. (Bouebardat.)
L’application de neige sur les engelures est un remède empirique d’une efficacité plus que contestable.
La térébenthine et le baume de copahu parties égales en embrocations sur l’engelure, — l’eau de chaux, — la teinture de myrrhe, peuvent être appliqués à défaut d'autres moyens.
Contre les engelures non ulcérées,, on emploie ;
chlore liquide . 8 grammes.
Eau de fontalue . . . 250 id.
(Hop. d'Allemagne.)
Teinture d’iode . 5 siammes.
Liqueur de Labarraqoe . 10 ” id.
Appliquez une fois sur l'engelure et laissez sécher. — Ou St guérit en trois jours Testelin.)
500 ENGE
ENGO
Ponunadc acide catnphrre.
Axonge. . . 15 grammes.
Pommade camphrée . 15 id.
Acide chlorhydrique . 2 id.
(Carrié.)
Mixture bulsamifiuc camphrée.
Camplire . 3 grammes.
Teinture de benjoin au 5'. . . . IG id.
Pour friclions sur les parties affectées d’engelures. Mixture de cantharides.
Pommade astrinr/ente.
Axouge . 30 grammes.
Sous-acétate de plomb . 10 gouttes.
Créosote . 10 id.
Extrait d'opium . 20 centigrammes.
(Devergie.) [3 Bains aMringents.
Ecorce de chêne . 500 grammes.
Alun . 50 id.
Eau ou vin rouge . 500 id.
(Jaiirbt.)
Pyrotonide.
Cantharides . 1 partie.
Savon . 6 id.
(Wardrop.)
Faire dissoudre dans î’eau et laver les doigts E]*
Teinture de benjoin composée.
Benjoin . 110 grammes.
Styrax . 25 id.
Baume de Tolu . 40 id.
Aloès . 20 id.
Esprit rectifié . 1 litre.
(Hôpitaux de Londres.)
Cette teinture sert aussi pour les engelures ulcérées [+J-
Lotions d'alun.
Alun . 30 grammes.
Eau. . 5 id.
(Boucliardat.) {TJ.
Liniment camphré et térébenthmé.
Camphre . 4 grammes.
Essence de térébenthine ... 30 id.
En frictions PF!.
(Gollin.)
Pommade alcaline borutée.
Sous-borate de .soude . 10 grammes.
Onguent rosat . 40 id.
Eu frictions sur les doigts Q- (Hufeland.) Ou bien :
Borate de soude pulvérisé ... 10 grammes.-
Glycérine. . . •. . 10 id.
Essence de lavande . q. s.
(Reveil.) El-
Lotion saturnine comphrée.
l'ixtrait de saturne on o-i-ammes
Eau-de-vie camphrée. . j “‘i oU -
(Miallie.)
Ou bien :
Poudre d'amidon camphrée.
.Vmidon . 60 grammes.
Camphre . 10 id.
(Bouebardat.)
Lotion astringente.
-•Ücoolat de Fioraventi . 200 grammes.
Sous-acétate de plomb . 300 id.
Huile d'oüve . 300 id.
Acide eblcrhydrique . 100 id.
Un I apier imbibé sur les engelures [+]. Berton.)
La pyrotonide (Banque) que l’on obtient en dissolvant dans l’eau le résidu des vieux chiffons brûlés dans une bassine, s’emploie en frictions sur les engelures, c’est le plus empirique de tous les moyens.
Onguent contre les engelures ulcérées.
cire jaune . IG grammes.
Huile de lin. . . 30 id.
Teinture de benjoin . 16 id.
Glycérine . q, 6.
(Reveil.)
Pour prévenir les engelures.
Borate de soude. ........ 15 grammes.
Alun . . 10 id.
Benjoin . 10 id.
Moutarde. . . ., . 60 id.
Racine d’iris . 50 id.
Son . 50 id.
Son d’amande . 1.50 id.
Employer en lotions mêlé avec un peu d’eau.
(Baudot.)
e;\ghie;\’ (Seine-et-Oise). Eaux minérales sulfureuses, calciques, froides, employées en bain, en douches, en inhalation et en boisson dans les maladies chroniques de la peau El» dans la chorée Q, dans le catarrhe pulmonaire chronique E, dans la congestion chronique des poumons S, dans le rhumatisme chronique et les engorgements articulaires B, dans la scrofule [+], dans l’herpétisme S, dans la phthisie □.
i<:\’CiORGE]HE!\T. Terme non scientifique indiquant l’accumulation de produits normaux, sang ou liquides divers, dans un conduit ou dans un organe, V. Congestion, Œdème, Mamelle (Maladies des).
EXGOEEMEXT. L’engouemeiit est un état morbide des tissus et des organes intérieurs caractérisé par une hypérémie plus ou moins considérable. V. Congestion.
EI^’GOERDISSEVIEIN^T. La lourdeur des membres avec frémissement interne, obtusion de la sensibilité et diminution de leurs facultés motrices constitue l’engourdissement. Cet état est passager, dû à une mauvaise position du corps ou à un coup produisant la compression d’un nerf, ou bien il est presque permanent, et alors il résulte de l’hystérie ou d’une tumeur cérébrale et d’un ramollissement du cerveau en voie de formation.
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Th^rap^ylique. — frictions sèches, aromaiiqnts on excitantes, sont ce qu'il y a de mieux à faire kM-alemeot contre les engourdissements. Mais s'il y a me maladie du cerreau, il faudra en même temps la combattre par des moyens appropriés.
EXROl'EHEXT. Allération de la Toix et de la louï qoi sont rauques et moins éclatantes que de coutume. V. Laryngite et Aphonie.
EVTÉR.ILGIE (COLIQUE NERVEUSeI- Des dontenrs plus ou moins vives, sans fièvre, occupant le voisinage de l’ombilic, avec borborygmes et ballonnement du ventre revenant par accès, caractérisent la névralgie de l’inteslin on entéralgie.
Des gaz emprisonnés dans une anse d’intestin, où ils sont retenus par des matières, des excréments durcis qui ne sont pas évacués, l'intoxication saturnine qui produit la constipation, sont les causes les plus fréquentes de l’entéralgie.
Les émotions vives qui troublent instantanément le travail de la digestion donnent lieu, chez certaines personnes, à un accès plus ou moins violent d’entéralgie.
IjCs excréments de ceux qui ont souvent de l’entéralgie sont presque toujoure enveloppés de matières blanchâtres pseudo-membraneuses plus ou moins consistantes et quelquefois ayant la forme de longues fausses membranes.
I.’cntéralgie prolongée entraîne ordinairement un état nerveux général des plus graves, avec production d’aciÿdents convulsifs pouvant se compliquer de paralysie et amener la mort.
Thérapeutique. — L’entéralgie qui résulte de la constipation doit être traitée par les lavements simples et pm-gatifs [3, par les douches ascendantes rectales d’eau ordinaire ou alcaline HH. par l’alimentation végétale et lactée relâchante f+l. par les laxatifs et les purgatifs par les mèches et les suppositoires belladonés du rectum f+l. enfin par les eaux de Niederbroun, de Kissengen, de Wiesbaden etc.
Dans les crises d’entéralgie, les applications chaudes et narcotiques sur le ^ entre, — les lavements lauilanisés et les potions calmantes à l’intérieur, l’extrait de belladone à la dose de 5 à 10 centigrammes sont ce qu’il convient de mettre en usage.
Les frictions avec la pommade d’opium et de belladone sur le ventre, les applications de plaques aimantées ou de plaques de cm\Te, calment très-rapidement b douleur de l’entéralgie.
E.NiÉRii'E. L’iiiflammation du duodénum et de l’intestin grêle constitue Ventérite. Elle exLde à l’étal aigu et à l’état chronique, et sons les différentes formes simple, typhoïde, tuhereul'-use et cancéreuse.
*** Selon les âges, varie le si^e l’inflammaliuü intestinale, et tandis que chez les jeunes enfants la phlegmasie occupe la fin de Eini»tin grêle et le gros intestin, chez l’adulte et
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j chez le vieillard son siège est de préférence j dans l’intestin grêle.
Entérite de l’enfance. L'entérite des jeunes enfants est toujours le résultat d’nn mauvais régime, soit de l’allaitement trop répété, soit du mauvais lait de la nourrice, soit de l’nsage abondant et prématuré d’aliments solides, soit enfin de la dentition et du sevrage.
Dans la seconde enfance l’entérite est toujours le résultat d’une alimentation trop substantielle ou trop abondante.
(;hez les jeunes enfa'nts l’entérite aiguë s’annonce par de la diarrhée verte, séreuse ou panachée de grumeaux blancs, par de la fièvre, quelquefois par des vomissements, avec amaigrissement rapide et avec une flaccidité trèsgrande des parties molles.
%* A la décoloration du visage, à l’affaissement des traits et à re.xcavation des yeux on reconnaît l’entérite aiguë de l’enfance.
Dans quelques cas l’entérite aiguë des jeunes enfants s’annonce par une diarrhée séreuse excessive, par des vomissements bilieux abondants, par un amaigrissement extraordinaire avec excavation des yeux, enfin par le refroidissement du' corps et la disparition du pouls. C’est Y entérite aiguë cholérifoimie, ou le choléra infantile, ce qu’on a jadis appelé ramollissement aigu de la membrane muqueuse de V estomac.
L’érythème des fesses et des cuisses avec ou sans ulcération, la rougeur des talons et des malléoles, où se trouvent quelquefois aussi des ulcérations, annoncent l’entérite aiguë chez le nouveau -né.
L’entérite aiguë de l’enfance passe trèsaisément à l’état chronique et on la reconnaît par le gros ventre, par la diarrhée et par l’amaigrissement du visage et des membres.
L’entérite aiguë des enfants se complique souvent d’hydro-péritonite, de tuberculose entéro- mésentérique et de muguet.
L’entérite chronique, accompagnée de muguet, devient rapidement mortelle.
Chez les enfants nouveau-nés et à la mamelle, l’entérite est anatomiquement caractérisée par le gonflement des dernières plaques de Peyer de l’intestin grêle, par la rougeur, le ramollissement et l’ulcération de la muqueuse du gros intestin, enfin par le gonflement et l’ulcération des follicules isolés de cette muqueuse.
Le gonflement des nombreux follicules isolés de l’intestin chez les jeunes enfants donne à la muqueuse un aspect singulier, psorentérie, tout à fait analogue à celui qu’on observe dans le choléra sporadique ou épidémique.
Etatérîte ehe2 l'adolte. — Chez l’adulle l’entérite est la conséquence d’une alimentation trop substantielle, d’une indigestion , des con-
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diments âcres et excitants, des boissons glacées j et de l’action du froid aux pieds ou sur le ventre, enfin d’une constipation très- opiniâtre.
L’entérite simple peut être érythémateuse ou ulcéreuse.
L’entérite érythémateuse chronique est souvent le résultat de la diathèse dartreuse qui, de la peau, s’est étendue à l’intestin.
** Des alternatives de constipation et de diarrhée, de la diarrhée continue stercorale, de rabattement, delà courbature, de faibles douleurs de tête, des borborygmes et des coliques, une légère douleur au ventre, de la fièvre peu intense, tels sont les symptômes de l’entérite chronique érythémateuse lorsqu’elle est peu grave.
La fièvre avec inappétence, la courbature, les coliques avec évacuations alvines bilieuses, caractérisent l’entérite aiguë.
La diarrhée prolongée avec douleur de ventre, fièvre lente, amaigrissement et perte des forces, annoncent une entérite chronique ulcéreuse.
Chez l’adulte affecté d’entérite chronique ulcéreuse, les ulcérations occupent l’intestin grêle et sont ovalaires ou transversalement perpendiculaires à la direction de l’intestin, ce qui les distingue des ulcérations longitudinales observées dans la fièvre typhoïde.
L’entérite chronique érythémateuse guérit ordinairement, mais celle qui est accompagnée d’ulcérations de l’intestin est fort grave et presque toujours suivie de mort.
Thérapeutique. — Entérite du nouveau-né. — Régler les heures de l’allaitement avec un intervalle de une heure et demie au moins. — Changer la nourrice si son lait est séreux, si elle est malade et si elle a revu ses règles. — Ne pas donner d’aliments solides, pas même de potages. — Cataplasmes sur le ventre, avec ou sans laudanum ; — bains quotidiens -, — lavements de 30 grammes d’eau d’amidon et une à deux gouttes de laudanum; — frictions sur le ventre avec le baume tranquille ou l’huile de camomille camphrée.
— Enfin, sous-nitrate de bismuth en poudre, 2 à li grammes par jour, en quatre ou seize paquets à prendre d’heure en heure, dans une cuillerée de lait sucré Œ3-
On peut aussi donner des lavemems de borate de soude, 5 à 10 grammes pour 100 grammes d’eau de son Éli — des lavements de sous-nitrate de bismuth, 10 gram. dans du mucilage de gomme adragant [+1 ;
— des lavements de matico □, de nitrate d’argent [3j d’extrait de ratanhia, de monésia ou de tannin 1 à 2 gram. pour 50 gram. de véhicule.
On donne aussi le paullinia à l’intérieur, 2 à 3 grammes (3 i l’infusion de matico □ , les potions de tannin, 25 à 50 centigrammes m. de ratanhia, 1 gramme [T] ; d’eau deRabel , 1 0 à 20 gouttes □; d’eau de chaux, 30 à 60 grammes RH. etc., de laudanum, 1 à 2 gouttes RH.
Deux sangsues peuvent être appliquées à l’anus, s'il y a forte fièvre, et dans les cas graves il faut mettre un vésicatoire volant à l'épigastre.
Eu cas de complication d’érythème et d’ulcération
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<les fesses ou des malléoles, laver souvent les partie? saupoudrer de lycopode El? de vieux bois [+], de sônsi nitrate de bismuth l-t- -^-l ou d’amidon et lotiomiêf avec le sublimé, 10 centigrammes pour 300 grammes d'eau RH ; avec la glycérine coupée de moitié soi poids d’eau, avec l’eau de goudron, etc.
Entérite de la seconde enfance. — Diète lactée «i potages; tisane de riz, d’eau de son, d’eau allmmineuse, d’eau panée, de racine de grande coasoude,de semences de coings, etc., avec sirop de gomme, de consoude, de coings, de cachou, etc.
' Bains quotidiens et cataplasmes sur le ventre avec ou sans laudanum.
Quelques médecins donnent de l’ipécacuanha an début, mais c’est un moyen que je ne conseille pas et qui n’est bon qu’en cas de fièvre typhoïde.
On a conseillé les sangsues à l’anus ou sur le ventre, ce qui est mauvais , ^ les vésicatoires volants, ce qui ne vaut pas mieux ; — le quinquina en potion, ainsi que le tannin, la monésia, l’extrait de ratanhia ou l’acide sulfurique dilué, etc.
Le paullinia, 3 à 4 grammes ; — l’eau de chauv, de 30 à 60 grammes ;— le sous-nitrate de bismuth à 3 et 6 grammes sont infiniment préférables.
En cas de lientérie, la pepsine neutre à 3 et 6 ou
1 0 gram. est une bonne chose à employer. (Gorvisart.)
Dans ce cas encore on peut, chez les enfants de deux à sept ans, donner, à l’exemple de Weisse, la viande crue de bœuf dégraissée, hachée, pilée et tamisée, 40 à 60 grammes par jour, en boulettes roulées dans du sucre, comme seul médicament on comme nourriture exclusive Œ3, ou la musculine Guichon, qui n’est que de la purée de viande conservée par du sucre.
Entérite chronique de l'enfance. — Surveiller le régime et diminuer l’alimentation de moitié; — vivre <à la campagne ; — flanelle sur le ventre ; — bains quotidiens à une basse température.
Sous-nitrate de bismuth à petite dose, 50 centigrammes à 1 gramme par jour après les repas [+j; paullinia, 2 à 3 grammes par jour El; glycérine anglaise bien pure, 15 à 20 grammes par jom'l+]; infusion de matico, 1 à 2 grammes par jour.
Employer les autres préparations usitées dans l’entérite aiguë de la seconde enfance.
Entérite aiguë chez l'adulte. — Régime sévère ; — cataplasmes et bains; — faire usage des mêmes tisanes et des mêmes remèdes que dans la seconde enfance, en augmentant les doses.
Ainsi des lavements de morphine, 1 à 2 centigrammes pour 500 grammes d’eau d’amidon; — lavements avec la décoction de têtes de pavots, 20 grammes et d’amidon, 20 grammes; — lavement d’amidon laudanisé, dix à douze gouttes.
Infusion de matico, 10 grammes pour 1 litre d’eau ou sirop de matico, 30 grammes, la décoction blanche, une bouteille par jour; — le diascordium,
2 à 8 grammes par jour; — sous-nitrate de bismuth, 5 à 20 grammes, en poudre, en pastilles ou en potion. ’V. Dlvbrhée.
Entérite chronique chez l’adulte. — Régime doux, moitié viandes, moitié légumes herbacés ou féculents bien cuits, en purée; — séjour à la campagne, auv eaux minérales et au bord de la mer.
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Une purgaüoa saline avec le citrate de magnésie, âO grammes, ou avec le sulfate de soude, 60 grammes, guérit quelquefois très-vite l’entérite érythémateuse chronique.
Dans les entérites chroniques, la graine de moutarde blanche, deux à trois cuillerées par jour, est de la plus haute utilité; — on peut aussi donner la gelée de carragaheen; — le vin de quinquina, un petit verre avant le repas ; — l’eau de quassia amara;
— la poudre de Colombo, 50 centigrammes; — le sous-nitrate de bismuth, 1 à 2 grammes par jour, ou bien la poudre de craie composée de la façon suivante :
Craie préparée . - . . . 200 grammes.
Cannelle . 120 id.
Racine tormentiUe . 1 . , , «n • i
Gomme arabique-' . / ‘‘l-
Poivre long - . 15 id.
Pulvérisez séparément, mêlez le tout et faites prendre i à 2 grammes par jour. — Ou bien
Poudre de craie composé . 200 grammes.
Opium en poudre. . . . . 5 id.
Mêlez.
Prendre à la dose de 1 gramme par jour.
(Ph. Lond.)
On donne aussi la confection d’hyacinthe, 5 à 10 grammes par jour; — la confection japonaise, à la même dose; — le cachou, 1 à 2 grammes; — l’acétate de plomb, 5 à 20 centigrammes. Y. le formulaire de la Diarrhée.
Entérite cancéreuse. V. INTESTIN (CAN¬ CER DE L’).
Entérite luhcreuieuse. Un enfant (|ui a de la diarrhée depuis longtemps, qui maigrit beaucoup, qui a des tumeurs ganglionnaires et qui ayant eu des gourmes, des glandes et des ophthalmies, tousse beaucoup, a une entérite tuberculeuse.
Dans l’entérite tuberculeuse l’intestin grêle présente des granulations demi-transparentes, fibro-plaslicjues du péritoine, des granulations opaques, jaunes, tuberculeuses du lissu sous-muqueux, des adhérences avec le voisinage, enfin des ulcérations arrondies, profondes et des ulcérations transversales, anfractueuses, à bords rouges, livides, plus ou moins relevés.
L’entérite tuberculeuse est incurable et la mort arrive par consomption ou par complication de péritonite aiguë et de tuberculose pulmonaire.
Thérapeutique. — Dans l’entérite tuberculeuse le traitement est absolument le même que dans l’entérite chronique simple. Y. Evtérite, Diarrhée.
Eotérîte typhoïde. Y. FlÈVRE T'VTHOÏDE.
ENTÉROCÈEE. Hernie de l’intestin. V.
Hernie.
EXTÉBO-COEITE. Forme spéciale de l’enlérite qu’on rencontre chez les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle.
L’entéro-colite a pour siège rintestin
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grêle, qui offre une hypertrophie des follicules isolés et agmiués, et le gros intestin où se trouve ses follicules apparents au milieu d’une muqueuse rouge ou ulcérée.
Les colicjues avec diarrhée verte, panachée, sanguinoleùte, et le ballonnement du ventre chez un jeune enfant caractérisent l’entéro-colite.
Les moyens à opposer à l’eutéro-colite pour la guérir sont les mêmes que ceux de l’entérite. V. Entérite, Diarrhée.
ENiTÉiio-CïSTOCÈLE, Tumeur [formée par la hernie de la vessie et de l’intestin.
V. Hernie
ENJTÉeoEiTeE. Des pierres peuvent se former dans l’intestin de l’homme lorsque des matières calcaires viennent envelopper et incruster un calcul sorti des voies bibaires, un noyau de fruit, ou un corps étranger introduit dans les voies digestives. Elles sont composées, outre le noyau central, de carbonate de magnésie et de phosphate ammoiiiaco-magnésien.
Les enlérolithes donnent lieu à des coliques frécjuentes, à de la diarrhée ou à de la constipation et à des accidents de péritonite ou d'étranglement intestinal pouvant occasionner la mort.
V. Intestin (Concrétion de l
EMTÉRO-MÉSEÎNTÉSIQÎIE. La fièvre eutéro-mésentérique, ainsi appelée parce qu’on ia croyait constituée par une phiegmasie de l’intestin et des glandes du mésentère, n’est autre chose que la lièvre typhoïde. V. ce mot.
ENiTÉnoMPHAEE. Tuiueur Ombilicale formée par la hernie de l’intestin. V. Hernie.
■ EKTÉii^iiiiiïAeiE. Y. Hémorrhagies de l’intestin, Melæna, Hémorrhoïdes.
ENJTÉRiiRRMÉE. Lcs émotioiis moralcs dépressives, telles que la crainte et la frayeur, le froid sur le ventre ou les boissons froides, certains fruits, certains aliments, une alimentation grossière, l’arrivée dans les grandes villes, etc., déterminent souvent un flux plus ou moins abondant de l’intestin.
Chez les petits enfants, le travail de la dentition produit fréquemment l’entérorrhée.
Lentérorrhée s’observe souvent chez les vieillards d’une façon permanente.
Les flux de l’intestin, jadis appelés flux cœliaques, quelquefois peu abondants, peuvent entraîner des évacuations si fréquentes et si considérables, qu’il en résulte un très-rapide' amaigrissement , avec refroidissement de la peau, fonte instantanée du tissu cellulaire et la mort. Y. Choléra.
Dans les eutérorrbées, la matière du flux est séreuse, jaunâtre, bilieuse, souvent acide et
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assez corrosive pour irriter et ulcérer la peau du
pourtour de l’anus.
Les flus de l’intestin existent sans aucune lésion de la muqueuse ni des follicules niucipares, à titre de désordre fonctionnel, mais quand ils se prolongent l’action corrosive du liquide sécrété amène la congestion de la muqueuse et consécutivement son ulcération.
Les flux de l’intestin doivent être soignés aussitôt que possible pour éviter qu’ils ne produisent l’entérite aiguë.
L’entérorrhée exige qu’on garantisse le ventre de l’action du froid par de la flanelle, qu’on ordonne un exercice modéré, des bains et une alimentation choisie.
Thérapeutiqv^. — L’entérorrhée doit être traitée par la tisane de gomme sucrée, — l’eau albumineuse, l’eau de riz, — l’eau panée, — la décoction blanche de Sydenham; — la décoction de racine de grande consolide, — l’eau avec du sirop de coings ; — la décoction de bistorte, — de racine de fraisier, — de café noir sans sucre.
Des quarts de lavements d’eau d’amidon avec six à douze gouttes de laudanum de Sydenham , pour gardei', ou bien des lavements de borax, 5 grammes, de thériaque, 5 grammes, etc.
Sous-nitrate de bismuth en pastilles de 25 centigrammes, huit à douze par jour; en potion dans de l’eau sucrée, ou poudre à la dose de 2 à 10 grammes par jour 1+3.
Le tannin à la dose de 10 à 20 centigrammes dans un julep.
L’extrait de ratanhia ou de monésia à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme : le cachou, 50 centigrammes Œl-
La poudre de garance, 1 à 2 grammes
L'opium, 5 à 10 centigrammes par jour le diaseordium, de 2 à 8 grammes Q ; la thériaque, de 2 à 4 grammes [3«
Les amers, tels que la poudre de colomlo, — l'infusion de quassia amara, — de simarouba, à 1 et 4 grammes, etc.
Bains tièdes, flanelle sur le ventre ; régime peu substantiel. V. Formclaire de la diarrhée.
EN’TÉaOTOMIE. V. ANUS CONTRE NATURE
et Occlusions intestinales.
EXTOPei’TES. Végétaux parasites qui se développent à l’intérieur du corps des animaux, comme Voïdiwn du muguet (V. ce mot), le leptotrix de la bouche et les cryptogames des cavernes pulmonaires ou des canaux aériens des oiseaux, la sarcine de restomac. V. Parasitisme.
EXTOBSE. L’entorse est une lésion traumatique des ligaments et de la synoviale des articulations, produisant la distension, l’éraillement et la rupture de ces parties, sans toutefois que les surfaces articulaires casent d’être en rapport. Expérimentalement ces données anatomo-pathologiques ont été vérifiées sur les animaux Bonnet, de Lyon).
Un coupj une chute, un faux mouvement peuvent causer l’entorse.
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Une entorse est simple quand les ligaments et la synoviale seuls ont été intéressés; elle peut être compliquée d’un épanchement de sang en dedans et en dehors de l’articulation, ce qui déplace parfois les tendons voisins de l’articulation et les chasse au dehors de leur gaine rompue. Dans ces cas, il arrive quelquefois que les ligaments plutôt que de se rompre, pendant une distension extrême des articulations , quittent l’os sur lequel ils sont insérés eu entraînant avec eux une portion d’os.
L’articulation tibio-tarsienne, le poignet, le genou, les articulations métacarpo-phalangiennes, sont les articulations où l’entorse apparaît le plus manifestement 'avec ses caractères essentiels.
Un empâtement et parfois la rougeur de la région ; quelcjuefois une ecchymose ; de la douleur à la pression, sur les poin'.s correspondant aux ligaments ; une mobilité anormale de l’articulation lorsque l’on soumet les malades au chloroforme, l’absence de gonflement et de mobilité des os, les saillies des tendons déplacés, la douleur pendant les mouvements communiqués et les mouvements spontanés sont les signes d’une entorse.
Les articulations voisines de celle qui est atteinte d’entorse sont plus ou moins douloureuses, suivant la distension qu’ont éprouvé les ligaments articulaires.
Au moment où une entorse se produit la douleur est c[uelquefois si vive que les malades tombent en syncope. Une déchirure des nerfs qui rampent autour de l’article n’est pas étrangère à cet accident (Magendie).
L’arthrite sub-aiguë, l’arthrite aiguë, compliquent quelquefois l’entorse ; — plusd’uiiesynovite a eu son point de départ dans une entorse, qui n’en a été que la cause occasionnelle, et c’est ce qui se voit chez les individus d’un tempérament scrofuleux ou exposés aux arthrites rhumatismales.
On ne confondra pas \’enfo)^se du poignet avec une fracture du radius, parce que, bien qu’il y ait une déformation due au gonflement périarticulaire, jamais la main n’est franchement portée en dedans dans l’entorse. Dans la fracture ou sent un point douloureux sur le point fractui’é. 11 est plus difficile de distinguer de l’entorse une fracture ou fêlure avec conservation du périoste ; la durée nécessaire pour le rétablissement des fonctions de l’articulation et un léger gonflement de l’extrémité osseuse révéleront plus tard la fracture.
Le diastasis de l’articulation du poignet est un degré intermédiaire entre l’entorse et la luxation. V. Diastasis.
Uentorse des doigts ne peut être confondue avec aucune lésion, si ce n’est avec une fracture
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très-rapprochée de l'articulation; mais dans celle-ci la crépitation peut toujours se produire et il y a une douleur plus vive sur le trajet de la plialange qu’au niveau de l'articulation.
iJentoi'^ de V articulation tibio-tar sienne ne sera pas confondue avec une fracture par arrachement des malléoles. Dans l’entorse ce sont les parties molles qui sont douloureuses et non les os. Un arrachement du point d’implantation des ligaments ne peut pas toujours être diagnostiqué ; enfoncer une aiguille dans l’os ou entre les fragments n’est pas une preuve. La mobilité du sommet de la malléole est un meilleur signe. A défaut de diagnostic immédiat, la facilité de marcher rendue au malade huit jours après son accident sera un signe qui devra faire repousser l’idée d’une fracture.
entorses du genou ,des coudes, des hanches^, de la colonne vertébrale, ne sont pas aussi prononcées ({ue les autres entorses, à cause des moyens de reuforcement de ces articulations ; dans ces cas les lésions sont bornées à de petits désordres; une hydarthrose ou une arthrite subaiguë en sont souvent la conséquence.
Dans {'entorse du genou, un épanchement de sang dans l’articulation est chose assez fréquente, et peut être pris pour une luxation des cartilages semi-lunaires. V. Luxation du genou.
Thérapeutique. — On a guéri des entorses en trempant le membre atteint dans de l’eau froide au moment de l’accident (Boyer). Quoique la douleur s'accroisse immédiatement, la guérison n’a pas moins lieu en peu de temps.
On prescrit en général : l’immobilité, le repos au lit, des cataplasmes froids ou des compresses arrosées d’un mélange d’eau blanche et d’eau-de-vie camphrée ; ou bien un cataplasme de pulpe de pomme de terre crue râpée.
Dès que la douleur a diminué, il faut immobiliser l’articulation (Larrey, J. Cloquet) par un appareil inamovible (bandage stucké, bandage dextriné, bandage moulé en plâtre). Il ne faut pas laisser trop longtemps l’appareil inamovible en place, à moins de faire lever et marcher les malades, et encore ue doit-on pas trop prolonger son usage, crainte d'aukylose.
Après la guérison de l’entorse, on rendra à l’articulatiûu ses fonctions par les douches, les bains de Baréges, le massage ; on enverra les malades aux eaux de Baréges et de Saint-Amand. V. Arthrites.
Si une douleur articulaire persistait, s’il y avait de la rougeur et de la chaleur, on placerait dix à quinze sangsues autour de l’articulation. Le membre serait tenu dans une position élevée.
Le massage, dans les entorses, a une importance réelle 'Brulet, Gmard); il favorise la résorption des liquides épanchés, replace les tendons dans lem-s rapports normaux, et tonifie les ptirties molles des a.nieulations, il est d’un bon usage dans les entorses simples.
Pour masser une entorse, on enduit la peau d’ime Cuuche d’huile d'olive, et l'opérateur presse sur les
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I parties, en glissant, de façon à suivre le trajet des tendons et des ligaments; pendant une heure cette manœuvre est continuée; on revient à l’usage du massage vingt-quatre heures après. Quels que soient les avantages de ce procédé , on ne l’emploiera jamais quand il y aura un épanchement dans l’article, et quand il n’aura pas été déterminé d’une manière précise s’il y a une entorse ou une fracture. Il est parfaitement inutile de tenter de faire marcher immédiatement les malades pour faire voir que le massage a produit un bon effet.
Ei\TOZOAieES. V. Parasites.
EXTROPIOX. Un renversement de la paupière en dedans, de telle sorte que les cils viennent irriter le globe oculaire et donner lieu à une conjonctivité chronique, est un entropion.
Les inflammations anciennes de la conjonctive palpébrale, la contracture de l’orbiculaire, produisent ordinairement l’entropion.
Un larmoiement continuel, un spasme du muscle orbiculaire, des douleurs oculaires et plus tard une conjonctivite et une kératite chronique franche résultent de l’entropion complet.
Le trichiasis et le distichiasis ont un côté commun avec l’entropion; ils produisent les mômes résultats (V. Trichiasis et Distichiasis). L’inspection seule montre la nature du mal dans l’entropion ; le bord ciliaire de la paupière est renversé en dedans ; il faut tirer la peau des paupières pour voir les cils. Dans le trichiasis on voit le bord libre des paupières.
Thérapeutique. — Si l’entropion est dû à une contracture des fibres les plus internes du muscle orbiculaire, des applications d’extrait de belladone paralysant le muscle ou atténuant ses contractions, le mal cessera. Si la contracture devient persistante, on sectionnera le muscle sous la peau (A. Key, F. Gunier). V. Blépharospasme.
Si l’eutropion est dû à une déformation du cartilage tarse, on incise verticalement la paupière au niveau de l’angle interne de l’œil dans l’étendue de 2 centimètres (Guthrie, W. Adams, Rosas, Jæger, Crampton), on passe un ou deux fils dans le cartilage, et on les fixe sur les parties voisines avec des bandes agglutinatives pendant huit jours, et l’on panse simplement, afin qu’il se produise des bourgeons charnus dans le point où a été faite l’incision , et afin que les paupières ne se réunissent que par l’interposition de tissu cicatriciel dans une étendue aussi grande que possible. On peut aussi faire l’opération du Pagenstescher, c’est-à-dire d’Ammon.V. Coxjoxc- Ti VITES ET Conjonctive, Granulations.
L’entropion dû à la rétraction de la conjonctive transformée en tissu cicatriciel, et quelquefois aussi dû à la laxité de la peau, sera traité par la cautérisation linéaire transversale pour produire sur la peau un tissu i-étractile qui renverse la paupière en dehors : 011 cautérisera soit avec le fer rouge (Gelse), soit avec l'acide nitrique concentré (Helling). Pour cela, il faut appliquer sur la paupière une goutte d’acide sulfurique faisant une tache de 7 millimètres de large; essuyer après dix secondes; renouveler successivement les applications jusqu’à ce qu’il y ait une brûlure transversale parallèle au bord palpébral (Quadri .
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Si conséculivemcnt il y a menace d’ectropion, on aura la ressource de faire l’occlusion de l’œil par suture des paupières. V. Ectropios.
On fera avec plus de fruit l’excision d’un lambeau de peau transversal ou en forme de croissant parallèle au bord libre de la paupière, on réunira après par trois points de suture (Gelse). Pour faire facilement cette opération à l’aide d’une pince à double
L’entropion consécutif aux granulations conjonetivales sc traite par la section de la commissure externe et la suture réunissant la muqueuse à k peau (Ammon^. V. Conjonctive, Granclations. l’entropioii consécutif à des adhérences de la paupière avec le globe oculaire réclame le traitement préliminaire du symblépharon. V. ce mot.
On évitera beaucoup d’entropions en ne faisant
Fig. 185. — Pince deRuysch etVerduin (modèle de Tavignot).
courbure et à mors percés de trous, on saisit un pli de la peau'; la pinee à mors troués de Ruysh et Verduin est fort utile dans cette circonstance.
On passe par les trous de la pince des épingles à insectes ou des aiguilles enfilées de fil de soie ou de fils métalliques pour faire la suture. On retranche toute la portion de peau saisie en avant des mors de l’instrument, puis on réunit. (Dionis.)
Avec la pince à béquille de W. Adams on peut se borner à retrancher un pli de la peau, verticalement ou transversalement, ou même sectionner celui-ci avec
des pinces à griffes. Mais ici la plaie n’est plus régulière et peut laisser une cicatrice difforme. On réimil ensuite avec les serres-fines de Vidal (de Cassis).
Faire un pli à la peau, réunir par sutm« (Gelse) on avec des serres-fines (Goyrand) est aussi douloureux pour le malade que l’excision d’un lambeau, sans offrir les mêmes avantages que celle-ci.
Détruire le bord libre des paupières par la cautérisation (Gelse) convient dans le trichiasis plus que dans l’entropion; l’excision de ce bord substitue une difformité à une antre difformité.
point de cautérisations répétées avec le crayon de nitrate d’argent, sur les conjonctives, pour le cas de conjonctivites purulentes et de granulations aiguës.
E]V¥1E. Nom vulgaire donné aux taches congénitales brunes et rouges de la peau. On les appelle aussi : to.ches de vin, framboises, fraises, d’après leur apparence extérieure, mais ces termes n’ont rien de scientifique. V. Tumeurs ÉRECTILES.
ÈPARICHEMEIXTS BE SAIVG. V. CONTU¬ SION, DE l’abdomen, Plaie, Hématocèle,
LPANCHEMENT DANS L’ABDOMEN, PLAIE DE POITRINE, LÉSIONS TRAUMATIQUES DE L’E.N- CÉPHALE.
ÉPEIÉEIDE. La peau du visage ou du tronc et des mains se couvre souvent de taches jaunâtres superficielles sous -épidermiques, qu’on appelle des éphélides. Il y en a deux espèces : 1® les taches de rousseur très-petites occupant le visage et les mains des personnes blondes et rousses; 2° les taches hépatiques ou véritables éphélides, beaucoup plus larges, lenticulaires et souvent irrégulières.
Les éphélides sont des macules dues à l’accumulation d’une petite quantité de pigment sous la peau.
Dans le cours de la grossesse des éphélides se montrent souvent sur le visage, notamment au front, sous forme de taches, occupant une grande surface, et elles disparaissent seules lin ou deux mois après l’accouchement. C’est ce qu’on appelle le masque.
Thérapeutique. — Favoriser la résorption du pigment; voilà la première indication à remplir et pour cela il faut employer les lotions avec la pâte d’amandes délayée dans l’eau, — la lotion d’eau de son, — les lotions d’alun, 5 grammes pour 30 grammes d’eau de roses, — les lotions de borax, 1 0 grammes pour 50 grammes d’eau de rose ; — la pommade de borax, 10 grammes pour 40 grammes d’axonge ; — le glycérolé de borax, 10 grammes pour glycérolé d’amidon, 50 grammes, ou bien :
Pommade antéphélique.
Beurre de cacao . 23 grammes.
Précipité blanc . 75 centigrammes.
Baume dn Pérou . 3 grammes.
Mêlez, pour frictions [3- (Gorbel-I.agnean.)
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Eau de Guerlain.
Bidilornre de mercnre . 5 centigrammes.
Fûtes dissoudre et prenez :
Eau distillée de lam-ier- \
EandîtiUée'defeuillêsdê ââ tOO grammes.
pécher . j
Mêlez et ajoutez dans l’ordre ;
Extrait de Saturne . 35 décigrammes.
.àlcool . 35 centigrammes.
Unis à
Teintnre de benjoin . t gramme.
Cette lotion renferme 1 cent-millième de bichlorure de mercure [+]•
Eau de Gowlard.
Émulsion d’amandes amères. . . 100 grammes, (chlorhydrate d’ammoniaque. 1 . . ,
Biehlorâre de mercnre. ^ centigrammes.
Pulvérisez le chlorhydrate et le hichlorure, puis ajoutez rémulsion peu à peu [3.
Lotion antépMlique,
E.1U distillée . 100 grammes.
Bichlorure de mercure. ..... ï décigrammes. Alcool . q. s.
SJdtt"’’.' “«‘‘•'S'*”»-
Mêlez. Lotions deux fois par jour et laisser des compresses imbibées sur les taches [3- (.Hardy.) Eaux minérales.
Il faut prescrire la boisson, les bains et les douches d’eau d’Eughien, d’eau de Gauterets, d’eau de Lu- ] chon, d’eau de Baréges, etc., de toutes les eaux sulfureuses.
EPHÉnÈRE. La fièvre éphémère est celle qui ne dure qu’un jour. V. Fièvre.
ÉPHIDROSE (Sueurs abondantes). Les sueurs abondantes qui se font de temps à autre chez des personnes, d’ailleurs eu bonne santé, constituent l’éphidrose.
On voit l’éphidrose se produire d’une façon intermittente, régulière, tous les mois et tous les ans, et une fois la transpiration terminée les malades reprennent l’exercice régulier de leurs fonctions.
L’éphidrose estordinairementaccompagnée d’un état nerveux chronique et d’hypochondrie plus ou moins caractérisés.
%* Des sueurs nocturnes chez un sujet qui tousse et qui maigrit annoncent une tuberculisation pulmonaire.
ünesueur permauente,visqueuse, gluante et froide, annonce une mort prochaine.
La sueur qui colore le linge en jaune annonce l’ictère et la présence de la matière colorante de la bile dans le sang.
Des sueurs sucrées annoncent certainement le diabète.
Thérapeutique. — Contre l’éphidrose, il faut conseiller l’hydrothérapie, les bains de mer et de ri- Hère.
Purgations mensuelles; — vin de quinquina et
préparations de quinquina; — préparations ferrugineuses.
Agai-ic blanc, 50 centigrammes à 1 gramme; — acétate de plomb, 5 à 10 centigrammes; — opium,
5 à 15 centigrammes par jour; — teinture de scille, 20 à 30 gouttes; — teinture d’aconit, 6 à 20 gouttes.
ËPIAEE. Ou appelait jadis fièvre épiale ce que l’on appelle aujourd’hui fièvre typhoïde (V. Fièvre), lorsque les malades éprouvent à la fois une sensation de chaleur et de froid.
ËPiCAiKTnis. La laxité de la peau de la racine du nez et des plicatures au niveau du grand angle des deux yeux , constitue l’épicanthis. Une disposition congénitale, les paralysies du muscle de la face et du muscle orbiculaire sont les causes de l’épicanthis.
Le strabisme coexiste quelquefois avec l’épicauthis.
Thérapeutique. — Contre l’épicanthis congénital, il faut faire un pli à la peau, enlever un lambeau, cl réunir par suture.
Contre l’épicanthis lié à une paralysie musculaire, il faudra au contraire électriser seulement les muscles de la face.
ÉPICÉ.4 (Faux-Sapin). Arbre des conifères qui fournit la poix de Bourgogne.
ÉPIDÉMIES. Les maladies qui se montrent au même inslant et dans le même lieu sur un grand nombre de personnes sont des épidémies.
Des miasmes végétaux et animaux introduits dans le corps, où ils agissent à la manière de.s ferments, l’absorption de spores ou d’animalcules, invisibles à l'œil iiu, fournis par un premier malade, et l’altération des aliments sont la cause des épidémies.
Pour arrêter les épidémies il faut veiller avec soin sur la qualité des céréales, des eaux et des substances alimentaires ; il faut empêcher la communication des individus et disperser les foyers épidémiques dans une campagne voisine au lieu de les entasser ; il faut allumer de grands feux dans les rues et sur les places publiques, purifier les maisons et les vêtements par le gaz acide sulfureux, par des émanations de coaltar, par des aspirations et par des aspersions d’acide phénique, substances qui ont pour effet de ralentir ou d’empêcher le développement des germes végétaux ou animaux parasites.
ÉPiDiDTME (Maladies DE l’). V. Testicule.
ÉPIDIDYMITE. V. Orchite.
ÉPIGLOTTE (LÉSIONS TRAUMATIQUES DE l’). Une brûlure de l’épiglotte existe rarement seule, elle est accompagnée d’une brûlure des replis aryténo-épiglottiques, et se révèle alors par les signes d’une angine laryngée œdémateuse, et d’une épiglottite. V. ces mots.
Une plaie de l’épiglotte fôt quelquefois produite pendant une tentative de suicide par une
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section du col, l’épiglotte maintenue parla muqueuse ne produit pas de suffocation.
La destruction de l’épiglotte par une plaie contuse, une balle, par exemple, n’entraîne pas une difficulté sérieuse de la déglutition des liquides (Larrey).
Thérapeutique. — Ou traitera les brûlures de l’épiglotte par les gargarismes émollients; on traitera l’angine laryngée œdémateuse, ou œdème de la glotte, par les moyens appropriés.
Les plaies de l’épiglotte doivent être abandonnées à elles-mêmes sans se préoccuper de leur réunion.
ÉPIGLOTTITE AIGEË. L’épiglotte enflammée devient rouge, se tuméfie, rend la déglutition difficile, rarement impossible, produit parfois une toux convulsive, de la dysphagie, une altération de la voix, et la mort en est quelquefois très-rapidement la conséquence (Dezeimeris).
%* En abaissant fortement la base de la langue, on voit si l’épiglotte est tuméfiée et le diagnostic de l’épigloltite ne présente pas de difficultés.
Des érosions, des ulcérations sur l’épiglotte, soit sous l’influence de la syphilis, soit sous l’influence de pharyngites antérieures (V. ce mot), qui se terminent cpelquefois par des pertes de substance, constituent \' épiglottite chronique.
Thérapeutique. — On traitera comme les pharyngites (V. Laryngite et Pharyngite) , qui existent presque toujours en même temps que l’épiglottite ; la cautérisation de l’épiglotte enflammée a rendu quelques services dans les cas où les gargarismes astringents et émollients avaient échoué.
ÉPlL.4TiO]\\ Méthode thérapeutique d’avulsion des cheveux employée pour la guérison de la teigne, de la meniagre et des maladies de la peau, déterminées par la présence de parasites sur les poils et dans les follicules pileux. V. Teigne et Parasitisme.
La calotte était le moyen jadis employé pour arracher les cheveux aux enfants malades de la teigne. On appliquait des bandelettes de toile couverte de poix sur la partie malade, et rasée de façon à former une espèce de calotte qu’on enlevait au bout de huit jours en arrachant les cheveux. Ce moyen expéditif, mais douloureux, a été abandonné, cependant aujourd’hui qu’on pourrait anesthésier les enfants avec du chloroforme, il pourrait de nouveau être mis en usage. V. Calotte.
L’épilation se fait avec les doigts sur la tête partiellement frottée de graisse et saupoudrée de poudre de charbon et de chaux, à parties égales. C’est le procédé de M. Mahon pour la guérison des teignes.
On feit aujoimi’hui l’épilation des teigneux, d’après la méthode de Piumbe et de Bazin. Les cheveux étant coupés ras et la tête étant rendue
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insensible avec l’huile de cade, ou se sert d’unt pince pour arracher les poils dans le sens de leur implantation, et quand on en a enlevé une étendue de 1 centimètre, on lave avec une brosse h dents mouillée d’une- soluiion de sublimé an vingtième, puis on continue à épiler et ainsi de suite jusqu’à ce qu’on ait arraché tous les cbeveux malades. V. Teigne et Mentagre.
ÉP1LEP.S1E. Des attaques convulsives subites, avec perte entière de la connaissance et insensibilité complète, revenant à des intervalles plus ou moins rapprochés, caractérisent le mal sacré, le mal caduc, le grand mal ou autrement V épilepsie.
Un simple vertige avec ou sans absence de la pensée pendant quelques secondes, caractérise égulemmiV épilepsie sous une forme qu’on appelle \e petit mal parce qu’il conduit augrand,
Dans l’épilepsie, les altérations du système nerveux sont entièrement inconnues, car si, dans quelques cas, il y a des lésions du cerveau et des méninges, chez le plus grand nombre des malades, sauf une anomalie de distribution des vaisseaux de l’encéphale, il n’existe aucune nosorganie capable de rendre compte du mal.
Il y a des épilepsies symptomatiques occasionnées par une lésion du cerveau et des méninges, et des épilepsies sympathiques d’une lésion éloignée du cerveau, mais dans la plupart des cas c’est une névrose.
*** Après sa guérison, une hémorrhagie cérébrale est souvent suivie d’attaques d’épilepsie plus ou moins évidentes.
L’enfance et le sexe féminin sont prédisposés à l’épilepsie.
Aucune névrose n’est plus souvent héréditaire que l’épilepsie, mais ici il y a souvent hérédité de métamorphose, lorsque l’épilepsie des parents engendre la folie chez la descendance, ou quand, au contraire, c’est la folie qui amène l’épilepsie. .
La frayeur est une des causes les plus fréc[uentes de l’épilepsie essentielle.
L’alcoolisme et l’intoxication saturnine engendrent souvent l’épilepsie.
*** Le travail de la dentition, la présence de vers intestinaux, surtout du ténia, la suppression d’un exanthème ou de la menstruation, la grossesse, certaines névralgies, etc., sont les causes de l’épilepsie sympathique.
L’épilepsie se produit assez souvent sous l’influence d’une sorte de contagion, par un effet singulier d’imitation, lorsqu’une personne impressionnable est par hasard témoin d’une attaque épileptique.
Les attaques convulsives de l’épilepsie sont souvent précédées d’un aura (sorte de névralgie), qui, du doigt, de l’orteil, du testicule, de l’estomac, de l’œil, etc., gagne ! rapidement la tête et aussitôt amène les convnl-
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sioœ épileptiques, et c’est à ce point que si l’on peut à temps comprimer ou lier au-dessus de cet aura, on supprime l’attaque. Qui peut guérir Yaura supprimera l’épilepsie.
Dans l’épilepsie, au moment des attaques et quelques heures après, il y a une forte congestion du fond de l’œil qui est en rapport avec la congestion du cerveau, et l’on observe souvent une anomalie dans le nombre et la distribution des vaisseaux de la rétine (Bouchut). V. CÉRÉBROSCOPIE.
Jamais un épileptique ayant le grand ou le petit mal, ne se souvient de ce c|ui s’est passé dans son attaque convulsive ou durant son vertige.
** Après l’attaque d’épilepsie il y a toujours un coma prolongé ou des phénomènes d’excitation cérébrale et quekjuefois d’aliénation.
L’épilepsie incurable conduit certainement à la démence au bout d’un certain nombre d’années.
Des étourdissements passagers plus ou moins fréquents, avec émission involontaire de Turine, dépendent toujours de l’épilepsie dans la forme qu’on appelle le vertige épileptique ou le l)etitmal.
Thérapeutique. — Les épileptiques ayant leurs attaques partout où ils se trouvent, ne doivent pas sortir seuls pour n’être point écrasés par les voitures, ni avoir de feu sans grille protectrice pour ne point SC brûler.
Dans leurs attaques, les épileptiques doivent être débarrassés de toute gêne dans les vêtcinents et placés à terre sur un matelas, maintenus par des serviteurs pour éviter toute fâcheuse contusion.
Les attaques d'épilepsie qui sont suivies de phénomènes de congestion cérébrale doivent être traitées par une petite saignée.
L’épilepsie saturnine et alcoolique guérit aisément par la tempérance et par la cessation des préparations de plomb.
Quand l’épilepsie existe chez une personne atteinte de ténia, il suffît d’expulser l’helminthe par la décoction d’écorce de grenadier ou de kousso, par l’extrait éthéré de fougère mâle, par la bouillie de semences (Je courge, etc., pour guérir la névrose.
Les antispasmodiques, la valériane, l’oxyde de zinc, le valérianate de zinc, le lactate de zinc, le camphre, le musc, le castoréum, l’asa foetida, le sirop d’éther et de chloroforme, les inspirations d’une petite quantité de chloroforme, 5 gouttes par heure ; les lavements de chloroforme à 1 gramme, trois fois par jour, etc., sont très-utiles.
L’opium et la moi-phine à doses progressives ont été quelquefois donnés avec av.intage.
L’atropine, le valérianate d’atropine et l’extrait de belladone sont souvent employés contre l’épilepsie -, — l'extrait de belladone à 1 centigramme par jom*, puis deux, puis trois, quatre et ainsi de suite, tant qu’il a'y a pas d’accident, a, dit-on, donné de bons réaiitats. (De Breyne.)
Le nitrate d’argent à 1 , 2, 3 et 5 centigrammes pir jour, continué pendant longtemps, a guéri quel-
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ques cas d'épilepsie; mais ce médicament donne de la gastralgie ou de l’entérite et à la longue finit par donner une teinte ardoisée à la peau.
Les mercuriaux ont été quelquefois employés avec succès, mais rien ne dit qu’alors il n’y eût quelque lésion syphilitique de l’intérieur du crâne.
Les vésicatoires, les sétons, les cautères et les moxas le long du rachis diminuent très-notablement la fréquence des attaques épileptiques.
Un cautère sur le chemin d’un aura epüeptica, une cautérisation au fer rouge qui le détruit, quelquefois même l’amputation de la partie où il se trouve, guérissent souvent l’épilepsie; mais c’est là un moyeu à ne pas employer légèrement, sans l’avis de plusieurs confrères réunis en consultation.
Il y a une foule de remèdes empiriques proposés contre l’épilepsie, le galiuin album, — le sélin ou persil des marais, — le gui de chêne, — l’armoise,
— les préparations ferrugineuses s’il y a chlorose,
— le quinquina et le sulfate de quinine contre intermittence, — le sulfate de cuivre ammoniacal, — le bromure de potassium, etc. Les doses auxquelles on emploie ces remèdes se trouveront ci-j ointes dans le formulaire.
FORMULAIRE DE l’ÉPILEPSIE.
Opiat antiépileptique.
f ladlgo pulvérisé . 15 grammes.
Poudre aromatique . 2 id.
Mêlez. Cette quantité se prend d’abord en deux Jours, puis on la donne toutes les vingt -quatre heures.
Cet opiat réussit également contre l’hystérie. (Idler .)
Pilules contre l'épilepsie.
Oxyde de zinc . 1 gramme.
Pondre de valériane . 2 id.
Castoréum . 2 déeigrammes.
F. s. a. douze pilules. A prendre en trois fois dans la journée. Continuer très-longtemps [T]. (Dupuytren.)
Mélange antispasmodique.
Oxyde de zinc . 8 grammes.
Calomel à la vapeur . 4 id.
Valériane en poudre . 4 id.
Mêlez et divisez en soixante-dix prises : à prendre deux prises par jour, une le matin à jeun, et l’autre avant diner, dans les maladies épileptiformes des enfants I I. (Blache.)
Poudre antispasmodique.
Oxyde de zinc . 6 déeigrammes.
Sucre . 2 grammes.
Alêlez et divisez en six prises.
Une toutes les deux heures, dans un peu d’eau sucrée [3- (Brachet.)
Zincater des Allemands ou éther zincé.
chlorure de zinc . 20 grammes.
Faites dissoudre dans :
Alcool rectifié . 40 grammes.
Par gouttes (deux à quatre;, deux fois p?u’ jour dans de l edu sucrée ^
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Pilules an tispasmodiques ,
2 grammes.
Mêlez et faites trente-six pilules. Une matin et soir dans l’épilepsie, l’hystérie, etc. (Maunoir.)
Pilules contre Vépilepsie.
Oxyde de zinc . 5 centigrammes.
Oamplire . 3 id.
Extrait de belladone. ...... 3 id.
F. s. a. une pilule. A prendre une le soir et une le matin.
On prescrivit en même temps des vésicatoires volants sur diverses parties du corps affectées de paralysie ou do fourmillement, et ce traitement fut suivi de guérison. (Récamier.)
Pilules antiépileptiques.
Pilules du docteur Koopp.
Acétate de plomb pulvérisé . . 2 décigramaes.
Mêlez et incorporez dans :
Extrait de inilleteuille . .
id.
Faites des pilules de 1 dccigramine. Dans le traite, ment de l’hystérie et de l’épilepsie. A prendre deai par jour □.
Pilules cuivreuses.
Mie de pain . 3 grammes.
Sulfate de cuivre ammoniacal. 4 décigrammes.
Carbonate d’ammoniaque ... q. s.
Faites quarante-huit pilules de 2 déc^rammes. A prendre deux ou trois par jour, dans l’épilepàe r+1. (Swediaur.)
F. s. a. cent pilules. On prendra une de ces pilules le matin à jeun pendant la première semaine, puis deux la seconde, puis trois, et ainsi de suite, tant qu’il y aura tolérance [3. (de Bourge.)
Pilules de nitrate d’argent.
Nitrate d’argent . 20 centigrammes.
Dissolvez dans
Eau distillée . q. s.
Épaississez la dissolution avec
Gomme adragant . q. s.
F. s. a. douze pilules, dont on prendra une chaque
demi-heure, jusqu’à concurrence de quatre, huit, etc, Ces pilules doivent être souvent renouvelées à cause de leur décomposition rapide Q- (Ruef.)
Pilules de Mérat.
2 grammes.
Extrait aqueux d’opium ....
Camphre en poudre .
Nitrate d’argent en poudre. . .
id.
15 centigrammes.
Mêlez, et avec suffisante quantité de sirop simple, faites quarante-huit pilules. Une matin et soir, puis deux, puis trois, et successivement davantage É*
Pilules contre l’épilepsie.
Sulfate de cuivre ammoniacal. 120 centigrammes. Extrait de valériane . 6 grammes.
F. S. a. soixante-douze pilules; une, puis deux, jusqu’à quatre par jour |3. (Biett.)
Pilules contre l’épilepsie.
Sulfate de cuivre ammoniacal. 3 décigrammes.
Mie de pain blanc . 1 gramme.
Sirop de sucre . q. s.
Trois matin et soir, en augmentant la dose d’ua pilule tous les deux jours. (Urban.)
Poudre de Bresler.
100 grammes.
Poudre de racine d’armoise. .
Sucre en poudre .
Mêlez. Une cuillerée à café quatre fois par jour.
Préjiarations de valériane.
Poudre contre l’épilepsie.
Oxyde de zinc . 3 gr
Mêlez. Partagez en vingt doses, trois par jour pour l’adulte, une heure après chaque repas. Si l’oxyde est bien supporté, augmentez d’un gramme tous les huit jours, jusqu’à ce qu’on ait atteint la dose de 2 grammes 15 centigrammes par jom- [3- (Herpin.)
Pilules contre t épilepsie.
Sous-nitrate de bismuth. ... 1 gramme.
Extrait de quinquina . 2 id.
— de jusquiame . 5 décigrammes.
Faites douze pilules. Deux par jour (Vallerand.) Pilules contre F épilepsie.
5 centigrammes.
Eirtrait aqueux d’opium .
Acétate de plomb ....
Pondre de jnsquîaœe . .
Faites huit pilules. Une le malin et une le soir I 1.
(Récamier.)
Poudre y 1 à 10 grammes; à prendre dans l’eau sucrée ou en pilules; 5 à 50 grammes dans l’épilepsie 13.
Extrait, 1 à 10 grammes, en pilules Teinture, 2 à 30 grammes, dans une potion (+]■ Teinture éthérée, 2 grammes Fl.
Sirop, 20 grammes dans une potion I3.
On emploie aussi beaucoup la tisane faite par iufusioii, à la dose de 4 à 30 grammes pour un litre d’eau.
Atropine.
A l’intérieur, l’atropine se prescrit à la dose de 1 à 5 milligrammes. On l’emploie aussi par la méthode endermique. Atropine, 5 centigrammes; divisez en vingt prises, une ou deux chaque jour sur la peau nouvellement dépouillée de son épiderme. On pourrait peut-être aussi l’employer au moyeu d’injections hypodermiques, avec la seringue de Pravaz.
Goutte ou teinture dF atropine.
t gramme.
Faites dissoudre. Sc prescrit en, potions à la dose d’tme goutte pour l’enfant et de cinq gouttes pour l’adulte.
Sirop d’atropine.
Atropine . 1 décigranlnie.
Faites dissoudre daus 10 grammes d’eau; dissolvez
ÈPIL
ÉPIL 511
i l aide d’une gouttelette d’acide chlorhydrique^ mêlez arec drop de sucre blanc 1000 grammes. (Boucbardat.'; On le donne à la dose de 10 à 20 grammes, 100 grammes de ce sirop renferment un demi-ceutigranune d'atropine
Pilules contre Vèpile'psie.
de stramonium. . .
— de belladone. . . .
Camphre .
j- âà t gramme.
I âà 5 ilécigiammes.
F. s. a. des pilules de 10 centigrammes à prendre une par jour^ en augmentant la dose et la portant, a\ec ménagement, jusqu’à quinze et vingt pilules par jour EJ- (Lem-et.)
Pilules d’iodare double de zinc et de strychnine.
lodnre double de zinc et de steychnine . • . • . 1 décigramme.
Conserve de rose . q. s.
F. s. a. douze pilules. A prendre une par jour. On augmente successivement la dose I I.
Potion diodure double de zinc et de strychnine.
lodnre double de zinc et de strychnine. . . 2 centigrammes.
Eau distillée . 100 grammes.
Sirop de fleur d’oranger. ... 30 id.
.Mêlez. prendre en deux fois dans la journée I I.
Pilules antiépileptiques.
\'alériaDe en poudre . 30 grammes.
Eimaille de fer . 12 id.
Myrrhe . \
Extrait de tormentille. ... t âà 6 grammes. Oliban . J
F. S. a. des pilules de 15 centigrammes.
On en prescrit cinq à dix, trois fois par jour contre l’épilepsie déterminée par l’onanisme [+J. (Quarin.)
Pilules contre l’épilepsie.
Extrait de belladone par décoction aqueuse . 4 grammes.
Poudre de gomme arabique . . 2 id.
— de guimauve . q. s.
Cent vingt pilules. On prendra une pilule le premier jour, deux le second et l’on augmentera ainsi de une chaque jour, jusqu’à six en vingt-quatre heures, deux matin, midi et soir, et une ou deux heures avant le repas. On continue ainsi, si l’on Il éprouve pas un trouble notable dans la vue. Si ce trouble se manifeste, on diminue la dose ou l’on cesse tout à fait pendant quelques jours. Si l’on n’obsone aucune altération dans la vue, ni autres effets fâcheux, on pourra porter la dose à huit ou dix pilules, ce qui fera 30 centigrammes d’extrait de belladone par jour.
On prend en même temps de la tisane de valéiiane.
(De Breyne.)
Pilules contre Pépilepsie.
Extrait aqaeîix d'opium .... 5 ceatîgrammes.
.Veétate de plomb . 2 décigrammes.
Poudre de jusquiame . 4 id.
Faites huit pilules. Une le matin et une le soir.
(Récamier.)
Èlechutire d’armoise.
Poudre d’armoise . 5 grammes.
. . fl-
F. S. a- un clectuairc à prendre le soir, un verre
de bièi'c par dessus j vanté eu .4lleuiagoe contre l’épilepsie [3-
Electuaire antiépileptique.
■ Quinquina en poudre.
Etain en poudre. . .
Racine de valériane .
Sirop de sucre. . . .
. 100 grammes.
I ââ 50 gramiiics.
4 grammes matin et soir pendant trois mois, en interrompant pendant vingt-quatre heures tous les neuf ou dix jours [+]• (de Mead.)
Biiodure. de mercure. Dans l’épilepsie causée par l’induration du cerveau, on le donne en solution faite comme il suit, car le biiodurc de mercure rouge est insoluble.
lodnre de potassium. . 25 à 50 centigr.
Liqueur de bicblomre de merc. 4 à 8 grammes.
(Fuller.)
Phosphate de zinc, 20 centigrammes; trois fois par jour avec vingt gouttes d’acide phosphorique dilué, pour faciliter la dissolution et 2 grammes de teinture de quinquina I I.
Acétate de zinc, 25 milligrammes, trois fois par jour. (Gmelin.)
Sous-carbonate de zinc, 30 à 50 centigrammes par jour [+]• (Gmelin.)
Huile phosphorée, 20 ou 30 gouttes dans un looch □, ou éther phosphoré, 2 gouttes sur du sucre, toutes les deux heures I I.
Poudre de parisette {étr angle-cou), de 20 à 50 centigrammes par jour.
Poudre de Celtis orientalis (Ainslie.)
Poudre de rue, 1 à 4 grammes de poudre par jour 13- (Zacutus Lusitanus.)
Bleu de Prusse ou hydrocyanate de fer, 1 gramme et en élevant graduellement la dose à 15 grammes pendant plusieurs mois. D’autres le donnent de 10 à 50 centigrammes, mais ce n’est pas assez FtH.
(Jausioii.)
Poudre de tanaisie, 2 à 4 grammes |3.
Suc de racine fraîche de pivoine, 30 grammes, ou ' décoction de cette racine fraîche 15 à 30 grammes dans un litre d’eau réduit à moitié ÉI- (Forestier.)
Racine de pivoine, porter en amulette (Galien.)
Strychnine, 5 à 15 et 25 milligrammes. (Brosserie.) Remède dangereux à employer.
Poudre ds sedum âcre, 50 centigrammes à 2 et 4 grammes par jour avec du sucre [+]• (Laubender, Hufelaud, Fauvelgc.)
Succin (Vovt), teinture de sucnn, 1 à 4 grammes
Emétique à dose nauséeuse, 1 milligramme toutes les six heures, puis au bout de deux jours 2 milligrammes, puis 3 milligrammes le troisième jour et le malade fut guéri S- (J- Bell.)
Limonade sulfurique, dans Vépilepsie rébelle I 1.
Poudre de gui de chêne, 2 à 15 grammes par jourQ- (Matthiole.)
Acétate de plomb, 30 ceutigi-ammes par jour en trois fois chez des enfants (Riesh) et à plus haute dose chez l’adulte. (J. Agricola, Coxe, Eberle.) Plusieurs succès.
Poudre de selinum palustre, 1 à 2 grammes toutes les cinq heures, s’il u’y a pas d’excitation des organes gastriques [3- (Trinius.)
Sulfate de zinc, 5 à 15 centigrammes par jour, en pilules ou eu potion f+l.
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1-41 fumée de la résine ou du bois de l’acacia orfoto 'Arabie), en fumigations, parait, d'après Forskal, utile contre les convulsions épileptiques f+1.
Poudre de mouron des oiseaux [Âlsme media), à la dose de 3 à 4 grammes.
Poudre d’aganc-mouche, depuis 50 centigrammes à 15*', 5O3 trois fois par jour, dans l’eau ou le vinaigre É- (Murray.)
Ambre gris, à l'intérieur, 20 centigrammes à 1 gramme, ou en vapeurs [T]-
Sov^-coxbonate d’ammoniaque, 25 à 50 centigrammes. Une ou plusieurs fois par jour [3-
Hydrochlorate d’argent et dH ammoniaque, 1 0 gouttes dans une potion [3- (Jourdan, Pharmacie universelle, II, 202.)
Chlorure d'argent, à 5 centigrammes par jour, agit mieux que le nitrate d’argent et ne colore pas la peau. (Perri.)
Poudre de racine ou de feuilles d’armoise, 3 à
4 grammes par jour □. {Bulletin des sciences universelles, de Férussac, VII, 182, VIII, 93, 1826.)
Camphre, jusqu’à 30 ou 60 centigrammes par jour, en pilules, associé à l’opium.
Poudre de feuilles d'oranger, 60 centigrammes à 18%20 par jour I I.
Hydrochlorate de cuivre et d'ammoniaque, en solution, de 10 à 50 centigrammes. Plusieurs fois par jour
Sulfate de cuivre, jusqu’à 20 centigrammes chez les enfants et 45 centigrammes chez les adultes [3-
Sulfate de cuivre ammoniacal, depuis 25 milligrammes jusqu’à 25 et 40 centigrammes par jour 13. (Guersant.)
Bleu de Prusse ( ferrocyanate de fer), depuis
5 milligrammes jusqu’à 20 centigrammes par jour f+1.
Acide prussique médicinal (six fois son volume
d’eau), 4 à 12 gouttes et plus, dans une potion pour vingt-quatre heures
Datura stramonium, en extrait, de 2 à 40 centigrammes, 2 centigrammes toutes les heures; — en teinture, de quatorze à vingt-quatre gouttes □.
Ecorce de dictame en poudre, de 2 à 6 grammes I I. (Storck.)
Décoction de lycopode, 4 grammes par liti’e d’eau.
Ether nitrique alcoolisé, quarante à cent vingt gouttes par vingt-quatre heures, dans une potion
Asa fœtida, 50 à 60 centigrammes; trois à quatre fois par jour en pilules. — 3 grammes en lavement.
Galium mollugo (caille-lait hlanc). Le suc à la dose de 180 grammes, à prendre après un jeûne de vingt-quatre heures [3.
Galium vemim (caille-lait jaune). Le suc à la dose de 120 grammes, pendant trois jours consécutifs, après avoir saigné le malade qui reste au lit pendant un mois, en prenant l’infusion de la plante 13- (Bonafous, de Perpignan.)
Ellébore noir, 50 centigrammes à 1S‘’,20 en poudre; — • 60 à 75 centigrammes en extrait I I.
Huile animale de Dippel, trois à quatre gouttes dans ime émulsion avec de l’éther, en augmentant 13.
Cantharides en poudre, depuis 25 milligrammes ; en teinture, depuis cinq à dix gouttes; en frictions associées au camph re r3.
Musc en poudre, depuis 30 centigrammes à 2 grammes, associé à l'opium, au camphre, etc F3.
Infusion de tabac, jusqu'à 2 grammes 13-
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Extrait de narcisse (1 à 5 centigrammes; ou de fleurs de narcisse, 30 grammes 13.
Oléandrine, principe actif du laurier-rose, 1 teiti. gramme dissous dans alcool, quatre cents goutte.- Une goutte matin et soir, puis deux gouttes penda; trois jours, et les accès ayant cessé, une goutte ps semaine. (Lukomski .) Dangereux.
Potion nitro-muriatique, bains acides. — Limrs nade nitrique. (Hunt).
Bromure de potassium, 25 à 50 centigrammes et 1 gramme ; trois fois par jour ; quatorze cas de succès sur quinze. (Locock.) — Dans l’épilepsie mélangét d’hystérie ou provoquée par les règles Q-
Faire la respiration artificielle en pressant sur le? côtes et en soufflant dans la bouche et dans le nt7. Gela n’est utile que dans les cas cI’épilepsie proiov-
GÉE MEXAÇAIST d’ASPHYXIE.
Application de sachets allongés de caoutchow. larges de 8 centimètres et remplis de glace, le long da dos, sur le rachis, pendant deux à douze heures (Ghapmam), et si les extrémités se refroidissent, les réchauffer par de l’eau chaude ou des frictions Q.
Application de moxas sur la colonne vertébrale.
Épilepsie traumatique. V. LÉSIONS TRAU¬ MATIQUES DE l’encéphale.
ÉPINARD. Plante alimentaire de la famille des chenopodées, dont les feuilles hachées, cuites et assaisonnées au beurre et avec du lait sont très-utiles daue la dyspepsie par constipation et dans les phlegmasies chroniques de l’intestin, accompagnées de sécheresse des excréments.
ÉPiNE-f INETTE. Plante de la famille des berbéridées, très-commune dans les buissons. Ses baies, d’un beau rouge, fournissent un suc très-acide qui sert à faire du vin ou un sirop très-agréable.
ÉPipnoR.4. L’épiplîora est l’écoulement continuel ou intermittent des larmes, en dehoi-s de toute émotion susceptible de provoquer les jîleurs. C’est un symptôme ou un épiphénomène d’un bon nombre de maladies de la cornée, de la conjonctive, des paupières et des maladies des voies lacrymales.
L’écoulement constant des larmes existe chez les individus atteints de paralysie des muscles orbiculaires des paupières. V. Kératite, Conjonctivite, Trichiasis, Paralysie de la septième paire.
Il y a chez les hystériques et les aliénés des écoulements abondants de larmes qui ne doivent pas être pris pour des épiphora.” Ce sont des sécrétions exagérées, dues à des actions nerveuses réflexes des centres nerveux troublés plus ou moins passagèrement.
ÉPiPHTSES (Décollement des). Lorsque les épiphyses ne sont pas soudées à la diaphyse, une traction violente, un choc ou une chute avant lage moyen de quinze ans (Malgaigne), causent un décollement des deux parties de l’os (Colombo, A. Paré, Bertrandi, Rognelta,
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Güéretiii), souvent avec de petites fractures esqaifleases (Malgaigne). L’extrémité inférieure dn radins (J. Cloquetj, l’extrémité inférieure de rhuméms (Maisonneuve), l’extrémité inférieure du fémur (Courale, Chassauiol), l’extrémité inférieure du tibia (Champion)^ les épiphyses latérales des extrémités osseuses : sont le siège habituel du décollement épiphysaire.
Le développement d’une force considérable (Mllson) est nécessaire à la production du décollemant des épiphyses.
\* Une plaie avec issue de l’extrémité de la diaphyse, coïncide quelquefois avec la divulsion de l’épiphyse. La réparation de la solution de continuité se fait par un cal osseux.
Dans le décollement des épiphyses, lorsqu’il n’y a pas de plaie extérieure on observe les signes d’une fracture des extrémités osseuses (V, Fractures de l’extrémité inférieure du fémur, etc.). On sent une crépitation osseuse plus sourde que celle due à une fracture vraie (Bertraudi) ; la mobilité des fragments, le gonflement des extrémités, indiquent la lésion.
V Dans le décollement des épiphyses, lorsqu’il y a plaie extérieure, on voit sortir la diaphyse dépouillée partiellement du périoste, qui en général est assez épais chez les sujets dont le squelette n’est pas encore ossifié,
Le décollement des épiphyses est quelquefois suivi d’un abcès sous-périoslique.
Thérapeutique. — On traitera le décollement des épiphyses par les appareils à fractures; le membre sera tenu dans l’immobilité, mais on fera exécuter des mouvements légers aux articulations, à partir du \iugtième jour. V. Fractures.
Si la diaphyse sort par une plaie extérieure, on la réduira (Maisonneuve), en endormant les malades ; si l'os est dépouillé de son périoste, ce n’est pas encore une contre-indication. On pansera d’abord à l’eau froide, puis avec un pansement simple ; — on ne réséquera l’extrémité de la diaphyse sortie que quand ou aura épuisé toutes les tentatives de réduction.
Ou traitera l’inflammation, s’il y a lieu.
ÉPIPUYTES. Végétaux parasites qui croisseut sur l’homuïe, sur les animaux et sur les plantes. V. Parasitisme.
ÉPiPLOcÈiJE. V. Épiploon (Hernie de l’).
ÉPIPLOÏTE PDEEGMOYIEÎJSE (Pipelet, Goyraud). Une violence exercée sur l’épiploon, une contusion, une plaie, une déchirure de l'épiploon, soit après une plaie de l’abdomen, soit après une ligature de l’épiploon, soit après une opération de hernie étranglée ou enflammée, engendrent un phlegmon épiploïque.
** Une tumeur large sous la paroi abdominale antérieure, bien limitée, donnant à la per- Cüssion de la matité, douloureuse à la pression, s’accompagnant de fièvre, de frissons et de coliqaes, est un phlegmon généralisé de l’épiploon
qu’on ne confondra pas avec un obstacle au cours des matières fécales, à cause de l’absence de tympanite, et de l’existence des selles. Un abcès de la paroi abdominale ressemble beaucoup à une épiploïte, comme elle il se meut avec la paroi. Les antécédents sont le meilleur élément de diagnostic. V. Abdomen.
Une tuméfaction, une rougeur et un abcès autour d’une hernie diagnostiquée antérieurement entéro -épiplocèle, est une épiploïte partielle. V. Hernies.
L’épiploïte phlegmoneuse se termine par résolution du centre vers la circonférence : par suppuration et un abcès se forme entre la paroi abdominale et l’épiploon où une fluctuation évidente se fait sentir. Quand l’abcès s’ouvre, le pus se fraye une voie dans l’intestin auquel l’abcès s’unit par des adhérences, ou bien il coule dans le péritoine. Les épiploïtes partielles dans les hernies s’ouvrent quelquefois au voisinage du sac. L’ouverture spontanée au dehors est rare en général, à moins qu’il ne s’agisse d’une épiploïte limitée en arrière d’un sac herniaire.
Thérapeutique. — Comme la marche de l’épiplo'ite phlegmoneuse est très-insidieuse (Goyrand),on appliquera au début, si l’on constate la tumeur, dix à vingt sangsues; mais dès que l’on soupçonnei’a la fluctuation, on incisera avec le bistouri la paroi abdominale couche par couche, ou l’on appliquera un cautère avec la pâte de Vienne. Le bistouri est préférable quand il y a du pus entre l’épiploon et le péritoine, il y a toujours des adhérences formées.
ÉPISPADIAS. La division congénitale de la vergeàsaface supérieure, rouverturedel’urèthre sur le dos de la verge, avec ou sans absence d’une portion de l’urèthre, constituent l’épispadias. Ce vice de conformation coïncide souvent avec une division congénitale des pubis et une exstrophie de la vessie. En général, dans ce cas, une gouttière creusée sur le dos de la verge représente le canal de l’urèthre.
Dans l’épispadias, lorsqu’il existe une portion d’urèthre et un col de la vessie, l’écoulement de l’urine a lieu par jet. ïl y a incontinence d’urine si l’une ou l’autre de ces parties manquent; — la petitesse de la vessie co’mcide souvent avec l’épispadias et les malades sont obligés d’uriner souvent.
Thérapeutique. — L’épispadias avec exstrophie de la vessie est au-dessus des ressources de l’art. Un appareil prothétique, tel que la hoîte de Jurine, ou mieux un ballon de caoutchouc avec un goulot aplati et maintenu par un baudage, seront appliqués et on lavera fréquemment les parties avec un mélange d’eau et d’eau blanche pour prévenir l’érythème.
Les épispadias sans exstrophie de la vessie peuvent être traités par l’avivement simple des bords de la rigole (Dieffenbach), mais cela est insuffisant; l’autoplastie aux dépens de la peau du prépuce ( Bégin , Blandin) n’a pas réussi.
Pour faii-e Uautoplastie, un lambeau quadrilatère de la largeur de la verge et plus long qu’elle, est "•J3
détaché de la peau de la régiou hypogastrique. 11 est appliqué sur l’urèthre, la face cutanée formant paroi
Fig. 187. — Operation de l’épispadias. — A. Lambeau taillé sur l’abdomen. — BC. Un des lambeaux taillé latéralement sur la verge.
au conduit. Dèu.x lambeaux latéraux sont taillés sur la verge de chaque côté de la rigole uréthrale et sont
Fig. 188. — Opération de l’épispadias. — BC. Lambeau abdominal rabattu sm- la verge et recouvert par les lambeaux latéraux D et D'. — E. Suture encbevillée réunissant les lambeaux latéraux au lambeau BC.
réunis par*defsus le lambeau abdominal rabattu (Nélaton), ou bien un lambeau du scrotum en forme de bande est taillé de façon qu’il reste fixé au scrotum par ses deux extrémités ; on fait passer le pont audessus de la verge et du lambeau abdominal rabattu et uni à une portion avivée des bords de la rigole uréthrale : trois points de suture avec des épingles réunissent le lambeau scrotal à la fois à la face saignante du lambeau abdominal et aux bords de la gouttière uréthrale avivée ^élaton). Cette dernière opération, mise en pratique plusieurs fois (Dolbeau, Follin, Foucher}, a amélioré l’état des malades, et il y a eu ime plus grande facilité à retenir Furine sans toutefois que dans les cas où il y avait une absence de col à la vessie l’incontinence ait ce^.
Lorsqu’on ne peut opérer l’épispadias, on aura recours aux appareils prothétiques ou hygiéniques, i Les bandages compresseurs appliquant la verge contre j
le pubis ne peuvent être tolérés, mieux vaut porter un urinai de gomme ou de caoutchouc adap}; à rurèthre au moyen d’un bandage à ressort.
Fig. 189. — Opération de l’épispadias, procédé de Nélaton, — A, Lambeau abdominal. — DC. Lambeau scrotal.
Fig. 190. — Le lambeau abdominal. — K. Lambeau abdominal rabattu. — D. Lambeau scrotal remonté au-dessus de la verge.
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ÉPISPASTIQUE. Uoü substance qui attire à eile et qui, étant mise sur la peau y produit de la rougeur, de la chaleur et tous les phénomènes de l’inflammation, est épispoMique. On donne ce nom aus pommades qui irritent la surface des résicatoires et qui entretiennent leur suppuration. Il y en a trois espèces, la pommade verte, trœ-forte, la pommade jaune, d’intensité moyenne, qu’on emploie d’habitude, et la pommade blanche qui est très-faible :
1° La pommade verte se compose de cantharides, 10 grammes; cire jaune, 40 grammes ; onguent populéum, 250 grammes, liquéfiés à une douce température.
2'* La pommade jaune se compose de cantharides, 10 grammes; axonge, 250 grammes; eau, 30 grammes ; cire jaune, huile volatile de citron, 1 gramme.
3° La pommade blanche se compose de cantharides, 10 grammes; d’axonge, 250 gram. de cire blanche, 40 grammes ; de baume nerval,
5 grammes. Faites digérer au bain-marie les cantharides et la graisse. Filtrez au papier dans un entonnoir chauffé et aromatisez avec le baume nerval.
Il y a d’autres épispastiques faits avec la moutarde, avec Yécorce de garou, mais les pommades aux cantharides sont les plus employées.
KPi§TA.\iS. L’hémorrhagie nasale constitue Yépistaxis, et dépend de la pléthore, chez les enfants ou chez quelques adultes ; de X anémie dans l’état cachectique de la chlorose et de quelques maladies graves : de la dissolution du sang dans les typhus et dans les fièvres typhoïdes (V. Nosohémies) ; enfin des contusions et des corps étrangers du nez.
Une épistaxis accompagnée de fièvre et de .stupeur annonce presque toujours une fièvre typhoïde.
L’épistaxis qui se produit en même temps que des taches hémorrhagiques de la peau ou d’autres hémorrhagies des muqueuses caractérise le purpura et le scorbut.
Une épistaxis dans la jeunesse, au milieu de la bonne santé, est un signe de pléthore.
*** Les épistaxis qui surviennent dans le cours des maladies chroniques, révèlent un état cachectique très-grave, peut-être une maladie du foie (Monueret).
L’abondance d’une épistaxis peut faire périr le malade.
L’épistaxis régulièrement intermittente, comme la fièvre, annonce un état pernicieux.
Thérapeutique. — Dans le traitement de l’épistaxis, le médecin doit tenir compte de l’agc, de la constitation des sujets, de la nature de l’hémorrhagie, enfin de sa cause réelle ou seulement probable.
Il T a des cas où le médecin doit laisser aller l’épistaxis, chez les hommes réellement pléthoriques, lors-
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qu’ils éprouvent d'ailleurs des symptômes do congestion sanguine pour lesquels une saignée serait habituellement jugée nécessah-e. Quand l’épistaxis n’est pas trop abondante, il faut donc laisser aller et eonsidérer l’accident comme un effort heureux de la nature. Ainsi doit-on faire dans la pléthore, dans l’épistaxis supplémentaire dés hémorrho'ides et de la menstruation.
Le traitement de l’épistaxis est quelquefois local, quand cette hémorrhagie est le résultat d’ime cause toute locale comme serait la présence d’une ulcération, d’un polype ou d’une affection cancéreuse des fosses nasales.
D’une manièi’e générale, quand l’épistaxis est peu abondante, quelle que soit sa cause, il n’y a aucune médication à lui opposer ; mais quand elle est considérable et qu’elle affaiblit les sujets ou compromet leur existence, il convient de l’arrêter au plus vite.
Dans l’épistaxis, les sujets doivent rester debout ou assis, la tête levée, de manière à pouvoir comprimer avec le doigt la narine par où sort le sang. — A la compression de cetté narine on peut joindre l’élévation verticale du bras correspondant (Négi’ier). La compression de la carotide primitive un instant soutenue réussit également bien dans cette circonstance.
Avec ces moyens il faut, quand l’épistaxis se prolonge, exposer les malades à l’air et au froid, faire des applications d’eau froide, de glace ou de vinaigre sur les narines, sur le front ou sur quelque autre partie du coi'ps, le dos chez quelques sujets, le scrotum ou les mamelles chez d’autres.
Des lotions astringentes dans les narines avec l’eau vinaigrée, l’eau de Rabel, avec quatre fois son poids d’eau, une solution de sulfate d’alumine ou de sulfate de fer, 4 grammes pour 100 grammes d’eau, sont employées avec avantage contre les épistaxis.
Diverses médications internes, telles que les boissons acides, — le tannin, — le seigle ergoté à 50 et 60 centigr.jen vingt-quatre heures, ont été employées contre l’épistaxis avec des résultats très-divers.
Les ventouses sèches au creux de l’estomac, ou la grande ventouse Juiiod, qui permet d’y enfermer le membre inférieur tout entier, déplace momentanément une telle quantité de sang que cela suffit souvent pour arrêter les épistaxis trop abondantes.
Chez les sujets dont l’hémorrhagie résulte d’une cause mécanique, c’est-à-dire d’un obstacle à la circulation, dans le cœur, dans les gros vaisseaux, dans les veines, par l’oblitération de la veine porte, la safgnée peut être utile, nécessaire même pour désemplir le système circulatoire et pour faciliter la circulation du sang. Elle peut être remplacée par des sangsues, selon l’occasion; mais les faits de cette nature sont rares.
Chez le plus grand nombre des malades, l’application du percblorure de fer à 45'® sur des boulettes de charpie placées dans les narines, suffit pom- coaguler le sang d’une façon capable d’arrêter l’épistaxis.
Quand après l’usage de tous ces moyens médicaux l'épistaxis se prolonge et qu’il devient indispensable de l’arrêter, il ne reste plus qu’un moyen à mettre en usage, c’est de pratiquer le tamponnement des fosses nasales en avant et en arrière, au moyen de la sonde de Belloc. Si l’on n’a pas de sonde de Belloc on fait le tamponnement des fosses nasales avec une tige de baleine flexible, de saule, de genêt, décortiquée, à l’extrémité de laquelle on fixe le fil à iutro-
(luire dans le pharynx. Y. Tahpoxxemext des fosses
NASALES
FORJIFEAIBE DE l’ÉPISTAXIS.
Sirum aluminé.
Aliui . 8 grammes.
SéiTim elarifié et ültié . 500 gi'ammes
Par petites doses dans la jouriKie, pour prévenir lepistaxis [Tj- (Marc.)
Solution de Tjalingii.
Acétate de plomb cristallisé. . . 30 grammes.
Sulfate de fer . . . 15 id.
Alcool . 250 id.
A prendre de dix à vingt gouttes dans une cuillerée de vin^ trois ou quatre fois par jour [+|. (Yalleix.) Seigle ergoté.
Seigle ergoté en poudre . 4 grammes.
En douze paquets, — à prendre un tous les quarts d'heure (Negri, Arnal.)
Lotion vinaigrée.
vinaigre fort . 1 partie.
Eau commune . 5 id.
Pour lotions dans le nez B.
Eau de Rahel.
Acide sulfurique à 60o . 1 partie.
Alcool à 36o . 3 id.
Pour injections dans les narines (Yalleix.) Julep antihémorrhagique.
Acide, sulfurique . 10 grammes.
Mucilage de gomme arabique. . 200 id.
Sirop de guimauve . . 100 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées, toutes les heures.
Mixture externe de Ferneî.
Sulfate de fer calciné . 5 grammes.
r.halcite calciné . 2 id.
Eau de plantain . 8 id.
Sur de la charpie, dans les narines. (Forestier.) Lotion astringente.
. 120 grammes.
Vinaigre rosat. .
Bol d’Arménie .
id.
Pour lotions dans le nez [3.
Julep de Fabrice de Hilden.
Eau Je Buglosse .
— d’oseille . . .
Sirop de limon .
A prendre en deux fois dans le jour I |. Mixture de Fabrice de Hilden.
Bol d’Arménie .
Terre sigillée .
Oxyde rouge de fer . . .
Eeôree de grenadier. . .
Soere épaissi de pranes ges dans du vinaigre .
Blanc d’ceof et eau . . .
A mettre sur un tampon d-ins les fosses nasales fl.
EPÜE
Compression de la carotide externe pendant via^^ minutes, dans l’épistaxis rebelle [3.
Injections de teinture de benjoin, 4 grammes dam la narine d’où s’échappe le sang
L’aspiration de suc d’ortie piquante arrête l'hémorrhagie nasale, de même ejne le tamponnement avec la plante pilée I I.
ÉPiTiiÉLEOMA. V. Cancer.
ÉPîTiiÈMES. Emplâtres peu usités où 'i ii’entre aucun composé de plomb, aucune résine, ni aucun corps gras.
ÈPONîGE. Production des polypes spongiaires fort connue et très -employée en thérapeutique.
A l’intérieur elle se donne en poudre, obtenue à la râpe, sur l’éponge ordinaire,— ou en poudre après légère torréfaction de l’éponge, à la dose de 1 à 2 grammes par jour. On l’emploie contre la scrofule El et contre le goitre E
La chirurgie l’utilise souvent sous forme (j'éponge à la ficelle ou éponge à la cire pour dilater une ouverture fistuleuse trop étroite.
Un cylindre d’éponge ainsi préparé et taillé comme il convient, est introduit dans l’ouverture qu’on veut agrandir, et le gonflement énorme qu’il subit par l’humidité des partiesoù il se trouve, produit le résultat désiré.
EPSOM (Angleterre). Eau minérale sulfatée magnésienne, froide, très-purgative E.
ÉPüiSEiïiENiT. Affaiblissement d’une foncsion ou de l’ensemble des fonctions de l’organisme. Il est ordinairement accompagné d’un amaigrissement considérable, et, dans beaucoup de cas, nulle lésion matérielle ne peut en rendre compte. C’est le résultat de fatigues excessives sans repos suffisant.
Thérapeutique. — Le séjour à la campagne, loitt du bruit des agitations et des tumultes de la grande ville ; la bonne nourriture, la tranquillité d’esprit, suffisent souvent pour ranimer un homme tombé dans le plus grand état d’épuisement.
ÉPEEIltE.ÉPEEIE OUÉPELBS (Tü.MEURS DES GENGIYES).
Ou donne ces noms à de véritables bourgeons charnus se formant sur une gencive ulcérée ou dans l’alvéole d’une dent enlevée.
I. Fongosités inflammatoires des gendres. — Les fongosités des gencives présentent une coloration d’un rouge violacé, laissent écouler un suintement fétide, quelquefois mêlé de sang.
La carie dentaire, la nécrose des alvéoles, sont la cause habituelle de ces fongosités, que l’on ne confondra pas avec les polypes du périoste dentaire, si l’on considère le point d’implantation des tumeurs.
Thérapeutique. — Extraire les dents malades, enlever les portions d’os nécrosés, suffit quelipiefois pom- guérir les fongosités des gencives. Il est bon d’exciser ensuite les plus volumineuses fongosités.
IL Fongosités érectiles. — Des tumeurs élastiques s’affaissant par la compression, animées
de pulsations isochrones au pouls, ne saignant pas spontanément et susceptibles de prendre un accroissement assez grand, sont les épulis érectiles.
Tkérapeuiique. — Lier à la base les tumeurs pédiculées avec un fil très-serré , ou exciser la tumeur avec les ciseaux courbes ou une pince coupante (Du-
Fig. 192 . — Pince coupante.
puytrcn, Yelpeau), cautériser avec le fer rouge le pédicule ou la plaie résultant de l’excision.
III. Fongosités constituées 'par des myéloplaxes (E. Nélaton). — Il y a des épulis Cjui simulent les épulis cancéreux, et qui une fois enlevés ne récidivent pas, ce sont les épulis à myéloplaxes, ou tumeurs à myéloplaxes périostiques. On ne les reconnaît qu’après l’opération qui est la même que pour les cancers. Pour faire un diagnostic précis, il suffirait de couper une petite portion de la tumeur et de la soumettre à l’analyse microscopique. Du reste, le traitement est le môme que pour les épulis cancéreux.
IV. Fongosités cancéreuses. — Presque tous les épulis cancéreux appartiennent à l’espèce fibro-plastique, et il est rare que ce soit de l’épithélium on de l’encéphaloïde. Ils forment des tumeurs mamelonnées, saignant au moindre contact et ne donnant pas un suintement fétide. Ils se développent rapidement, récidivent après les ablations pendant longtemps avant de se généraliser.
Thérapeutique. — Il faut toujours enlever les épulis cancéreux par dissection, ruginer les mâchoires, cautériser avec le fer rouge ; et enfin réséquer une portion des os des mâchoires avec la tumeur, à l’aide de pinces incisives.
ÉPL'RGE. Plante de la famille des eupborbiacées, dont les semences donnent une huile irritante très-purgative qu’on peut donner à la dose de huit à dix gouttes dans une potion E3-
ÉRABLE. Arbre de la famille de acéracées dont une espèce, Acer saccharinum, fournit au printemps une sève abondante, dont on retire à grands frais du sucre, de l’alcool et du vinaigre.
ÉRECTILE (Tumeur, Dupuytren et J. Bell), (Loupes variqueuses, J. L. Petit).
Ene multiplication anormale et un accroissement exagéré du nombre et du volume d’un résean de capillaires, est une tumeur érectile (Virchow et Robin), ou angianome, ou nœvus.
** Les tumeurs érectiles existent à la naissance et se développent avec l’âge. D’abord
constituées par une simple tache rouge ou par une petite tumeur d’une coloration variable, elles grossissent, augmentent et deviennent dures pendant les efforts, se réduisent presque en totalité et présentent à un degré plus ou moins prononcé des battements isochrones à ceux du pouls.
Les tumeurs érectiles offrent rarement à l’aukuitation un bruit de souffle, mais quand celui-ci existe il est très-sourd.
Il y a des tumeurs érectiles capillaires et des tumeurs érectiles veineuses que l’on croit pouvoir distinguer par leur siège. Quoique cela ne soit pas absolument exact, les tumeurs érectiles capillaires se développent dans l’épaisseur de la peau, tandis que les tumeurs érectiles veineuses seraient sous-cutanées ou sous-muqueuses.
Un certain nombre de tumeurs érectiles veineuses doit rentrer dans la classe des varices viscérales.
Les tumeurs érectiles sous-cutanées se rapprochent beaucoup des varices, et c’est dans ces tumeurs qu’il est le plus rare de constater un bruit de souffle.
L’ulcération, puis les hémorrhagies, sont le fait de l’accroissement incessant des tumeurs érectiles, et les efforts des malades n’y sont pour rien. Bérard a rapporté l’histoire d’un souffleur de bouteilles qui, malgré des efforts pénibles, incessants, ne voyait pas une tumeur érectile de la joue augmenter. La grossesse ne fait pas accroître ces tumeurs.
Les tumeurs érectiles existent souvent h la face, sur la m.uqueuse des lèvres et sur la langue, plus rarement sur le reste du corps, où elles subissent une évolution incomplète; elles se flétrissent quelquefois, et se transforment en kyste (Holmes Coote) ou en espèces de marisques, comme les hémorrhoïdes anciennes.
Les tumeurs érectiles se développent quelquefois dans les os et les muscles, mais ces exemples sont très-rares. V. Anévrysme des os.
A l’exploration sphygmographicjue, les tumeurs érectiles donnent un tracé à peine marqué, et cela les distingue déjà des anévrysmes (Marey).
Une tumeur érectile ne peut pas être confondue avec un anévrysme : 1° parce qu’elle est congénitale; 2° parce que les battements de cette dernière tumeur sont plus forts que ceux d’une tumeur érectile, et, 3“ parce que les anévrysmes sont sur le trajet connu d’une artère. V." Anévrysmes.
*,j.* Dans un anévrysme cirsoïde il y a des vaisseaux distincts au toucher et qui n’existent pas dans les tumeurs érectiles. V. Varices artérielles.
Thérapeutique. — a. Traitement palliatif, Pauli j de Landau, en 1836, a essayé le taiouûÿe des nævi materni; mais il n’a obtenu que des résultats incomplets, c’est-à-dire une atténuation de la coloration rougeâtre. Ce traitement ne peut convenir qu’aux taches érectiles de la peau.
Lorsqu’il y a tumeur, on peut, comme traitement palliatif, avoir recours à la compression. — Pour les tumeurs des membres et pour les tumeurs placées au-dessus d’un os ce ti’aitement peut avoir un bon résultat, mais doit-on l’attribuer à la compression, puisqu’on a vu sur le corps les tumeurs érectiles se flétrir spontanément ?
b. Traitement curatif. Il faut opérer les tumeurs érectiles de bonne heure, au moment où ces tumeurs sont bien limitées.
Trois ordres de moyens sont employés contre les tumeurs érectiles , — l’ablation de la tumeur, ^ la suspension <iu cours du sang dans la tumeur, — les manœuvres ayant pour but sa transformation.
1. Ablation et destruction de la tumeur. — Les premiers moyens sont : l’extirpation, par incision et dissection, eu empiétant sur les tissus sains, de façon à arrêter les hémorrhagies car on n’aura qu’un ou deux vaisseaux à lier. Cette méthode convient lorsque la tumeur est bien limitée.
Si la tumeur est sur la langue, sur un doigt, on peut emporter le mal avec une portion saine.
2° Si la tumeur est pédiculée, la ligature simple du pédicule est une excellente méthode.
3® Si le pédicule est moins marqué, on fait la ligature multiple en introduisant des fils à travers la tumeur, et on la lie portions par portions,
4° Les épingles, comme les appliquait A. Paré, sur lesquelles on serre des fils, forment une variété de ligature multiple; elle produit les mêmes résultats, Trois
épingles sont appliquées à travers la base de la tumeur. Deux fils doubles sont passés entre l’épingle moyeime et les épingles latérales et ime anse est serrée autour
de chaque aiguille (Rigal, de Gaillac), — Ce procédé exige un long temps pour la guérison, et les malad^ doivent porter pendant quinze jours une tumeur qui se sphacèle.
5° L’écraseur linéaire de Chassaignac n’a pas ect inconvénient; il est employé avec avantage lorsque la tumeur existe sur les lèvres, sur la langue ou sur U face, quand même la tumeur ne serait point pédiculée.
Il faut, si la tumeur est bien pédiculée, procéder néanmoins avec lenteur; — bien qu’une demi-heure ne soit pas nécessaire, ce temps devra être cependaut employé.
Si la tumeur n’est point pédiculée, on fera ua pédicule en appliquant des épingles, comme dans la ligature de Rigal (de G aillac), et Ton passera la chaîne au-dessous. Comme on court risque de laisser des vaisseaux altérés dans les tumeurs mal pédiculées, il faut, pour éviter l’hémorrhagie, prolonger l’opération pendant quarante-cinq minutes et plus, sans craindre d’y mettre le temps. Cette précaution doit être prise surtout pour les tumeurs érectiles de la langue.
6° La cautérisation avec le fer rouge est bonne pour les petites tumeurs et pour les taches érectiles.
7" La cautérisation avec les caustiques a été employée sous toutes les formes; le caustique devienne a joui surtout d’une grande faveur (A, Bérard); depuis, on a employé la pâte au chlorure de zinc, le perchlorure de fer à 30“, après dénudation du derme. Ces moyens ne peuvent convenir que pour les trèspetites tumeurs. 11 ne faut pas songer à les employer pour les tumeurs de la langue et de la muqueuse des lèvres.
Aujourd’hui, le chlorure de zinc appliqué après une cautérisation, par le caustique de Vienne, paraît être le meilleur moyen. On applique le chlorure de zinc en pâte par-dessus l’eschare produite par la première cautérisation. Il n’y a pas d’hémorrhagie, parce que le chlorure de zinc est un des meilleurs agents eoagulateurs du sang.
IL Suspension du cours du sang dans LA TUMEUR, — Compression digitale. Boyer raconte qu’une mère guérit la tumeur érectile de la lèvre de son enfant enja comprimant avec le doigt pendant plusieurs mois. Cette compression peut être employée, et elle a donné quelques succès, Sous son influence, les vaisseaux capillaires s’oblitèrent graduellement, et la tumeur disparaît.
Les astringents, la glace, peuvent être adjoints à la compression. Ces trois moyens sont appliqués sur la tumeur.
Les branches artérielles qui viennent se perdre dans le réseau capillaire de nouvelle formation ont été liées avec succès (Brodie). Ce procédé est celui de Hogdson, qui faisait mie incision circulaire autour de la tumeur, et liait tous les vaisseaux.
L’artère principale de la région a été liée (Travers, 1807), Souvent la ligature de la carotide a réussi, pour les tumeurs de l’orbite en particulier. C’est un moyen qui expose à des dangers ; mais comme il a réussi, on est autorisé à le tenter pour les grosses tumeurs érectiles
de la lanOTe et de l’orbite. La ligature des troncs yeineui principaux a été proposée (Malgaigne).
On a essayé de suspendre le cours du sang avec les iMjecfions coagulantes. Ces opérations ont été pratiquées depuis 1828 (Lloyd), mais des accidents inflammatoires peuvent en être la conséquence. Quoique des succès puissent justifier leur emploi, les cas de mort auxquels elles ont donné lieu, et la rareté des guérisons complètes doivent les faire redouter.
Si l'on ne peut avoir recours à d’autres moyens, elles peuvent être mises en usage, mais c’est seulement à petite dose qu’elles seront employées et à titre d'agent propre à déterminer une inflammation et une transformation de la tumeur.
Les liquides employés sont : l’acide nitrique, l'ammoniaque, le chlorure de chaux, l’acide acétique et citrique, le nitrate acide de mercure (A. Bérard), le percÛorure de fer (Lawrence), l’acide tannique
H. Walton).
III. Tr.4XSFormatiox te la tumeur. — La transformation de la tumeur s’obtient par des moyens ayant tous pour effet, tantôt une inflammation adhésive, tantôt une inflammation suppurative, ou une cicatrisation sous -cutanée et une cicatrisation simple après fonte purulente de la tumeur.
Voici les procédés propres à produire une inflammation adhésive :
1“ Excision et suture simple, avec des épingles (Lallemand); excision partielle de la tumeur et suture de la plaie après ligature préalable du pédicule de la tumeur (Malgaigne).
2° Le broiement sous-cutané (Marshall- Hall, J. Guérin) , au moyen d’une aiguille à cataracte ou d’un ténotome fin.
3“ L’acupuncture (Velpeau) consistant à introduire dans la tumeur des aiguilles à insectes. De ce procédé sont dérivées les introductions de corps solides, tels que l’ivoire et la corne.
Les procédés propres à faire suppurer la tumeur sont les suivants :
1*^ La vaccination de la tumeur (Hogdson) est bonne sur les jeunes enfants qui n’ont pas encore été vaccinés. Pour faciliter l’effet de la vaccination on s’est servi d’épingles enduites de vaccin (Nélaton), ou de fils trempés dans le vaccin.
Les frictions, les inoculations avec de l’huile de croton tigUum (Young), le tartre stibié, ont été appliqués par imitation du procédé précédent chez les individus vaccinés.
2“ La cautérisation interstitielle multiple et répétée au moyen d’un cautère en pointe rougi (Macihvain, Busch et P. Guersant) est un procédé qui doit être rapproché des précédents.
3“ Un séton (procédé ancien), des sétons multiples (Velpeau), ont été passés dans les tumeurs et ont été associés à d’auti-es moyens pour en faciliter laction. Lawrence enduisait les sétons de nitrate d’argent; A. Bérard a lié la base de la tumeur avant d'appliquer les sétons.
— De tous ces procédés, l’excision et l’écrasement ^éaire sont la meilleiu-e opération à faii-e chez les jeunes sujets, en raison de l’épuisement que produit 'v longueur du traitement par la ligature, par les bétons et par les caustiques. Ce ti’aitement est applicable pour toutes les tumeurs pédieulées.
Chez les sujets plus âgés, tous les procédés peuvent être emplovés suivant l’étendue de la tumeur et son
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siège. La vaccination ne peut être employée avec espoir de succès cependant que chez les enfants non vaccinés et pour des tumeurs peu volumineuses. — Toutefois ce moyen innocent sera tenté sans danger sur les grosses tumeurs ; on ne court qu’un risque, celui d’avoir à recourir plus tard à une autre opération,
La possibilité de pédiculiser la tumeur est le critérium du choix des procédés.
Lorsque les tumeurs sont profondément situées, lorsqu’une région tout entière est transformée en une tumeur érectile, c’est seulement aux injections coagulantes partielles et à la ligature de l’artère principale de la région qu’on peut avoir recours.
ÉttECTïorv. V, Priapisme, Satyriasis.
ERGOT. Productionmorbide, noire, allongée comme un éperon, occupant dans son épi la place du grain de seigle et €[u’on emploie en thérapeutique. L’ergot se développe également dans le grain de blé, d’avoine ou de maïs. Selon les uns c’est une altération du grain par un champignon parasite, tandis que pour les autres c’est une dégénérescence de l’ovaire de ces graminées produite par la piqûre d’un insecte du genre Musca.
L’ergot est un poison dangereux, et lorsqu’il existe en abondance dans les récoltes, et que, réduit en farine, il sert à la préparation du pain, son usage est suivi d’accidents très-graves, cnnnus sous le nom à'ergotüme.
Thérapeutique, — Quand le seigle ergote est récent et n’a subi aucune altération, on l’emploie en thérapeutique contre les pertes séminales [±] ; contre l’incontinence d’urine S ; contre les pollutions nocturnes [3 ; contre la leucorrhée □ ; contre les hémorrhagies utérines m et dans les accouchements, contre l’inertie de l’utérus, pour hâter la délivrance, car il est le spécifique de la contractilité utérine [±IT] j on le donne aussi sous forme de tabac à priser contre la mydriase [3.
Il s’administre en poudre, récemment faite, à la dose de 1 à 3 grammes dans de l’eau sucrée In- -H: en sirop et en teinture □, et en extrait aqueux, connu sous le nom à'ergotine [3* Cet extrait, vanté comme n’ayant aucune propriété toxique et doué de propriétés hémostatiques précieuses, ne vaut pas la poudre fraîche de seigle ergoté.
ERGOTISME. L’usage prolongé du pain fabriqué avec une trop grande proportion d’ergot de seigle ou d’ergot de blé donne lieu à des vertiges, à des spasmes, à des convulsions, à de l’engourdissement des membres, à de la paralysie, et enfin à une flétrissure des extrémités suivie de gangrène, qui constitue l’ergotisme.
L’ergotisme convulsif n’est pas grave, tandis que l’ergotisme gangréneux est habituellement suivi de mort.
Les épidémies d’ergotisme essentiellement temporaires, comme la cause du mal, se montrent dans les années pluvieuses, en même temps que des récoltes avariées par l’ergot, et elles sévissent surtout dans les classes pauvres
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qui s’alimentent de pain où entre une trop
grande proportion de farine de seigle ergoté.
Thérapeutique. — La distribution gratuite de bon froment aux pauvres dans les localités atteintes d’ergotisme est la première chose à faire pour préserver les populations.
Contre l’ergotisme , il faut employer les boissons acidnles [+] : la décoction de quinquina [+1 ; la solution de goudron 13; la solution d’acide phénique au dix-millième □ ; l’ammoniaque, dix à dou2e gouttes par jour, en plusieurs fois dans une infusion de quinquina (Courbant) [3 l’opium à 5 centigrammes 3j et dans les cas de gangrène, l’amputation.
ÉROSION. V. Gerçüres, Excoriations.
ÉROTOMAi\'iE. La folie caractérisée par le délire érotique et les démonstrations impudiques des malades constitue l’érotomanie. V. Folie.
ERRATIQUE. Nom donné à des phénomènes morbides tels que la fièvre et la douleur qui paraissent et cessent à chaque instant de la journée. — Il y a des douleurs erratiques et une fièvre erratique, mais dans ce cas c’est à la cause de la fièvre et de la douleur qu’il faut s’adresser pour obtenir la guérison du phénomène. V. Fièvre, Douleur.
ERRHIA’S. Médicaments qui s’administrent en poudre comme du tabac à priser pour provoquer réternument et la sécrétion de la muqueuse pituitaire. Tels sont Vasarum,, le muguet, le tabac, Yeuphorbe, etc. On les emploie contre la céphalalgie pour provoquer une sécrétion nasale susceptible de débarrasser le cerveau 3.
ÉRUCTATION!. L’émission sonore par la bouche de gaz sortis de l’estomac, caractérise l’éructation. C’est un phénomène en rapport avec la dyspepsie, l’indigestion et les maladies chroniques de l’estomac. Les éructations sont inodores ou nidoreuses. Celles-ci sentent les œufs pourris et dépendent d’un état gastrique plus grave. V. Dyspepsie, Flatuosités.
Thérapeutique. — Contre les éructations, il faut donner la poudre de charbon de magnésie calcinée et les carminatifs connus. V. Gaemixatif.
ÉRTSI.VIUM (Herbe aux chantres).
Plante de la famille des crucifères dont on fait une dissolution, 10 grammes par litre, ou un sirop qu’on donne de ùO à 60 grammes par jour contre la bronchite chronique Q et le scorbut S.
ÉRTSIPÈUE. L’érxsipèle est l’inflammation simple du réseau capillaire Imphatique, superficiel du derme (Gorter, Câllisen, Blandin, A. Després), caractérisée par une altération de ia lymphe et des parois des lymphatiques.
L’érysipèle est par rapport aux capillaires lymphatiques ce que le phlegmon est aux capillaires sanguins.
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L’érysipèle vient habituellement sons l’influence de l’irritation d’une plaie négligéeoa enflammée, ou autour d’un point, où une irritation (A. Després), une froidure ou une brûlure, même légères, ont été portées.
V' L’érysipèle se développe - avec plus de facilité et revêt un caractère plus grave chez les individus déjà atteints d’embarras gastrique ou d’une maladie variable qui entrave l’exercice régulier des fonctions de ia peau, on chez les individus fatigués par les veilles et les excès de travail.
Un frisson initial, quelquefois des vomissements, et plus rarement des engorgements ganglionnaires annoncent un érysipèle; — on voit bientôt après sur la peau une plaque élevée à sa circonférence, irrégulière, rosée ou d’un rouge cuivré, dont la coloration disparaît sous l’impression du doigt. La plaque s’étend insensiblement et gagne tout à coup une grande étendue après deux, trois ou quatre jours. De l’œdème, du prurit, des démangeaisons, de l’insomnie, un mouvement fébrile accompagnent la première période de l’érysipèle ou période congestive. Pendant la seconde période de l’érysipèle, il y a suppuration ou résolution, quoique l’inflammation ait gagné des réseaux voisins. La suppuration est repi'ésentée par une série de petites vésicules blanchâtres ou transparentes qui se dessèchent ou se réunissent en une phlyctène. La résolution est représentée par un changement de coloration de la plaque érysipélateuse qui devient jaune, et par un commencement de desquamation de l’épiderme, qui est l’indice de la fin du mal.
*,5.* L’érysipèle est circonscrit et suit son évolution sur place, ou bien il se propage vers les lymphatiques, des régions voisines en reproduisant une série d’érysipèles; dans ce dernier cas on dit que l’érysipèle est erratique, mieux vaut cependant l’appeler érysipèle diffus.
L’érysipèle circonscrit, comme les autres inflammations, dure de quatre à six jours. L’érysipèle diffus a une durée variable, suivant le nombre des poussées successives de l’érysipèle.
L’érysipèle suit son évolution sans compromettre la vie des individus, toutes les fois qu’il n’est pas compliqué d’infection purulente ou de phieginasie viscérale ou qu’il existe chez des individus dans des conditions maladives qui seules ne les mettent pas eu danger.
La gangrène de la peau est quelquefois la conséquence de la violence de l’inflammation érysipélateuse; elle est le plus souvent due à une entité concomitante. L’angioleucite précède, accompagne ou suit l’érysipèle. Le phlegmon diffus est dans le même cas et est toujours en relation avec la plaie d’où est parti l’érysipèle.
Sous l’influence de l’érysipèle, les séreuses
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des cavitésTiscéralessont parfois atteiüles d’une inflammation qni s’y est propagée par voisinage 'Fabrice d’Acquapendente) , ainsi les méninges s'il s’agit d’un érysipèle du cuir chevelu, le péritoine s’il s’agit d’un érysipèle autour de l’om- Mic chez les nouveau- nés.
L’infection purulente suit rarement l’érys^le exempt de complications, mais autour d'nne plaie récente, cet accident peut être dû à rabs)rption de hquides putrides formés dans la plaie.
Chez les jeunes sujets l’érysipèle se propage avec une grande rapidité, tandis que chez les vieillards dont la fonction de la peau et la circulation sont ralenties, l’érysipèle s’étend plus lentement
Il est des cas où des maladies chroniques et aiguës ont été guéries après l’apparition d’un énsipèle, qui a été appelé érysipèle salutaire. Mais l’érysipèle n’est salutaire dans les affections inflammatoires chroniques que quand l’affeclion est près de se ten’miner (Bosquillon). Dans les inflammations chroniques de la peau il n’y a guérison que quand l’inflammation qui a causé l’érysipèle a été suffisante pour atteindre les éléments de la peau qui sont le siège des lésions inflammatoires.
On ne confondra pas un érysipèle avec une cutite, la plaque rouge, irrégulière, limitée par un bord saillant, n’appartient c|u’à l’érysipèle. Un phlegmon diffus ne présente pas d’élévation de plaques rouges au niveau de la peau, et la rougeur a envahi un membre d’un seul coup et dans une grande étendue. L’angioleucite est constituée par des traînées et des cordons indurés sous la peau. Comme toutes ces maladies peuvent exister ensemble, les signes variables propres à chacune de ces lésions, se mêlant entre elles, feront reconnaître la nature du mal.
Quoi qu’en ait ditAVelIs, Graves, Gosselin, Martin et Fenestre, l’érysipèle n’est pas plus contagieux que le phlegmon et la pneumonie. Le séjour d’une personne saine près d’un malade atteint d’un érysipèle compliqué d’infection purulente donne aux individus un embarras gastrique qui favorise le développement de maladies inflammatoires, ici une angine, là une pneumonie, et là un érysipèle et c’est là tout, mais il faudra toujours qu’il existe une irritation de la peau là où se développe l’érysipèle.
Thérapeutique. — On préviendi*a la plupart des érvsipèles en pansant avec soin les moindres écorchures avec des compresses d’eau froide ou un linge eératé, dès le moment de la -production de la plaie. Les individus atteints d’ulcération de la peau éviteront les excès, les refroidissements et les causes d’irritation qui pourraient enflammer la plaie. V. Plaies.
ü n'y a pas de spécifique pour l’érysipèle, pas plus que pour le phlegmon ; les compresses imbibées d’eau de sureau ; une tisane délayante, le repos et la diète ahs<due ou aux bouillons, sont le meilleur traitement
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à suivre. Un purgatif salin, une bouteille d’eau de Sedlitz, par exemple, est toujours utile au début de cette maladie. On entretiendra la libei’té du ventre avec des lavements.
Contre l’érysipèle diffus, les mouchetures (Dobson, Lassis) ne sont pas d’une efficacité réelle; elles conviennent seulement lorsqu’il y a cutite, c’est-à-dire inflammation de toute l’épaisseur du derme.
La cautérisation périphérique avec le nitrate d’argent (Higginbottom), et beaucoup mieux le vésicatoire périphérique (Piorry), placé au delà des limites de l’érysipèle, en détruisant un réseau de capillaires sains tout autour de ceux qui sont malades, empêche la propagation d’un érysipèle diffus.
Dans le cas où il y a un engorgement ganglionnaire consécutif, une sangsue (Blandin, Robert) peut arrêter une adénite, prévenir peut-être une intoxication; mais ce moyen est loin d’avoir dans l’érysipèle la valeur qu’il possède dans l’angioleucite.
Chacune des complications exige un traitement approprié. V. Àxgioleücite, Cutite, Phlegmon, Gangrène, Infection purulente. Méningite, Péritonite.
Les médications internes ne peuvent s’adresser qu’aux complications. — Les topiques gras calment la douleur mais favorisent le développement des vésicules sous l’épiderme : — parmi les topiques abortifs, le moins inefficace est le collodion (R. Latour) ; il a pour effet principal de comprimer la peau en se desséchant, et l’on sait que la compression peut faire avorter à leur début les inflammations, les phlegmons en particulier (Velpeau).
Érysipèle des nourean-nés et des enfants. Si l’influence épidémique est la cause prédisposante des érysipèles, il y a presque toujours une irritation locale qui est le point de départ de la phlegmasie cutanée; ainsi la vaccine, l’impétigo du cuir chevelu, du nez et des oreilles, l’épilation nécessitée par la teigne, les gerçures des lèvres ou de l’anus, le travail d’élimination du cordon ombilical, etc., provoquent souvent une inflammation de la peau, suivie d’érysipèle (Fr. Hoffmann, Underwood).
C’est au moment des épidémies de fièvre puerpérale qu’on voit surtout apparaître, soit la péritonite, soit l’érysipèle des nouveau-nés, prenant leur point de départ à l’ombilic, au moment de la chute du cordon.
En temps de fièvre puerpérale, la vaccine, pratiquée dans les premiers jours de la naissance, est souvent suivie d’érysipèle.
L’érysipèle né à la face, au bras, sur des boutons de vaccine, autour de la cicatrice ombilicale, parcourt en général toute la surface du corps et mérite bieu le nom d’ambulant qui lui a été donné.
Le uouveaii-né atteint d’érysipèle commençant par l’ombilic a presque toujours en même temps une péritonite aiguë et une phlébite de la veine ombilicale.
L’érysipèle des nouveau- né.s se termine quelquefois heureusement par résolution ou par suppuration et abcès multiples disséminés, mais il est ordinairement suivi de mort.
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Thérapeutique. — Il faut donner à leter aux nouveau-nés atteints d’érysipèle, renouveler l’air de l’appartement et les changer souvent de chambre, en même temps qu’on couvre le corps de graisse fraîche ayant 1 gramme d’onguent mercuriel incorporé à 30 grammes d’axonge.
En cas de fièvre puerpérale chez la mère, il faut éloigner le nouveau-né pour empêcher l’apparition d’un érysipèle.
On peut aussi employer les fomentations émollientes de lin, de sureau et de guimauve, les bains avec la décoction d’écorce de chêne, ou avec le tannin, — les bains de sublimé, 2 grammes Q? Je sulfate de fer, 10 à 15 grammes RH. les bandes de vésicatoire sur les limites de l’érysipèle les cautérisations avec le nitrate d’argent ou avec le fer rouge P^; les applications de collodion , 40 grammes , mêlés à 5 décigrammes d’huile de ricin et à 20 décigrammes de térébenthine de Venise, en ayant soin de couvrir les fissures qui pourraient se produire [3 les applications de glycérine [3 (Legroux) ; le Uniment de Kentiscb, formé d’onguent basiliçum, 125 grammes, d’essence de térébenthine, 150 grammes, èt de camphre en poudre, IG grammes, appliqué plusieurs fois par jour.
A l’intérieur, il faut donner deux gouttes de percblorure de fer dans une cuillerée d’eau sucrée toutes les deux heures, et quelquefois une purgation d’huile de ricin, 5 à 10 grammes, ou du calomel, 5 à 10 centigrammes par jour. (Hamilton Bell.)
FORHtiAiRE DE L’ÉRYSIPÈLE.
Un grand nombre de médications internes ont été préconisées contre l’érysipèle; ce sont la plupart de celles qui ont été recommandées pour l’infection purulente. Ainsi jadis Barbette donnait des potions et des pilules camphrées, encore employées de nos jours.
Pilules nitro-camphrées .
Camphre . d gramm
Nitrate de potasse . 1 id.
Gomme en poudre. . . 1 id.
(Kapeler, Velpeau.) Faites des pilules de 20 centigrammes.
Potion d'aconit.
Aleoolature d’aeonit . 1 à 2 grammes,
Julep gommeux . . 100 Id,
A prendre par cuillerées I3- (Lecœur.)
On emploie les tisanes de chiendent, de gomme ; une tisane acide, telle que la limonade faite avec un citron pour 1 litre d’eau et 60 grammes de sucre.
Infusion de fleurs de sureau.
Eau bouillante . . 1000 grammes.
' Fleurs de sureau . . 10 id.
(Hop, de Paris.) 1+ -t-|.
Comme topiques, on emploie les cataplasmes de fécule (V. Abcès); le collodion élastique (Robort- Latom*), et les topiques suivants :
Topique.
Infusion de fleurs de sureau. . . 500 grammes. Aleool camphré . 30 id.
(Hôp. de Paris.)
Onguent tnercuriel.
Cette pommade s'emploie en frictions sur les parties malades. 'Velpeau.)
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Poudre d’amidon .
On en saupoudre toutes les parties atteintes d'én. sipèle plusieurs fois par jour.
(Hôp. de Paris.)
Topique d’amidon camphré.
Amidon . 60 grammes.
Camphre . . 2 à 10 id.
En application toutes les deux heures sur les partics malades □. (Bouchardat.)
On emploie quelquefois les solutions aboiim. suivantes appliquées sur l’érysipèle.
Solution ferrugineuse.
Sulfate de fer . . . 60 grammes.
Eau . . 1000 id.
(Velpeau.) Q.
Ou la pommade suivante :
Axonge . 10 grammes.
Sulfate de fer . 10 id.
(Velpeau.) [+].
Lorsqu’on se sert de ces préparations, il faut néanmoins maintenir des compresses imbibées d’eau de sureau sur l’érysipèle.
Éi’ysîpèïe du cuir clieveïu. Ulie plaie OU une écorchure méconnue, une contusion du péricrâne, cloiiiient souvent lieu à un érysipèle du cuir chevelu, il se fait un engorgement ganglionnaire, puis l’érysipèle se développe, marche insensiblement et il n’est reconnu que plusieurs jours après parce qu’il s’étend à la face ou aux oreilles, avec sa rougeur et son aspect caractéristiques.
La rougeur et l’oedème douloureux du cuir chevelu sont les seuls symptômes locaux d’un érysipèle qui débute dans la tête, mais en même temps il y a quelquefois un léger frisson suivi de courbature , de céphalalgie, de fièvre, d’inappétence, de nausées ou de vomissements.
Dans l’érysipèle du cuir chex^elu, le délire furieux est un indice qu’il y a complication du côté des méninges.
Chez les individus dépourvus de cheveux, l’érysipèle du crâne se comporte comme celui de la face et du corps.
Exempt de complications l’érysipèle du cuir chevelu n’a pas plus de gravité que les autres érysipèles.
Thérapeutique. — Lotions sur la tête avec des compresses de sureau.
En cas de plaie de tête, ou préviendra la méDiogîte par l’émétique en lavage :
Petit-lait . 500 grammes.
Tartre stibié. . . 15 à 30 eeatigr.
(Desault.)
Ou bien •
Limonade citrique . iOOO grammes.
Tartre stibié . "lO centig^rammes-
Surre. . . ^ . 2 gramaies.
(Hôp. italiens.)
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Des cataplasmes, des compresses d'eau de sureau, saoot placés sur la plaie du cuir chevelu ; ce sera le meilleur topique à la fois contre rinflammation de la plak et contre l’érysipèle.
Érysipèle interue. Lorsque, à la suite d’un érysipèle de la face, une stomatite, un coryza, une bronchite, une pharyngite, se déclarent et se propagent dans une grande étendue avec rapidité, on dit qu’il y a érysipèle interne (J. Frank, Selle). — Lorsque après une bronchite et one pharyngite, un érysipèle apparaît sur la bouche, on dit encore qu’il y a érysipèle interne,
— Dans cette interprétation des faits il ne faut voir qu'un changement de dénomination de ce qu'on appelait l’inflammation des muc[ueuses de cfô membranes, mais l idée de l’inflammation érysipélateuse est d’autant plus acceptable que l’on sait que les muqueuses sont recouvertes d’un réseau de capillaires lymphatiques extrêmenieiit riche. — Dans le cas où un érysipèle survient aux lèvres dans le cours d’une bronchite, il peut y avoir eu des boutons d’herpès non soignés sur ces parties, et c’est là qu’est l’origine de l’érysipèle.
Ou doit appliquer aux inflammations superficielles ou érysipélateuses des muqueuses le traitement indiqué pour les inflammations des muqueuses, V. Angine, Bronchite, Laryngite,
ÉRYTHÈüiË. Un exanthème plus ou moins étendu n’ayant aucun des caractères anatomiques des autres éruptions exanthémateuses , telles que la rougeole ou la scarlatine, et dépourvu de propriétés contagieuses, constitue {'érythème.
Il y a différentes espèces d’érythème : {'érythème sudoral, {'érythème simple, Véry-’ thème inflammatoire, {'érythème noueux, et {'érythème annulaire.
** L’érythème est souvent provoqué par la sueur qui résulte de la haute température cle l'atmosphère ou de la trop grande quantité de vêtements; il est caractérisé par un grand nombre de papules rouges semblables à de la miliaire, c’est {'érythème sudoral contre lequel des bains féculents doivent suffire.
L’érythème formé de plaques rouges, sans fièvre, constitue V érythème simple.
** L’érythème qui se produit sur la peau du visage, irritée par un écoulement nasal ou oculaire, sur les oreilles, par suite d’un écoulement du conduit auditif externe, aux parties génitales et à l’anus, dans la diarrhée ou dans l’incontinence d’urine, constitue {'érythème inflamma-foire et n’exige que l’emploi des poudres absorbantes ou les badigeonnages de la peau avec du coUodion élastitpie. Cet enduit forme un épiderme artificiel qui protège la peau.
*** L’érythème formé de plaques rouges, iminrées, donlodreuses, sur le devant des jambes ou le long du cubitus, c’est-à-dire dans le sens
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de l’extension des membres, accompagné de fièvre, constitue {'érythème noueux. Il n’exige pas d’autre traitement que l’usage des boissons acidulés, de bains et d’un purgatif.
L’érythème, formé d’un anneau rouge, s’agrandissant de jour en jour, constitue Véry^ thème annulaire ou centrifuge, et résulte souvent de la présence d’un parasite, le trichophyton. On le guérit par des applications de goudron végétal. V. Herpès circiné.
ESCAËRAS (Pyrénées- Orientales) . Eaux minérales sulfureuses, sodiques, de 35 à Af)” centigrades, ayant les propriétés thérapeutiques de toutes les eaux sulfureuses.
ESCII ARES. La mortification des tissus organisés porte le nom d’eschares. Les brûlures, les contusions, l’inflammation et toutes les causes qui produisent la suspension de la circulation sont la cause immédiate des eschares. V. Brûlure, Gangrène, Phlegmon diffus. Embolies, Contusion.
Le poids du corps sur le lit, chez les malades qu’une fièvre typho’ide grave, une maladie chronique ou une fracture tiennent couchés, amène souvent des eschares au sacrum, aux fesses, aux trochanters, sur les talons, etc. Eschares de la régîoia sacrée. Les es-
chares de la région trochantérieime et sacrée sont dues à l'irritation du derme par le contact des matières excrémentitielles (Piorry) et à la gangrène par compression, car elles se produisent par suite de la pression exercée sur la peau par le lit des malades. Mais pour que la gangrène ait lieu, il faut que la circulation soit modifiée soit par suite d’un état fébrile adynamique (Malgaigne), soit par suite de plaies ou d’abcès à la région sacrée. V. GANGRÈNE PAR COMPRESSION.
Toutes les fois qu’un malade a une fièvre typhoïde et adynamique grave, on doit toujours surveiller la région sacrée pour empêcher la production des eschares.
La rougeur de la peau et son érosion, ou la présence d’une pustule d’ecthyma, suivie d’ulcération, annoncent l’apparition des eschares.
Thérapeutique. — Changer de linge et laver le siège chaque fois que les malades atteints de fièvre typhoïde, ont eu une évacuation, mettre un coussin de caoutchouc ou de balle d’avoine percé sous le drap au niveau du sacrum, voilà les moyens d’éviter les eschares de la région sacrée.
Il faut encore faire des lotions sur les fesses avec le vin aromatique eu le vin de quinquina saupoudrer le siège avec de la poudre de lycopode et, quand la peau rougit et menace de s’ulcérer, on devra recourir aux applications d’un morceau de baudruche gommée, renouvelée tons les jours.
Une fois l’eschare faite, les applications de poudre de quinquina, de sous-nitrate de bismuth ou de charbon sont très-utiles.
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Une plaque de diachylon recouverte d’une couche de coUodion élastique sur la partie malade, peut arrêter la gangrène qui se produit dans les fièvres au niveau du sacrum et des trochanters. C’est dans le même hut qu'on fait coucher le malade sur un matelas d’eau, ou que l’on place la partie ulcérée sur un coussin d’eau (Amott). Ce moyen est vraiment d’une efficacité merveilleuse.
Dans les phlegmasies aiguës et dans les fièvres, on peut encore éviter les eschares en couchant le malade sur une grosse vessie de porc humide, à moitié remplie d’air ou d’eau.
Le même moyen sert à les guérir, car il suffit de mettre dans la vessie une solution de créosote, de tannin ou d’acétate de plomb qui, par exosmose, agit sur les plaies du sacrum.
Pour éviter la putréfaction des vessies il est hou de les faire macérer, au préalable, dans une solution de tannin. (Voltoliui.)
ESCH4RIF1CAT10]«. V. CAUTÉRISATION
EsceAROTiQiJE.V. Cautérisation caustique.
ESCOEEOERRE (Aude). Eau sulfureuse sodique, à 50®.
ÉSERiNiE. Matière cristallisable extraite de la fève de Calabar, dont elle a les propriétés. V. Fève de Calabar.
ESPÈCES. Mélanges de ‘plantes préparées pour la confection des tisanes. Il y a ; les espèces amères (feuilles de gennandrée, sommités de petite centaurée et d’absinthe) ; — les espèces vermifuges (tanaisie, absinthe, camomille) ; — les espèces aromatiques (sauge, thym, serpolet, absinthe, hysope, menthe) ; — les espèces astringentes (grenade, bistorte, tormentille) ; — I les espèces pectorales (mauve, tussilage, coquelicot) ; — les espèces diurétiques ou cinq racines de petit-houx, d’ache, de fenouil, de persil et d’asperge; — les espèces émollientes (mauve, guimauve, pariétaire et bouillon blanc) ; — les espèces béchiques ou fruits pectoraux de jujubes, de dattes, de figues et de raisins secs; — les espèces sudorifiques de bois de gaïac râpé, salsepareille, squine et sassafras ; — les espèces vulnéraires ou thé suisse, etc. , etc.
ESPRIT. En thérapeutique, ce mot s’emploie pour désigner V alcool, certains alcoolats, certaines huiles essentielles et divers produits liquides de distillation, considérés comme le principe des corps. — C’est un terme peu usité qui tend à disparaître.
Esprit, nom commercial de l’alcool. — Esprit acide. Esprit obtenu du bois ou du papier par distillation. — Esprit alcalin. Gaz ammoniac. — Esprit de corne de cerf. Sous-carbonate d'ammoniaque impur, à l’état liquide. — Esprit de corne de cerf. Sous-carbonate d’ammoniaque huileux. — Esprit de fourmis. Acide formique. — Esprit de Lihavius. Deuto-chlorure d’étain. — Esprit de grain. Alcool tiré des céréales. — Esprit de Mindererus. — Acé-
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tate d’ammoniaque impur. — Esprit de rdtre. Acide nitrique faible. — Esprit de nitre iücifié. Alcool nitrique. — Esprit fumant. Addî nitrique concentré. — Esprit de sel. Kak chlorhydrique. — Esprit de soufre. Acide sé fureux. — Esprit de succin. Acide succinique,
— Esprit sylvestre. Acide carbonique. — prit de vinaigre. Acide acétique concentré. - Esprit de vitriol. Acide sulfurique faible. - Esprit volatil. Sous-carbonate d’ammoniaqae, provenant de la distillation des matières animales, telles c[ue le crâne humain, la corne de cerf, le crapaud, la vipère, etc.
Thérapeutique. — Toutes les fois qu’il existe dans une plaie une esquille libre et dépourvue de périostf il faut l’enlever.
ESQUILLES. Portions détachées d’un os à la suite d’une fracture ou d’une contusion.
V. Fractures compliquées. Plaies pab
ARMES A FEU, et CERVEAU (PLAIES DU).
ESQUINIAXCIE. Nom jadis donné aux angines tonsillaires, suivies ou non d’abcès de l’amygdale. V. Amygdalite.
ESQuii^E. V. Squine.
ESSENîLES. Les essences jadis appelées huiles essentielles, sont des liquides volatils n’ayant aucun rapport avec les huiles ou les corps gras. Il y en a trois espèces : 1“ les essences hydrocarbonées ; les essences oxygénées; et 3® les essences sulfurées. Elles sont plus employées en parfumerie qu’en médecine. Parmi elles se trouvent l’essence de fleurs d’oranger ou néroli, — l’essence de roses, — d’anis, — de basilic, — de l’omarin, — de menthe, — de bergamote, — de citron, — de cédrat, — de fénouil, ' — d’absinthe, ■ — de tanaisie, — d’amandes amères, — de moutarde, — de cannelle, — de girofle, etc.
ESTHioMÈiAJE (Lupus de la vulve), Une affection tuberculeuse des grandes lèvres envahissant la peau voisine, puis le tissu cellulaire, détruisant en surface ou en profondeur, ou produisant encore une hypertrophie du derme, est un esthiomène de la vulve.
L’hypertrophie de la vulve doit être rapprochée, de l’éléphantiasis de la vulve (V. Éléphantiasis). Elle tient à la fois du lupus scrofuleux et du cancroïde. Elle procède du tempérament scrofuleux (Huguier).
V esthiomène superficiel serpigineux se présente sous forme de tubercules rouges violacés, peu saillants, arrondis, disséminés ou confluents, insensibles au toucher provoquant seulement un sentiment de cuisson et finissant par présenter une ulcération à surface grenue comme du velours. Le mal se propage par formation de nouveaux tubercules ou par l’extension de l’aicération.
V esthiomène superficiel érytfiérnateux (Biett, 1 Huguier, A. Guérin) est caractérisé par nu
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petit boütOQ qui ne tarde pas à se transformer jta piaques lamelleuses, de rougeur foncée, formant une tache qui s’agrandit à la circonférence pendant que le centre se guérit. La partie affectée ressemble à une cicatrice de brûlure au troisième degré, ne produisant ni douleurs, ni démangeaisons, si ce n’est au moment des règles.
Vestkiùmène rongeant, ou détruisant en profondeur, débute par un gonflement douloureux de la peau, suixi d’ulcérations qui gagnent en profondeur au-dessous de croûtes qui se sont formées à la surface de l’ulcère.
La marche de l’esthiomène rongeant peut être très-rapide (Cazenave), et c’est surtout sur la muqueuse vulvaire que s’observe celte rapidité de développement ; dans ce cas l’ulcère en se développant dissèque les parties profondes, les muscles et même les os.
Le fond des ulcères consécutifs à l’esthiomène rongeant est formé par des tissus blafards violacés, entourés de bords durs.
Dans l’esthiomène rongeant, la douleur semble céder à mesure que le mal se développe ; cependant des douleurs très-vives se font quelquefois sentir {K. Guérin).
Dans Vesthiomène avec hypertrophie, ou bien le derme est épaissi seul, ou bien ce sont les tubercules qui sont saillan's et comme fongueux et qui reposent sur une peau molle, flasque et violacée. Les ulcérations se développent lentement; il s’y forme des végétations fongueuses.
Chacune des) formes de l’esthioinène ne diffère que par la marche de l’ulcération, sa réparation et l’élat de la peau au voisinage de l’ulcère.
Le caractère général de l’esthiomèiie est une production de blastèmes tuberculeux, tendant k l’ulcération.
Un chancre induré diffère de l’esthiomène parce qu’il est habituellement bien limité. Ln chancre phagédénique a des bords décollés sans induration de la peau voisine, et le fond de cet ulcère est grisâtre et ne végète point; l’esthiomène rongeant n’envahit guère le tissu cellulaire, le chancre phagédénique détruit tous les tissus (Huguier, A. Guérin). L’existence de scrofulides chez le sujet révèle la nature de l’esthiomène. D’ailleurs la teinte violacée des scrofulides est très-distincte de celle des sypbilides qui ont une coloration cuivrée ou de jambon fumé.
*** Le cancer de la vulve, comme l’esthiomène rongeant, a des bords durs et il est accompagné d’engorgements ganglionnaires, mais le cancer est douloureux et donne issue k une sanie infecte; il marche vile et retentit sur la santé générale en produisant la cachexie cancéreuse ; l’esthiomène, au contraire, n’engendre généra-
lement que de la cuisson, ne se généralise pas, mais il peut rester incurable.
Thérapeutique. — Ou n’a pas pour la \ulYe, comme pour le visage, l’ obligation de ne point employer de traitements qui laissent des cicatrices.
Contre les esthiomènes profonds, avec altération du derme et ulcération des tissus, on détruira dès le début les tubercules avec la pâte de Vienne laissée en place un quart d’heure; ou bien après avoir produit une érosion de la peau, eu laissant la pâte de Vienne deux ou trois minutes en place, on applique la pâte au chlorure de zinc faible. Une partie de chlorure de zinc pour quatre de farine et on la laisse dix à dix-huit heures en place. — La pâte arsenicale est assez bonne lorsqu’il y a un commencement d’ulcération, mais elle n’est pas plus avantageuse que le chlorure de zinc. — Le nitrate d’argent, le nitrate acide de mercure, l’huile animale de Dippel, qui n’est plus employée, ne cautérisent pas assez profondément.; il en est de même de la pommade suivante :
Axonge . 30 grammes.
Sublimé . 1 à 4 id.
Ces caustiques faibles sont seulement des modificateurs de la vitalité de la peau.
On cautérisera avec le fer rouge les esthiomènes serpigineux à défaut de pouvoir appliquer les caustiques.
L’ablation des parties ulcérées avec le bistouri (Huguier) n’est applicable que quand le mal est assez bien limité à une grande lèvre. Cette opération radicale a été suivie de succès.
Contre les esthiomènes superficiels on appliquera pendant dix minutes la pommade suivante en trèspetite quantité :
Biiodure de mercure . 15 grammes.
Huile d’amandes douces . 10 id.
Axonge . 5 id.
Sous son influence, les paidies se tuméfient, deviennent douloureuses, et quelquefois il y survient un érysipèle qui, sans être toujours la cause de la guérison, est une révélation de l’action énergique du médicament.
On traitera la diathèse scrofuleuse par les moyens appropriés. Les malades habiteront la campagne et auront recours en été aux bains de mer, en hiver aux bains sulfureux artificiels. En été les bains d’eau minérale sulfureuse seront d’un bon usage. V. Scrofule.
£STHIOVlÈ:%E DU SCROTUi?! (CANCER DES ramoneurs). V. SCROTUM.
ESTOMAC (Maladies de l’). L’estomac est le siège d’un grand nombre de maladies : — V inflammation aiguë ou chronique (V. Gastrite) ; Vhémorrhagie interne (V. Gastror- ^nkGis)',V ulcération chronique; les fistules; le flux séreux (V. Gastrorrhée) ; le flux gazeux (Y. ÉRUCTATION, Dyspepsie) ; V hypertrophie avec dilatation ; le ramollissement; la rupture ; le cancer ou Vépithélioma (V. ces mots), etc.; — les vomissements nerveux; le hoquet, etc.
En outre des causes physiques, telles que les poisons et les purgatifo, les aliments stimulants ou âcres et les boissons excitantes, les influences morales dépressives qui ti*oublent la digestion.
allèrent le sang et dérangent les fonctions nerveuses, sont les causes ordinaires des maladies de l’estomac.
%* La douleur épigastrique, avec ou sans tiraillement et brûlure, avec dyspepsie, vomituritions ou vomissements, sont les symptômes d’une phlegmasie aiguë de l’estomac.
La langueur, la tristesse, et la mélancolie quelquefois poussée jusqu’au suicide, accompagnent habituellement les maladies chroniques de l’estomac.
La diète végétale et lactée doit être la base du traitement des maladies organiques de l’estomac, tandis que la diète animale et les préparations toniques ou ferrugineuses sont au contraire ce qu’il y a de mieux à conseiller dans les maladies nerveuses de cet organe.
Estomac (CANCER DE L’). V. CANCER.
Estomac (CONCRÉTIONS DE l’). Des COll- • crétions calcaires se forment quelquefois dans l’estomac et sont formées par un petit calcul biliaire ou par un corps étranger venu du dehors, qui, servant de noyau , se recouvre de couches organiques et calcaires (Borelli, Bilger, Garnier, etcj.
Les concrétions de l’estomac, ovalaires, arrondies, rugueuses et blanchâtres à l’intérieur, pèsent de 10 à 100 et 120 grammes.
Il est impossible de reconnaître les concrétions de l’estomac pendant la vie, et elles donnent tour à tour lieu à des phénomènes de gastralgie et de dyspepsie sans qu’on puisse en recounaîire la cause.
E<««omac (CORPS ÉTRANGERS DE l’). V.
Corps étrangers du tube digestif.
Estomac (EMBARRAS DE L’). V. EMBARRAS GASTRIQUE.
Estomac (ÉpITHÉLIOMA DE L’). V. CANCER.
Estomac (FISTULE DE L’). Les plaies de l’estomac, quelquefois l’ulcération chronique simple (Bineau) ou une lésion organique de ce viscère, un abcès consécutif h l’altération d’une côte, ouvert à la fois au dehors et dans l’estomac, donnent parfois naissance à une fistule stomacale.
Lorsque l’estomac est ouvert par une blessure, il contracte des adhérences avec la paroi abdominale et l’ouverture de la plaie ne se ferme pas, ou bien un abcès enkysté du péritoine se forme au niveau de la plaie de l’estomac et vient s’ouvrir à l’extérieur.
Lorsqu’à la région de l’abdomen, correspondant au siège de l’estomac, existe une ouverture irrégulière, tapissée par un épithélium, donnant issue à un mucus à réaction acide, contenant de l’acide lactique (Chevreul, Leuret et Lassaigne), un biphosphate acide (Blondlot), au moment des repas, puis à des raatièns alimen-
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taires et à des boissons, peu de temps après les. déglutition , c’est une fistule de l’estomar.
L’estomac, ouvert par une fistnk, ÿ rétrécit et ne peut supporter les aliments, uiâÿ en quantité très- minime, sans faire éprwner au malade des douleurs gastriques, quelque, très-vives.
L’écoulement des matières alimentaires détermine quelquefois un eczéma au voisinage de la fistule, autour de la muqueuse qui fe quelquefois hernie, mais dans certains cas de Beaumont) une sorte de valvule s’oppose au passage des aliments au dehors et l’écoulement des matières alimentaires est arrêté.
Thérapeutique. — Dès le début, il faut obturer U fistule avec un bandage; c’est un moyen palliatif qui aui-a pour effet d’empêcher la rétraction de l’estomac ; — ensuite on donnera à manger aux malades, peu cà la fois et souvent ; — la compi’ession sur Iat«tule, un pansement simple (Lesserré), ont guéri des fistules consécutives à des plaies. — L’oblitération avec un morceau de vessie de porc, ou avec de la baudruche collée autour de la plaie (Cook), a égalemeul été suivie de guérison.
Pour des cas de fistule l’écentc, l’avivement des bords de la plaie et la suture; — l’autoplastie (A. Bcrard), avec un lambeau de peau emprunté aux parties voisines, par la méthode indienne , peuvent être proposés, mais ils n’ont chance de réussir que si l’estomac n’est pas contracté et réduit à une très-petite cavité. Dans ce cas, les douleurs vives, T impossibilité de supporter les aliments, obligeraient à rétablir la fistule.
Estomac (FLUX DE L’). V. GASTRORRHÉE.
Estomac (GONFLEMENT DE L’). Dans Ic cours de la gastralgie provoquée par la chlorose ou l’hystérie, dans la gastralgie simple, dans la dyspepsie flatulente, dans la gastrite aiguë ou chronique, dans l’ulcère simple de l’estomac et dans le cancer gastrique, l’ingestion des aliments est souvent suivie de gonflement épigastrique dû au développement des gaz dans l’estomac. C’est la pneumatose gastrique. V. Dyspepsie flatulente.
La pneumatose gastrique produit des étouffements et des spasmes qui obligent à desserrer les vêtements et qui engendrent des éructations inodores ou nidoreuses.
Thérapeutique. — La macération de quinquina ou de qnassia araara, une bouteille par jour; — la pondre de magnésie calcinée, 50 centigrammes; la poudre de charbon, 1 à 2 grammes, et la poudre d’yeux d’écrevisses sont ce qu’il y a de mieux à employer contre le développement des gaz de l’estomac. V. Garmixa- TiFS, Flatuosités et Dyspepsie.
Estomac (HÉMORRHAGIE DE L’). V. GiStrorragie ou HÉMATÉMÈSE.
Estomac (INFLAMMATION AIGUE ET CHRO¬ NIQUE DE L’). V. Gastrite.
Estomac (LÉSIONS TRAUMATIQUES DE L].
Les plaies pénétrantes de l’abdomen qui inté-
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fessent la région épigastrique et la région de 1 hvpochondre gauche, sont celles où l’estomac peut être blessé. — La distension de l’estomac, portant cet organe en bas et en avant, est la condition favorable à la formation des larges plaies de ce viscère. — L’obbquité et la direction de l'instrument vulnéraut peuvent être telles que l'estomac soit blessé, dans un cas de plaie d’une région de l’abdomen éloignée de l’estomac.
%* Lue plaie étroite de l’estomac et oblitérée par une hernie de la muqueuse peut passer inaperçue ou ii’être soupçonnée que d’après des vomissements de matières alimentaires on de mucosités teintées de sang.
L’estomac ouvert par une vaste plaie Tient quelquefois faire saillie à travers l’ouverture de l’abdomen, et la plaie est diagnostiquée immédiatement par l’écoulement de chyme reconnaissable par l’examen chimique et l’examen microscopique, par les vomissements d’aliments et de sang, souvent par le hoquet au moment de l’ingestion des boissons.
\* L’anxiété, le refroidissement, les horripilations, la syncope, exislent dans les plaies de l’estomac comme dans les plaies de l’abdomen en général.
\* Comme dans les plaies pénétrantes de l’abdomen et dans celles des intestins, il y a des vomissements qui peuvent n’être que symiwlhiques ; le vomissement n’indique une plaie de l’estomac que quand il y a du sang dans les matières rejetées.
L’écoulement de chyme peut appartenir aussi bien à une plaie de l’intestin grêle cpi’à une plaie de l’estomac, mais l’issue des aliments non digérés, si l’on administre une gorgée de boisson colorée avec un peu de lait, l’issue du liquide parla plaie, quelques secondes après son ingestion, est caractéristique d’une plaie de l’estomac.
\* L’exploration de la plaie avec le doigt est un élément de diagnostic qu’on ne doit pas négliger, mais qu’il est dangereux de prolonger.
Les plaies de l’estomac sont ordinairement compliquées : 1° d’épanchement de matières alimentaires dans rabdomen ; 2° de péritonite suraiguë; 3“ de gastrorrhagie, lorsqu’une des branches des artères gastro-épiploïques qui rampent entre les tuniques de l’estomac a été coupée. — Dans ce cas, l’hémorrhagie peut être considérable (Coghlau), et des sueurs froides, de la pâleur, des syncopes, des vomissements abondants de sang ou l’écoulement par la plaie quelquefois, indiquent l’hémorrhagie interne.
Dans les plaies de l’estomac, la syncope sans hémorrhagie est une complication due sans doute à la blessure des nerfs de l’organe et d'une branche du pneumogastrique en particulier A. Bérard).
*** Les plaies de l’estomac se produisant de
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dedans en dehors, par des corps étrangers avalés, des aiguilles, par exemple, résultent de simples piqûres qui sont généralement sans gravité et cjui n’occasionnent pas d’accidents. V. Perforation.
Thérapeutique. — Si les malades viennent de manger, on videra l’estomac avec la pompe œsophagienne , c’est-à-dire avec une seringue bien calibrée munie d’une sonde œsophagienne.
Les petites plaies n’exigent pas d’autre traitement que le repos et la diète absolue, et les- malades ne boiront que quelques cuillerées d’une boisson froide. Il ne faut pas chercher alors à vider l’estomac; un vomitif (Boyer) est plus dangereux qu’utile.
Une large plaie sur laquelle il est facile d’arriver, sera réunie par une suture de Gely (V. Plaie des iXTEsTivs). Si la plaie n’est pas accessible, débrider la plaie de l’abdomen et aller à la recherche de la solution de continuité de l’estomac ne doit être tenté que quand la plaie stomacale est large et quand le doigt a pu préciser son siège.
Les aiguilles qui ont blessé l’estomac seront extraites lorsqu’elles se présenteront au-dessous de la peau.
Contre l’épanchement de matières alimentaires [V. Abdomen (Epanchements de l’)] et la péritonite qui en est la suite, on appliquera 20 à 40 sangsues sur l’abdomen, puis un large vésicatoire volant.
Contre l’hénaorrhagie, on donnera de la glace à sucer, ou appliquera des compresses froides sur l’estomac. Une potion avec du camphre ou mieux de l’alun ou de l’eau de Rabel, seront administrés.
Eau . 500 grammes.
Eau de Rabel . 1 à 4 grammes.
A prendre par cuillerée après chaque vomissements.
Alun, 4 à 8 grammes, dissous dans une quantité suffisante d’eau, à prendre après un vomissement de sang. (Coghlan.)
Contre la syncope, on emploiera les révulsifs cutanés, les sinapismes aux extrémités, les applications du martqau de Mayor sur la poitrine.
Une plaie sur mie portion herniée de l’estomac réclame une suture et la réduction.
Plaies ’par arme à feu de V estomac. — Presque toutes les plaies d’arme à feu de l’estomac sont mortelles, soit au moment même de l’accident, parce que l’organe a été largement perforé et qu’il y a épanchement dans l’abdomen, soit plusieurs jours après, au moment de la chute de l’eschare produite par la balle.
L’esîomac blessé, pendant qu’il est rempli de matières alimentaires, donne lieu à des accidents qui entraînent presque toujours la mort.
Lorsque, dans une blessure du ventre, l’estomac n’est pas immédiatement ouvert, il peut adhérer au péritoine, et les chances d’uii épanchement disparaissent.
Slalgré de grands délabrements on a tti des plaies par arme à feu de l’estomac guérir (de Beaumont). Dans ce crs il y a une fistule consécutive.
Thérapeutique, — Une plaie par arme à feu sm- un
estomac hernié ne doit pas être réunie par suture, ou
laissera l’estomac dans la plaie, et l’on attendra.
Il ne faut pas débrider les plaies de l’abdomen pour aller s’assurer s’il y a perforation de l’estomac ; les signes d’une péritonite suraiguë en disent assez, et des adhérences peuvent s’établir.
Une petite balle qui a pénétré dans l’estomac fait une plaie qui peut être oblitérée par ime hernie de la muqueuse; il est inutile d’aller à la recherche du corps étranger ; la balle peut être rendue avec les selles tôt ou tard.
Rupture de l’estomac. — Une compression exercée sur l’abdomen par un corps lourd, tel que le passage d’une roue de voiture ou le choc d’un boulet, peut produire une rupture de l’estomac. — Une petite rupture peut être oblitérée par une hernie de la muqueuse, tandis qu’une large ouverture permet aux liquides contenus dans l’estomac de se répandre dans le péritoine. Un vomissement teinté de sang dans le premier cas, des vomissements sanguinolents et les signes d’une péritonite suraiguë dans le second cas indiquent la rupture de l’estomac.
Les ruptures spontanées de l’estomac sont des perforations (V. ce mot). V. Estomac (Ulcères et Cancers de l’).
Thérapeutique. — Le repos et la diète absolue, sont nécessaires dans le cas de rupture de l’estomac; — on traitera ensuite les complications, l’hémorrhagie et la péritonite suraiguë, comme pour les plaies de l’estomac.
Si l’estomac est plein, on le videra avec la pompe œsophagienne.
Estomac (RAMOLLISSEMENT DE L’). On a jadis considéré comme une maladie spéciale le ramollissement gélatiniforme et le ramollissement blanc de l’estomac trouvé sur les cadavres de ceux qui, durant leur vie, avaient offert des symptômes de gastro-entérite, sans se douter que ces ramollissements n’étaient autre chose qu’une altération cadavérique due a la digestion artificielle des parois de l’estomac par le suc gastrique.
Tout individu bien portant qui meurt accidêntellement en pleine digestion, présente vingt-quatre ou quarante-huit heures après sa mort un ramollissement cadavérique et quelquefois une perforation de l’estomac dans la partie la plus déclive de l’organe (Hunter, Carswell).
Tous les symptômes attribués au ramollissement de l’estomac doivent être rapportés à la gastrite aiguë et à la gastro-entérite qui sont les seules maladies à conserver sur le tableau nosographique. V. Gastrite aigue et Entéro-
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Estomac (ULCÈRE DE l’). Sous le uom de gastrite chronique ulcéreuse, on décrit souvent l’ulcère chronique simple (Cruveilhier), ou l’ulcère perforant de l’estomac (Rokitansky). V. Gastrite chronique.
L’ulcère chronique simple de l’eston», ii’est pas autre chose qu’une gastrite follicule», chronique, terminée par ulcération d’un ou i plusieurs follicules.
Il n’y a ordinairement qu’une seule n!eéralion de l’estomac; mais, par exception, il peut y en avoir plusieurs, et elles occupent de préférence le voisinage du pylore.
Large de 2 à 5 ou 6 centimètres, entouré de bords inégaux, coupés à pic, limitant un fond grisâtre, sans induration, l’ulcère chronique simple de l’estomac diffère de l’ulcération cancéreuse par l’absence de végétations on de fongosités, et par le défaut d’induration du tisso cellulaire sous-muqueux.
L’ulcère simple chronique de l’estomac peut détruire toute la paroi de l’organe et communiquer avec les viscères voisins ou la cavité péritonéale.
Tous les âges sont exposés à l’ulcération chronique simple de l’estomac ; mais les périodes de 20 à 30, de 30 à 40, de 40 à 50, de 50 à 60 et à 70 ans sont également mal partagées sous le rapport du développement de cette maladie.
Les femmes sont deux fois plus sujettes que les hommes à l’ulcération chronique simple cle l’estomac.
L’ulcère simple chronique de l’estomac se développe sous l’influence des mêmes causes physiques et morales auxquelles on doit rapporter la gastrite.
Dans bien des cas d’ulcération chronique simple de l’estomac, la maladie est latente, il ne se produit aucun symptôme qui révèle sa présence, et ce n’est cfu’à l’autopsie qu’on reconnaît la lésion gastrique.
De l’inappétence, de la tristesse, de la dyspepsie, des douleurs épigastriques augmentées par la pression ou par la digestion et compliquées de douleurs interscapulaires, une sensation de brûlure, de crampe et de rongement à l’estomac, des aigreurs, des nausées, des régurgitations, des vomissements d’eau, d’aliments ou de sang, de la constipation, de l’amaigrissement, le marasme et la mort, tels sont les symptômes ordinaires de l’ulcère chronique simple de l’estomac.
L’ulcère chronique de l’estomac ne produit pas la coloration jaune paille cachectique qui s’observe dans le cancer.
La perforation de l’estomac et une péritonite aiguë rapidement mortelle sont quelquefois la conséquence de l’ulcération simple des parois gastriques.
*,5,* On guérit de l’nlcère simple de l’estomac par cicatrisation de la plaie, mais il faut des mois, et souvent plusieurs années de traitement bien entendu pour arriver à ce résultat
Thérapeutique. — Les malades doivent cesser de I manger de la \iande, du poisson, du pain ou des
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fraitî. et s'ils veulent guérir ils doivent se mettre au régime exclusif du lait cru ou cuit, chaud ou froid, selon leur goût.
5i les malades se fatigueut de ce régime il faut le remplacer par la diète gélatineuse des bouillons de veau ou de poulet, ou par la diète féculente de potages à la farine d’avoine, de blé, de maïs, de lentilles, de cacao, avec de l’eau et du beurre, du bouillon on du lait.
S'il y a des aigreurs on donnera de Veau de chaux dans du lait, 50 à 100 grammes par jour 1+ +1; de \a. poudre et yeux d’écrevisse, 50 centigrammes à 1 gr. par jour [+]; du carbonate de magnésie, 50 centigrammes à 1 gramme [3 5 enfin du sous-nitrate de bismuth; 25 à 50 centigrammes par jour F+l.
S'il y a des douleurs, V opium, 5 à 10 centigr. par jour; la morphine, 1 à 2 centigrammes ITl : i extrait d aconit, de ciguë, àe jusquiame et de lAladone Q, peuvent être employés.
Contre les nausées il faut donner _ de Veau de Scitz, h potion de Rivière et la glace [3.
Des moxas, des cautères, des frictions avec la pommade d’Autenrieth ou l’application d’un emplâtre sübié à l’épigastre sont très-utiles.
Quand la maladie se prolonge et que les malades sont dégoûtés de la diète mucilagineuse, féculente et lactée, on peut essayer la viande crue pulpée, à la dose de 50 à 80 grammes par jour [3- La pepsine neutre, s’il y a des aigreurs, et la pepsine acide, s’il n’y en a pas, à la dose de 50 centigr. à 1 gramme, sont souvent très-utiles à une période avancée de l’ulcère chronique simple de l’estomac.
Les bains simples et gélatineux, les bains frais, l'hydrothérapie mitigée, les frictions sur le corps et le séjour à la campagne favorisent beaucoup le succès du traitement.
L’eau phéniquée au 1000® est quelquefois trèsutile et peut aider à la cicatrisation de l’ulcère formé sur la muqueuse gastrique. On la donne à la dose de 30 à 60 grammes dans une potion de 100 grammes.
ÉTAix. Métal dont la limaille a été longtemps employée comme anthelminthique. On la donnait sous forme d’électuaire à la dose de 5 à 2ü grammes Q.
ÉTAT XERAEIjX (DIATHÈSE NERVEUSE OU NERVOSISME, jS'ÉVROPATHIE PROTÉIFORME). La surexcitation nerveuse générale avec troubles partiels de l’intelligence, de la sensibilité, du mouvement et des fonctions viscérales, constitue la diathèse nerveuse ou Vétat nerveux.
** Les gens nerveux se divisent en trois classes ; 1® les nerveux; 2® les hystériques; 3“ les hypochoudriaques : les uns offrant des troubles nerveux variés de toutes les fonctions, les autres étant l’objet de spasmes, de convulsions et de paralysies spéciales; les derniers enfin présentant des préoccupations de santé caractéristiques d’une névrose cérébrale.
L’anémie, la chlorose, l’épuisement par les maladies aiguës et chroniques, par la lactation, parles hémorrhagies, par les pertes séminafes, par le travail intellectuel, par les fatigues de toute espèce, sont les causes de l’état nerveux.
Il y a un état nerveux aigu, ou fièvre
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nerveuse, qui ressemble à une fièvre inflammatoire prolongée et dans laquelle avec l’inappétence, la soif, l’état saburral de la langue, la dyspepsie, le ptyalisme, l’insomnie, le subdélirium, l’hyperesthésie des sens, il y a une fièvre continue qui dévore les malades et peut occasionner la mort.
Vétat nerveux chronique est la forme la plus commune de la diathèse nerveuse, et alors existent : une grande irritabilité morale, avec forte susceptibilité nerveuse, de l’insomnie, des cauchemars, de l’amyosthénie, des douleurs variées sur divers points du corps, des chaleurs et des fourmillements de la peau, de la céphalalgie, des vertiges et quelquefois des hallucinations, de l’anesthésie ou de l’hyperesthésie, des troubles singuliers de la vision, de l’ou'ie et du goût, des pneumatoses intestinales et de la dyspepsie, de la toux nerveuse et des étouffements, des palpitations, des syncopes et une foule d’autres phénomènes nerveux qui n’ont rien de constant, mais dont la mobilité fait le principal caractère de la maladie.
La multiplicité, la mobilité et l’alternance des phénomènes nerveux chez un individu, avec ou sans fièvre et sans lésions organiques, caractérisent Vétat nerveux essentiel.
*** Il y a aussi un état nerveux symptomatique, qui complique la plupart des maladies chroniques viscérales, et il a tous les caractères de celui qui est essentiel.
L’état nerveux aigu simule la forme muqueuse de la fièvre typhoïde, mais il s’en distingue par l’absence d’épistaxis, de diarrhée, d’éruption lenticulaire sur la peau du ventre, de douleur dans la fosse iliaque droite, et de lésions intestinales.
L’état nerveux chronique est souvent confondu avec l’hypochondrie, mais il s’en distingue par ce fait que les malades ne se plaignant que de douleurs très- réelles n’ont aucune des préoccupations, des exagérations de langage et des pusillanimités qui sont la caractéristique de l’hypochondrie. .
L’état nerveux chronique se distingue de l’hystérie par l’absence des spasmes œsophagiens et des pertes de connaissance avec convulsions générales revenant sous forme d’accès intermittents.
L’état nerveux chronique, avec fièvre et sans lésion viscérale, s’observe assez fréquemment et constitue ce qu’il faut appeler la fièvre nerveuse.
Quoi qu’on en ait dit, il y a une fièvre nerveuse, et le pouls de la surexcitation intellectuelle ou amoureuse, le pouls des fortes émotions morales, d’une fatigue excessive, de l'inanition, de la faiblesse excessive, prouvent qu’on peut avoir la fièvre sans lésion viscérale.
L’inanition produit l’insomnie, le délire,
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lesiialluciiialioiis, la toux, les vomissements, les douleurs névralgiques, la sécheresse de la langue et une fièvre sans lésion viscérale qui représente le type de la fièvre nerveuse qu’on observe quelquefois chez des convalescents ou des femmes nerveuses dyspeptiques.
L’état nerveux aigu mal traité amène l’inanition et la mort au milieu des souffrances les plus aiguës.
Thérapeutique. — Les calmants et les sédatifs tels que l’opium, la morphine, la codéine, la belladone, la jusquiame, l’aconit, le sirop d’éther et de chloroforme, le camphre, le musc, l’asa fœtida, la valériane et le valérianatc de zinc ou d’ammoniaque sont trèsutiles contre la surexcitation nerveuse de l’état nerveux.
Les ventouses sèches, les frictions irritantes sur tout le corps, les cautérisations ponctuées, le révulseur de Baunscheidt et de Mathieu, le massage, les vésicatoires morphinés, etc., sont indispensables à employer lorsque des névralgies compliquent l’état nerveux.
Les préparations de fer, de manganèse, d’arséniate de soude et de quinquina sont très-utiles dans l’état nerveux chronique. V. Ghlosose.
L’hydrothérapie et l’alimentation forcée, jointes à l’extrait de quinquina et à du sulfate de quinine ; le séjour à la campagne, sont les meilleurs remèdes de l’état nerveux aigu essentiel.
Dans l’état nerveux chronique, les immersions d’eau froide, les douches froides, les bains de mer ou de rivière, les lavements froids, la vie à la campagne et le régime lacté sont très-utiles aux malades.
Guérir les pertes séminales, la constipation, la dyspepsie, la chlorose et i’aiiémie, supprimer la fatigue physique et morale, telles sont les indications préalables qu’il convient de remplir dans le traitement de l’état nerveux avant de s’occuper de l’état nerveux lui-même.
Les voyages à la mer, aux eaux minérales, pour n’y prendre que des bains et des douches ascendairtes, l’exei’cice à pied et à cheval, la chasse, etc., constituent le traitement hygiénique de l’état nerveux chronique. V. Dyspepsie, Avéjiie, Gulorose, Hypo-
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éthérisation. Méthode thérapeutique dans laquelle on emploie la respiration des vapeurs d’éther ou de chioroforme, pour amener une insensibilité complète de la peau, et pour permeltre de pratiquer les opérations sans douleur (Jackson, 1846).
V La suppression de la douleur physique dans les opérations chirurgicales est la conséquence de l’éthérisation.
L’éthérisation anéantit à la fois la sensibilité consciente et le mouvement musculaire, ce qui permet de l’employer : 1“ pour réduire les hernies et les luxations, en supprimant la résistance des malades; 2'' pour guérir les fausses ank^doses produites par la contracture des muscles Boinet; ; 3° pour reconnaître une gibbosité simulée qui disparaît dans le sommeil produit par l’éther; 4" pour faire parler un
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monomaiiiaqiie qui s’obstine a rester dansu mulisme, etc. -
V L’éthérisation est une des plus errana^ découvertes thérapeutiques dont puisse s’hosr' rer la science. V. Anesthésie, Chloeofoe^ ÉTSïÉRS§3lE. Empoisonnement volatil duit par l’inliaiation des vapeurs d’éther, l’action passagère d’une substance dont les raents, portés dans le sang par respiration, qj, culent dans les tissus qu’ils paralysent de sensibilité conscienle.
L’étiîérisme excite d’abord les fonctio-g cérébrales sensorielles et motrices, puis amoin, drit la sensibilité de la peau, paralyse lesrausde qui tombent en résolution, et enfin amène anesthésie complète qu’on utilise pour pratiquer les opérations sans douleur (Jackson).
L’éthérisme est le résultat d’une congestion cérébrale qui produit la stase artérioveineuse du cerveau, ce qu’on apprécie en découvrant au fond de l’œil avec i’ophthalmoscope une congestion choroïdienne et papillaire qui se produit immédiatement après l’emploi des inhalations prolongées du chloroforme et de l’éther (Bouclîut). V. Anesthésie.
Thérapeutique. — Le repos dans le décubitus dorsal, la tête basse, dans une chambre bien aérée, des frictions sur le corps, des sinapismes aux membres inférieurs et un peu de vin de Malaga sont les movcm à employer pour combattre l’éthérisme.
ÉTilfiiis. Liciuicles obfeiiiis par la réaction des acides sur l’alcool . Ce sont :
1° V éther sulfurique formé d’alcooi et d’acide sulfurique est un excitant diffusible, très-énergicjue et doué de propriétés antispasmodiques et carminatives. Il s’emploie en aspirations contre les défaillances et la syncope S; f’* inhalations prolongées pour obtenir l’anesthésie S ; en aspersions sur le front contre la migraine Œ!; en gouttes sur du sucre danslfô attaques de nerfs El ; sous forme de sirop, lo à 40 grammes B; sous forme d’eau éthérée; sous forme de perles ; sous forme de gelée S; en solution dans l'alcool étendu d’eau E, etc.
2“ Véther acétique, qui est peu employé.
3° V éther nitrique, qui est peu employé. 4°^ U éther chlorhydrique, qui est peu eni-
• t , <.'ju,i,yu,riqae a etc empioye '
miîalatious avec avantages, contre la pbtiib pulmonaire E (Huette).
ploTé qui est peu eo
ÈToÉEOi.É<s. Solution de substances iw uicameiiteuses dans l’éther :
EthÂrolé d' araraoniaque, éther et amnv fiiaque a parties égales.
chlorure de zinc ou éth ' . cnlorme de zinc, 15 grammes* éthe
grammes: alcool, 30 grammes. Méla^S
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et décsnlez ao boot de quelques jours. Ou le donne à la dose de deux à quatre gouttes, deux ftis par jour, dans rhyslérie.
3® Ethérolé de phosphore : phosphore, 2 granunes; éther sulfurique, 100 grammes.
L oe à deux gouttes par jour.
Éthérdé d’essence de térébenthine : éther et essence de térébenthine, parties égales de chaque. On le donne à la dose de 1 à 2 gram. dans du bouillon ou en capsules, contre les calculs biliaires et contre les coliques hépatiques produites par leur rétention dans les conduits de la bile
timoPS.Éthiops martial, deutoxydenoir de fer. — Éthiops minéral, sulfure noir de mercure. — Éthiops perse, protoxyde noir de mercure. — Éthiops végétal, charbon du Fucus vesiculosus, obtenu en vaisseaux clos et employé dans la scrofule.
ÉTIOLE5ÎEW. L’affaiblissement, la maigreur et la décoloration de la peau chez une personne bien portante constitue V étiolement, état qui diffère de la cachexie qui est l’étiolement d’une personne depuis longtemps malade.
La misère, la mauvaise nourriture ou la nourriture insuffisante, l’action prolongée du froid, le travail excessif et le travail des enfants dans les manufactures, le défaut d’air, de lumière et de soleil, la privation d’exercice, la captivité prolongée, l’emprisonnement cellulaire, l’onanisme, les excès vénériens, sont les causes ordinaires de l’étiolement.
** Comme les individus, les' races peuvent s’abâtardir et s’étioler, perdre leur vigueur et leur taille, ce qui prouve que le principe séminal s’altère sous l’influence des causes débilitantes qui produisent l’étiolemeut.
*** L’étiolement s’accompagne toujours de chlorose et il produit la petitesse de la taille des enfants, la scrofule, la phthisie, les pertes séminales, le goitre, le crétinisme et une mort prématurée.
Thérapeutique. — L’étiolement doit être combattu par des moyens hygiéniques plutôt encore que par les agents pharmaceutiques.
S'il s’agit de l’enfance, il faut défendre le travail prolongé dans les manufactures, l’emprisonnement cellulaire, et ordonner l’esercice au soleil, avec une Bourriture suffisamment réparatrice. — A ces moyens, qui sont egalement utiles chez l’adulte, il faut ajouter l’u-age des toniques, des ferrugineux employés contre l'anémie et la chlorose. V. ces mots.
ÉTOUPE. Filaments du chanvre formant de la charpie, jadis employée pour les pansemeots des plaies.
ÉTOt BBiSSEfiEVF. Menace subite et passagère de perte de connaissance avec tournoieœeiil des objets placés devant les yeux et obligâtioo de se soutenir à quelque chose pour ne ps tomber. V. Vertiges.
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Les étourdissements sont le résultat de la pléthore occasionnant la congestion cérébrale, de l’anémie produisant la viduité du cerveau, de la dyspepsie (V. ce mot), de l’hystérie ou de l’épilepsie (V. ce mot), enfin des fièvres graves avec état typhoïde.
Thérapeutique. — Dans les étourdissements produits par la congestion cérébrale, la saignée du bras, les sangsues à l’anus ou une forte purgation, suivies d’un régime débilitant, sont les remèdes à employer.
Si les étourdissements dépendent d’un état gastralgique ou anémique, il faut les combattre par les toniques, les préparations ferrugineuses et tous les moyens qu’on emploie contre la chlorose, l’anémie et la dyspepsie (V. ces mots). S’ils dépendent du vertige épileptique, il faudra les traiter par les moyens conseillés dans l’épilepsie. V. ce mot.
ÉTBAKGEEME^'T. L’étrauglemeiit ou constrictioii des tissus vivants reconnaît des causes variables, mais il a toujours le même effet : la gangrène, par suite de la cessation de la circulation dans les points comprimés.
L’étranglement est produit par un corps étranger qui comprime circulairement ou latéralement les tissus ; — ou bien il est produit par des brides membraneuses pressant un organe qu’elles entourent ; ■ — ou bien l’étranglement a lieu parce qu’un organe, passant dans un canal ou un anneau^ s’accroît tout à coup de volume par le fait de l’inflammation ou de toute autre cause d’accroissement.
Il y a une autre sorte d’étranglement où la gangrène a lieu, non plus sur la partie comprimée, mais bien sur la partie comprimante. Ainsi, un fragment osseux faisant saillie à travers une petite plaie cause la gangrène de l’ouverture par laquelle l’os passe. Si un séton trop gros est engagé par une petite ouverture, le même effet se produit.
Thérapeutique. — Détruire les étranglements causés par un corps étranger en enlevant la cause du mal, favoriser la diminution des parties tuméfiées par des saignées locales, par des cataplasmes CV. Phlegmon), inciser la peau ou les aponévroses tendues (V. PL.4IES PAR ARMES A FEu), débrider les brides aponévrotiques qui étranglent, telles sont les indications chirurgicales que comportent les étranglements. V. Hernies.
ÉTRIEK. Bandage du cou-de-pi^d. V. Bandage, Saignée dü pied.
ÉTUT¥E. Chambre de haute température où l’on échauffe le corps à nu pour exciter les fonctions de la peau. V. H'Vdrothérapie.
ÉiGiTe sèeîie. Dans l’étuve sèche le corps est enfermé nu à une température de AO à 50 et même 60°. C’est un moyen de combattre les rhumatismes Œl
Étuve ïmaiîdc. Dans l’étuve humide il y a de la vapeur d’eau simple ou d’eau aromatique et ici la température ue peut être aussi élevée qn’à l’étuve sèche, sous peine de voir se pro-
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duire des accidents de brCdure cutanée. On emploie l’étuve humide pour le traitement des rhumatismes Œl.
EüPATOiRE. Plante de la famille des synanthérées douée de propriétés purgatives, diurétiques et sudorifiques RI.
EEPUORBES. Plantes ayant donné leur nom à la famille des eupborbiacécs, et dont on se sert comme rubéfiant et vésicant 1+1.
EEPiiiiAiSE. Plante de la famille des personnées, dont la décoction est employée comme collyre E.
EEZET (Gard). Eau sulfureuse et bitumineuse à 18°, prise en boisson, deux à huit verres par jour, et en bains quotidiens dans les maladies chroniques de la peau H, dans la dyspepsie flatulente O, dans la gastralgie □ et dans les maladies chroniques de l’appareil respiratoire O.
ÉVACEAXTS. Substances douées de la propriété d’augmenter les sécrétions gastro-intestinales, et d’évacuer les matières contenues dans le tube digestif. Ce sont des vomitifs et des purgatifs (V. ces mots) donnant lieu à un plus ou moins grand nombre d’évacuations gastriques stercorales, muqueuses ou bilieuses.
Thérapeutique. — Les évacuants sont indiqués toutes les fois qu’il y a constipation, — inappétence avec mauvais goût de la bouche et rétention des matières excrémentitielles, — phlegmasie chronique de la peau ou des viscères qu’on veut guérir en provoquant une révulsion ou une dérivation intestinale, — corps étranger de l’intestin qu’on veut expulser, etc. Toutes les fois enfin qu’il y a des phénomènes bilieux compliquant une maladie aiguë ou chronique, il est indiqué de recourir aux évacuants. V. Vomitifs et Purgatifs.
ÉVAXOEISSEMEA’T. V. SYNCOPE.
ÉVAEX (Creuse). Eaux salines sulfatées sodiques, de 26 à 55° centigrades, employées dans les maladies chroniques de l’estomac et de l’intestin □, dans les rhumatismes chroniques E, dans les engorgements articulaires E, dans la scrofule et dans les maladies syphilitiques E.
ÉAiAX (Haute-Savoie, sur les bords du lac de Genève). Eau alcaline bicarbonatée sodique, employée en boisson et en bains dans la dyspepsie et l’entérite chronique E, dans la gravelle E, les maladies des reins et de la vessie S.
ÉVOEETIOX SPÔXTAXÉE. V. ACCOCCHE- MEXT DANS LA PRÉSENTATION DU TRONC.
EXACEHBATIOX. Accroissement passager des symptômes d’une maladie.
Presque toutes les maladifâ ont chaque jour, vers le soir, une exacerbation de tous !eure symptômes.
Dans les fièvres, quand l’exacerbation des symptômes est très-marquée il y a indication
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de recourir au sulfate de quinine à la fin k l’accès, mais dans les phlegmasies aiguës, Vencerbation fébrile n’oblige à rien de semblabk.
EXAXTiïÈVEES. Les éruptions cutanées çî disparaissent momentanément sous la pressa du doigt, et qui ne font que colorer la peau et rouge sans produire de vésicules, de pustnlesot d’ulcération , sont les exanthèmes. Tels soït le strophulus, la rougeole, la roséole, la scarlatine, l’érythème, l’érysipèle, etc. V, ces mois.
Les exanthèmes sont sporadiques ou épidémiciues et contagieux, et alors ils sont souvail accompagnés d’un énanthème, c’est-à-dire d’nne éruption semblable sur la muqueuse de la gorge, des bronches, du poumon, du larynx, des reins ou de l’intestin, complication généralement trèsfâcheuse.
EXCSPIEXT. Substance qui sert à l’incorporation d’un médicament. Ainsi, tous les extraits, les mucilages et les pâtes servent d’exdpient à la fabrication des pilules ; mais quand l’excipient est liquide on lui donne le nom de véhicule.
EXCISIOX. Méthode de traitement consistant dans l’ablation de la totalité ou d’une portion des tumeurs, des fistules, etc.
EXciT ABiEiTÊ. Propriété des tissus vivants d’être excités par les agents extérieurs, V. IM- PRESSIBILITÉ.
EXCÎT.4NÏTS. Les substances qui ont la propriété d’exciter la vitalité d’un tissu ou de l’ensemble des organes, sont des excitants.
Aux maladies qui ont pour résultat l’affaiblissement de contractilité locale et de la tonicité organique conviennent les excitants.
Quand la vie s’affaiblit et s’alanguit sur un point, c’est par un excitant spécial qu’on la réveille pour la ramener dans son état régulier.
Les excitants sont généraux et locaux on spécifiques. Les premiers sont toutes les labiées, beaucoup d’ombellifères, de composées, de burinées, de pipéritées, de crucifères, de liliacées ; les baumes, les résines, les huiles essentielles, l’alcool, le vin, le castoréum, le soufre, les eaux minérales, la chaleur, le froid, l’électricité, la gymnastique, etc. Les autres sont l’électricité localisée, les douches froides, le massage, les frictions, la strychnine sur le tissa musculaire, le seigle ergoté sur Tutérus, l’ipécacuanha sur les bronches, les amers, sur l’estomac, le copahu sur l’urèthre, etc.
EXCIEEVIEAT. Augmentation de l’activité des phénomènes moléculaires et des fonctions organiques ou sensoriales. V. Hypersthénie.
EXCRÉMEXT. Résidu de la digestion que l’animal rejette par l’anus.
Les excréments sont acides et formés de matières animales et végétales, de bile et d’une grande quantité de sels de soude et de chaux
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Les escréments doivent être rendus tous les jooR sons forme de cylindres moulés, d’un jaune bmn, de consistance médiocre.
V Les excréments moilasses, de petit volume, en marmelade ou licpiides, indiquent une {rfilegmasie de l’intestin.
%* Quand les excréments sont ovillés, comme les crottes de la brebis, cela indique une phlegmasie érythémateuse de l’intestin.
Si les excréments sont recouverts de glaires ou de fausses membranes, cela indique une entérite chronique.
Des œufs de lombrics ou de tæuia découverts dans les excréments à l’aide du microscope, indiquent la présence de ces vers dans^ l’intestin.
Les excréments renfemient quelquefois dn sang rouge lorsqu’il y a des hémorrhoïdes ou un cancer au rectum, mais si le sang est noir (V. Melæna) cela indique une hémorrhagie intestinale due à un cancer ou à une phlébite mésentérique.
Des matières liquides, albumineuses, glaireuses, ensanglantées, remplies de détritus membraneux, appartiennent à la dysenterie.
Des matières liquides, laiteuses et remplies de grumeaux blanchâtres, comme du riz, caractérisent le choléra asiatique.
Des matières jaunâtres, liquides, verdissant à l’air, appartiennent à la première enfance, indiquent une phlegmasie de l’intestin et résultent de la réaction opérée par l’urine des enfants sur la matière colorante de la bile ren fermée dans les excréments.
\* Des selles vertes annoncent une grande acidité des voies digestives eu rapport avec l’entérite.
\* Les aliments non digérés qui se retrouvent en nature dans les matières excrémeutitielies annoncent une lientérie (V. ce mot) en rapport avec une altération du suc gastrique occasionné par les phlegmasies intestinales. |
*** Du pus dans les excréments annonce toujours un abcès des organes du ventre communiquant avec le rectum ou le gros intestin.
X€BOI§S.41\'CE. V. VÉGÉTATION
EXÉRÈSE. Terme grec francisé, ayant la signification des mots excision, amputation et ablation.
EXH1L4BAXTS. Les substances qui provoquent la gaieté sont des exhilarauts. Tous les aromates, les balsamiques, les cordiaux ont été doués de cette vertu, mais cela est à démontrer. En fait de belle humeur, il n’y a que le gaz protoiA'de d’azote, gaz exhilarant, le vin, le café, le thé et les liqueurs qui puissent être considérés comme étant de natm'e à rendre les hommes plus riants et plus aimables.
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EXOBPOALE. Hernie ombilicale. V. Heu- NIES.
EXOPHTIIAE911E. L’exophthalmie est la sortie plus ou moins complète de l’œil hors de l’orbite entre Tes paupières écartées.
L’exophthalmie ou cxophthalmos est un symptôme qui se rattache à trois ordres de lésions :
1° une tumeur qui est née dans l’orbite ou qui déprime les parois de cette cavité du côté de l’œil : un corps étranger, un cancer, un anévrysme ou une tumeur érectile, par exemple.
2° Un phlegmon du tissu cellulaire de l’orbite qui, par sa tuméfaction, agit comme une tumeur de l’orbite [V. Orbite (Phlegmon de l’)]. 3° Un trouble de la circulation veineuse, qui entraîne l’œdème de l’œil. Ainsi la phlébite des veines ophthalmiques et du sinus caverneux, l’exophthalmie cachectique, l’exophthalmie dans le goitre, semblent se rattacher à ce dernier genre d’exophthaimie.
*,5-* L’exophthalmie entraîne fort souvent la perte de l’œil ; dans ce cas la cornée s’ulcère, se perfore et l’œil se vide.
Thérapeutique. — On traitera les maladies qui causent l’exophthalmie, on emploiera les incisions pour le phlegmon de l’orbite, et les sangsues appliquées autour des tempes, seront les moyens indiqués s’il y a phlébite.
Eu incisant la commissure, ou évite l’étranglement dh l’œil et les paupières peuvent être rapprochées plus facilement. (École allemande.)
Pour empêcher la cornée de s’altérer on appliquera sur l’œil de la ouate imbibée de lait et mieux de glycérine. Si l’on peut rapprocher un peu les paupières on en fera l’occlusion à l’aide d’un avivement et d’un point de suture.
Exophthaimie ti*aiîiuatique OU luxation de l’œil. Si uii coup porté sur l’œil fait sortir cet organe de l’orbite, les muscles sont déchirés, le nerf optique est divisé et le globe oculaire ne tient plus que par des lambeaux de muscle et de tissu cellulaire. Quoiqu’il y ait des faits de cette nature où, dit-on, l’œil a été remis en place et a repris (Richter, Académie de chirurgie), l’œil est inévitablement perdu; mais si la paupière étant divisée, l’œil fait seulement saillie en avant, si l’œil est encore fixé dans l’orbite, il n’y a pas luxation de l’œil et les malades peuvent guérir en conservant l’organe intact (Scullet, Covillard, Richter, Borellus, White).
Thérapeutique. — Dans le premier cas on achèvera d’enlever l’œil. Dans le second on comprimera l’œil réduit avec un gâteau de charpie mouillée et l’on appliquera par’-dessus un bandeau compressif (V. Baxdages de la tête), mais on devTa, avant de faire le pansement, chercher s’il n’y a pas des corps étrangers dans l’orbite et laver bien la plaie.
On préviendra les complications en purgeant le malade, en plaçant avec régularité des compresses froides sur l’œil. Quelques sangsues à la tempe sont d’un bon usage. On traitera le phlegmon consécutif de l’orbite par les moyens appropriés.
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EXOPBTALÎÎIQUE (GOÎTRE). V. GOÎTRE et Thyroïde.
EXOSTOSE. Production anormale de tissu osseux sur un des os du corps.
Les exostoses qui naissent en vertu d’un excès de développement d’une extrémité osseuse aux dépens du cartilage d’ossification inlerraédiaire à l’épiphyse et à la diaphyse, sont les exostoses épiphysaires (Boerhaave), ou les exostoses ostéogéniques (Broca, Soulier).
Les exostoses qui sont formées à la suite d’un décollement du périoste et d’une organisation des sucs épanchés, sont des périostoses ou exostoses cicatricielles ou plastiques : ostéophytes (Cruveilhier).
L’ossification partielle ou totale d’un enchondrome, entre le périoste et l’os, constitue une exostose ostéo-cartilagineuse (Cruveilhier).
Toutes les exostoses ont la structure fondamentale du tissu osseux, soit du tissu compacte, exostose ébvrnée, soit du tissu spongieux, exostose spongieuse.
Les exostoses siègent sur tous les os, mais de préférence sur les os longs et les os du crâne.
Les exostoses ostéogéniques sont presque toujours symétriques et occupent l’extrémité d’un os, tandis que les exostoses ostéo-cartilagineuses et les exostoses plastiques se développent partout où il y a eu une contusion, une inflam,mation ou un décollement du périoste par une cause variable,
La scrofule, la syphilis, sont les maladies générales qui favorisent le plus ordinairement le développement des exostoses, mais l’hérédité (Boyer) n’est pas étrangère à leur production.
Une tumeur d’une dureté osseuse, immobile, indolente, sur laquelle la peau saine se meut avec facilité, ne gênant pas les mouvements, à moins qu’elle n’ait un grand volume, est une exostose.
Dans l’exostose, les douleurs sont rares, excepté dans le cas de syphilis, où l’on observe des douleurs nocturnes. V. Syphilis.
Les exostoses se développent toujours avec lenteur.
La compression exercée par une exostose sur les parties molles détermine quelquefois la formation d’une bourse séreuse sous-cutanée ou sous-musculaire.
Souvent l’exostose déplace les organes voisins, sépare des surfaces articulaires (Breschet), comprime un conduit (V. I1éte.\tio]N d’crine), rétrécit une cavité. V. Dystocie.
%* La plupart des douleurs causées par une exostose un peu volumineuse sont dues à la compression des nerfs.
L’œdème des membres est assez rare dans les exostoses qui siègent au niveau de leur racine.
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Les exostoses sont quelquefois corajii.
quées d’inflammation de la peau, soit à caaÿ de la com])ression exercée sur celle-ci de dedî® en dehors, soit à cause de coups et deviolen», sur la tumeur.
Les bourses séreuses qui recouvrent os sont susceptibles de s’enflammer.
On a vu les exostoses se nécroser et êtR éliminées par la suppuration (A. Cooper),
Une exostose peut être confondue aiet une tumeur fibreuse ou avec un enchondrome. en raison de la dureté, de l’indolence ou de k lenteur de développement de ces trois affections; mais c’est l’exostose qui a la durée lapios longue.
Les exostoses profondes sont toujours d’an diagnostic difficile. On y arrive par voie d’exclusion. Une ponction exploratrice est le seal moyen de diagnostic certain et l’on se sertira d’une aiguille à acupuncture. On se rappellera que les exostoses volumineuses et les exostoses ostéo-cartilagineuses sont lobulées, que les exostoses épiphysaires sont irrégulières, et que les exostoses du crâne et de la diaphyse des os longs sont très-régulières.
Une bourse séreuse se développe quelquefois sur- les exostoses et il ne faut pas oublier ce fait qui peut égarer le diagnostic.
Thérapeutique. — Chez les sujets atteints de syphilis constitutionnelle et de scrofule produisant une exostose^ on traitera la diathèse (V. Syphilis et Scbofüle). — Si l’on soupçonne que la période d’ossification du rachitisme soit la cause du mal, on administrera le traitement approprié. Tous ces traitements peuvent beaucoup au moment du développement de l’exostose et préviennent la formation de nouvelles tumeurs, mais ne font pas résorber une ossification complète.
Une exostose sous-cutanée, voisine d’une articulation dont elle gêne les mouvements, sera enlevée. Toutefois il faut prendre garde, car une exostose profonde est difficile à atteindre et les suites de l’opération sont plus dangereuses ; il y a des fusées purulentes, des abcès sous-périostiques et quelquefois une nécrose totale de l’os.
Pour réséquer une exostose pédiculée : incision cruciale, dissection des lambeaux, énucléation de la tumeur, section du pédicule avec une gouge et un maillet, avec une scie (Burns, Langenbeck, Velpeau), avec une scie à chaîne (Wutzer).
Pour réséquer mie exostose non pédiculée : traits de scie sur la tmneur et formation de lames osseuses que l’on détache avec la gouge et le maillet (Boyer). Quel que soit le siège de l’exostose, l’opéi-ation peut être tentée, les exostoses de l’orbite avec luxation de l’œil peuvent être enlevées avec la gouge et le maillei, et arrachées lorsque la tmneur est ébranlée (liaisonneuve). V. Résectiox.
Dénuder l’exostose de son périoste (A. Cooper) est une imitation de la guérison spontanée des exostoses? c’est-à-dire la nécrose, mais ce procédé n’est sûr qu’autant que l’exostose est bien limitée, et alors cette opération ne vaut pas mieux que la résection-
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Cdëtfriscrl'esùstose est une variété de dénudation.
La iûature de l'artère principale de la région (Lucas. A. Ciooper) est une opération irrationnelle et qui n'a pas été suivie de succès. On n’aura recours à i c^nputation ou à la résection de Vos qui porte l’evcrstcse que quand des désordres graves, tels que l4 nécrose partielle, Fulcératiou de la peau, l’oedème iu membre se montrent, mais il y aurait peut-être ’ • in‘';2c- à réséquer l’extrémité de l’os sur laquelle fi.ge i exostose.
Toutes les fois qu’une exostose ne prend pas un ic 'roissement énorme, il ne faut pas y toucher ; une résection est toujours grave, et il est inutile de compromettre la vie des malades.
Exostose intracrânienne. La SVpîlilis esl quelquefois !a cause du dét eloppement d’exosicses à la surface inlerne des os du crâne. Cellesci ne s’annoncent pas toujours par des phénonv' nés de compression, car on a \u des exostoses intra-crâniennes qui ne s’étaient révélées par aucun symptôme. Suivant la loi de Desault, ces tumeurs, comme les fongus, comme les épanchements sanguins, ne se traduisent par de la paralysie et du coma que quand il y a une indammation ou irritation du cerveau ondes méninges autour de la tumeur. L’exoplithalmie, les paralysie des sens, sont des symptômes rationnels d’exostose intracrânienne. L’absence de cachexie ou des symptômes de cancers intérieurs, est encore une présomption en faveur d’une exostose plutôt que d’un cancer des os du crâne.
Th'h'apeutique. — Toutes les fois que l’on pourra supposer qu’il existe une exostose intracrânienne, on devra employer le traitement des accidents tertiaires de la syphilis constitutionnelle. V. Syphilis
tU.NSTIT L TIOXXELLE .
Exostose sous-unguéale. Une hypertrophie partielle du tissu spongieux de la phalange unguéale du gros orteil ou des autres orteils constitue l’exostose sous-unguéale (André, de Bordeaux).
Les pressions exercées par la chaussure détenniueut souvent une périostose et consécutivement une exostose sous-unguéale (Blandin).
Un soulèvement de l’ongle avec tumeur sensible à la pression caractérise l’exostose Mus-unguéale. Plus tard une inflammation surxieut, le bord libre de l’ongle se détache du lit de l’oügle ulcéré, en laissant suinter de la sérosité, et quelquefois du pus; des fongosités forment, de véritables douleurs inflammatoires apparaissent; l’exostose finit par être d-éüudée, pendant ce temps l’ongle devient uae cause d irritation permanente des parties raolks et se déforme.
Il y a des exostoses sous-unguéales qui s - font jour près du bord de l’ongle et ne le '■[/Acent lias. On les reconnaît à leur dureté caractéristique.
On ne confondra pas 1 exostose sousnngnéale avec im oxyxis. Car, dans celte dernière maladie, l’onçle est entouré par une ulcé-
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ration, mais U u’esl point soulevé; on ne sent point une tumeur dure au-dessous de lui.
L’exostose sous-unguéale peut entraîner une nécrose totale de la phalange, il est trèsrare que l’exostose seule soit éliminée.
Thérapeutique. — Couper l’ongle près de la racine est un traitement palliatif.
On enlèvera l’ongle et l’exostose (Dupuytren, Liston) par une incision en biseau, avec im bistouriserpette (Blandin, Gerdy, Velpeau). On ruginera s’il est nécessaire ce qui aura échappé à l’abrasion. On pansera avec des compresses froides ou un cataplasme, puis avec le pansement simple.
La désarticulation de la phalange n’est autorisée que quand la phalangette est nécrosée, ou quand la maladie aura résisté à plusieurs abrasions successives.
EXPECTATioi^ti II y a une méthode thérapeutique qui consiste à laisser les maladies suivre leur marche naturelle, à n’agir qu’avec réserve et à n’user de la thérapeutique que pour employer les rares spécifiques connus.
L’homceopathie est, sous ce nom tiré du grec, la mise en pratique la plus complète qu’on puisse imaginer de l’expectation en médecine.
L’expectation systématique, ou seulement exagérée, est un crime, et le médecin qui ne croit pas à la thérapeutique ferait mieux de renoncer entièrement à la pratique de son art pour cultiver les parties théoriques de la science.
Il n’y a pas d’expectation possible vis-àvis des malades, car tout état morbide présente invariablement des indications morales, diététiques, palliatives et thérapeutiques.
Guérir quelquefois, soulager souvent, consoler toujours, voilà la médecine, et celui qui se livre à l’expectation, au lieu d’avoir foi dans les ressources que la nature a mises à sa disposition, ne sera jamais un bon médecin.
Il y a des remèdes dont l’action se porte sur la muqueuse des bronches, augmente sa sécrétion et facilite le rejet des mucosités bronchiques. Ce sont les expectorants. Parmi eux nous citerons :
La racine de polygala de Virginie, qu’oti donne en poudre, 10 centigrammes à 1 gram.; en extrait, 5 cenligramnies à 1 gramme; en teinture, 1 à 8 grammes.
Vipécacuanhu, en poudre, 5 à 15 centigr. par jour; en sirop, 10 grammes, ou en tablettes de 5 centigrammes.
Le kermès, à la dose de 5 à 1 0 centigrammes par jour, en poiion ou en tablettes.
Le haiiine de Tolu, à 1 ou 2 grammes par jour, en sirop ou eu tablettes.
Les sulfureux, tels que l’électiiaîre de soufre, l’eau d'Enghicn, de Cauterets, de Lnchon, de Saint-Sauvear, de Saint-Honoré on de Bonnes.
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Les vomitifs, tels que l’ipécacuanha et le tartre stibié à la dose sufiisante selon l’àge des malades. V. Émétique et Ipécacua.nha.
Julep expectorant.
Poivre blanc . 1 gramme.
Racine de polygala . 5 id.
Hysope. . . 5 id.
Faites infuser dans :
E-au . 200 id.
Passez et ajoutez :
Sirop de Tolu . 50 id.
Par cuillerée dans le traitement des catarrhes pulmonaires chroniques, chez les vieillards, quand l’expectoration est difficile [3.
Julep expectorant.
Julep simple . 100 grammes.
Sirop diaeode . 20 id.
Tartre stibié . 5 centigrammes.
A prendre par cuillerée toutes les heures dans les bronchites chroniques passant à l’état aigu, lorsque la toux sèche et fréquente et la dyspnée montrent une vive irritation des bronches [+]• (Sandras.)
Looch pectoral.
Eau distillée de sureau . 150 grammes
Huile d’amandes douces. .... 50 id.
Gomme arabique. . . 45 id.
Sirop de polygala . 50 id.
Sirop de violettes . 30 id.
Kermès minéral . 1 décigramme. j
F. s. a. Employé contre la difficulté d’expectoration (Preziozi). A prendre par cuillerées [3-
Pâte pectorale balsamique.
Quatre fleurs . 500 grammes.
Gomme arabique . 3000 id.
Teinture de baume de Tolu ... 24 id.
Eau . . 1500 id.
Cette pâte se prépare avec les substances que nous venons d’indiquer, en suivant les règles prescrites pour la préparation des pâtes. Il est bien entendu qu’il faut ajouter 250 grammes de sucre. (Régnault.)
Tablettes de kermès minéral.
Kermès minéral. . . . -. 8 grammes.
Sucre blanc . 532 id.
Gomme arsibique . 32 id.
Eau de fleurs d’oranger . 32 id.
F. s. a. Trois à quatre par jour f+l.
Sirop pectoral.
Mou de veau . . . no 1
lâcben d’Islande . 2000 grammes.
Têtes de pavot . 500 id.
Fleurs béehiques . 500 id.
Quatre fruits pectoraux . 2000 id.
Gomme du Sénégal . 2000 id.
FeniUes d’érysimum . 500 id.
Racine sèche de grande eon-
soude . 125 id.
Sue épaissi de laitue . 125 id.
Sirop de sucre . 4000 id.
Sirop de violettes. . . . 6000 id.
Sirop de Tolu . 30G0 id.
F. S. a. Ce sirop contient, pour 30 grammes ! décigramme de thridace et 5 centigrammes d’extrait de pavot. (Uauquelin.) '
EXTR
Sirop d'ipécacuanha composé.
(Sirop de Desessartz.)
Ipécacuanha gris . 32 granune»
Séné . 96 ' id.
Serpolet . 32 id.
Coquelicot . 125 id.
Sulfate de magnésie . 96 id.
Vin blanc . ISO W.
Eau de fleurs d’oranger . 750 id.
Eau . • . 3009 id.
Sucre blanc . 3000 id.
F. S. a. {Codex).
Ce sirop est utile dans les affections catarrhales dei enfants. Dose, une cuillerée à café répétée trois « quatre fois par jour I3-
Tablettes ou pastilles d’ipécacuanha.
Poudre d’ipécacuanha . 32 grammes.
Sucre très-blanc en poudre. . . 1470 id. Mucilage de gomme adragant
îx l’eau de fleur d’oranger. . . q. s.
F. s. a. C’est le remède expectorant le plus populaire. Quatre ou six pastilles d’ipécacuanha comiennent à merveille pour faciliter l’expectoratiou. Dans la bronchite chronique [3-
EXTASE. Une personne est en extase lorsqu’elle est assez fortement occupée d’une idée pour que toutes les sensations et les mouvements volontaires soient abolis.
L’extase accompagne souvent l’hystérie, la foiie religieuse ou théomanie, et la catalepsie.
V. Catalepsie
Dans l’extase il n’y a jamais de fièvre, ni de suspension des faculté intellectuelles, elles extatiques, absorbés dans leurs pensées, qu’ils expriment à haute voix, ne voyant pas souvent l’objet des hallucinations les plus étranges, n’entendent rien, ne sentent rien de ce qui les environne.
L’extase revient par accès et s’accompagne d’hallucinations ou de phénomènes cataleptiques qui se succèdent et s’entremêlent de minute en minute pendant plusieurs heures ou pendant plusieurs jours.
La vie contemplative et religieuse, la méditation sur des idées abstraites dans la solitude, au milieu des privations et du jeûne, la folie enfin sont les causes de l’extase.
Comme la folie, on voit l’extase régner d’une façon épidémique et se propager on se transmettre par imitation.
Thérapeutique. — Nourrir et fortifier les extatiques en les éloignant momentanément du sujet de leurs méditations abstraites ou religieuses, suffit souvent pour guérir l’extase.
Des sinapismes et des applications d’eau froide sur le visage, des affusions froides, des inhalations trèslégères d’ammoniaque affaiblie, devront être employés pour combattre cette névrose.
EXTBACTBOX. Opération ayant pour effet de tirer un corps étranger d’une plaie, ou ufl organe malade d’une cavité. V. Plaie (Complication DES), Cataracte, Corps étrangers.
FACE
Extraits. Médicaments obtenus en traitai' les substances animales ou végétales avec de l'eau bouillante, de l’alcool chaud ou froid, del'étber, et en faisant évaporer le véhicule jusqu'à consistance molle ou solide.
H y a des extraits aqueux, des extraits al- ^-f'':q;'ies et dfô extraits éthérés.
1° Les evtraits aqueux se font avec les mes
frntseX. forment les rohs de sureau, de belladone, de groseille, etc. ; avec des sucs de .--■'tes dépurés et évaporés au bain-marie, avec des sucs de plantes non dépurés, selon la méthode Storck ou avec fécule; les extraits aqueux proprement dits.
2® Les extraits alcooliques ou hydro-alcooliqnes sont moins nombreux et moins utiles qne les extraits aqueux.
O® Les extraits éthérés sont peu nombreux, et sauf {'extrait éthéré de la fougère mâle, il n'y en a guère d’employés en thérapeutique.
Les extraits ont besoin d’être employés peu après leur préparation, car le temps leur fait perdre une partie de leur activité, et ils se donnent en pilules, en poudre ou dissous dans nne potion. Ce sont des remèdes en général très -utiles malgré leur variété de composition.
FACE (Maladies chirurgicales de la).
V. Anévrysmes, Brûlure, Cancro'îde, Chancre, Érysipèle, Fp..acture des os de la face. Pustule maligne, Plaies, Contusions, Gangrène, Glandes sébacées. Lèvres, Bec-delièvre, etc.
Face (Anthrax de la). L’anthrax de la face débute aux paupières, aux joues, au menton, aux lèvres. 11 se présente avec les caractères de l’anthrax et s’accompagne quelquefois ordinairement de phlébite de la veine faciale et d’œdème étendu de la face.
L’anthrax des lèvres fait saillie dans la bouche et les bourbillons s’éliminent du côté de la face interne des lèvres.
Un érysipèle complique souvent l’anthrax de la face.
Thérapeutique. — Il ne faut pas ouvrir les anthrax de la face avant le cinquième jour. En attendant le moment de l’ouverture on placera des cataplasmes arrosés de laudanum sur la tumeur, et l’on donnera aui malades une bouteille d’eau de Sedlitz. On tien- «fra les malades au lit. Ou leur prescrira une tisane déiaTantc.
Les incisions prématurées sont souvent suivies d’nn accroissement d’inflammation.
La compression, l’ouvertm-e sous-cutanée (V. Anthraï^ ne sont pas applicables pour la face.
U est rare qn’il y ait des cicatrices difformes après les anthrax de la face, cependant si cet accident con-
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sccutif se présentait on pourrait sectionner plus tard les brides qui causeraient une difformité.
FACIALE (Paralysie). V. Paralysie.
Faciale (PHLÉBITE DE LA A^EÏNE]. Il y a UllC phlébite des veines de la face qai apparaît à la suite de phlegmons, de gangrènes et d’anthrax de la face. On voit d’abord sunenir un œdème dur de la face, autour des points enflammés, puis des indurations apparaissent sur le trajet de la veine faciale à . la racine du nez ou dans l’épaisseur de la lèvre.
C’est le propre de la phlébite des veines faciales de se propager à la fois du côté des gros troncs veineux et du côté des capillaires. (Érysipèle veineux de Sanson.)
La phlébite faciale s’accompagne de fièvre modérée, de douleurs spontanées, un peu moins vives que celles des phlegmons de la face.
On reconnaît la phlébite faciale à un œdème dur, à des indurations rouges violacées et douloureuses existant sur le trajet des veines de la face.
On ne confondra pas la phlébite des veines faciale avec un érysipèle, car dans cette dernière maladie le gonflement de la face n^est pas aussi dur que dans la phlébite. Il y a sur la peau des rougeurs caractéristiques qui changent de place, tandis que dans la phlébite les indurations restent toujours dans le môme état tout le temps que dure la maladie.
La phlébite de la veine faciale et de ses branches d’origine, se complique quelquefois d’abcès, d’érysipèle, de méningite, et il est possible Cfu’elle soit l’occasion d’embolies. Les complications des phlébites de la veine faciale sont généralement plus rares que les complications des phlébites des autres veines.
Thérapeutique. — Appliquer des cataplasmes sur toute la face, — faire des frictions mercurielles, — appliquer un vésicatoire volant sur la joue, sur la région parotidienne et même sur le front.
Purger les malades avec les purgatifs salins, sulfate de soude, 30 grammes, eau de Sedlitz, 1 bouteille.
Entretenir la diaphorèse par les boissons abondantes, la poudre de Dower, à la dose de 20 à 30 centigrammes. Y. Phlébite.
FAii aAI. Plante de la famille des orchidées, dont les feuilles aromatiques, parfumées comme la fève tonka, se donnent en infusion théiforme à la dose de 15 à 20 grammes par litre d’eau.
FAm-VALLE. Besoin irrésistible de manger semblable à la boulimie, et qui est le symptôme d’une affection nerveuse de l’estomac. L’opium à 1 ou 2 centigrammes avant le repas calme bien cette souffrance.
FARAmSATîOX’. Procédé thérapeutique de l’électricité par induction. Électricité.
FARCIX. Alaladie virulente originaire du cheval et transmissible à l’homme. Elle existe à Vétat aigu et à Yétat chronique. C’est une
FARI
forme particulière de l’affection morveuse V. AIorve.
FABD. Préparation destinée à colorer la peau du visage. Il y a les fards blancs et les fards rouges. Les premiers sont le lait virginal, formé de teinture de benjoin dans l’eau à parties égales Q, le blanc de cérvse, formé de carbonate de plomb B, le sous-nitrate de bismuth uni à de la craie de Briançon, délayés dans l’eau Œl ; enfin la poudre d’amidon parfumée, sur le visage un peu humide B. — Les fards rouges sont le rouge végétal ou vermillon d’Espagne, ou rouge de toilette, formé de carlhame dissous dans une eau alcaline et précipitée avec du suc de citron B, le vermillon ou cinnabre, finement pulvérisé et uni à de la craie de Briançon B- Tous les fards contenant des sels de mercure et de plomb sont extrêmement dangereux.
FARïSiES. Poudres obtenues par la trituration des céréales, des graines légumineuses et de quelques autres semences.
1“ La farine de froment, employée pour faire le pain, sert à préparer la bouillie de l’enfance et les cataplasmes émollients. On s’en sert comme excipient pour faire des pilules et pour incorporer le chlorure de zinc dans la pâte de Canquoin. De la farine sortent V amidon qui en constitue les 60 centièmes, le gluten en proportion de 11) à 15 pour 100. En préparant la farine, on fait du son très-chargé en principes azotés, et dont on se sert pour faire un pain ra- j fraîchissant contre la constipation, et des décoctions émollientes utilisées pour les bains et pour les lavements.
2“ La farine d’orge, dont on fait des bouillies légères contre la dyspepsie et la diarrhée B.
3° La farine de seigle, bonne pour préparer des cataplasmes résolutifs.
4° La farine d’avoine, excellente pour préparer les bouillies de l’eufance ou des convalescents.
5° La farine de lentilles ou ervalenta, ou ervum lens, dont on fait des potages utiles aux dyspepsiques et aux personnes affectées d’entérite chronique B.
6° La farine de lin, ordinairement employée pour faire des cataplasmes.
7° La farine de manioc, très-bonne pour faire des cataplasmes.
8“ La farine de moutarde, qu’on délaye dans l’eau froide et qu’on place entre deux moussehnes pour faire des sinapismes, ou dont on se sert dans le même bat en saupoudrant un cataplasme chaud.
F. 4 RIXE ex. Les alimeuts qui contiennent une grande quantité de fécule et d’amidon sont appelés farineux. Ce sont la pomme de terre, le riz, la lentille, le pois sec, le haricot, le sagou.
EAU S
le salep et toutes les graines des céréales née légumineuses. Les farineux sont très-utiles a thérapeutique par leur action sur la peau et s« les voies digestives. On les emploie sur la pea à titre d’absorbants dans les dartres humkes, et pou r faire des ca taplasmes destinés à caimeruae souffrance locale. A l’intérieur ils coDStitom le régime exclusif des enfants à la mameliequ’ia veut habituer à la nourriture ordinaire, et 1« régime de certains dyspeptiques par phl^rnaâe gastro-intestinale chronique auxquels on donne de l’eau de riz, de l’eau panée, des lavements d’amidon, et comme nourriture exclusive de la farine de lentilles, du riz, du sagou, da tapioca, etc. Ailleurs c’est la suppression des farineux qui devient un moyen curatif, ainsi en est-il de la dyspepsie flatulente et du diabète sucré. V. Glycosurie, Diabète, Dyspepsie.
FAESSE AXÜYLOSE. Y. ANKYLOSE.
FAL'SSE C0ÜC1IE. V, AVORTEMENT
FAUSSE GROSSESSE. L’hydrométrie, la physométrie (Hippocrate, Guillemeau), ne sont joas des fausses grossesses, ce sont des accumulations de liquide et de gaz dans l’utérus.
Une fausse grossesse est un germe avorté suivant une évolution incomplète ; tantôt il y a un développement des villosités placentaires; tantôt il y a eu une expulsion du fœtus et une organisation rudimentaire du placenta, puis consécutivement une végétation de la muqueuse utérine. On dit alors qu’il y a une môle vésiculaire, improprement appelée môle hydatique.
Jamais on n’a vu la fausse grossesse formée par une véritable tumeur hydatique contenant des échinocoques (Robin).
IraLméAe hydatique môryonnée (M“' Boivin) est une masse de franges formées de vésicules blanches, analogues à des grains de grenade, contenant au milieu d’elles un fœtus ou des débris de fœtus. C’est un œuf altéré.
La môle hydatique creuse (M®® Boiviu) est une persistance de l’amnios avec quelques villosités placentaires.
La môle hydaticque en masse (M‘“® Boivin) est une organisation incomplète d’un placenta après destruction du fœtus.
Les môles produisent les mêmes signes que la grossesse, sauf qu’il y a quelquefois de temps en temps des petites pertes sanguines.
Les fausses grossesses se terminent ordinairement sans accidents par l’expulsion des môles, et il est rare qu’une hémorrhagie en soit la conséquence.
L’absence de bruits du cœur du fœtus au cinquième mois doit faire soupçonner une môle ou la mort du fœtus.
Thérapeutique. — Quand on aura crti reconnaître une fausse Grossesse, il faut attendre. Si une hémor-
FAUS
rtirie apparût , on devra hâter l'cspulsion de la par radminiïtration de l'ergot, 2 grammes.
— Aller chercher la môle avec la pince à faux germe -e Le^ret. si le col est entr’ouvert et si la môle ne •.)r: pas. — On fera ensuite des injections émollientes iias Tutérus.
F.%rSÂE «EMBR-iXE. Les pollicules membraneuses qai se forment sur la peau privée de son épiderme, sur les muqueuses sans épilliéiiur.i, et sur les séreuses enflammées, sont des fivifses membranes ou pseudo-membranes, ou bien des néomembranes.
Toutes les fausses membranes sont formées de fibrine coagulée en fibrilles plus ou moins nombreuses, parsemées de granulations moléculaires, de corps granuleux, d’inflammalinn, de cellules, de mucus ou de pus, quekîuefois de globules de sang et de sporules d’oïdium, avec ou sans tiges du végétal.
Il se développe des fausses membranes sur la surface des vésicatoires d’une personne bien portante (bailleurs, sur la surface des brûlures et des plaies, sur la plèvre, sur le péritoine, sur le péricarde et sur les séreuses enflammées, sur la muqueuse enflammée de l’œil, du nez, des lèvres, des gencives, du pharynx et du larynx ; sur la muqueuse de l’intestin irritée par une constipation opiniâtre, et partout ces fausses membranes offrent la même structure (Laboulbène).
Les fausses membranes des séreuses res- | tant à l’abri de l’air, sont vivantes, deviennent vasculaires et s’organisent pour disparaître par absorption, tandis que les fausses membranes des muqueuses et de la peau ayant subi l’action de l’atmosphère, sont rejetées comme des corps étrangers on se corrompent sur place et par leurs produits empoisonnent souvent l’organisme,
Bretonneau a fait de la production morbide des fausses membranes sur les muqueuses et sur la peau une maladie locale nouvelle, appelée diphthérite (V. ce mot), qu’il détruisait sur place par les caustiques, avant qu’elle ait iufecté l’organisme, et il la considérait comme uue inflammation spécifique dont la nature était de produire la fausse membrane.
Les fausses membranes ne sont pas le caractère d’une classe morbide, car on les observe chez un grand nombre de sujets c|ui ont, par précaution, un vésicatoire au bras; elles ne sont qu’un produit anatomique, comme le pus, et selon les conditions de leur développement elles acquièrent une spécialité différente ; altérées par l’air sur une muqueuse érodée, ulcérées ou gangrenées, leur patrilage absorbé empoisonne le sang et amène des embolies capillaires du poumon, des pneumonies kibalaires métastatiques, avec ou sans abcès an centre.
FAUX
Ou les fausses membranes ne signifient rien, comme lorsqu’elles se développent sur une plaie sans produire aucun accident, ou bien elles donnent lieu à des accidents de résorption plus ou moins graves, ou bien enfin elles agissent comme obstacle mécanique en fermant des conduits indispensables à l’exercice de fonctions importantes, comme sont le larynx ou les bronches (V. Croup); mais alors c’est moins la fausse membrane en elle-même qui est la maladie que les complications de résorption diplîthéritique ou d’asphyxie qu’elles entraînent.
Quand les fausses membranes d’une muqueuse produisent l’infection du sang analogue à la résorption purulente il y a une alîauminurie plus ou moins prononcée.
Toutes les fausses membranes se crispent dans les acides et se dissolvent dans les alcalis, propriétés qu’on utilise en thérapeutique.
Thérapeutique. — La cautérisation par le fer rouge, par le nitrate d’argent, par l’acide chlorhydrique, sulfurique et nitrique , suffit quelquefois pour faire disparaître les fausses membranes de la peau ou d’uiie muqueuse enflammée.
Les lotions et gargarismes d’eau de Vichy, d’eau boratéc, d’eau avec le chlorate de potasse et de soude, sont utiles à employer comme topique dans les maladies pseudo-memhraneuses.
Les alcalins à l’intérieur, tels que le bicarhonate de soude, 3 à 5 grammes par jour; le horatc de soude à la même dose, le chlorate de potasse, 8 à 10 grammes, etc., s’emploient hahituellement contre les maladies, fausses membranes.
Il vaut mieux employer la solution de coaltar saponiné au 40®, au 50® et au 60®, selon le degré de sensibilité des malades, ou la solution d’acide phénique au 1000®, en lavages continuels et en applications au moyen de compresses mouillées. V. Diphthé- RiTE, Axgixe coxiensedse, Group.
FAUSSES ROUIEÎS. V. CATHÉTÉRISME.
FAUX CROUP. Un violent accès de suffocation nocturne, avec toux rauque, sifflante et sonore chez un enfant qui s’est couché bien portant, et dont le gosier ne présente aucune fausse membrane, annonce le faux croup ou laryngite striduleuse.
Le faux croup, très-violent au début, décroît en quelques heures et disparaît, tandis cjue le vrai croup augmente par degrés et n’atteint son paroxysme qu’au bout de quelques jours.
% * Une laryngite simple comjsliquée de laryngisme, fait le faux croup, tandis qu’une laryngite avec production couenueuse, Constitue le véritable croup.
Le faux croup dure deux à trois joure, produit chaque nuit un accès de suffocation nocturne de plus en plus faible et se termine toujours par une légère bronchite.
Le faux croup récidive très-souvent pt 1 n’a presque jamais de gravité.
oliO FEMM
Un enfant qui a joué tout le jour, qui a bien dîné, qui s’est couché gaiement, et qui au bout de quelques heures de sommeil est pris de toux rauque, sonore, avec cyanose du visage ou suffocation, est atteint de faux croup.
Le faux croup n’occasionne presque jamais la mort, taudis que le croup véritable la produit très-fréquemment.
Thérapeutique. — Uipécacuanha, 30 à 60 cenligr.^ et le tartre stibié, 25 milligrammes à 5 centigr., sont tout ce qu’il y a de plus utile à donner dans le faux croup.
On peut donner, en outre, du sirop d’éther ou de chloroforme, une cuillerée à café toutes les heures; des loochs blancs ou des potions gommeuses, avec sirog diacode, 10 à 15 grammes; avec sirop de morphine, 5 à 10 grammes; avec sirop de belladone, 30 grammes; avec alcoolature d’aconit, 2 grammes; avec de Veau de laurier-cerise, dix à douze gouttes ; — des lavements d’asa fætida, 1 gramme; à’ extrait de valériane, 1 gramme, etc., des bains de pieds, des sinapismes.
PAVLS. V. Teigne.
FÉBRIFUGES. Lcs fébrifuges sont les remèdes employés pour guérir les fièvres intermi tten les, ayant pour origine l’intoxication palustre.
On aurait tort d’appeler fébrifuges les moyens employés contre la fièvre continue ou symptomatique provocpée par un état inflammatoire aigu ou chronic[ue des organes; car alors la saignée, les vomitifs, les purgatifs, l’iode, le mercure, etc. , seraient des fébrifuges, ce qui est absurde.
Les fébrifuges ayant véritablement une action spéciale sur la fièvre intermittente paludéenne sont peu nombreux, il n’y a véritablement que le quinquina, le sulfate de quinine et l’arsenic qui méritent ce nom, mais il y a un très-gi*and nombre d’autres substances inconsidérément dotées de la vertu antifébrile. V. Fièvre INTERMITTENTE.
FÉCLXES. Substances extraites des céréales, des légumineuses, des tubercules de la pomme de terre, du manioc, de la bryone, du palmier, etc. , absolument semblables à l’amidon, qui n’est que la fécule du blé. — Les fécules sont des poudres blanches, craquant sous le doigt, formées au microscope de petits grains sphériques, ovales ou anguleux, qui donnent de \empois par l’ébullition dans l’eau, et qui bleuissent au contact de l’iode en solution.
La fécule de pomme de terre est la plus employée. On s’en sert pour faire des cataplasmes, en la faisant bouillir dans l’eau, ou pour mettre dans le bain à la place de son à la dose de 500 grammes.
FEMîlES EX COUCHES (HYGIÈNE DES .
C’est par une bonne hygiène que I on peut prévenir la plupart des accidents de l’acceu-
FEMM
chement, ou les phlegmasies appelées suites couche, et qui, une fois développées, nt presque toujours mortelles.
Thérapeutique. — La chambre d’une femmê a couches doit être bien aérée, propre, et comme cdk d’un grand blessé (V. Indications OPÉRATOimâ). U vulve et le vagin doivent être lavés deux fois par jour avec de l’eau tiède, portée sur les parties à fade d’une éponge ou d’un irrigateur. Les irrigations aTéî l’eau alcoolisée (Batailhé) sont d’un assez bon nsage dans les moments des grandes chaleurs, et chez te femmes maladives qui sont exposées à la fièvre puerpérale.
Les femmes ne feront aucun exercice, ne se Imeront à aucun travail pendant les premiers jours; après ce temps elles pourront s’occuper un peu. Le premier jour le lit n’a pas besoin d’être tait. Ou évitera les refroidissements pendant que l’on changera les linges sous le siège de la malade. La société des autres femmes, les visites longues, les contrariétés, sont mauvaises pour les accouchées. Le caractère dé la femme et son affection pour son entourage serviront de guide aux recommandations du médecin.
On donnera, comme nourriture,' des bouillons et des soupes le premier jour. On augmentera graduellement les aliments, mais on aura soin de donner de la viande seulement au repas de midi. Si les malades ont bon appétit, elles mangeront à leur faim.
Les tisanes de gomme, de mauve, de violette, de tilleul et de fleur d’oranger sont les plus usitées. Les tisanes acides, quoique proscrites, n’ont cependant aucun inconvénient. Lorsque les malades demanderont à faire passer leur lait, on leur donnera de la tisane de pervenche, mais on aura soin en même temps de placer sur les seins des cataplasmes de farine de graine de lin et l’on purgera.
Les selles seront favorisées par les cataplasmes sur le ventre, les lavements émollients tous les jours, et s’il y a de la constipation on donnera les lavements avec miel de mercuriale, 40 grammes.
Les purgatifs à employer, soit à la fin des couches, soit pour prévenir la constipation, sont :
Looeh blanc . . 30 grammes.
Huile de ricin . 15 id.
Ou bien : sulfate de potasse, 10 à 20 grammes en dissolution dans un pot de tisane.
Ou bien une bouteille d’eau de Sedlitz, une bouteille de limonade au citrate de magnésie, à 30 ou 45 grammes.
Toute femme qui ne nourrit pas son enfant doit être purgée dans les quarante-huit heures qui suivent l’accoucheriient (Legroux).
Les femmes ne doivent se lever qu’au neuvième jour et ne sortir qu’au douzième jour après l’accouchement.
A toutes ces règles, qu’il est indispensable d’observer pour les femmes des villes ou pour celles qui ont eu une grossesse pénible, il y a des exceptions; dans les campagnes, les femmes sortent le jour même ouïe lendemain de leur couche, mais elles uourrüsent, et c’est là souvent une condition favorable à l’heureuse terminaison des couches. Quoi qu’ü en soit, les femmes des villes ne peuvent suivre une pareille conduite.
Femmes en couclies (MALADIES DES).
V PÉRITONITE, Infection pcrulente, 51é-
FEM3I
Tinr, ABCÈS DE la fosse iliaque, Phleg-
MvA PÉBI-CTÉRIS.
I. Tranchées utérines. — Les tranchées qui sairenî la déÜTrance, sont dues à la rétention de c»lk)ts qui provoquent des contractions, ou à la reüactioa rétardée de l’utérus. Elles sont intermittentes.
nerajieufique. — Favoriser la rétraction de l’utétus par la titillation du col ou par les pressions sur l’ab- «ionien': — administrer 1 gi-amme de seigle ergoté en trois ou quatre doses, appliquer un bandage de corps n peu serré sur l’abdomen ; — si les tranchées sont très-vives, cataplasmes laudanisés sur le ventre, lavement émollient avec six ou dix gouttes de laudanum ; — on a aussi conseillé la potion suivante :
Eæi. . 180 grammes.
Simp simple . 30 id.
(Dewecs.)
l'ne cuillerée toutes les deux heures.
II. Écoulement irréQulier de lochies
L’écoalement sanguinolent, puis séreux, consécatif à l’accouchement, doit être surveillé. S’il persiste deux ou trois semaines après l’accouchement, il est probable qu’il y a une lésion de l’utérus, une métrite (V. Métrite), peut-être il fôt resté dans l’utérus un caillot ou une portion de placenta. La suppression brusque des lochies peut être suivie d’une hémorrhagie supplémentaire (Velpeau).
Thérapeutique. — Attendre, puis soigner les lésions de l’utérus par les moyens appropriés.
Si l’écoulement contient du sang, chercher à pro- \oquer des contractions utérines par le seigle ergoté. V. DÉUVfiAXCE, Métrorrhagie.
II f. Fièvre de lait. — La fièvre dite de lait est un phénomène qui se manifeste chez les nouvelles accouchées environ quarante-huit heures après leur délivrance , et dure un à deux jours. — L’élat fébrile est plus ou moins marqué et coïncide avec l’apparition du lait dans les seins, qui .sont alors gonflés, durs et douloureux. — Pour quelques personnes, c’est la conséquence de l’hypérémie mammaire et de la distension intérieure de la glande, mais ce n’est pas notre opinion. Pour d’autres, il n’y a pas de lièvTe de lait, et quand il existe de la fièvre, il faut en chercW la cause ailleurs que dans la formation du lait (Levret). Pour d’autres, c’est une fièvre traumatique (Vau Swieten, Cruveilhier}, ou un symptôme d’une inflammation des oignes génitaux ou de la mamelle.
Lorsque la fièvre de lait se montre, le rôle du chirurgien est de chercher quelle peut en être la lésion originelle ou quelle est celle qui va se produire. Le traitement variera selon qu’il y aura une métrite, une métro-péritonite, une iufectfon purulente, une péritonite puerpérale, une adénite mammaire, ou même une maladie cuelconQue, comme une angine ou uue pleuré-
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sie, et l’on devra agir d’une façon différente.
Thérapeutique. — Dans la fièvre qui accompagne la formation du lait, celle qui a lieu sans complication de phlcgmasie utérine ou péritonéale, environ quarante-huit heures après l’accouchement, et qui est due à l’engorgement des seins, des applications de ouate sur les seins et des boissons délayantes, un peu laxatives ou diurétiques, suffisent.
Au contraire, lorsqu’une femme a de la fièvre avec plus de 100 pulsations, le lendemain de l’accouchement, ou la mettra à la diète, aux bouillons. Administrer 1 gramme d’ipéca (Legroux) est toujours une précaution à prendre, quelle que soit la maladie qui puisse se déclarer, s’il y a eh même temps quelques douleurs abdominales, un cataplasme ou des sangsues seront appliqués sur le ventre. V. Mé- TRiTE, Péritonite.
FE\’®nL. Plante de la famille des onibel-
Fig. 191. — Umbelle Je fenoiiil.
iifères, dont les feuilles, les racines et les semences sont employées comme carmiiiatif, diurétique et apéritif. La racine fait partie des cinq racines apéritives, et la semence des €[uatre semences chaudes majeures.
Ou donne la poudre à la dose de 1 à 4 grammes, et l’infusion à la dose de 10 grammes par litre.
FEXïJGREC. Plante des légumineuses, dont les semences, réduites en farine, servent à préparer des cataplasmes résolutifs.
FEis. Métal très-répandu et très-employé en médecine. On le donne en limaille brillante obtenue avec la lime, 15 à 50 centigr. FH: en poudre obtenue avec la limaille porphyrisée et tamisée [+] ; en poussière faite au moyen de l’hydrogène [3 ; sous forme de sels solubles et insolubles, indiqués à pi'opos des acides qui les engendrent, enfin sous forme d’eau minérale naturelle. V. Ferrugineux.
FEBBEU (Maine-et-Loire). Eau ferrugineuse et gazeuse froide, employée en boisson dans la chlorose Œl.
FERRIÈRE (La) (Isère). Eau sulfureuse calcique froide, peu employée.
FERROAi (Nord). Eau alcaline bicarbonatée froide, peu employée.
FESBUGiXELï. De toutes les préparations toniques, reconstituantes et analeptiques, celles
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dans lesquelles sc trouve du fer sont les plus recherchées des médecins. Leur nombre est immense, et, dans la quantité, il y eu a beaucoup qui ne valent rien. — Elles comprennent les différents fers métalliques. — Les oxydes de fer ; — les protosels de fer ; — les persels de fer — et enfui les sels doubles de fer et de potasse, de soude ou d’ammoniaque.
Fer métallique. Il s’emploie : 1® à l’état de Umaüle de fer [+ +1 ; 2° à l’état de limaille de fer porphyrisée l+ +l ; 3° à l’état de fer réduit par V hydrogène [3 et 4® à l’état de fer limé d’Allemagne Œl. C’est le meilleur moyen d’employer le fer en thérapeutique, et sous cette forme il introduit plus de fer à l’état de dissolution dans le suc gastrique que les autres préparations ferrugineuses (Quevenne). — Le fer métallique doit se prescrire eu poudre, h la dose de 15 à 50 ceaîigrammes par jour, en deux ou trois fois et en commençant le repas, et on le donne dans une cuillerée de soupe, dans de l’eau, dans un pruneau ou dans du pain à chanter.
On en a fait des pastilles au chocolat, des dragées, des pilules, mais toutes ces préparations ne valent pas la poudre ferrugineuse ellemême.
©sydes de fer. Ce solît : le safran de mars apéritif Xéthiops martial H, le, peroxyde de fer hydraté 1+ +1 , si employé dans les empoisonnements (V. ce mot), le sulfite de fer hydraté f+T], également employé dans les empoisonnements, le protochiorure de fer r~1,-le perchlorure de fer\+ -ei, employé à 20° (Baumé) pour injections dans les anévrysmes, et à 30 ou 35° sur de la charpie, pour arrêter les hémorrhagies, et à l’intérieur, dix à trente gouttes dans de l’eau sucrée, dans le croup, dans le purpura; — Viodure de fer, préparation iodique plutôt que ferrugineuse, employée en sirop et en dragées, contre la chlorose et la phthisie ; — le protocarbonate de fer Q, base des pilules de Blaud et de Vallet ; — le carbonate de fer effervescent El, le sulfate de protoxyde de fer H, pour pommade et bains dans l’érysipèle Œ! ; le lactate de fer Q, préparation soluble qui noircit les dents ; le citrate de fer {idetn) ; Xarséniate de fer 13, employé dans les dartres et dans la scrofule; le. phosphate et \e pyrophosphate de fer [3; les tartrates de fer et de potasse (3, les eaux minérales fernigineuses de Spa, de Passy, de Bussang, d’Orezza, de Forges, et les eaux alcalines fernigineuses.
Toutes les préparations de fer sont bonnes, mais les préparations insolubles, les pilules et les eaux minérale sont ce qu'il y a de mieux à employer.
Voici ce qu’elles renferment de fer pour un gramme de îK^uit (Quevenne) ;
EEïI
Fer réduit par l'iiydrogène et limaille de fer. j j.
Oxyde de fer noir (Ethiops martial) .
Peroxyde de fer calciné [Colcothar) . 5 .•(
Safran de mars apéritif séché à l’air . ftV
Carbonate ferreux supposé sec et non peroxyde . o.r
, Chlorure ferreux . iî;
Tartrate ferrico-potassique en écailles . O.r,
Sulfate de fer (couperose verte) . 0.’;
Lactate de fer . O.ü
lodure de fer . fj.i>
Et si l’on veut savoir ce qu’elles donnent de fer au suc gastrique après leur introduction d® l’estomac, on voit que pour 50 centigrammes de produit employé et pour ') 00 grammes de suc gastrique, il y a, d’après Quevenne:
F er réduit par l’hydrogène . 6,0512
Limaille de fer . 0,0359
Oxyde noir de fer. . . . . 0,0326
Protosulfate de fer . 0,0231
Persulfate de fer . 0,0261
Protocarbonate de fer . 0,0256
Fer imparfaitement réduit . 0,0229
Lactate de fer . . . 0,0208
Pi'otochlorure de fer . . . 0,0186
Tartrate de potasse et de fer . 0,0110
Safran de mars, . . . 0,0082
Le fer est le spécifique de la chlorose, de l’anémie, de la convalescence et d’un grand nombre d’affections nerveuses 133!.
FÉTiBii’É îi’ii&EEiKE. Quelques
personnes ont l’haleine fétide, soit parce qu’elles ont des dents mauvaises, soit parce qu’elles ont une inflammation cbronicjue de la muqueuse nasale (V. Coryza chronique, Ozène, Pc- NAisiE), soit enfin parce qu’elles ont de la dyspepsie et une phlegmasie gastro-intestinale chronique.
Thérapeutique. — Enlever les mauvaises dents et traiter la stomatite qu’elles produisent par le chlorate de potasse, 3 grammes par jour dans une demibouteille d’eau sucrée.
Se gargariser avec le mélange suivant :
Permanganate de potasse . 1 gramme.
Eau de rose . 120 id.
Faites dissoudre.
Lotions dans le nez avec la décoction de grua® coupée avec du lait, si l’odeur vient des narines.
Si l’odeur vient d’une maladie de l’estomac, traiter la dyspepsie et surtout faire usage des préparations de charbon .
Tablettes de charbon.
Charbon végétal . 125 grammes.
Sacre blanc . 375 id.
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
Tablettes de charbon au chocolat.
charbon animal lavé porphyrisé. 100 grammes.
Sucre blanc . . 100 id.
Chocolat . 300 id.
F. S. a. des tablettes de 1 gramme. Employée contre la fétidité de l’haleine.
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5'^b?i de ddorure de chaux alcoolisée.
de dnsnx sec. . , . . , ^2 grammes.
Fûtes dissoadre dans :
Esn distaiée . 60 id.
Filtrez et ajoutez :
.Üe»Ià56‘ . . 60 id.
Hiîiie essentiefle de girofle. ... i déeigramme.
Fae demi-cuillerée à café dans un verre d’eau, :-' ür se laver la bouche et les gencives avec une brosse i cponirc. Employée pour détruire l’odeur de la fumée de tabac. ^Chevab'er.)
Félîdîté de la transpîratîoa da corps.
Le béîel, qui diminue l’exhalation cutanée, est un excellent moyen, très-employé aux Indes p )U enlever la mauvaise odeur de la peau, r. est un composé de feuilles de bétel, de feuilles de tabac, de chaux vive et de noix cl’ Arec. Il (lonne anx excréments une couleur rouge prononcée. V. Bétel.
FEU. V. Cautérisation actuelle.
FÈVE DE €ALAe.4i£. Fruit d’une légumirensc d’Afrique [Physostigma venenosum).
t’est un poison très-énergique. Son action spécifique sur la contractilité de l’iris est extrêmement curieuse. Une goutte de solution d’extrait dans l’eau détermine constamment une forte constriction de la pupille, propriété qu’on utilise pour faire revenir cette ouverture sur elle-même quand on a dû la dilater au moyen de la belladone ou de l’atropine. (]’est le remède à employer contre la mydriase [-ê +l (Fraser).
De la fève de Galabar sort Véserine qui en a toutes les propriétés. V. Éserine.
Thérapeutique. — Ou emploie la fève de Galabar en solution dans l’eau, 1 gramme d’extrait pour lOO grammes d’eau distillée.
Un papier imbibé de cette solution est placé peri- (knt vingt minutes sur le bord des paupières (Hulke, Hart;.
Quelques troubles de la vision sont occasionnés par cet agent, ce sont : le myosis ou resserrement de Il pupille, et la contractura du muscle cilaire (Giraldès).
FÈVEDESAI^TP-IG]\L4CE. Fruit de Vlgnatia omara, plante de la famille des strychnées, dont l’action sur la contraction des muscles est semblable à celle de la noix vomique. Elle renferme beaucoup de strychnine.
FÈVE TOX'KA. Fruit parfumé du Cournal'C’j.ua odorata, légumineuse d’Amérique, et qa’on emploie pour donner de l’arome au tabac à priser. On dépose la fève dans la boîte f ù se trouve le tabac, et ce contact suffit pour k parfanmr.
FiBBEcx (Corps). V. Utérus, Prostate, fisbohe. Les tumeurs composées exclusiïtiûeût de tissu fibreux, sont rares; elles occupent le [rfos ordinairement l’utérus, la prostate,
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les gaines des nerfij. Ou les a vues sous le péritoine, dans la fosse iliaque (Chassaignac), daus le tissu cellulaire, où elles constituent la tumeur fibreuse enkystée (Dupuytren), ou fibrome souscutané, sous la peau, aux grandes lèvres, à la mamelle et partout où il y a du tissu cellulaire. V. Utérus et Prostate.
Quelle que soit leur durée, les fibromes ne dégénèrent pas en cancer.
On a vu plusieurs fibromes sur un même individu, mais il n’est pas démontré que le fibrome se généralise.
Une tumeur dure, élastique, lentement développée, mobile, indolente, à moins qu’elle ne comprime un nerf, constitue le fibrome.
On ne peut confondre les fibromes qu’avec un cancer, mais leur marche moins rapide, l’absence de douleurs lancinantes, éclaireront le diagnostic.
Un fibrome placé sur le trajet d’un nerf est toujours sensible à la pression.
Les tumenrs fibreuses sous-cutanées sont toutes libres.
Après leur ablation, les fibromes récidivent quelquefois sur place, mais ne se généralisent pas.
Thérapeutique. — Tant que les fibromes accessibles aux instruments tranchants du chirurgien restent stationnaires, il ne faut pas y toucher, mais on enlèvera les tumeurs qui compriment les organes voisins. On incisera la peau et le tissu cellulaire jusque sur la tumeur, on l’énucléera et l’on ne réunira par première intention que les plaies peu profondes et où des dissections prolongées n’auront pas été faites. Les autres plaies seront pansées à plat.
On voit quelquefois des douleurs névralgiques après l’ablation d’un fibrome (Dupuytren), peut-être est-ce dans le cas de névromes des filets nerveux terminaux où la tumeur fibreuse a des rapports avec un filet nerveux très-fin [V. Névromes, Maxillaire inférieur. Tumeurs, Utérus (Corps fibreux de l’)] .
FîilIl-®-FEAiSTiQUE (TiSSU OU TüMEUR).
V. Cancer
FfCAîüE. Plante de la famille des renonenlacées m petite chelidoine, ou herbe aux hémorrhoïaes, dont le suc des feuilles est appliqué sur les tumeurs scrofuleuses et hémorrhoïdales sèches comme résolutif □, et donné à l’intérieur coumie antiscorbutique Q.
FIEE ÏIE B€EEF OU BÎÎ.E UE BIEL'F. Le fiel de bœuf évaporé au bain-marie foiuie un extrait amer, stomachique, qu’on emploie dans la dyspepsie par défaut de bile, à la dose de 1 à 2 grammes joui' Q, et comme sédatif de la circulation cardiaque à la même dose dans les maladies du cœur El.
FiÈVBE. La fièvre est une maladie qui accompagne ordinairement toutes les autres; elle en est le signe et le symptôme, c’est un spasme du cœur et des vaisseaux qui produit la fréquence des battements du coeur et du pouls,
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l’accroissemeüt de la chaleur animale, la soif
et la courbature musculaire.
La fièvre est une réaction de la nature, contre les causes morbifiques extérieures ou intérieures qui ont agi sur l’homme.
%* La fièvre est une opération naturelle dont le but est de faciliter l’expulsion de matériaux nuisibles accumulés ou introduits dans l’organisme.
La fièvre apparaît quelquefois sous l’influence des causes morales et de l’excitation intellectuelle qui dérangent ou épuisent l’action nerveuse.
La fièvre naît ordinairement sous l’in^ fluence des lésions organiques locales, traumatiques ou inflammatoires, qui produisent les obstructions capillaires et le travail organique consécutif nécessaire à la réparation des tissus.
On voit souvent la fièvre apparaître avec les maladies générales miasmatiques, virulentes, vénéneuses ou venimeuses, avec ou sans altération appréciable du sang et des solides, telles que les fièvres continues, les fièvres éruptives ’ et les empoisonnements.
La fièvre étant un acte de réaction, engendré par la loi de conservation des espèces, est un phénomène essentiellement variable, suivant sa cause, suivant l’âge, le sexe et la constitution du sujet, suivant la nature et l’époque de la maladie dans laquelle on l’observe. Très-fréquente, très-vive chez les enfants, chez les femmes et chez les sujets nerveux, elle est souvent hors de proportion avec sa cause; plus rare, moins ardente chez le vieillard, dans les mêmes circonstances, elle est au-dessous de ce qu’elle devrait être, et cela montre la différence d’im pressionnabilité et de réaction qui existe aux deux périodes opposées de la vie.
La fièvre se montre par accès ou d’une manière continue et rémittente.
La fièvre est continue, rémittente ou intermittente, triple forme qui révèle bien la nature spasmodique, nerveuse, réactionnelle de cet acte salutaire, et qui empêche de le considérer comme l’effet indispensable d’une lésion organique, puisque dans ce cas la réaction devrait j être continue comme la lésion, ce qui n’a pas lien.
La fièvre qui revient sous forme d’accès se rattache toujours à une altération maremrnatique ou purulente du sang.
Les fièvres continues ou rémittentes se rattachent aux altérations inflammatoires et septiques du sang.
La fièvre continue s’allume par degrés et débute par des frissons erratiques ou un grand frisson, suivi de courbature, de chaleur, de soif et dure quelque heurfô, quelques jours ou quekpies semaines, suivant la nature de la cause
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qui lui a donné naissance et suivant le degr^ÿ la maladie concomitante.
La fièvre intermittente apparaît 'ir.-.
forme d’accès et dans un rhythme aussi étot. nant que variable. Ces accès, périodiquennsï réguliers, reviennent chaque jour ou toiB b deux jours, trois, cpiatre, cinq jours, etc., (jr bien il arrive deux accès par jour, et dans rit. tervalle de ces accès le malade n’éprouve npt qui lui fasse sentir cjue sa santé soit altérée.
Un acci^s de fièvre intermittente, c’«‘ tout un ensemble de phénomènes morbidçs constituant une espèce nosologique. C’est œ trouble périodique momentané des foncta suivi d’un repos complet plus ou moins prolongé, c’est cet état dans lequel on obsene durant plusieurs heures des malaises, de la courbature, des frissons, du froid aux extrémités, delà petitesse et de la fréquence du pouls, puis une grande chaleur et de la rougeur a la peau, de la soif, le développement du pouls, la moiteur et une sueur plus ou moins abondante, après laquelle tout rentre dans l’état normal.
Dans un accès de fièvre le froid commence, la chaleur succède et la sueur termine,
Les trois stades d’un accès de fièvre, froid, chaleur et sueur, indicjiuent la concentration, l’expansion et la détente des forces de l’économie,
* Le froid de la fièvre caractérisé par la pâleur et le refroidissement cutané, parle refroidissement del’haleine, n’est qu’un déplacement de la chaleur animale.
Dans le frisson fébrile la chaleur profonde du corps mesurée dans l’aisselle, s’élève de plusieurs degrés, mais jamais d’une quantité égale à la déperdition de la chaleur périphérique constatée sur la peau.
Dans le frisson fébrile l’hématose est imparfaite et le poumon exhale plus d’acide carbonique que dans l’état ordinaire.
Un accès de fièvre suspend, raréfie, supprime au début la sécrétion urinaire, puis l’excite et produit des urines rouges, épaisses, sédimenteuses plus ou moins abondantes.
Un accès de fièvre qui débute abat, déprime, concentre les forces, puis les relâche, les excite, les développe, les multiplie, et par une sorte de détente ou de crise les ramène insensblement à l’état normal.
Dans un accès de fièvre le pouls se reserre, se durcit, se rapetisse et se précipite aa début, puis il se dilate, se remplit et onduk très-violemment avant de reprendre son coût? naturel.
La fréquence du pouls n’est fébrile qua par ' rapprochement avec les autres malais^ offerts par le malade.
Dans la fièvre, les forces, d’abord cmuprimées et refoulées de la circonférence at
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ceatre, réagissent pea à peu, passent de la couceatration à rexpansion et se détendent pour revaiir à Tétât normal
%* Le friæonnement, le froid et la pâleur cutanée unis au resserrement et à la petitesse du pouls, annoncent la concentration des forces, la sospeiBion des sécrétions gazeuses cutanées, le désordre des échanges pulmonaires avec Tatnx>^)bère et la perturbation de toutes les sécrétions.
%* Les bouffées de chaleur, la rougeur tégumentaire, la force du pouls et l’augmentation de la température générale indicpient l’expansion des forces.
La moiteur et la sueur, accompagnées d'urines abondantes et chargées de sels, indiquent la détente des forces et leur retour à Tétat normal.
Thmpeutique. — La fièvre, indépendamment de ses causes, doit être traitée par le repos à la chambre ou au lit ; s’il y a des frissons , par les boissons acidulés abondantes ou par les infusions aromatiques chaudes ; enfin par la diète jusqu’au moment où, ayant déterminé la cause du malaise, on doive adopter une médication spécialement en rapport avec la nature physique ou morale de la fièvre.
Fièvres. Les fièvres sont des maladies générales caractérisées par une altération du sang et des humeurs émanées du sang.
Les fièvres résultent du trouble des forces et de l’altération des humeurs, tandis que la lièvre est habituellement la conséquence d’une lésion organique matérielle.
Les maladies générales fébriles constituent les fièvres, taudis que les maladies générales apyrétiques smiàes vices, c’est-à-dire des diathèses.
Les fièvres sont des maladies dans lesqueUes Tétat fébrile paraît être le principal symptôme.
** Dans les fièvres il se produit presque toujours d’une façon secondaire des lésions viscérales, dont le nombre, l’étendue et la gravité sont extrêmement variés.
Il n’y a aucun rapport entre l’étendue des lésions viscérales des fièvres et la forme ou la gravité de la maladie.
Une fièvre est souvent mortelle avant le développement des lésions organiques qu’elle fait naître.
*** Une fièvre peut être très-grave, avec des altérations matérielles peu étendues.
%* Une fièvre se termine quelquefois trèsheureusemeut et sans accidents, malgré de trèsgrands désordres matériels.
La forme d’une fièvre et le danger qu’elle doit présenter sont modifiés par la constitution et la disposition particulière de celui qui en est atreinL
*** Les fièvres sont si particulières aux
aux pays et aux climats, que cela suffit
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pour démontrer chez l’homme l’existence d’une disposition spéciale et transitoire, favorable au développement de ces maladies.
Les fièvres sont continues, rémittentes et intermittentes.
*„,* La forme des fièvres continues est trèsvariable, car elles sont inflammatoires, bilieuses, muqueuses, ataxiques ou adynamiques.
Les fièvres sont tantôt sporadiques, tantôt épidémiques ou endémiques, et très-souvent elles sont contagieuses.
Fièvre éphémère. La fièvre éphémère dure quelques heures, deux jours au plus et s’éteint après avoir provoqué de la moiteur, quelquefois de Therpès, ou une épistaxis, et enfin l’épaisse sécrétion des urines.
La fièvre éphémère récidive très-souvent chez certains sujets impressionnables, évidemment prédisposés au développement de cette maladie.
Thérapeutique. — Contre la fièvre éphémère il suffit de prescrire des boissons acidulés ou féculentes, des bains, le repos à la chambre et une nourriture peu substantielle.
Fièvre éphémère prolongée ou synoque.
La synoque est une fièvre intermédiaire entre la fièvre éphémère et le typhus.
La synoque accompagnée de frissonnements, de malaises, de courbature, d’embarras gastrique, se montre chez Tadulte d’une manière sporadique ou épidémique après un changement ou un écart de régime, après la fatigue ou après de variables impressions de température et s’éteint après une ou deux septaines.
La synoque est une fièvre continue de nature inflammatoire, selon les uns, bilieuse et muqueuse selon les autres, et dans laquelle on ne trouve pas d’altération organique secondaire appréciable. V. Fièvre typhoi'de.
Thérapeutique. , — Dans la synoque il est indispensable de donner dès le début, dans un demiverre d’eau sucrée, à jeun, un vomitif avec tartre stibié, 25 milligrammes, dans 50 grammes d’eau chez les enfants et 5 centigrammes chez les adultes.
Les malades atteints de fièvre synoque doivent garder le lit, boire abondamment des tisanes acidulés, aromatiques, féculentes ou vineuses, prendre des bains tous les jours ou tous les deux jours, porter des cataplasmes sur le ventre, prendre un lavement émollient quotidien et ne se nourrir que de bouillon, de lait coupé ou de potages.
Lorsque dans les syuoques la fièvre présente une exacerbation quotidienne, il faut administrer le sirop de quinquina, 15 à 30 grammes, l’extrait de quinquina 20 à 40 centigrammes dans une potion, la macération de quinquina en tisane, ou du sulfate de quinine, 10 à 15 centigrammes par jour.
Fièvre de lait. V. FEMME E^' COUCHE.
Fièvre intermittente uréthrale. Y. INFEC- TIO^■ ÜRINEÜSE.
Fièvre intermittente. A CÔté des niiasmes animaux ou humains, qui engendrent tous les
51x6 FIEV
nphus épidémiques et contagieux, c’est-à-dire lès fièvres continues, il y a les émanations telluriques et les miasmes végétaux qui produisent les fièvres intermittentes simples ou pernicieuses.
C’est avoir la fièvre intermittente que d’éprouver d’une façon régulière, à un ou plusieurs jours d’intervalle et aux mêmes heures, la fièvre ou un phénomène morbide quelconque.
Quand, au lieu d’un accès de fièvre un homme a régulièrement une douleur névralgique, des convulsions ou tout autre accident morbide, on dit qu’il a une fièvre intermittente larvée.
L’intermittence périodique, régulière, d’un accès de fièvre ou de fout autre phénomène morbide, est le signe ordinaire de l’empoisonnement maremmatique.
Selon l’époque de ses retours la fièvre est dite quotidienne, — tierce, — quarte, — double tierce, — double quarte, — quotidienne doublée,
• — tierce doublée, etc. , et l’on voit même les accidents morbides intermittents se produire tous les six et tous les huit jours, tous les mois et, dit-on, tous les ans.
L’absorption des miasmes produits par la décomposition des végétaux dans la terre, dans l’eau des marais et surtout dans certains marais salants, est la cause de la fièvre intermittente et d’un grand nombre de maladies périodiques.
C’est après le coucher du soleil et, le matin, avant l’apparition de cet astre bien au-dessus de l’horizon, que s’effectue l’empoisonnement par les miasmes maremmatiques lorsqu’ils retombent sur terre ou avant qu’ils ne se soient élevés dans l’atmosphère.
La fièvre intermittente est endémique dans les contrées marécageuses, et là, en outre qu’elle diminue de moitié la moyenne de l’existence, elle étiole les habitants et finit par dépeupler le pays.
La fièvre intermittente se montre chez l’adulte et chez les enfants, même dans le plus bas âge et, dit-on, jusques dans le sein de la mère.
L’homme (fui a périodiquement un accès de fièvre froide, suivie de chaleur et de sueur, a la fièvre intermittente.
Dans un accès régulier de fièvre intermittente il y a trois périodes, l’algidité, la cha leur et la sueur, ou si l’on veut la concentration des forces, leur expansion et leur détente.
Dans chaque accès de fièvre intermittente le malade a des malaises, de la chair de poule, des frissoFiS et des claquements de dents, i’haleine froide, le visage pâle, les lèvres et les ongles livides, le? urines claires, rares et peu abondantes, puis il se réchauffe; sa peau rougit, devient brûlante et le visage est empourpré, le
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pouls, toujours fréquent, se remplit et s’élargit, il y a une soif intense, les urines sont plus abndantes, épaisses, sédimenteuses, enfin apparaît la sueur, le ralentissement du pouls et un bicnê;re qui annonce la fin de l’accès.
Chez les très-jeunes enfants l’influence de l’âge se fait sentir en modifiant la forme de l’accès fébrile dont l’algidité et la sudation disparaissent, tandis qu’il n’y a seulement qu’un fort paroxysme de chaleur
L’œdème des membres inférieurs et l’ascite sont souvent la conséquence des fièvres intermittentes opiniâtres et rebelles à toute influence thérapeutique.
A la teinte jaunâtre, anémique du visage et à l’aspect terreux de la peau réunis à un certain degré d’embonpoint et de force on reconnaît une cachexie paludéenne.
Dans un fort accès de fièvre intermittente les urines sont toujours chargées de glycose, comme chez les diabétiques, mais dans l’intervalle des accès les urines sont normales. (Burdel.)
La fièvre intermittente simple quotidienne guérit souvent en sept à huit accès. (Hippocrate.)
L’état saburral de la langue et de l’estomac complique souvent le début de la fièvre intermittente simple.
Une fièvre intermittente qui se prolonge ou qui récidive souvent amène toujours le gonflement de la rate et du foie. (Piorry.)
Dans les fièvres intermittentes rebelles il se produit de l’anémie, de l’hypertrophie de la rate, de l’œdème des membres, de l’ascite, du purpura, c’est-à-dire tout ce qui caractérise l’état cachectique, ou cachexie ^jaludéenne.
Les fièvres quartes sont généralement plus graves que les autres en raison de leur ténacité et de la difficulté qu’on éprouve à les guérir.
Qui a eu la fièvre intermittente est exposé à en avoir de nouveaux accès longtemps après sa guérison, lors même qu’il a quitté le pays où le mal avait pris naissance.
Dans les pays de fièvres, la fièvre intermittente vient souvent compliquer les maladies aiguës, telles que la pneumonie, la dysenterie, et il est d’autant plus important de le savoir que cette coïncidence oblige à recourir au sulfate de quinine pour guérir la maladie principale.
Il y a des fièvres intermittentes (fui ont une telle gravité qu’on les appelle pernicieu^s, et elles sont si graves qu’elles font périr les malades au troisième accès si le médecin n’a pas reconnu assez tôt la nature du mal et s’il n’a pas de bonne heure administré les remèdes convenables.
Les fièvres intermittentes simples ne sont généralement pas graves, mais quand elles sont anciennes ou à l’état de récidive, et qu’elles
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Tiennent des pays cliaiids, elles produisent un état anémique et cachectique qui peut être incurable et mortel.
Un phénomène morbide très-intense et snbil, le! que l'algidité, la sueur excessive, le coma, la syncope, la convulsion, la dysenterie, la paralysie, etc. , faisant très-vite place à un bien-être réel, pour reparaître le lendemain ou le jour d’après à la même heure, indique une fièvre pernicieuse, algide, sudorale, comateuse, syncopale, dysentérique, paralytique, etc.
" Au second accès d’un phénomène pernicieux quelconque il faut deviner l’existence d’une fièvre pernicieuse dont le troisième accès peut tuer le malade si l’on n’agit en conséquence.
Une fièvre intermittente simple devient quelquefois pernicieuse.
Les fièvres pernicieuses sont généralement tierces ou quotidiennes.
%* Les enfants sont comme les adultes, sujets à la fièvre pernicieuse, mais la maladie prend d’ordinaire la forme d’accidents convulsifs ou diarrhéiques régulièrement périodiques.
Il y a de fausses fièvres intermittentes dont lesaccès sont quotidiens, mal réglés, incomplets, et elles ont uneautre origine très-différente de celle des fièvres intermittentes ordinaires, car au lieu d’être la conséquence d’une intoxication paiudéenne elles sont produites par la tuberculose pulmonaire.
Thérapeutique. — Fièvre intermittente simple.^ Quand une fièvre intermittente est accompagnée d’inappétence et d’état saburral de la langue^ un émétocathartique est nécessaire pour favoriser l’action des autres remèdes à administrer.
Pendant l’accès des fièvres intermittentes il faut réchauffer les malades par des couvertures, des linges chauds et des infusions aromatiques stimulantes chaudes. Dans la période de chaleur on donne des boissons acidulés et 5 centigrammes d’extrait d’opium destinés à favoriser la sueur ; enfin au moment de la sueur il faut changer le linge et bientôt soutenir les forces avec un peu de vin et de bouillon.
En appliquaut dix à douze grandes ventouses sèches le long du rachis au début d’un accès de fièvre intermittente, on peut en arrêter le développement et le faire avorter (Gondret).
Les fébrifuges sont les meilleurs moyens do guérir la fièvre intermittente, et à leur tête il faut citer le sulfate de quinine, puis la poudre ou l’extrait de quinquina, la cinchonine, la salicinc, la poudre de houx, l’écorce de marronnier d’Inde, le sel marin à haute dose, l’hydrofcrrocyanate de potasse et d’urée, le bittera, i'éçorce d’oranger, le chlorhydrate d ammoniaque, l'alun, le phosphore, la digitale, la noix vomique, l’apiol, le fer, le mercure, l’arsenic, l’opium, etc., mais le sulfate de quinine et l’arsenic sont les préparations à employer, l’une au commeneoment et la seconde dans les cas de üèvre rebelle.
Ckmtre la fièvre intermittente simple le sulfate de quinine doit être employé de préférence au lannatc, au citrate, au chlorhydrate, à l’acétate et au valcnaaatc de quinine, et on le donne à la dose de
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30 centigrammes à 1 gramme, peu après la fin de l'accès fébrile à l’époque la plus éloignée possible de l’accès suivant.
Le sulfate de quinine se donne en pilules argentées, — en poudre enveloppée dans du pain azyme, — en solution acidulée d’acide sulfurique en quantité suffisante. — On peut le donner en lavements dans de l’eau acidulée et en frictions à la dose de h grammes pour 30 d’axonge.
A défaut de sulfate de quinine il faut donner l’extrait de quinquina, 10 à 20 grammes; la teinture de quinquina sucrée, 15 à 60 grammes, ou la poudre de quinquina jaune délayée dans du miel, 30 à 60 grammes.
Sous l’influence du sulfate de quinine la rate diminue très-rapidement de volume (Piorry).
Quand la fièvre intermittente simple a été coupée il faut continuer le sulfate de quinine <à petite dose, 10 à 20 centigrammes, tous les matins à jeun pendant un mois.
Si les préparations de quinine déterminent de la gastralgie, des coliques ou de la diarrhée, il faut les mélanger à une petite quantité d’opium.
On peut masquer la saveur du sulfate de quinine en la mettant dans du thé ou dans du café noir, mais une partie se transformant en tannate de quinine insoluble, on doit augmenter la dose du médicament.
On a conseillé la quinine brute, résine peu soluble, presque sans saveur, chez les enfants à la mamelle atteints de fièvre intermittente, mais le sulfate de quinine dans du café est infiniment plus actif.
Dans les cas de fièvre intermittente, à réeidivés fréquentes, avec état cachectique et rebelles à l’influcuce de la quinine, il faut employer l’acide arsénieux à la dose de 2 à 25 milligrammes et jusqu’à 5 centigrammes par jour.
Les fièvres intermittentes simples, lors même qu’elles son 1 anciennes, avec hypertrophie du foie et de la rate, guérissent bien par l’hydrotbérapie, avec douches en pluie sur le corps et douches à j et forcé sur les régions hépatique et splénique (Fleury).
Thérapeutique. — Fièvres pernicieuses. Dans les fièvres intermittentes pernicieuses il n’y a pas à choisir d’heure pour radrainistration du sulfate de quinine, et une fois le diagnostic établi il faut donner ce sel par la bouche en solution acidulé, à doses fractionnées de 1 à 2 grammes, dans la journée, en lavement, à la dose de 1 gramme et en frictions sous les aisselles avec une pommade de 4 grammes sur 30 d’axonge.
Quand les fièvres pernicieuses sont accompagnées d’une forte congestion cérébrale, pulmonaii-e ou autre, on doit faire précéder l’emploi du sulfate de quinine par la pratique d’une petite saignée du bras.
FORMULAIRE DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE
Préparations de quinine.
A l'intérieur, on prescrit le sulfate de quinine depuis la dose de 1 décigramme jusqu’à 4 grammes par jour. On l’emploie aussi par la méthode endermique, à la dose de 2 à 5 décigrammes et en injections hypodermiques. V. ce mot.
Poudre de sulfate de quin 'nj.
Sulfate de quiaine . . i gramme.
Sucre . 4 id.
Divisez ça six paquets; trois par jour. A prendre
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dans nn pain azyme, dans des confitures ou dans du miel [+]•
Poudre fébrifuge.
Sulfate de quinine . 2 grammes.
Sulfate de morphine . 5 centigrammes.
Mêlez, et divisez en huit paquets ; deux chaque jour. Contre les fièvres intcrmiltcntes m.
Poudres de quinine et de morphine.
Sulfate de quinine . 3 décigrammes.
Sulfate de morphine . 5 centigrammes.
Mêlez et divisez en quatre doses ; une toutes les deux heures. Dans Vapyrexie des fièvres intermittentes. (Magendie.)
Poudre fébrifuge.
Émétique . 15 centigrammes.
Sulfate de quinine . . . 5 décigrammes.
Mêlez. A prendre à jeun Q- (Gola.)
Vin de quinine.
Par cuillerée toutes les heures Q- (Magendie.) Sirop de sulfate de quinine.
Sulfate de quinine . 18 décigrammes.
Sirop simple blanc. . . 500 grammes.
8 id.
A prendre 30 grammes par jour |3-
Pommade fébrifuge avec le sulfate de quinine.
Sulfate de quinine. . . 4 grammes.
Dissolvez avec quelques gouttes d’alcool et d’acide sulfurique; incorporez avec :
Axonge . 16 grammes.
Cette pommade rend de grands services toutes les fois que la quinine n’est tolérée ni par l’estomac ni par le rectum ; on l’applique sur l’aine ou l’aisselle préalablement rasées, puis on la recouvre avec un morceau de taffetas gommé [+]. (Boudin.)
Frictions fébrifuges.
Sulfate de quinine . 40 centigrammes.
Alcool rectifié . . . 16 grammes.
En frictions sur la colonne vertébrale (+]• (Guatanica.)
Potion de quinine.
Sulfate de quinine . . 1 gramme.
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Pilules antinévralgiques.
Extrait de valériane . • • 1
Asa fœtida . 5 ââ 2 grammes.
Thridace . )
Extrait thébaique . 25 centigrammes.
Sulfate de q\iinine . 60 grammes.
Faites des pilules de 15 centigrammes. Contre des céphalalgies à type intermittent constituant les fèvres larvées. (Corbel-Lagneau.)
Pilules fébrifuges antiseptiques.
Sulfate de quinine . 2 grammes.
Camphre . 50 centigrammes.
Calomélas . 2 grammes.
F. s. a. Trente pilules. A prendre dix par jour dans les fièvres intermittentes graves. Employées aux Antilles □. (Levacher.)
Fébrifuge de Metzinger.
Quinquina calisaya. ....... 15 grammes.
Carbonate de potasse . 4 id.
Carbonate d’ammoniaque' .... 2 id.
Sel végétal . 4 id.
Soufre doré d’antimoine . 2 id.
Extrait de trèfle d’eau . 4 id.
Extrait d’absinthe . 4 id.
Extrait de persil . q. s.
Pour une masse pilulaire qui sera divisée en pilules de 15 centigrammes. — On prend six pilules aussitôt après l’accès; six autres, trois heures après la première prise, et une troisième prise de six pilules trois ou quatre heures avant le retour de la fièvre. L’accès une fois arrêté, le malade continue, mais par deux prises par jour, chacune de quatre pilules, une le soir, une le matin, pendant trois ou quatre jours; puis il réduit successivement les prises à trois et à deux pilules O.
Vin de quinquina.
Quinquina gris . 64 grammes.
Alcool . 125 id.
Vin . . . 1000 id.
F. S. a. {Codex.) 50 à 150 grammes comme tonique et fébrifuge [3-
Sirop fébrifuge de quinquina.
Vin fébrifuge de quinquina. . . . 100 grammes. Sirop de sucre bien cuit . 200 id.
50 id.
Acide sulfurique alcoolisé, quelques gouttes pour dissoudre le sulfate de quinine.
Ilrop dLcor: : ; : : ; : } ^O grammes.
A prendre en deux fois à une heure d’intervalle
Pilules de sulfate de quinine.
Faites six pilules. A prendre eu trois fois F+l. Pilules de sulfate de quinine opiacées.
Sulfate de quinine .
Extrait d’opium . o cenugrammes.
Conserve de roses . q. s.
F. s. a. douze pilules. On en prendra quatre par jour, contre les fièvres intermittentes [3-
Mêlez. Trois cuillerées à bouche chaque jour, pour combattre les fièvres intermittentes des enfants de trois ans (Bouchardat.)
Sidfo-tartrate de quinine liquide.
Sulfate de qiiinine bibasique. . . 16 grammes.
Acide tantrique . 18 id.
Eau distillée . 62 id.
F. s. a. Cette mixture est employée avec succès contre les fièvres intermittentes rebelles par le docteur Lacava ; on peut la prescrire à la dose de 1 à 4 grammes par jour. (Righini.)
Vin de quinquina et de valériane.
100 grammes.
50 id.
Versez dessus :
Alcool à 85° . 200 id.
Puis :
Vin blanc acide . 1000 id.
Laissez macérer huit jom’s; décantez. Dose,
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100 grammes par jour, pour combattre les fièvres iïtermittentes [+].
Lavement de sulfate de quinine.
Sulfate de quinine . i gramme.
Déeoctinn tle pavot . 150 id.
Acide sulfurique alcoolisé, quelques gouttes pour dissoudre le sulfate 1+1 (Bouchardat.)
On conservera ce lavement le plus longtemps possible.
Bol fébrifuge.
Qninqnina jaune royal . 5 grammes.
Nitre . 3 décigrammes.
Sirop d’absinthe . q. s.
Faites un bol.
Très-efficace contre les fièvres intermittentes. A prendre en une ou deux fois, six heures au fmoins avant l’accès. Ce bol, très-ancien, est bien préférable au suivant, qui cependant est encore prescrit quelquefois. (Ane. form. Hôtel-Dieu.) (Bouchardat.)
Bol fébrifuge ou Bolus ad quartanam.
Quinquina gris . •. . . . 30 grammes.
Carbonate de potasse . 4 id.
Émétique . 9 décigrammes.
Sirop d’absintbe . 60 grammes.
Divisez en bols de la grosseur d’une noisette. On en prend de six à douze pour combattre les fièvres intermittentes. C’est une mauvaise recette (Bouchardat), car le quinquina gris du commerce est ordinairement inefficace. (F. H. P.)
Vïlules d'iodure d'iodhydrate de quinine»
lodnre d’iodhydrate de quinine. . . 1 gramme.
Conserve de roses . q. s.
F. s. a. Neuf pilules. On en prendra trois chaque jour à uue demi-heure d’intervalle F^.
Poudre de quinquina comme fébrifuge.
C’est le quinquina jaune royal qu’il faut prescrire, 4 à 12 grammes par jour. On l’administre délayée dans du vin vieux E3-
Emplâtre de quinine.
Sulfate de quinine . 6 grammes.
Incorporez avec :
Emplâtre de Vigo cum mercurio. 100 id.
F. s. a. un large épithème qu’on appliquera sur la région de la rate, dans les cas d’engorgements spléniques qui succèdent aux fièvres intermittentes.
Nitrate, citrate, tartrate de quinine.
Les nitrate, citrate, tartrate, hydrochlorate, hydroferrocyauaie de quinine, jouissent de propriétés analogues à celles du sulfate de quinine et s’emploient aux mêmes doses. (Voisin.) Le sulfate de quinine et la poudre de quinquina jaune sont préférables.
Lavement de quinquina.
Quinquina jaune royal . 20 grammes.
Faites bouillir pendant une demi-heure dans :
Eau commune, q. s. pour eolature . 250 grammes.
Passez. Ajoutez :
T.)inilar)nm de Sydenham . 12 gouttes.
Contre les fièvTes 'intermittentes Q.
Teinture de quinquina composée.
(Viu de Huxliam.)
Quinquina rouge . 64 grammes.
Éoorce d’oranges amères .... 48 id.
Serpentaire de Virginie . 12 id.
Safran . 4 id.
Cochenille . 2 à 7 id.
Alcool à 51» . 1000 id.
F. S. a. Dose, 5 à 30 grammes par jour [+]■
Vin fébrifuge de quinquina.
Quinquina calisaya. . . 100 grammes.
Écorce d’angusture vraie .... 10 id.
Concassez les deux écorces, versez dessus :
Alcool à 21° . 200 grammes.
Laissez en contact dans un vase fermé, pendant vingt-quatre heures. Ajoutez :
Vin blanc de Bourgogne acide. . 1000 grammes.
Faites macérer pendant un mois, en agitant de temps en temps : tirez à clair. Dose, 60 à 120 grammes, comme fébrifuge.
Ce vin contient tous les principes actifs du quinquina, car l’alcool et les acides concourent à les dissoudre; il se conserve indéfiniment; il est d’une administration facile. Il est surtout très-utile pour empêcher le retour des fièvres intermittentes sujettes à récidive : 100 grammes par jour. (Bouchardat.) ,5 ürate de quinine, vanté par le docteur Perayre, comme moins amer et mieux toléré que le sulfate de quinine :
Potion gommeuse . 120 grammes.
ürate de quinine . 5 décigrammes.
Par cuillerées dans les vingt-quatre heures Q. Pilules de lactate de quinine.
Lactate de quinine . 2 grammes.
Extrait de genièvre . q. s.
F. s. a. vingt pilules. En prendre de deux à six
par jour, contre les fièvres intermittentes Potion de lactate de quinine.
Lactate de quinine . 5 décigrammes.
Eau distillée de menthe . 20 grammes.
Eau . 100 id.
Sirop d’œillets . 30 id.
M. s. a. A prendre en trois fois contre les fièvres intermittentes rebelles I I.
Sirop de lactate de quinine.
Lactate de quinine . 1 gramme.
Faites dissoudre dans :
Eau . 33 id.
Ajoutez :
Sucre . 66 id.
Faites fondre. A prendre par cuillerées à café, pour combattre les fièvres intermittentes chez les petits enfants □. (Bouchardat.)
Pommade fébrifuge avec le sulfate de quinine.
Snl&ite de quinine . 4 grammes.
Dissolvez avec quelques gouttes d’alcool et d’acide sulfurique ; incorporez avec :
Axonge ....’. . ■ . . 16 grammes.
Pour frictions sous l’aisselle et à la face interne des cuisses [3- (Boudin.';
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Électuaif'je de Fuller.
Pondre de qniit<fu£a4^n^. ... 50 grammes.
Pondre de Talériane- sanvage. . . 10 id.
Pondre de baies dfe g^nrètre. . . 10 id.
Miel . ■ . . . .' q. s. ■
Faites selon l'arl un électuaire. — A prendre 8 à 16 grannnes par jour, comme fébrifuge.
Pilules fébrifuges.
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la liqueur quand elle sera refroidie ; filtrez et remettez une quantité d’eau suffisante pour que le tout représente exactement 500 grammes; vous aurez de cette manière une liqueur qui contiendra un centième de son poids d’acide arsénieux. (Bouchardat.)
Cinq à dix gouttes dans le courant de la journée. Dans un verre d’eau sucrée S-
Poudre arsenicale fébrifuge.
Sulfate de quinine . 2 grammes.
Extrait de belladone . 1 décigramme.
Extrait de minyanthe . q. g.
Mêlez. F. s. a. vingt pilules. Dose : une pilule toutes les trois heures, dans l’apyrexie. (Isémée.)
Teinture de quinquina jaune royal.
Cette teinture peut s’employer comme fébrifuge, 10 à 30 grammes dans du vin f+l.
Electuaire de Quarin.
Poudre de quinquina rouge ... 40 grammes.
Poudre de gentiane . 5 id.
Hydrochlorate ammoniacal de fer
sublimé . 5 id.
Oxymel soillitique . ! fia o s
Sirop des «inq racines. ... J '
Acide arsénieux . . . . . . 1 centigramme.
Sucre de lait . 1 gramme.
Mêlez intimement ; divisez en vingt paquets, dont chacun représentera ainsi un demi-milligramme ou un centième de grain d’acide arsénieux.
On en prend un paquet délayé dans une cuillerée d’eau, cinq à six heures avant le moment présumé de l’accès [+]. (Boudin.)
Pilules dé Barton.
Arsenic blanc porpbyrisé ..... 1 décigramme.
Opium brut . . . il id.
Savon médicinal.. . 11 id.
Mêlez et faites trente-six pilules. A prendre une par jour dans les fièvres intermittentes rebelles [T].
Faites un électuaire selon l’art.
Pilules de valérianate et de quinine.
Valérionate de quinine . 2 grammes.
Extrait de genièvre. . q. s.
F. s. a. Vingt pilules. En prendre de deux à cinq par jour, contre la fièvre intermittente; et de cinq à dix contre les névroses à type intermittent, c’est-àdire dans les fièvres larvées.
Lavements de valérianate de quinine.
Valérianate de quinine . 5 décigrammes.
Eau . 200 grammes.
Sulfate de cinchùnine.
A prendre à la dose de 3 à 5 et iO grammes par jour, pour remplacer le sulfate de quinine. — Ce médicament est moins cher, mais il est moins actif.
Phloorrhizine.
On extrait assez facilement ce principe immédiat de l’écorce fraîche de la racine de pommier, en la traitant par l’alcool faible, en distillant l’alcool Ce principe est assez voisin chimiquement de la salicine. Quelques expériences ont également démontré qu’il réussissait assez bien dans les fièvres intermittentes peu rebelles. 11 est, sous ce rapport, à peu près sur la même ligue que la salicine et il s’administre aux mêmes doses et sous les mêmes formes que cette substance. (Bouchardat.)
Arsénite dépotasse.
(Liqueur arsenicale de Fowlèr.)
Acide arsénieux . 5 grammes.
Carbonate de potasse . 5 id.
£aa distillée . . 500 id.
Alcool de mélisse composé ... 16 id.
Réduisez l’âcide arsénieux eu poudre ; mêlez avec le carbonate de potasse, et faites bouillir dans un vase de-verré jusqu’à ce que l’acide arsénieux soit dissoiK complètement. Ajoutez l’alcool de mélisse à
Poudre de Fontaneilles .
Arsenic blanc porpbyrisé. ..... 1 décigramme.
Mercure doux pôrpbyrisé . Ô iil.
Opium brut pulvérisé ....... 1 id.
Gomme arabique pulvérisée .... 4 id.
Sucre pulvérisé . 4 id.
Mêlez. Divisez en vingt-quatre paquets. Un chaque jour. Contre les fièvres intermittentes rebelles O-
Solution ou liqueur arsenicale dé Pearson.
Arséniate de soude cristallisé. . 1 grammes.
Eau distillée . 550 id.
Vingt gouttes dans la journée. A prendre dans un verre d’eau sucrée [3|. (Pearson'.
Potion fébrifuge de café.
Café torréfié . 30 grammes.
Faites infuser dans :
Eau . 100 id.
Passez et ajoutez :
Suc de citron . 60 id.
A prendre chaud et à jeun 1 1.
Décoction fébnfuge de café.
Café non torréfié . 50 grammes.
Eau . 500 id. .
Faites bouillir jusqu’à réduction de ...... . . 400 id.
Ajoutez :
Sirop de sucre . 100 id.
A prendre à jeun
Émulsion fébrifuge d'amandes amères.
Amandes amères . 10 grammes.
Eau . 100 id.
Sirop de sucre . 30 id.
Faites une émulsion à prendre en une seule foi I I (Mylius.)
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Èrmlsion fébnfuge d'amandes amères.
Amandes amères . 5 grammes.
Pilez dans un. mortier de marbre et ajoutez peu à peu :
Ean de camomille . 50 grammes.
Passez à travers un blanchct, et délayez :
Extrait de petite centaurée . . . . iO grammes.
En une seule dose, avant l’accès □. (Niemanu.)
Faites bouillir jusqu’à la réduction d’un sixième, passez et ajoutez :
Sirop de sucre . 50 grammes.
En deux fois dans la journée. Contre les fièvre intermittentes I3- (Magendie.)
Vin de houx.
Feuilles de houx en poudre. . . 10 grammes.
Faites infuser pendant dix à douze heures dans :
Pilules fébrifuges du docteur Marc.
Poudre de Talériane . 10 grammes.
Protosulfate de fer . 5 id.
Miel . q. s.
F. S. a. dix bols. Une toutes les deux heures, dans l’intervalle qui sépare deux accès. Dans les fièvres intermittentes, simples ou larvées UH.
Cnicin.
Principe actif du chardon bénit, découvert par M. Nativelle. Il se présente sous forme de belles aiguilles blanches; il est d’une excessive amertume, et provoque le vomissement à la dose de 30 centigrammes. Il est très-peu soluble dans l’eau et dans les acides étendus; il se dissout, au contraire, trèsbien dans l’eau légèrement alcalisée, et, chose remarquable, il perd complètement toute saveur amère. (Bouchardat.) j
Ce produit a été essayé dans le traitement des fièvres intermittentes. On doit l’assimiler à la salicine, mais il présente l’inconvénient de provoquer des vomissements. Il ne diminue pas sensiblement le volume de la rate. (Bouchardat.)
Sirop de salicine.
Salicine . 5 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau bouillante . 50 id.
Faites digérer à une douce chaleur jusqu’à ce que la liqueur soit incolore, filtrez et mêlez avec :
Sirop de sucre . 1120 grammes.
Ajoutez d’autre part :
Sulfate de quinine . 1 id.
Dissolvez dans :
Eau acidulée . 10 id.
A prendre par cuillerées dans les fièvres intermittentes PI.
Poudre de salicine.
Salicine . 1 gramme.
Sucre . 5 id.
Vin blanc . 200 grammes.
Filtrez. A prendre en une seule fois O. (Rousseau.)
Vin de tulipier.
Écorce fraîche de tulipier. ... lÛO grammes. Concassez, ajoutez :
Alcool rectifié. . .’ . 100 grammes.
Vin blanc généreux . 1 litre.
Laissez macérer huit jours, filtrez.
Un verre, le matin à jeun, pendant l’apyrexie [3-
Tisane d’absinthe.
Sommités sèches d’absinthe. ... 4 grammes.
Eau bouillante . 1 litre.
Faites infuser pendant une heure : passez.
On préparera de même des tisanes avec la menthe poivrée, la sauge, le thé [+]• (F- H. P.)
Tisane d’espèces amères.
Feuilles sèehes de germandrée
ou petit chêne . - .
Sommités dé petite centaurée .
Sommités d’absinthe .
Mêlez. 4 à 8 grammes de ce mélange en infusion. A prendre par tasses dans la journée Q-
Tisane avec la racine de gentiane.
Racine de gentiane incisée ... 4 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Faites infuser pendant deux heures et passez. Trois tasses par jour |3- (F* H. P.)
Lavement aux feuilles de houx.
Feuilles de houx . 20 grammes.
Faites bouillir pendant dix minutes dans :
Eau . 400 grammes.
Passez [3-
Lavement de camomille.
Camomille . . . 5 grammes.
Eau bouillante . 500 id.
) êè 32 grammes.
Mêlez. Divisez en trois prises à prendre à une demi-heure d’intervalle. Comme fébrifuge El-
Pilules de salicine.
Salicine . 1 gramme.
Extrait d’absinthe . q. s.
F. s. a. six pilules.
A prendre en trois fois, à une demi-heure d’intervalle Q.
Julep fébnfuge de houx.
Feuilles de houx . 20 grammes.
Eau . 200 id.
F. S. a. une infusion e-
Sel marin, 30 grammes pour 100 grammes d’eau en deux fois dans l’intervalle de deux accès, et après guérison S grammes dans 30 grammes d’eau tous les deux jours |3- (Moroschlin.)
Vin de houx, feuilles de houx en poudre, 1 0 gr. pour 200 grammes de vin blanc en une fois, ou bien feuilles de houx, 30 grammes, bouillies dans 500 gr. d’eau jusqu’à réduction à 250 grammes. Prendre en trois fois | |.
Noix vomique, 6 à 10 centigrammes eu poudre ou en bols ou en pilules Q].
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Esculine, 5 décigrammes matin et soir eu bols ou en pilules 1^.
Racine de gentiane jaune. Son emploi est préconisé par le docteur Chabasse.
Pondre de racine de gentiane jaune. 250 grammes.
Alcool à 30* . 1000 id.
Faites macérer huit jours et passez.
ün petit verre à liqueur dans 1000 grammes d’eaude-vie, à prendre deux petits verres par jour dans un peu d’eau □.
Poivre noir^ de 6 à 15 grammes par jour pendant quinze à vingt jours (Dioscoride, Celse, Rivière, Barthobn, L. Frank), cinq à six cents succès [3-
Pipérin, 30 à 50 centigrammes en pilules ou en poudre (Méli, CErstaedt) 0.
Racine de Scoparia dulcis, préférée au quinquina par les habitants du Pérou (de Humboldt)
Craie et vinaigre, en parties égales. Deux cuillerées à bouche une heure avant l’accès (Hodsden) I I.
Poudre de Pinkneya rubens, de 10 à 30 grammes □. C’est une rubiacée qui renferme beaucoup de cinchonine (Goxe).
Semences de panais, 25 centigrammes à 1 gramme dans les fièvres intermittentes tierce et quarte (Schwenck)
Poudre d’écorce de Cedrela febrifuga, employée à Java (Horsfield) □.
Fiel de porc, 15 grammes plusieurs fois par jour □.
Poudre de scutellaria ou toque ou teriianaria, 2 à 4 grammes par jour (Bâumlein.)
Smc de persil, 100 grammes par jour (Portai) et apiol, qui n’est qu’un extrait de persil, à la dose de 1 à 2 grammes par jour. (Homolle.)
Extrait de feuilles d’artichaut, 2 à 10 grammes par jour (Montain) I I.
Poudre de petite centaurée, 30 à 80 grammes par jour dans l’apyrexie. Six à huit doses suffisent. On peut prendre ce remède en lavement (Nepple) □.
Écorces et feuilles de peuplier blanc (Gottereau) I I.
Poudre de noix de galle, à 4 et 8 grammes. (Galien.) □.
Infusion concentrée de guaco, 30 grammes par litre d’eau
Poudre d’écorce de Discaria febrifuga, au Brésil. (Martius.) I I.
Poudre d écorce de Paullinia asiatica, employée à Bourbon
Teinture A’Allium sativum (ciboule), 15 grammes avant et après l’accès. Continuer quinze jours après guérison. (Klokow.) I I.
Écorce olivier en poudre, 2 à 4 grammes en trois fois dans l’apyrexie (Pallas). Les feuilles ont été employées dans le même but à 8 grammes I I.
Poudre df écorce de chêne, 2 grammes, avec fleurs de camomille en poudre, 2 grammes en dix paquets. Toutes les deux heures un paquet dans l’intervalle des accès. (CuUen.) I I.
Essence de térébenthine, au début de l’accès, 15 à 60 grammes, donnant lieu à des superpurgations. (Moreau.)
Décoction de racine (Pürannea febrifuga (Pérou),
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2 grammes par verre toutes les trois heures. (Luzuriaga et Ruis.) □.
Semences de l'Urtica dioica, ou grande ortie, et de YUrtica urens, 5 à 10 grammes par jour fl.
Poudre de valériane, 5 à 60 grammes par jour. (Grienwald.) □.
Infusion de feuilles de pêcher, 8 grammes de feuilles fraîches et 15 grammes de feuilles sèches Q.
Poudre des fleurs de chausse-trape, ou chardon étoilé, 1 à 3 grammes par jour
Bleu de Prusse ou ferro-cyanate de fer, à la dose de 5 centigrammes avec 1 gramme de poivre ou de moutarde, de quatre en cinq heures dans l’apyrexie □.
Écorce de frêne en poudre, 5 grammes, de quatre en quatre heures □.
Ellébore noir, 50 à 120 centigrammes en poudre, ou 75 centigrammes en extrait I I.
Racine d’impératoire en poudre, 2 à 4 grammes; le double de cette dose en infusion
Suc de kino, en poudre ou en solution alcoolique légère fl-
Passei'age sauvage {Lepidium ruderale), herbe sèche, 40 à 70 grammes pendant quelques jours (Bulletins de la Société d’émulation, 1819, XXXIV, 289).
Poudre de Lichen parisiensis (Journ. d’Hufeland, 1816; Biblioth. médic.,\Xk, 113).
Lycopus europæus, 7 grammes en poudre avant l’accès pendant plusieurs jours.
Suc de matricaire, 30 grammes entre chaque accès.
Trèfle d’eau, poudre des feuilles, 60 à 120 centigrammes ; 3 à 7 grammes en infusion ; extrait, 30 à 60 centigrammes.
Écorce de sapotillier (Achras sapota). Brown l’a proposée pour remplacer le quinquina.
Écorce de marronnier d’Inde, en poudre, à la dose de 10 à 15 grammes par jour, ou en opiat avec (poudre, 90 grammes ; crème de tartre, 30 grammes; miel, q. s.; chaque jour, 15 grammes de cet opiat); mais ses propriétés fébrifuges sont très-douteuses.
Eau de laurier-cerise, à 1 et 3 grammes par jour n. (Stamler.)
Benjoin à la dose de 6 grammes avant l’accès de fièvre (Schwilgué.)
Décoction d’écorce de Scopolea aculeata, 8 grammes par litre (Wilden.)
Poudre de camomille.
Poudre de camomille . 2 grammes.
Poudre de myrrhe . 2 id.
Carbonate de potasse . 75 centigrammes.
Mêlez et faites neuf prises. A prendre six par jour, une toutes les heures Q. (Mead.)
Euile de cajeput ou essence de cajeput, une ou deux gouttes sur du sucre, quatre à cinq fois par jour, ou dans une tasse de tisane chaude, ou enfin dissoutes dans tm peu d’alcool et d’eau. (Valentin.) On l’a même recommandée dans les fièvres pernicieuses I I. (Martini et Adam.)
Fièvre jaune OU typhus d’Amérique, OU vomito negro. La fièvre jaune est le typhus
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de l’Amérique, occupant toujours le littoral et ne raTageant jamais les villes de l’intérieur.
La fièvre épidémique qui règne endémiqnement sur le littoral de certaines parties de l’Amérique, et qui donne lieu à la jaunisse compliquée de vomissements noirs, n’est autre que la fièvre jaune.
Il est rare d’avoir deux fois la fièvre jaune, mais cela s’observe comme dans la variole et dans tous les typhus.
Douée de propriété peu contagieuses, la fièvre jaune se transmet cependant d’un individu à l’autre et peut être transportée d’Amérique en Europe à bord des navires dans la cargaison et par l’intermédiaire des bâtiments.
La fièvre jaune, transportée en Europe, reste dans les ports de mer où la contagion continue de se produire mais elle ne pénètre pas à l’intérieur des terres. !
L’origine de la fièvre jaune est entièrement inconnue, et ce n’est pas en rendre un compte bien satisfaisant que de l’attribuer aux miasmes qui s’élèvent des matières végétales et animales en putréfaction.
La diffluence du sang veineux, la décoloration du foie dont les cellules se détruisent en se remplissant de granulations graisseuses, les exhalations sanguines de l’estomac, de l’intestin et de la peau sous forme de pétéchies, l’apoplexie pulmonaire et la jaunisse, telles sont les lésions anatomiques que produit la fièvre jaune.
Des malaises, de la stupeur, des vomissements bilieux, des épistaxis suivies de vomissements noirs, des pétéchies et des ecchymoses sous-cutanées, des selles noires ou melœna, des urines rares et albumineuses, de la fièvre, souvent du délire et une coloration jaunâtre de la peau indiquent une fièvre jaune.
Une fois établie, la fièvre jaune se caractérise par l’ictère, l’anxiété, les vomissements noire de sang décomposé, les selles noires, liquides, l’albuminurie, les épistaxis, les pétéchies, la prostration, l’adynamie et le délire annonçant la mort.
%* La décoloration du foie, son ramollissement et la destruction des cellules hépatic[ues sont comme dans l’ictère grave de France, un des caractères anatomiques de la fièvre jaune.
Fièvre jaune en Amérique et ictère grave, sporadique en France, sont deux maladies semt^les, ayant à peu près les mêmes symptômes, Ifô mêmes lésions hépatiques et donnant lieu aux mêmes chances de mort.
** C’est une chose rare que l’absence des vomissements noirs dans la fièvre jaune, mais on en a signalé des exemples.
V Le ralentissement dn pouls et la faiblesse des mouvements du cœur s’observent souvent dans la deuxième période de la fièvre jaune et
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sous ce rapport c’est un effet de la bile qui circule avec le sang.
Il y a des fièvres jaunes sidérantes qui tuent les malades en quelques heures, sans donner à tous les symptômes du mal le temps de se montrer, mais ordinairement la maladie dure de trois à dix jours.
La fièvre jaune est un empoisonnement donnant lieu à des hémorrhagies compliquées d’une ataxo-adynamie plus ou moins prononcée.
La mortalité de la fièvre jaune varie de un treizième à un seizième, suivant les épidémies, et elle est plus considérable chez les adultes que chez les femmes ou les enfants, et chez les étrangers que sur les indigènes.
Il y a des fièvres jaunes tellement bénignes qu’on leur donne le nom ^'éphémères, et les désordres sont si peu accentués que les malades restent sur pied à la chambre en s’occupant de ce qui leur est agréable..
Thérapeutique. — Pour prévenir, dans nos pays, le développement et la propagation de la lièvre jaune, on isolera les navires venant d’un pays où existe cette maladie. On les déchargera et on les nettoiera en pleine mer. On isolera les malades et l’on ne permettra la relation des passagers avec la terre ferme que, lorsque depuis quinze jours au moins, il n’y aura pas eu de malades à bord.
Des boissons fraîches, acidulés, gazeuses, des bains frais ou tièdes, des lavements émollients, des potages, forment le traitement de la première période du typhus d’Amérique dans les cas ordinaires.
Quand la réaction fébrile est très-intense et que la douleur épigastrique est très-vive, la saignée du bras et sangsues ou ventouses scarifiées, au creux de l’estomac, sont très-utiles, mais il faut prendre garde de déprimer trop profondément les forces du malade.
Un vomitif au début de la fièvre jaune, lorsqu'il y a véritable embarras gastrique, modère beaucoup l’intensité des accidents ultérieurs.
Si la fièvre offre des rémissions et des paroxysmes évidents, le sulfate de quinine pourra être très-avantageux à faire prendre aux malades.
La poudre de matico, 1 à 2 grammes par jour, la décoction de cette substance, 10 grammes par litre d’eau, ü'ès-utile contre les hémorrhagies en général, peut être employée dans la fièvre jaune hémorrhagique.
L’extrait de monésia, 1 à 2 grammes par j,our; l’extrait de ratanhia, 1 à 2 grammes ; de cachou, 1 à 2 grammes ; l’infusion de cannelle ; la décoction de téréhevdhine de Venise, de racine de bistorte et de tormentille, de fraisier, sont des astringents très-utiles contre les hémorrhagies de la fièvre jaune.
he perchlorure de fer, deux à cinq gouttes dans un demi-verre d’eau, peut être employé dans la fièvTe jaune.
A titre de toniques, de stimulants et d’antispasmodiques, on donne contre la fièvre jaune : Ifipuiudre de quinquina, 150 à 200 grammes par jour; le sulfate de quinine, 1 à 2 grammes par jour; le camphre, la mélisse, la sauge, le thé et surtout le vin pur ou mélangé d’eau.
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Les astringents sont très-utiles contre les évacuations de la fièvre jaune.
Extrait (le mnnéBÎa . 1 gramme.
Extrait de ratanhia . 1 iJ.
Infusion de menthe. ....... dOO id.
Sirop de sucre . 40 id.
Par cuillerées à bouche dans la journée 1+1. Autre.
Extrait de cachou . 2 grammes.
Sirop de quinquina . 30 id.
Eau de mélisse . 80 id.
Par cuillerées à bouche dans la journée 1+1.
Autre.
Sous-nitrate de bismuth . 10 grammes.
Sirop de quinquina . 100 id.
Mêlez. Par cuillerées à bouche, dans les vingtquatre heures 0.
Essence de térébenthine, à 10 et 20 grammes par jour. — Douze guérisons sur seize cas □. (Chapmann.)
Teinture de racine de gelseminurn (jasmin sauvage), div à vingt gouttes par jour □.
Huile d’olive. — Boire abondamment de l’huile d’olives dans de l’eau chaude et prendre des lavements salés (Père Goustans, Audouard.)
Fièvre puerpérale OU typhus puerpéral, OU péritonite puerpérale, OU métro-péritonite puerpérale. Les femmes en couches sont exposées d’une façon accidentelle ou épidémique à une maladie grave, qui participe de la nature des typhus, et qui, selon les doctrines médicales régnantes, a tour à tour été appelée métro-péritonite puerpérale ou fièvre puerpérale.
De même qu’à certains moments, dans les hôpitaux de Paris, on ne peut pas faire une incision sans qu’il en résulte un érysipèle, de même aussi voit-on dans les maternités la plaie utérine qui résulte de l’accouchement être fréquemment le siège d’une suppuration de mauvaise nature, dont l’absorption empoisonne les malades.
*** La fièvre puerpérale est due à l’influence générale qui fait que la plaie utérine suppure mal, que les veines et les lymphatiques s’enflamment et que du pus se dépose dans la plupart des séreuses ou des viscères. C’est pour cela qu’on l’a appelée fièvre pyogénique (Voillemier). V. Infection purulente, putride,
et PÉRITONITE.
La fièvre puerpérale est beaucoup plus commune dans les hôpitaux consacrés aux femmes en couches que sur les femmes de la ville, car dans les maternités la mort est de 1 sur 20, tandis que dans la ville elle est à peu près de 1 sur 400.
*** Iji misère, l’état primipare, l’application du forceps, les manœuvres d’un accouchement dilficile, mais par dessus tout rencombremeut des femmes en couches sont les causes de la fièvre puerpérale et des épidémies de cette nature
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qui causent la mort d’un si grand nombre de personnes.
Par l’encombrement et la mauvaise tenof des maternités on fait naître le typhus puerpéral, exactement comme on produit le typhus ordinaire par l’agglomération des troupes dans n camp.
La fièvre puerpérale est bien rareraeût contagieuse, mais elle est infecto-contagimt, c’est-à-dire transmissible par l’air, car lorsqu’une épidémie ravage une maternité, son influence fait toujours en ville un plus ou moins grand nombre de victimes.
Si la fièvre puerpérale débute quelquefois aussitôt après l’accouchement, c’est ordinairement du deuxième au sixième jour qu’elle prend naissance.
%* Un violent frisson avec des douleurs hypogastriques ou iliaques, quelquefois douleur et ballonnement du ventre, fièvre intense, soif, prostration, stupeur, suppression des lochies, nausées ou vomissements chez une femme récemment accouchée, annoncent une fièvre puerpérale.
La fièvre puerpérale se montre sous la forme inflammatoire, avec une réaction fébrile franche, sous la forme bilieuse ([mwà elle s’accompagne d’état saburral et de teinte subictérique, enfin sous forme adynamique lorsqu’il s’y joint de la prostration, de la stupeur, du délire et tous les phénomènes typhoïdes.
On meurt quelquefois de la fièvre puerpérale en moins de vingt-quatre heures, mais habituellement la maladie dure de cinq à dit jours, et si elle doit avoir une terminaison favorable à cette époque, les accidents diminuent de jour en jour jusqu’à la guérison.
Après la mort par fièvre puerpérale on ne trouve quelquefois aucune lésion cadavérique, mais il existe ordinairement une suppuration sanieuse de l’intérieur de l’utérus avec ramollissement de ses parois, une suppuration des sinus utérins et des veines utérines, de la lymphangite utérine sous-péritonéale, de la péritonite partielle ou générale, des suppurations de la plèvre ou des synoviales articulaires, dfâ pneumonies lobulaires avec infiltration purulente centrale; enfin de véritables abcès métastatiques qui sont les indices certains d’une résorption purulente.
*** La moitié des femmes atteintes succombent à la fièvre puerpérale.
Une femme atteinte de fièvre puerpénde avec fort météorisme, face grippée, vomissements verdâtres et un pouls qui marque IfiO pulsations est une femme inévitablement vouée à la mort.
Thérapeutique. — Dès le début des accideut^ puerpéraux, lorsque surviennent la fièvre, le frissoo
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et la doulear de ventre, une application de sangsues à l'hypogastre ou dans la fosse iliaque, sur le point douloureux, reitérée au besoin, est un remède de la plus haute importance.
Des cataplasmes, des onctions mercurielles sur le ventre et dés boissons émollientes doivent suivre les émissions sanguines locales, indispensables à faire au début de la fièvre puerpérale (V. Métrite et PéirroxiTE). On peut aussi, dans ces cas, couvrir le ventre de compresses d’eau glacée, renouvelées incessamment (Béhier) ou mettre sur la peau du collodion rieiné que l’on renouvelle dès qu’il se fendille (Robert- Latour).
L’emploi de 1 gramme de poudre d’ipécacuanha réussit très-bien au début de la fièvre puerpérale pour conjurer les accidents, mais plus tard, s’il y a de la prostration et du météorisme, ce remède est inutile.
Les purgatifs sont inutiles contre la fièvre puerpérale, à moins qu’il n’y ait de la constipation et encore vaut-il mieux alors administrer des lavements simples ou purgatifs. Quant au calomel à dose fractionnée, il est inutile et dangereux.
L’huile de térébenthine, à la dose de 4 à 8 gram. dans du sirop ou en émulsion toutes les trois ou quatre heures, rend de réels services dans la fièvre puerpérale (Brunau, Kiimeir). On n’est pas obligé d’y revenir plus de cinq fois.
Le sulfate de quinine à haute dose (Beau) paraît avoir donné de beaux résultats contre la fièvre puerpérale.
On peut encore, avec avantage, donner le quinquina lorsque l’adynamie est très-prononcée.
L’opium qui rend de si grands services dans la péritonite ordinaire n’a pas autant d’efficacité dans la péritonite puerpérale.
Les vomissements de la fièvre puerpérale doivent èire combattus avec des vésicatoires volants sur le ventre, avec la glace à l’intérieur et les boissons gazeuses ou glacées.
Aux accidents nerveux de la fièvre puerpérale il faut opposer le musc, le camphre à l’intér-ieur, 40 à 80 ceutigranunes (Copland), et les lavements d’asa fœtlda.
Fièvre rémittente bilieuse. Il y a dans les pays chauds une fièvre rare chez nous et dont les caractères sont ceux de l’embarras gastrique très-intense avec vomissements ou déjections bilieuses et prostration plus ou moins considérable pouvant occasionner la mort.
La fièvre rémittente n’a pas de lésions appréciables, et ses paroxysmes quotidiens, doubles quotidiens ou tierces, sont le caractère de cet état morbide.
Thérapeutique. — Les purgatifs aidés de l’influence du sulfate de quinine, sont ce qu’il y a de mieux à employer contre la fièvre rémittente.
Des boissons acidulés et toniques, de l’eau vineuse, des bains et une faible alimentation sont nécessaires à employer tout le temps que dure la fièvre rémittente.
Fièvre typhoïde. La fièvre typhoïde est au typhus ce que le choléra sporadique est au choépidémique ou asiatique.
V fièvre tvphoïde est un typhus spora-
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dique, c’est-à-dire un typhus modifié par le climat, les habitudes, le régime et les institutions de notre pays.
La fièvre typhoïde est une fièvre continue qui produit la délitescence de la fibrine et qui est caractérisée d’une façon secondaire par l’inflammation des plaques de Peyer et des follicules isolés de l’intestin.
La fièvre typhoïde est souvent contagieuse, endémique et quelquefois épidémique.
La fièvre typhoïde est surtout une maladie de la deuxième enfance et de l’àge adulte, car elle est très-rare chez les iiouveau-iiés et chez les vieillards.
n est certain que la fièvre typhoïde frappe plus souvent les sujets robustes et vigoureux que les autres.
Les fatigues physiques et morales portées à uii haut degré, engendrent la fièvre typhoïde.
Le séjour dans les grandes villes, la mauvaise qualité des eaux, altérées dans leurs réservoirs, et renconibremeni, sont les causes ordinaires de la fièvre typhoïde.
Le sang, les intestins, les ganglions mésentériques, les poumons, le foie, la rate et le cerveau sont toujours altérés quand la fièvre typhoïde a une certaine intensité.
La fièvre typhoïde favorise la gangrène des parties superficielles enflammées.
Outre l’altération du sang, les lésions de la fièvre typhoïde sont : rulcération des plaques de Peyer et des follicules isolés de l’intestin, l’hypertrophie des glandes mésentériques et la congestion de la rate, des poumons et du cerveau. Ces lésions peuvent être le point de départ d’inflammations franches.
Dans la fièvre typhoïde, il se fait habitueliement, vers la fin de l’iiiteslin grêle et près de la valvule iléo-cæcale, des ulcérations ayant pour siège les follicules de Brunuer et les plaques de Peyer, de façon à détruire la muqueuse et quelquefois les autres tuniques de l’intestin ju.squ’au péritoine.
Des ascarides lombricoïdes et des irichocéphales existent ordinairement dans les intestins grêles et dans le cæcum des sujets atteints de fièvre typhoïde.
De toutes les congestions de la fièvre typhoïde, celle de.s poumons est la plus grave, car elle entraîne la pneumonie lobulaire , la pneumonie et l’asphyxie.
La fièvre typhoïde se présente sous quatre formes différentes, (jue caractérisent des symptômes fort dissemblables : 1° la fièvre typhoïde muqueuse; 2° la fièvre typhoïde innammatoire; 3° la fièvre typhoïde adyuamique ; k° la fièvre typhoïde ataxique.
Fièvre muqueuse. — De la fièvre continue ou rémittente, de la céphalalgie, de l’inapi3étence.
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des nausées, de la diarrhée ou de la constipation , de la doüleur iliaque droite avec ou sans gargouillement, et la perte des forces avec pâleur et conservation de l’expression du visage caractérisent la fièvre typhoïde rnutpieuse.
La fièvre muqueuse dure de trois à quatre septaines et se termine ordinairement par la guérison.
Fièvre inflammatoire. — Une fièvre continue avec rougeur du visage, turgescence vasculaire générale de la peau, inappétence, céphalalgie, épistaxis, surdité, douleur iliaque droite, diarrhée, tâches rosées lenticulaires sur le ventre, indiquent une fièvre typhoïde inflammatoire.
La fièvre inflammatoire dure de trois à quatre septaines et se termine ordinairement par la guérison.
Fièvres adynamique et ataxique. De la fièvre avec agitation, céphalalgie, délire, épistaxis, surdité, stupeur, ballonnement du ventre, douleur iliaque droite, diarrhée, taches rosées du ventre, sécheresse de la langue et fuliginosités des lèvres, caractérisent la fièvre typhoïde adynamique. — Elle est ataxique quand à ces phénomènes s’ajoutent le tremblement musculaire, la carphologie, le coma ou la fureur d’un délire que rien ne peut calmer.
*** Les fièvres adynamique et ataxique durent de quatre à six septaines et se terminent trèssouvent par la mort,
La toux accompagne toutes les fièvres typhoïdes graves, et cela indique une bronchite qui peut aller jusqu’à la pneumonie.
Dans la fièvre typhoïde la fièvre est généralement continue, mais dans quelques cas elle offre des exacerbations quotidiennes régulières qui constituent la fièvre rémittente qu’on doit traiter par le quinquina.
Le muguet survenant dans le cours de la fièvre typhoïde est presque toujours mortel.
Des vomissements verdâtres subits avec refroidissement de la peau, cyanose du visage, petitesse du pouls et douleur très-aiguë du ventre annoncent la perforation de l’intestin ulcéré et la mort.
%* Le hoquet qui survient dans le cours d’une fièvre typhoïde annonce presque toujours la mort des malades.
Des taches rosées, lenticulaires sur le ventre, se montrant du dixième au quinzième jour d’une fièvre continue avec diarrhée, indiquent une fièvre typhoïde.
Des eschares au sacrum se produisent souvent dans le cours des fièvres ty'phoïdes graves et a^ravent beaucoup la situation des malades.
Des parotides se développent souvent dans le cours de la fièvre t\phoïde, adynamique
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ou ataxique, et c’est l’indice d’un grand dager.
On voit de temps à autre des hémorrhsgies intestinales, causées par l’ulcération de plaques de Peyer, se produire au milieu on s la fin des fièvres typhoïdes,
La convalescence des fièvres typhoïdes graves est souvent traversée par des paralysies musculaires et sensoriales, par des névralgies ou par une quelconque des névroses.
Thérapeutique. — Le médecin qui veut traiter convenablement une fièvre typhoïde a trois indications principales à remplir :
1° Détruire l’embarras gastrique et faire disparaître les saburres de l’intestin au moyen d’un vomitif d’abord et d’un purgatif le lendemain.
2° Évacuer les matières liquides contenues dans l’intestin avec des purgatifs tant qu’il y a du gargouillement dans la fosse iliaque droite.
3° Soutenir et ranimer les forces du malade par une alimentation légère.
4° Reconstituer le sang par les boissons délayantes, acidulés et toniques.
1° Le tartre stibié à la dose de 6 centigrammes est le vomitif qu’il convient de donner dans la fièvre typhoïde,et s’il est donné tout a fait au début, avec un purgatif le lendemain, il peut arrêter la maladie.
Éméto-cathartique.
Émétique . . 5 ceutigrammes.
Sulfate de soude . 25 grammes.
Faites dissoudre dans un demi-litre de bouillon d'herbes et à prendre par verres tous les quarts d’heure.
2“ Les purgatifs salins, tels que le citrate de magnésie, 60 grammes, le sulfate de soude, 30 grammes, l’eau de Sedlitz, etc., conviennent mieux que tous les autres dans la fièvre typhoïde. Il faut les donner tous les jours tant qu’il existe du gargouillement dans la fosse iliaque droite, car il est toujours trèsutile d’évacuer hors de l’intestin les matières liquida qui irritent la muqueuse et dont la résorption prodmt des accidents adynamiques plus ou moins graves.
Limonade purgative.
Carbonate de magnésie . 15 grammes.
Acide tartriqne . 22 id.
Eau . . . 600 id.
Dissolvez, filtrez, édulcorez avec 60 grammes de sirop tartrique aromatisé à l’orange et au citron. (Garnier.)
Sel de Guindre.
Sulfate de soude effleuri . 25 grammes.
Nitrate de potasse . 50 centigrammes.
Émétique . 25 milligrammes.
Mêlez. En une seule fois, le matin à jeun dans du bouillon d’herbes ou du sirop d’oranges et de l'eau.
Si les évacuations sont très-fréquentes les aèsorbants sont très-utiles.
Mixture avec de la craie.
Craie . 50 grammes.
Eau . 120 id.
Sirop d’écorces d’oranges. ... 30 id.
Mêlez. Par cuillerée dans la journée.
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Autre.
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. 20 grammes.
Pondre de ratanhia . 10 id.
Bianc d'oenf. . n*l.
Eaa. . 100 id.
Mêlez et agitez chafjue fois. Par cuillerée dans la journée. (Fot.)
Autre.
Craie . 30 grammes.
Sons-nitrate de bismuth .... 20 id.
Sirop de groseille . 100 id.
Mêlez et agitez. A prendre par cuillerées. (Bouchnt.)
3° Si la diète est nécessaire pendant les premiers jours de la fièvre typhoïde, il faut dès le cinquième ou le sixième jour donner du bouillon et de l’eau rougie sucrée aux malades.
â*: La fièvre typhoïde est une maladie dans laquelle il faut faire boire abondamment.
La limonade sucrée et les boissons acidulés de cerises, d’oranger, d’ananas, de grenade, de groseilles, du sirop de quinquina dans de l’eau, de l’eau rougie sucrée, etc., sont les meilleures tisanes à donner dans la fièvre typhoïde.
Une forte prostration exige l’emploi du sirop de quinquina, de l’eau vineuse, des lavements de vin et des préparations toniques. C’est aussi le moyen de reconstituer le sang.
Tisane tonique.
Écorce de quinquina jaune ... 15 grammes.
Eau tiède. . 500 id.
Sirop de limons . 30 id.
Faites digérer trois heures et passez. Par petites tasses.
Potion tonique.
Extrait de quinquina . 4 grammes.
Potion gommeuse . 120 id.
Potion tonique.
Acétate d’ammoniaque . 4 grammes.
Alcool de mélisse . 30 id.
Potion gommeuse . 100 id.
Par cuillerées.
Quand la fièvre est forte et la peau très-sèche, on doit mettre tous les jours le malade dans un bain d’eau tiède.
La toux et la bronchite ne sont pas une contreindication à l’usage des bains dans la fièvre typhoïde.
Des cataplasmes émollients doivent être maintenus sur le ventre pendant toute la durée de la fièvre typhoïde.
Des soins de propreté sont indispensables pour mener à bonne fin une fièvre typhoïde grave. Il faut nettoyer les dents fuligineuses, les lèvres sèches et changer les draps dès qu’ils sont salis, laver souvent l’anus avec du vin aromatique pour empêcher la formation des eschares au sacrum (V. Eschares). Du reste, on en prévient le développement avec des lamelles de baudruche gommée mises sur les endroits qui menacent de s’écorcher.
Les eschares du sacrum guérissent très-bien et par la cautérisation au nitrate d’argent, et quand les malades sont places sur un matelas d’eau. V. Blessés 'Lit des) et Eschares.
Quand le pouls, dans la fièvre typhoïde, offre des exacei’bations quotidiennes régulières ou qu’il apparaît des accidents pernicieux intermittents, il faut, aussitôt après le paroxysme, donner du sulfate de quinine par l’estomac, par le rectum et en pommade sur la peau de l’aisselle :
1° Sulfate de quinine, 1 gramme eu quatre paquets à prendre dans une cuillerée de café noir sucré, après chaque paroxysme, ou bien :
Sulfate de quinine . 30 cenligrammas.
Acide sulfurique . q. s.
Eau distillée . 100 grammes.
pour un lavement, ou bien :
Sulfate de quinine . 2 grammes.
Axonge . 30 ^ id.
pour frictions sous les aisselles.
Dans la fièvre typhoïde ataxique, le vin en boisson, avec de l’eau, une demi-bouteille par jour, ou en lavement ; — le musc à haute dose (2 à i gram. par jour) et les lavements d’asa fœtida (4 grammes par lavement) sont indispensables à mettre en usage.
La bronchite et la broncho-pneumonie qui compliquent la fièvre typhoïde doivent être traitées par les juleps, les potions et les loochs blancs additionnés de sirop diacode, 15 à 25 grammes, — par les ventouses sèches en très-grand nombre sur la poitrine et sur les membres, — enfin, au besoin par des vésicatoires volants sur le thorax [+]•
Les phénomènes adynamiques et ataxiques de la fièvre typhoïde sont quelquefois combattus avec avantage par les affusions froides sur le corps répétées tous les jours, ou par de simples lotions vinaigrées froides au moyen d’une grosse éponge O.
Les hémorrhagies intestinales de la fièvre typhoïde doivent être combattues par la limonade sulfurique ou nitrique, 50 à 100 grammes par l’eau de Brocchieri, par l’eau de Tisscrant, une bouteille par jour □; par l’ergotine, de 1 à 10 grammes Qî par l’ingestion de petits morceaux de glace |3 par des lavements froids |3i enfin par le perchlorure de fer, dix à vingt gouttes dans un verre d’eau (par cuillerées toutes les heures) i-i- -h|.
La péritonite, suite de perforation de l’intestin, doit être traitée par les applications narcotiques sur le ventre et’par l’opium à l’intérieur (5 à 20 centigr. par jour) [+]•
Appréciation des différentes méthodes
caLclusives de traitement de la fièvre
typhoïde.
La saignée ne convient dans la fièvre typhoïde que d’une manière tout à fait exceptionnelle, en cas de congestion cérébrale ou pulmonaire évidente, et lorsqu’il existe une phlegmasie pulmonaire bien caractérisée. Jamais ce moyen ne doit être mis en usage comme traitement exclusif de la maladie.
Le sulfate de quinine employé par quelques médecins comme méthode exclusive de traitement de la fièvre typhoïde ne convient que dans certains cas isolés d’après ime indication spéciale et lorsque la fièxTe offre des exacerbations quotidiennes régulières.
Le sulfure noir de mercure (1 à 2 grammes) et le calomel ont été vantés comme des moyens suscep-
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liblcs de faire avorter la fièvre ly|)lioïdc, mais l'observation n’a pas confirmé ces espérances.
Les toniques et les stimulants, tels que le quinquina, le musc, le camphre, le vin, l’alcool, les plantes aromatiques, etc., donnés comme antiputrides et comme toniques d’une manière exclusive, ne valent rien pour arrêter les progrès de la fièvre typhoïde.
Les purgatifs administres d’une façon exclusive et systématique dans la fièvre typhoïde sont plus nuisibles qu’utiles, et ils ne sont bons que si on les emploie d’une façon rationnelle, d’après une indication spéciale qui est la présence du gargouillement dans la fosse iliaque droite.
Une alimentation modérée dès le cinquième ou le huitième jour de la fièvre typhoïde, est la condition indispensable du succès dans ce traitement.
11 arrive quelquefois que des individus, atteints de fièvres typhoïdes ont, à la troisième septaine, de la lièvre, des vomissements et du délire produits par l’inanition, mais, dans ce cas, l’usage d’aliments légers fait disparaître ces accidents.
Le météorisme de la fièvre typhoïde lorsqu’il est porté à l’excès, doit être combattu par la poudre de charbon végétal, 30 à 60 grammes dans de l’eau F+l. par des lavements d’armoise, d’absinthe, de mélisse, d’eau vineuse 13 et au besoin par l’introduction de la sonde œsophagienne dans le rectum 13'
FORMULAIRE DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE
Dans la fièvre typhoïde, au début, il faut donner les vomitifs d’après les formules suivantes :
Potion vomitive.
Émétique . i déeigramme.
Eau dîstiliée de menthe. .... 50 grammes.
Eau distillée simple . 200 id.
Sirop d’ipécaouanha. ...... 50 id.
En trois fois, à une demi-heure d’intervalle ES- Poudre vomitive.
Ipécacuanha en poudre. C’est la préparation à laquelle on a souvent recours. On prescrit 13 décigrammes d’ipecacuanha en trois doses. A prendre à un quart d’heure d’intervalle. On facilite l’effet par l’administration de l’eau tiède [3.
Mélange émétique.
Émétique . 5 centigrammes.
Amidon eu poudre . 150 id.
M. Ossieur assure que l’effet de l’émétique manque beaucoup moins, comme l’avait déjà dit Sydenham, en le mêlant avec l’amidon I I.
Potion avec Vémétique.
Émétique. . . , . 4 déeigramme.
Eau de camomille . 150 grammes.
Sirop d'ipécaeuanha . 30 id.
Eau de fleur d’oranger . 10 iJ.
Donnez en deux ou trois fois, à une demi-heure de distance l-t- -t-l. (Cayol).
Les purgatifs, après le vomitif, viennent le lendemain. Parmi eux il y a :
Emétique à dose purgative.
(Tartre stibié en lavage.)
L’émétique administré à la dose d’un ou deux grains (5 centigrammes à 1 déeigramme'. dans im
litre d'un véhicule aqueux est un des meilleurs pnf. gatifs et l’un de ceux que l’on emploie le plus sonvent. On connaît, sous le nom de veau émétisé, d’orj» émétisée, bouillon aux herbes émétisé, tamarin huitisé, d’émétique en lavage, des boissons préparées avec un litre, ou de bouillon de veau, ou de tisane d’orge, ou de bouillon aux herbes, dans lesquelles ^ ajoute un grain (5 centigrammes) d’émétique : onia boit par petites tasses, dans la matinée, jusqu’à effet purgatif suffisant.
Eau de Sedlitz artificielle.
Sulfate de magnésie cristallisé , 8 à 30 grammes.
Eau pure . C25 id.
(iaz acide carbonique . 3 volumes.
Poudre purgative tempérante.
Niire . . i grammes,
Emétique . 5 centigrammes.
Faites dissoudre dans un litre et demi de bouillon aux herbes. Boire par tasse jusqu’à effet purgatif suffisant 0.
Poudre de Sedlitz composée.
Sulfate de magnésie en poudre . 8 grammes.
Bicarbonate de soude . 20 décigrammes.
Mêlez exactement.
D’autre part, dans un second paquet :
Acide tartviqne en poudre. ... 22 décigrammes.
Mêlez les deux paquets dans 250 grammes d’eau et prenez au moment de l’effervescence [+1.
(Planche.)
Huile de ricin.
Huile de ricin faite à froid. ... 15 â 30 grammes.
Dans une tasse de bouillon dégraissé, dans du thé ou dans du café noir 0.
Autre. — Emulsion purgative avec V huile de ricin
Huile de ricin . 32 grammes.
Jaune d’œuf . u" 1,
Eau de menthe . 16 grammes.
Eau commune . Ol id.
Sirop simple . 32 id.
F. s. a, (Codex.) A prendre en une fois, le mafia h jeun [3.
Tisane avec le tamarin.
Tamarin du commerce ..... 30 grammes.
Eau bouillante . 1000 grammes.
Divisez le tamarin dans l’eau bouillante, laissez infuser pendant une heure et passez 3- (f • H- P‘)
Petit-lait avec le tamarin.
Tamarin . 64 grammes.
Délayez dans
Petit-lait clarifié et chaud. . . . 1000 grammes. Passez. Par tasse dans la journée 3- Tisane de veau tamarinée.
Bouillon de veau. .
Tisane de tamaiin.
Cinq à six tasses dans la journée 3*
Tisane tempérante.
Tisane d’orge . 1000 grammes.
Sirop de vinaigre . 100 id.
Nitrate de potasse . G id-
Une petite tasse toutes les heures, dans les fièvres inflammatoires 3‘
FlEV
On connait également cette prescription sons le nom de tisane tempérante de Stoll [+].
Potion tempérante.
Eau de laitne . l . .
- de pourpier . / grammes.
Sirop de limon . 6i id.
— de violette . 32 id.
Nitrate de potasse . 6 décigrammes.
Eau de fleur d’oranger . IG grammes.
Mêlez. Par cuillerée dans la journée FH.
(Sydenham.)
Lavement acétique.
Mêlez. Dans les fièvres typhoïdes. (Frank.) Boisson tempérante.
8 grammes.
Crème de tartre soluble.
Nitrate de potasse . . .
Eau . 1000 id.
A prendre par verrées □.
Émulsion nitrée.
Dans la période inflammatoire des fièvres Q.
Sirop d’éther.
sirop simple blanc . 500 grammes.
Éther sulfurique . . 32 IJ
Alcool . 5 id.
Mettez le sirop dans un flacon ; mêlez bien l’éther^ l’alcool et le sirop eu agitant le flacon de temps à autre, pendant cinq à six jours ; abandonnez au repos dans un lieu frais; tirez le sirop à clair et conservez-le dans des flacons bien bouchés et de petite capacité. (Bouchardat.)
Une cuillerée à café toutes les heures, dans la fièvre typhoïde avec délire.
Potion antispasrnodique.
Sirop de fleur d’oranger . 32 grammes.
Eau distillée de tilleul ..... 04 id.
Eau de fleur d’oranger . 64 id.
Ether sulfurique. ... f ... . 2 id.
F. S. a. Â prendre par cuillerées, dans les fièvres typhoïdes avec délire E- (Codex.)
Potion antiseptique.
Quinquina jaune . dO grammes.
Serpentaire de Virginie . 8 id.
Faites bouillir dans
Eau. ... . . 250 id.
Passez, ajoutez
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Muse en poudre, 10 centigrammes à A grammes, et en teinture, 50 centigrammes à 5 grammes [+].
Élher sulfurique alcoolisé.
(Liqueur d’Hoffmann.)
Mélangez exactement et conservez dans un flacon bien bouché, trente à soixante gouttes en potion E.
A prendre dans la fièvre typhoïde ataxique.
Pilules fébrifuges.
Poudre de serpentaire de Virg. d3 déeigrammes.
— de camphre . 26 id.
Mêlez, et avec suffisante quantité de conserve de roses, faites dix-huit pilules, que l’on donnera dans la journée. Contre les fièvres typhoïdes ataxiques avec délire et adynamie E. (Tissot).
Lavement camphré.
Camphre . . . 4 grammes.
Jaune d’œuf . . n” I .
Décoction de guimauve . 500 grammes.
F. s. a. Fièvres avec adynamie S-
sirop dè Tolu . 32
Camphre délayé dans un quart jaune d’œuf. . 4
A prendre par cuillerées. Dans la période de putridité des affections typhoïdes E.
Antispasmodiques i
Camphre en émulsion, 5 à 50 centigrammes E. Valériane en poudre, de 1 à 10 grammes; en «Irait, 1 à 10 grammes; — eu teinture (en potion), 2 à 30 grammes; en sirop, 20 grammes E-
Camphre ....
Quinquina jaune Serpentaire. . .
Eau .
Lavement antiseptique.
... 4 grammes,
l ââ 16 id.
500 id.
F. S. a. Fièvres graves, avec tendance à la gangrène E-
Potion antispasmodique.
Sirop de fleur d’oranger . .
Eau distillée de menthe . .
— de tilleul . - , J
Éther sulfurique . 2 id.
Laudanum de Sydenham .... 5 déeigrammes.
■ ûâ 64 id.
Par cuillerée, toutes les heures, dans les fièvres avec délire.
potion antispasmodique.
Sirop d’opium . 15 grammes.
— de sucre . 10 id. ,
Eau de fleur d’oranger . 1.5 id.
Ether sulfurique . 2 id.
A prendre par cuillerées, dans les fièvres avec délire. (F. H. P.)
Tisane avec la racine de serpentaire.
Racine de serpentaire de Virgi»
nie concassée . 30 grammes.
Eau bouillante . 1 litre.
Faites infuser pendant deux heures, passez, laissez déposer et décantez E- (P* H- P*)
Bols fortifiants.
Acide succinique . 3 déeigrammes.
Mêlez, et, avec suffisante quantité de sirop d’écorce d’orange, faites deux btds. A prendre dans la journée E- (-Alibcrl.)
Apozème tonique.
16 grammes.
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Faites iafoscr pendant douze heures dans :
Ean bouillante . 500 grammes.
Acidnlée avec
Acide suif, aie . 2 id.
Ajoutez
Sirop de Tolu . 48 id.
A prendre par Terrées, dans les fièvres typhoïdes adynamiques fTI.
Préparatioivs de quinine.
A l’intérieur, on prescrit le sulfate de quinine depuis la dose de 1 décigramme jusqu’à 4 grammes par jour, en cas de paroxysme fébrile régulièrement intermittent O.
Poudre de sulfate de quinine.
Sulfate de quinine . 6 décigrammes.
Sucre . ■ . 4 grammes.
Divisez en six paquets.
Trois par jour, contre les fièvres typhoïdes avec paroxysmes réguliers. A prendre dans un pain azyme, dans des confitures ou dans du miel [+1.
Décoction de citrons.
citrons coupés . n” 5.
Faites bouillir dans
Jusqu’à réduction de 1250 grammes.
Passez et faites fondre :
Sucre . 125 grammes.
Fièvres adynamiques [3* (Minsicht.)
Tisane de rhubarbe tonique.
(Eau de rhubarbe.)
Rhubarbe . 4 grammes.
Faites macérer dans
Eau . • • . 1000 id.
A prendre comme boisson ordinaire Lavement chloruré.
~~~ chlorure de soude . 10 grammes.
Eau filtrée très-peu chaude . . . 500 id.
Mêlez. Employé dans la fièvre typhoïde. (H. Labarraque.)
Tisane chlorurée.
Chlorure de soude . 2 grammes.
Décoction d’orge . 1 000 id.
Sirop de gomme . . 04 id.
A prendre par verre dans la journée, dans la période de putridité des fièvres typhoïdes □. (Ghomel.)
Décoction de quinquina composée.
Quinquina concassé . 12 grammes.
Faites bouillir dans
Jusqu’à réduction de 250 grammes.
Faites infuser pendant une heure.
Racine de serpentaire . 8 grammes.
Passez et ajoutez
Alcoolat de cannelle . 48 grammes.
Acide sulfurique affaibli . 6 id.
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Enfin, édulcorez au goût du malade. 60 grammes toutes les six heures.
Tonique antiseptique dans les fièvres graves.
(Priogie.
Tisane d’arnica.
La tisane d’arnica a été beaucoup vantée comme antiseptique pour combattre les accidents adynamiques de la fièvre typhoïde ; on en prescrit une pincée pour une tasse d’eau bouillante □.
Pilules antiseptiques.
Camphre pulvérisé . )
Nitrate de potasse pulvérisé. > âà 1 gramme.
Gomme arsîbique id . . . )
Mêlez, et avec q. s. de sirop, faites des pilules de 2 décigrammes.
Trois ou quatre fois par jour dans les affections typhoïdes □. (Kapeler.)
Potion ou mixture tonique et stimulante.
Extrait de quinquina . 4 grammes.
Gomme arabique . 2 id.
Faites dissoudre dans
Eau. . . ICO id.
Ajoutez
Sirop de guimauve . 32 id.
Sirop de Tolu . 32 id.
Une cuillerée toutes les trois heures [+]. (Dubois.)
Potion à l’extrait de quinquina.
Extrait mou de quinquina. ... 4 grammes.
Potion gommeuse . 125 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées, dans la période adynainique des fièvres typhoïdes É (Ghomel.)
Phosphore (Krammer). Ether ou huile phosphorée, cinq à six gouttes, à prendre dans les fièvres graves à leur dernière période □.
Ambre gris (H. Gloquet), 5 centigrammes, 20, 40, jusqu’à 1 gramme en pilules ou en teinture
Ammoniaque, quatre à huit gouttes par verre de boisson tiède □.
Charbon de bois. Id. (M. Gay jeune. Journal général de médecine, XVI, 258). Dans les fièvres typhoïdes adynamiques avec météorisme et tympanite O.
Chlore liquide. Par cuillerée, toutes les deux ou trois heures, jusqu’à 60 grammes chez les enfants et davantage chez les adultes □ (docteur Braun, Revue médicale, X).
Infusion de racine de columbo (Coccuiuspalmatus), poudre de la même racine, 75 centigrammes à 1 gramme; une ou plusieurs fois par .ioiu- 1 I.
Œillet des jardins. En infusion, de 8 à 10 grammes □.
Poudre d’euphorbe mêlée à la poudre de muguet, comme sternutatoire, pour débarrasser le cerveau I I (Bichat, Cours manuscrit de mat. méd.).
Bois de Campêche. 30 grammes eu décoction ou 4 grammes d’extrait □.
Blancs d’eeufs crus et frais. A prendre dans la fièvre typhoïde, de six à dix chaque jour I |.
Décoction de Vandellia diffusa (scrofularinée de la Guyane), comme laxatif (Hancock.)
Limonade sulfurique en tisane Q-
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Lstûre de bière, par cuillerée, de trois en trois heures
Lotions de chlorure de chaux. La fièvre typhoïde peutavorter sousTinfluence de ces lotions, (Kortener.)
Cblornre de ctanx . 4 grammes.
Eaa . 250 id.
Pour lotions avec la main sur tout le corps et le usage
Suc d’Oxalis acetosella. 30 à 60 grammes par jour, — en décoction de cette plante, une poignée par litre d'eau; on en fait un sirop et de la conserve. — C'est la base de la Poudre tempérante de Roseinstein, dans la fièvre typhoïde avec pétéchies.
Sommités fleuries de millepertuis, 7 à 15 grammes en infusion. — Huile essentielle, huit àdix gouttes I I.
Décoction de feuilles de pissenlit, 15 grammes pour 2 litres d’eau □.
FIGL'E. Fruit du figuier de la famille des urticées, utilisé comme aliment et en décoction
Fig. 195. — Fleur Fig. 196. — Figue , Fig. 197. — Figue,
femelle, coupe. fleur femelle. fleur mâle.
comme tisane ou comme gargarisme. Dans ce cas on n’emploie que les figues grasses qui sont plus grosses et plus visqueuses que les autres.
FIL41RE. V. Dragonneau.
FILET (Frein de la langue) (Brièveté du). La brièveté du filet empêche les enfants de teter, les gêne quelquefois assez pour qu’il soit nécessaire d’agir par une opération ; — même en l’absence de gêne, lorsque la langue ne peut atteindre les lèvres ou le palais, l’indication d’opérer existe encore. V. Ankyloglosse.
FILIPENIDELE. Plante de la famille des rosacées, dont la racine féculente et astringente est quelquefois employée en décoction [U grammes par litre d’eau). Contre la diarrhée Q.
F1§SERE A L’ANJES (Albucasis, Boycr).
Une ulcération longitudinale, étroite, à la marge de l’anus, occupant les 'plis de la muqueuse située au niveau du sphincter, dont les bords peu indurés laissent suinter une sérosité rousse, peu abondante, est une fissure à l’anus.
Que la fissure à l’anus soit le résultat d’une syphilis primitive antérieure, ou d'hémorrhoïdes desséchées et exulcérées, ou qu’elle soit due à l’irritation produite par une constipation opiniâtre ; elle se ü’aduit :
1® Par des douleurs extrêmement vives pendant la défécation, et se prolongeant longtemps après;
2® Par une contraction énergique du sphincter anal;
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3® Par une rétention volontaire des selles, quelquefois par une véritable rétention des matières et le ballonnement du ventre (Boyer). Ces phénomènes apparaissent successivement et semblent se commander. Seulement la contracture du sphincter est surtout due aux efforts considérables que les malades font pour retenir leurs matières.
La contracture du sphincter anal et la douleur au toucher sont les signes caractéristiques de la fissure à l’anus.
En engageant les malades à pousser fortement, comme pour aller à la selle, il est trèsrare cjue l’on n’arrive pas à voir l’ulcération et à reconnaître son siège et sa nature. Ce n’est que par un défaut d’attention que le mal peut être méconnu.
Thérapeutique. — Éviter les écarts de régime qui exaspèrent toujours les douleurs. — Repos absolu, — bains de siège au début et cautérisations avec le nitrate d’argent [3 (Béclard), puis placer une mèche enduite d’onguent de la mère [+] (Campagnac, Velpeau). Au début et même à une , période assez avancée on peut faire prendre aux malades le lavement suivant, après qu’ils auront pris et rejeté im lavement ordinaire destiné à vider le rectum.
Alcool . 2 id.
E.xtrait de ratanhia . 4àl0 id.
Deux fois par jour pour prendre en une seule fois (Bretonneau).
On peut aussi appliquer le mélange suivant :
Alcool . 5 grammes.
Chloroforme . 10 id.
Porté dans la fissure anale avec un pinceau de blaireau □ (Leclerc) .
Le meilleur de tous les traitements est la dilatation forcée du sphincter (Récamier) : après avoir plongé le malade dans le sommeil anesthésique on introduit les deux pouces dans l’anus, et la main, étant appliquée sur les fesses on peut développer une force suffisante pour dilater l’anus avec les pouces jusqu’à ce qu’on ait touché les deux tubérosités ischiatiques.
L’incision sur la fissure et intéressant le sphincter (Boyer), puis l’application d’une grosse mèche dans l’anus, la section sous-cutanée du sphincter (Blandin, Brachet, de Lyon), l’excision de la fissure avec un lambeau de muqueuse (Mothe, de Lyon), sont des opérations qui exposent à une hémorrhagie, si l’on fait une section profonde, et qui ne valent pas la méthode de la dilatation. Entre tous ces procédés l’excision de la fissure avec une petite portion du sphincter est ce qu’il y a de plus avantageux, lorsque la fissure a résisté à la dilatation forcée.
Si la fissure est compliquée d’hémorrholdes, l’excision des bourrelets hémorrhoïdaux amène souvent la guérison.
FORMULAIRE DE LA FISSURE A l’aXUS.
Mixture pour guét'ir les fissures à l’anus.
Extrait de ratanhia . . . 15 grammes.
Teinture de ratanhia.. ..... I£5 id.
I Mêlez par trituration.
SGi i-’isr
Une ou deux cuillerées de cette mixture dans un quart de lavement d’eau (Bretonneau). A prendre tous les jours après avoir pris et rejeté un lavement émollient m.
Pommade sédative.
Acétate de plomb . 5 grammes.
Elirait de belladone . 5 id.
Asonge . 30 id.
Mêlez. On en graisse une mèche d’un volume convenable, que l’on introduit tous les soirs dans l’anus. On augmente peu à peu la grosseur de la mèche. Ce mélange convient dans le traitement des fissures à l'anus [3- (Dupuytren.)
Suppositoire calmant.
Extrait d’opium . 5 centigrammes.
Beurre de cacao . 10 grammes.
Pour un suppositoire à mettre tous les soirs dans l’anus [±]-
Lavement astringent.
Faites infuser dans
Eau. . . • . . . . 300 id.
Passez; ajoutez
Laudanum de Sydenliam .... 5 gouttes.
A prendre tous les jours [3-
Suppositoire calmant.
(Üre blanche. . . 15 grammes.
Onguent populéiim . 40 id.
Extrait de fruit de belladone., . 5 id.
F. S. a. dix suppositoires calmants, utiles dans la fissure à l’anus. (Labordette.) Un tous les soirs f+l.
Glycérolé de tannin.
Tannin. . i gramme.
Glycérine pure . 45 id.
Placer matin et soir dans le rectum une petite mèche imbibée de cette substance.
(Van Holsbeck.)
Glycérolé de bismuth.
Glycérolé de sous-nitrate de bismuth. Une partie sur trois de glycérine (Debout). A mettre sur la fissure au moyen d’une mèche
Onguent de la mère.
Mèches chargées d’onguc-nt de la mère. (Campagnac, Velpeau.)
FISTL'IÆS. Un canal anormal faisant communiquer une cavité muqueuse avec la surface tégumentaire ou avec une autre cavité muqueuse est une fistule complète ou fistule vraie.
Un canal anormal ouvert sur la peau qui communkpie avec un foyer eu suppuration ou uii kyste à parois organisées, est une fistule incomplète ou uü trajet fistuleux.
La communication d’une cavité muqueuse avec le tissu cellulaire voisin est encore une
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espèce de fistuîc, mais c'est le premier degré d’une fistule complète.
Les fistules complètes sont dues au passage incessant de produits plus ou moins liquides à travers une solution de continuité des parties molles intermédiaire entre deux cavités innqueuses, ou entre une muqueuse et la peau : elles sont le fait de la soudure des muqueuses de deux cavités voisines ou de la peau à la muqueuse au niveau d’une plaie ou d’une ulcération (Yerneuil).
Les trajets fistuleux sont dus à la persistance de l’écoulement du pus incessamment fourni par l’altération d’un organe ou de l’écoulement de matériaux séreux fournis par un kyste.
Toutes les fistules complètes sont revêtues d’une pellicule d’une nature voisine de répiderme.
L’incurabilité des fistules tient à la persistance du passage de liquides dans leur trajet, et à l’organisation du tissu de la plaie en un conduit revêtu d’épithélium.
Les fistules sont uniques ou multiples, et leur’ ouverture cutanée est celle qui est le plus généralement multiple.
Les fistules se recoii naissent par simple inspection, — par l’écoulement de produits qui ont habituellement une issue normale par un conduit mucjueux voisin, — par récouleinent du pus et du sérum d’un abcès chronique ou d’un kyste. On vérifie le diagnostic par l’exploration directe avec un stylet et une sonde, par des injections c(ui ramènent dans la fistule les liquides injectés dans les conduits muqueux.
Toute solution de continuité d’un conduit mnciueux, toute persistance de l’inflammation ou de la lésion qui a donné lieu à un abcès, est la condition première du développement des fistules.
Thérapeutique. — Dans les fistules complètes, les indications thérapeutiques varient beaucoup, mais cependant elles SC réduisent toutes à détourner les liquides de leur passage dans la fistule, soit en ouvrant largement le conduit muqueux depuis l’orifice interne de la fistule jusqu’à la peau, soit en créant une ouverture de dérivation au delà de la fistule. .
C’est seulement quand par le moyen d’une opération préliminaire ou quand, à l’aide d’un instrument, on est sûr de pouvoir empêcher les liquides de passer par la fistule, que la suture de ses bords avivés est utile.
Dans la plupart des cas, lorsqTie les fistules complètes sont récentes, il est possible de les oblitérer par de simples cautérisations, et par une dérivation des produits passant par un conduit muqueux ou par une sondé évacuatrice à demeure.
Les fistules incomplètes, ou trajets fistuleux, ne peuvent être gucrîes que quand ou a tari la source du pus ou des sécrétions anormales.
Les injections iodées sont pou efficaces, tant que les pai-ties à éliminer qui sont la cause de la fistule
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a; ïont pas enticreuicut détruites. Dans ccS éa.s, les rnjections iodées ne sont que des désinfectants.
Fisinîe à l’anns. L’ouvei'ture permanente delà peau du voisinage de l’anus comrnuuiquaDi avec un petit abcès de la partie inférieure da rectum; — l’ouverture d’un abcès de la mai?e de l’anus dans le rectum et enfin la dou- Ite ouverture de ces abcès dans le rectum et sjr la peau, constituent les fistules h l’anus, borgnes externes dans le premier cas, borgnes internes dans le second et complètes dans le troisième.
ün corps étranger ou des fèces endurcies séjournant dans le rectum; une inflammation du rectum et un phlegmon périrectal consécutif chez les phthisiques ; une plaie du rectum, une hémorrhoïde interne enflammée, causent les fistules à l’anus.
ün abcès ouvert spontanément, ou incisé parle chirurgien, est ordinairement le premier phénomène d’une fistule qui s’établit. Il y a eu d’abord fistule dite borgne interne.
** Les fistules à l’anus sont ordinairement sinueuses. Il est rare qu’elles, traversent le muscle sphincter; leur orifice interne s’ouvre le plus souvent dans le rectum, au niveau du sphincter ou un peu au-dessus de la marge de l’anus (Ribes) ; les fistules qui remontent à une hauteur de plus de 5 centimètres (Velpeau), sont exceptionnelles, aussi est-il de règle générale de chercher toujours l’orifice interne de la fistule près de l’anus.
*/• Une fistule à l’anus se présente sons l'aspect suivant : un ou plusieurs petits tubercules fongueux, saignant facilement, et au milieu duquel est cachée une ouverture dans laquelle le stylet introduit pénètre à des hauteurs variables, heurte souvent contre des tissus indurés et arrive dans le rectum où il est senti par le doigt introduit dans cette cavité. Du pus, des gaz, des matières fécales mêmes, sortent par des fistules.
V Les fistules à l’anus anciennes sont souvent accompagnées de fusées purulentes qui s’étendent sous la peau et forment des cavités qu’on appelle clapiers.
Pour reconnaître l’existence d’une fistule, on doit toujours répéter les explorations jusqu’à ce qu’on soit arrivé à en découvrir l’orifice à rintérieur du rectum ; une callosité sentie par le toucher rectal indique presque toujours cet orifice.
V Pour arriver au diagnostic dans les cas difficile, ou donnera un lavement avec du lait, et l’écoulement de ce liquide par la fistule ne Uisera aucun doute sur son existence.
Thérapeutique. — Dans les fistules consécutives ï des abcès peu étendus du petit bassin, les injections ifldées (Nélaton) peuvent amener la guérison, surtout si lonvertnre rectale est très-petite.
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La cautérisation avec un lit caustique (Celse), avec le galvaiio-cautère (Tavignot) ii’est pas plus efficace que les injections iodées.
La compression à l’aide d’une grosse sonde, recouverte d’une double chemise et introduite dans l’anus pour favoriser le recollement des abcès persistants (Bremond, de Bordeaux), est un moyen rationnel, mais d’une efficacité douteuse.
La ligature (Hippocrate) avec un fil de lin (Celse), avec un fil de plomb (Foubert) que l’on serre progressivement, est préférable chez les individus cacochymes et chez les tuberculeux (Desault). Les malades soumis à cette opération peuvent se lever ; un cataplasme (Hippocrate) prévient les inflammations consécutives. Lorsque la ligature a coupe les tissus, on panse comme après l’excision.
De tous les procédés les meilleurs sont l’incision et l'écrasement linéaire.
L’incision se fait avec un bistouri boutonné ou le syringotome (Fabrice d’Acquapendente) , bistouri courbe muni d’un bouton à sa pointe, ou le bistouri royal de Fagon, ou mieux et plus simplement avec un bistouri droit, conduit sur une sonde cannelée, introduite dans la fistule et ramenée à l’extérieur par le doigt introduit dans l’anus, de façon à soulever une portion de peau représentant toute la longueur de la fistule. S’il est impossible de ramener le bec*de la sonde cannelée à l’intérieur, on se servira d’un gorgeret introduit dans le rectum et l’on incisera sur la sonde cannelée. Pour pratiquer l’excision avec succès il ne faut pas compléter la fistule avec la sonde cannelée en lui faisant traverser le rectum; car on pourrait perforer cet intestin au-dessous ou à côté de l’orifice rectal de la fistule, et alors il est certain qu’on aurait une récidive.
L’écrasemeut linéaire se fait par l’intermédiaire d’un fil double enfilé sur ün stylet courbe que l’on passe à travers la fistule et qu’on fait ressortir par l’anus; le fil guide la chaîne de l’écraseur, et cet instrument est appliqué comme à l’ordinaire. — Quand la fistule remonte très-haut, quand on craint d’avoir une hémorrhagie, l’écraseur doit être préféré à l’incision.
L’excision de la fistule, plusieurs fois tentée, n’a pas été jugée préférable àrincision, à cause des douleurs et de la perte de substance qu’elle occasionne ; l’ablation de l’orifice interne de la fistule (Richet) est uue opération rationnelle. C’est seulement lorsque l’orifice rectal de la fistule est situé très-près de l’anus que cette méthode est applicable.
Quelle que soit la méthode que l’on aura employée, s'il y a plusieurs orifices cutanés et des décollements, 011 les incisera et l’on excisera les bords indurés ; s'il n’y a pas de décollement ces opérations sont inutiles, car les clapiers fistuleux guériront seuls.
Après l’incision, l’excision oul’éci’asement linéaire, on lave la plaie, on place uue petite mèche (Pott) ou une grosse (Boyer) enduite de cérat, daus le rectum, et on la renouvelle tous les jours. On applique uu pansement simple qui est maintenu par un bandage en T, — un cataplasme changé deux fois par jom- est plus avantageux. Les malades prendront des bains de siège ou feront des lotions fréquentes d’eau - tiède. (Celse) .
Les fistules, dont l'orifice cutané est situé en avant de l’anus chez l'homme, doivent être opérées avec les plus grandes précautions, afin de ne point atteindre
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le bulbe. L’excision ne doit jamais être faite en ce point. Chez les femmes il faut éviter soigneusement d'intéresser le vagin. Les fistules qui siègent sur la partie postérieure des grandes lèvres exigent les mêmes ménagements.
L’opération de la fistule à l’anus, par incision, expose à des accidents. — On arrêtera les hémorrhagies par la ligature ou la torsion, si l’on voit le vaisseau divisé. — On placera des tampons de charpie légèrement imbibés de perchlorure de fer si l’hémorrhagie est en nappe. — On traitera les phlegmons du petit bassin par les antiphlogistiques, les bains de siège, les cataplasmes, les lavements émollients. — On traitera la phlébite, la péritonite et l’infection purulente par les moyens appropriés. V. Phlébite, Péritoxite, Phlegmox.
La rétention d’urine, due à l’irritation de la vessie, cède à un bain de siège ou à des cataplasmes sur l’abdomen, sm’ le périnée, et au cathétérisme. 11 suffit quelquefois d’enlever la mèche pour que les accidents cessent.
Fistules osseuses et articulaires. V. OS¬ TÉITE , Arthrites , Coxalgie et Abcès FROIDS.
En principe, les fistules dues à des lésions des os seront agrandies ; — on y placera une flèche de pâte au chlorure de zinc, lorsque des bourgeons charnus fongueux eu oblitéreront l’orifice.
Fisutles pleurales. V. PLEURÉSIE, HYDRO- PXEUMOTHORAX et PHTHISIE.
Fistules pulmonaires. Les différentes maladies du poumon, et surtout les tubercules ramollis formant caverne, les abcès et la gangrène pulmonaire déterminent souvent des fistules communiquant avec les bronches (V. Phthisie), avec la plèvre (V. Pneumothorax et Hydropneumothorax), avec les parois thoraciques sous la peau ou à sa surface, de façon à permettre la sortie de l’air au dehors.
Quand les fistules pulmonaires sont ouvertes au dehors, ou bien il y a adhérence du poumon aux parois du thorax, ou bien le poumon est écarté des côtes, et la cavité pleurale est remplie d’air et de pus.
%* Les fistules pulmonaires sont parfois souscutanées et ouvertes sous la peau, formant une tumeur réductible, molle, élastique, fluctuante, offrant du gargouillement, se dilatant d’ordinaire par les efforts d’expiration et de toux.
L’emphysème sous-cutané complique assez souvent les fistules pulmonaires ouvertes sous la peau.
Thérapeutique. — Le traitement des fistules pulmonaires consécutives aux abcès, aux gangrènes, aux tubercules ramoUis et aux blessures du poumon, consiste dans l’emploi de moyens hygiéniques et palliatifs. Y. PoiTKEŒ (Plaies de). Phthisie et Hydhopxec-
SOTHORAX.
Fistules recto- vaginales. Un accouchement laborieux qui produit une gangrène par comprfôsion de la cloison recto-vaginale ; une déchirure du vagin et du rectum pendant l’ac-
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couchement ; un corps élranger anguleux arrêté dans le rectum et qui perfore la cloison: un abcès ouvert simultanément dans le rectum et le vagin ; une perforation par des ulcérations sjqihilitiques ou cancéreuses ; ouvrent une fistule recto-vaginale.
Oblique, sinueuse ou largement béante, la fistule recto-vaginale livre un passage aux gaz et aux fèces, soit d’une façon continue, soit d’une façon intermittente au moment de la défécation.
La guérison spontanée n’existe que pour les fistules étroites ; toutes les fois que la muqueuse rectale s’est soudée à la muqueuse vaginale, la guérison spontanée est impossible.
L’inspection des parties par le toucher rectal et le toucher vaginal , l’introduction du stylet, révèlent l’existence des fistules rectovésicales.
Un érythème de la vulve est la conséquence de l’incontinence des matières fécales.
Thérapeutique. — On cautérisera les fistules étroites ou sinueuses avec le fer rouge ou avec le galvanocautère. Quant aux fistules larges, il faudra en faire la suture.
Après avoir purgé les malades et vidé le rectum on fera la suture par le même procédé que pour les fistules vésico-vaginales (V. Fistule vésico-vaginale), et les malades seront maintenues dans un état de constipation par l’administration de 10 centigr. 'd’opium en six pilules prises une toutes les deux heures.
Lorsque la fistule est étendue on fera des incisions libératrices sur le vagin (Malgaigne).
Diviser la paroi vaginale postérieure, séparer le rectum du vagin jusqu’au-dessous de la fistule, réunir par suture à l’aide de plaques d’ivoire (Nélaton), est une opération difficile et compliquée. Elle est bonne cependant, en ce sens que l’on peut faire la suture de la plaie vaginale seule et attirer en bas l’ouverture rectale de façon que les deux ouvertures ne se correspondent plus.
L’autoplastie (Velpeau) avec un lambeau pris sur la grande lèvre, la transformation de la fistule rectovaginale en une fistule recto-périnéale (V. ces mots) à l’aide d’un séton passant dans le rectum et ressortant au périnée, entre le rectum et le vagin, sont des procédés moins avantageux que la suture. Le dernier ne peut convenir quand l’union entre les muqueuses vaginale et rectale n’a point eu lieu. Il en est de même pour l’opération de la fistule recto-vaginale par le même procédé que celui dont on se sert dans les fistules à l’anus, c’est-à-dire l’incision des parties molles depuis la fistule jusqu’au périnée (Ricord).
La compression avec un pessaire à air, unie à la cautérisation, est rarement susceptible de produire la guérison, mais c’est au moins un moyen palliatif.
Les fistules consécutives à des cancers ne réclament pas d’opération. On traitera le cancer par les moyens palliatifs. V. Vessie, Gajvcer, Caxcer du rectoi.
Fistule rénale (FISTULE URINAIRE, LOM¬ BAIRE). A la suite d’une pyélo -néphrite ; d’un abcès du rein ; d’une hydro-néphrose suppurée,
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le plus souvent consécutive à l’eidstence d’un calcul, un abcès se formant à la région lombaire et étant ouvert, spontanément ou par le chirurgien , il en résulte une fistule ordinairement sinueuse avec des excroissances fongueuses autour de l’orifice.
Les plaies du rein ne se refermant pas causent des fistules qui s’établissent immédiatement.
L’écoulement incessant de l’urine et l’examen chimique et microscopicpie de ce liquide permettront d’établir le diagnostic; l’exploration avec le stylet indic|uera s’il y a ou non un calcul, s’il est fixe ou libre.
%* Si l’urémie, si la résorption putride ou la phtWsie rénale n’ont pas atteint le malade, et si l’autre rein fonctionne bien, une fistule rénale ne compromet pas la vie (Rousset, Rivière, Tulpius, Colot, J. L. Petit, Chopart).
Si l’uretère est oblitéré, la fistule ne peut guérir -qu’après la destruction du rein, par la suppuration.
Lorsque des fongosités oblitèrent la fistule rénale, les abcès d’une portion du rein entraînent de la fièvre, du frisson, des douleurs et la mort, si l’on ne donne pas issue aux liquides retenus dans le rein.
Thérapeutique. — Dans les fistules rénales la première indication est de maintenir l’écoulement régulier des liquides par la fistule, — on y introduira un tube de caoutchouc perforé, d’un gros volume, ou même une sonde de plomb (Lafitte). — Si la fistule se rétrécit on la dilatera avec l’éponge préparée (Boyer). — La propreté sera rigoureusement observée, un appareil hygiénique de caoutchouc, adapté à l’aide de liens élastiques, sera appliqué pour recevoir l’urine.
Si la fistule tendait à se refermer et qu’il y eût accumulation de liquide dans la cavité du kyste, on dilaterait l’ouverture ou l’on ferait une ponction si l'on ne pouvait retrouver l’ouverture fistuleuse.
Quand un calcul a été constaté par des explorations successives, on tentera de l’extraire; s’il est trop gros on le brisera avec une forte pince ou avec un brise-pierre.
Les opérations autoplastiques ne peuvent pas gué rir les fistules consécutives à une plaie des substances tubuleuses et corticales du rein, mais en revanche il coule peu d’urine [V. Rein (Plaies du)]. La cautérisation au fer rouge peut faire communiquer la plaie avec la cavité du bassinet, mais ce moyen est dangereux. — Une fistule du bassinet peut guérir par la cautérisation de la fistule, à l’aide du fer rouge on par les caustiques.
Fistules salivaires. Les fistules salivaires recoimaissent pour cause une plaie de ces ^des ou de leur conduit excréteur et une gangrène ou une ulcération consécutive à un corps étranger enfermé dans ces conduits.
V Les fistules des glandes salivaires laissent ^happer d’une manière à peu près continue ™ liquide clair plus ou moins filant, lorsque la
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fistule siège sur la glande, et laissent écouler la salive d’une façon intermittente au moment des repas, lorsque les conduits excréteurs sont seuls intéressés. En général , pour reconnaître une fistule salivaire, on fait manger les malades et l’écoulement de la salive par la fistule devient un signe non équivoque de la maladie.
Thérapeutique. — Contre les fistules de la glande parotide ou sous-maxilfairc, on cautérisera avec le crayon de nitrate d’argent ou avec une flèche de caustique au chlorure de zinc, laissée douze heures en place, ou enfin avec le fer rouge.
La compression à l’aide de rondelles d’amadou et d’un bandage compressif destiné à amener l’atrophie de la glande est un moyen quelquefois douloureux, mais sur une fistule cautérisée elle peut être efficace.
L’incision de la fistule et la réunion par suture est un moyen peu efficace et qui ne met pas à l’abri de la récidive.
Les injections irritantes (Louis), ou avec la teinture d’iode, ont une action analogue à la cautérisation.
Contre les fistules du canal de Wharton, la cautérisation est le meilleur procédé à employer.
Contre la fistule du canal de Sténon, la cautérisation (Louis) est rarement efficace, — la compression sur la fistule préalablement cautérisée, n’est pas un moyen plus certain; — la compression entre la fistule et la glande (Maisonneuve) n’a pas une assez grande efficacité pour qu’on impose aux malades les souffrances vives dues à l’engorgement de la glande et à son inflammation. Mieux vaut aviver la fistule et réunir par suture entortillée. Tous ces procédés ne peuvent réussir que quand la partie antérieure du canal est conservée. S’il en est autrement, on doit agir de la manière suivante :
Pour rétablir la continuité du canal de Sténon en avant de la fistule, on passera par l’ouverture du canal et par la fistule un séton dont on augmentera progressivement le volume tous les jours (Morand, Louis) ; la continuité du canal rétablie, la fistule se cicatrisera.
En cas d’impossibilité on créera une voie artifir cielle à la salive en traversant la joue avec une tige de fer rougie (Deroy) , en introduisant une alêne -de cordonnier par l’orifice du canal de Sténon et en ressortant dans la bouche au niveau de la fistule (Monro), ou en perçant la joue obliquement avec un bistouri (Duphenix) ou un trocart (Desault), — un séton ou un cordon de soie seront placés dans le trajet oblique et l’on attendra la cicatrisation de la fistule ou Ton en fera la suture.
11 vaut mieux pei’cer la joue au niveau de la fistule puis faire une seconde ponction de la muqueuse buccale avec un trocart passé dans le canal de Sténon du côté de la glande. Un fil de plomb est introduit dans ces deux ouvertures, de façon que les deux chefs soient libres dans la bouche, la plaie extérieure est ensuite avivée et réunie par première intention (Déguisé père). Il est avantageux de lier les deux bouts du fil de plomb et de les laisser jüsqu’à ce qu’ils tombent en coupant mi pont de muqueuse, ce qui donne, une large ouverture artificielle pour l’écoulement de la salive (Béclard).
Si le canal de Sténon est conservé en avant et en
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aiTif-re de la fistule, on introduira l'une des extrémités du fil par le conduit de Sténon, et Ton fera sortir l'autre par la perforation buccale faite au niveau de la fistule (Percy), et l’on attendra la cicatrisation de l'ouverture cutanée avivée.
Tenter d’obtenir l'absorption de la glande par la compression (Desault), lier dans le même but le canal de Sténon au delà de la fistule (Viberg), constituent des opérations suivies d’engorgement de la glande et de douleurs vives sans espoir de succès certain.
Fistules sous'byoïdiennes» V. HYGROMA SOGS-HYOÏDIEN.
Fistules stercorales. Y. INTESTINS (PLAIES
DLS), Anus contre nature et stercorale (Tumeur). ,
Fistules thoraciques. V. PLAIES DE POI¬ TRINE et Fistules pulmonaires.
Fistules de la trachée et du larynx. Après Hiie opération de laryngotomie ou de bronchotomie, après une plaie du larynx et de la trachée, une ouverture permanente subsiste quelquefois. Dans ces cas, les sujets sont plus ou moins aphones, suivant l’étendue de la plaie, sont sans cesse obligés de porter un obturateur et sont très-exposés aux bronchites.
Thérapeutique. — On réunira la fistule avivée par suture entortillée après incision longitudinale (Dupuytren) et mieux après incision transversale. La tête sera maintemie dans la flexion et l’on pansera à l’eau froide. Si ce moyen échoue on taillera sur le cou un lambeau allongé avec un pédicule de 9 millimètres. On roulera le lambeau sur sa face cutanée et on l’introduira ainsi dans la fistule préalablement avivée et Ton traversera le tout avec deux épingles sur lesquelles on fera la suture entortillée (Velpeau).
Fistules uréthro-vaginales. Lcs mêmes causes qui déterminent la fistule vésico-vaginale déterminent la fistule urétliro-vaginale. Celleci diffère de la première, en ce que l’urine ne coule qu’au moment de la miction. V. Fistule vésico-vaginale.
Thérapeutique. — Faire la suture comme pour l’opération de la fistule vésico-vaginale. Si la perte de substance est très-considérable, on fera des incisions libératrices à droite et à gauche.
Il n’est pas nécessaire de placer une sonde à demeure, il suffit de l’introduire à chaque envie d’uriner; cependant comme son introduction peut causer un dérangement de la suture, il vaut mieux mettre une sonde américaine à demeure comme pour la fistule vésico-vaginale.
Fistules urinaires ombilicales. LcS fistules urinaires ombilicales sont congénitales (Littré, Cabrol) ou accidentelles (Littré, Paget). Les premières sont dues à une persistance de l’ouraque, les secondes sont dues à une persistance incomplète de l’ouraque, à une rétention d’urine qui dilate les vestiges de ce conduit.
Les fistules ombilicales ont été jusqu’ici presque toujours observées chez les hommes.
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La fistule ombilicale congénitale se reconnaît par la simple Inspection.
%* La fistule ombilicale accidentelle ne devient apparente qu’après une rétention d’urine, et elle est précédée d’une tuméfaction molle on même d’un abcès au niveau de l’ombilic.
Il y a des fistules congénitales larges qni permettent l’introrluction du doigt et favorisent une hernie de la vessie. Dans ce dernier cas il y a exstrophie de la vessie. V. ce mot.
Thérapeutique. — Comme les fistules urinaires ombilicales congénitales sont dues à un obstacle au cours régulier de l’urine, on cherchera à rétablir le cours de l’urine par les moyens appropriés (Y, Atbésie de l’ürèthre). On refermera ensuite la fistule par des cautérisations répétées, combinées avec la compression avec une pelote et des bandes de diachylon, ou par une suture après avivement au bistouri des bords de la fistule.
Pour les fistules accidentelles, on se comportera suivant le même principe. S’il y a un calcul qui empêche l’urine de couler par l’urèlhi’e, on T-extraira soit par la fistule dilatée (Paget), soit par la taille, si l’urèthre est libre. Si la fistule coïncide avec un rétrécissement infranchissable de l’urèthre, la seule opération proposablo serait de créer une fistule périnéale et de fermer ensuite la fistule ombilicale, il est plus commode de porter un urinai au périnée qu’à l’ombilic. V. Rétention d’ürive, G.4.lcul, Tr.v!-
TEMEVT PALLIATIF.
Fistules urinaires uréthrales chez i’homme. Le caractère général des fistules urinaires uréthrales est l’écoulement d’urine, seulement pendant la miction.
I. Fistules uréthro-rectales. ■ — Les abcès de la prostate, les fausses routes, les abcès de l’urèthre, donnent lieu aux fistules uréthro-rectales. L’urine et le sperme, surtout s’il y a un rétrécissement de l’urèthre, coulent dans le rectum ; les matières fécales et les gaz passent dans l’urèthre.
Le toucher rectal conduisant sur un orifice à bords indurés et la sensation que donne la sonde à nu dans l’urèthre permettent de juger le siège de la fistule uréthro-rectale, mais lorsque la fistule traverse la prostate on ne peut juger sa présence que par l’écoulement intermittent de l’urine par le rectum.
Thérapeutique. — Sonde à demeure, traitemeut du rétrécissement s’il y a lien (V. Rétrécissemext DE l’crèthre), cathétérisme à chaque besoin d’uriner, cautérisation de la fistule à l’aide du galvanocautère ou des caustiques solides, tels que le nitrate d’argent. — Si la fistule est située très-près de Tauus, suture à l’aide de la dilatation de l’anus par les spéculums univalves, et sonde à demeure. — Si la fistule est dans l’épaisseur de la prostate, sonde à 'demeure.
Grands bains, injections émollientes dans le rectum. Soins de propreté répétés en cas d’incurabilité.
II. Fistules urinaires périnéales etserotales. — Presque toujours dues à l’ouverture extérieure d’un abcès urineiix ou d’une infiliratioiJ urineuse, en arrière d’un rétiécissement,
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fetnles urinaires scrotales et périnéales offrent un trajet sinueux et un orifice externe toujours entouré d’une induration plus ou moins étendue. Elles sont uniques ou multiples. Elles se recou- Trenî parfois de concrétions, de phosphate de chaux, leurs bords sont quelquefois décollés et dans certains cas il sort du pus mêlé à l’urine.
Lorsque les fistules s’enflamment, et lorsque leurs bords sont décollés, les fistules urinaires multiples s’oblitèrent et se rouvrent successivement et tour à tour.
Pour reconnaître la nature d’une fistule périnéale ou scrotale, il suffit de faire uriner les malades devant soi, on voit, ou bien la totalité des urines sortir par la fistule, ou bien quelques gouttes sourcke à travers son orifice. Dans ces cas, le cathétérisme indicpe ordinairement un rétrécissement très-difficile à franchir, et il n’est pas toujours possible de conduire un stylet par la fistule jusque sur la sonde.
Thérapeutique. — On traitera le rétrécissement, et si la fistule est petite elle pourra guérir par le fait du rétablissement du calibre du canal. — Une sonde à demeure, quand on peut la passer,' est un moyen également bon, mais infidèle ; tantôt il empêche tout passage de l’urine par la fistule, surtout si l’on a soin de déboucher la sonde toutes les heures ; tantôt elle irrite la fistule et l’empêche de se cicatriser, mais le cas est rare.
Eu même temps que l’on évacue l’urine à l’aide des sondes on cautérisera les fistules avec le nitrate d’argent ou un stylet rougi au feu.
S’il y a des décollements on ouvrira les clapiers. On peut fermer la fistule par autoplastie quand l’orifice cutané et l’orifice uréthral sont très-rapprochés. Entre tous les procédés autoplastiques, la méthode italienne est la meilleure ; on taille un lambeau que l’on retourne de façon à faire correspondre sa surface cutanée avec la sonde introduite dans l’urèthre, et l’on fait la suture après avivement des bords de la fistule (A. Cooper, Earle). Après deux ou trois opérations successives on peut arriver à guérir la fistule.
Lorsque le trajet est sinueux il ne faut pas compter sur l’efficacité de ce procédé.
Quand la fistule est située au niveau du bulbe, la boutonnière (Ledran) en arrière du rétrécissement et de la fistule, ou même la ponction vésicale périnéale, peuvent permettre de faire cicatriser le trajet. On cautérise du reste en même temps que l’on introduit une sonde passant par l’urèthre, après avoir dilaté ou coupé le rétrécissement, et la boutonnière périnéale se ferme ensuite. V. Urèthre (Rétrécisse- HErrr de l’).
Si la fistule est recouvei’te de concrétions, ou si elle est incurable, il faut se borner à des soins de propreté, à des bains fréquents, et à un appareil pour recevoir l’urine. Cet appareil de caoutchouc ^era monté sur un suspensoir, ou sur un bandage à ressort.
III. Fistules urinaires péniennes. — L’ép:- ^adias et l’hypospadias sont des fistules congénitales quiprêtent h des considérations spéciales,
V. ÉPISPADIAS et IIVTOSPAUIAS
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Les fistules péniennes sont produites par une rupture de l’urèthre chez l’enfant dont le gland est imperforé, et chez l’adulte par une ulcération, par une gangrène de la paroi uréthrale au contact d’un corps étranger ; par un abcès de l’urèthre ouvert à l’extérieur; par un chancre qui a détruit une portion du canal, et enfin par une plaie.
Une petite ulcération de la fosse naviculairé ou du frein est le point de départ d’une petite fistule sur les côtés du frein. .
On reconnaît les fistules péniennes par l’inspection de l’émission des urines qui coulent par la fistule et par le cathétérisme combiné avec l’exploration de la fistule avec un stylet; la rencontre des deux instruments dans le canal ne laisse aucun doute sur le diagnostic.
Thérapeutique. — Si la fistule est petite la sonde à demeure ou le cathétérisme renouvelé à chaque .besoin d’uriner peuvent amener sa guérison, quoique la fistule soit irritée par la sonde.
Si la fistule est récente, sonde à demeure et cautérisation des bords de l’orifice avec le nitrate d’argent, l’acide nitrique ou le fer rouge. La cautérisation un peu étendue est avantageuse, le tissu de cicatrice, en se rétractant, contribue à oblitérer la fistule.'
Si la fistule est grande on aura recours à Vurétrorrhaphie, en pratiquant l’avivement des bords avec le bistouri, ou avec la cautérisation, puis on fera la suture en bourse de Dieffenbach ou la suture circulaire de Ricord, et l’on mettra une sonde à demeure dans la vessie. ’
Lorsque tous les moyens précédents auront échoué on aura recours à Vuréthroplaüie. Pour cela on emploiera divers procédés : 1° on taillera un lambeau sur le scrotum, on avivera la fistule et l’on réunira au bord de celle-ci le lambeau scrotal dont la face cutanée -formera une paroi à l’urèthre (Jobert).
2° On disséquera et l’on enlèvera uné manchette de. la peau, puis on fera glisser la peau de la partie antérieure de la verge jusque sur la fistule (Ségalàs) . La longueur du prépuce est une indication d’employer ce procédé. . ,
3'> On taillera et l’on disséquera im lambeau de peau quadrilatère en dessous de la fistule. Oii enlèvera un lambeau de l’autre côté et l’on réunira le bord du lambeau au bord de la plaie du côté opposé (Alliot). Ce procédé expose à une rétraction de la cicatrice et à un étranglement de la verge.
4“ On avivera avec le bistouri la fistule, de façon à la transformer en une plaie parallèle à l’axe de la verge. On disséquera la face profonde du lambeau et l’on réunira par suture entortillée les lèvres de la plaie adossées par leur surface saignante ; deux incisions libératrices seront faites sur la verge (Dieffenbach). Pom- arriver plus sûrement au résultat, les incisions libératrices arriveront jusque dans l'urèthre et formeront un canal de dérivation (Diffenbach), Ce procédé expose à la récidive des fistules,
5° On avivera les bords cutanés de la fistule eu faisant deux incisions horizontales A et B, à 3 centimètres au-dessus et au-dessous de la fistule, et l’on disséquera ensuite la peau de ce point par sa face profonde ; on réunira lea bords do la fistule p.-ir
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adossement des surfaces saignantes et la suture entortfllée aTec des épingles à insectes, puis une sonde sera placée à demeure dans la vessie, ou Ton fera le cathétérisme à chaque besoin d'uriner (Nélaton).
Fig. 198. — Opération Je la fistule pénienne. (Procédé de Kélaton.)
Au lieu de faire une suture complète on peut placer un point de suture entortillée qu’on laisse douze à vingt-quatre heures en place.
Pour faciliter la cicatrisation et même pour guérir les fistules uréthrales, on fera la boutonnière périnéale (Ledran, Viguerie, Ségalas). — On fait la ponction en se guidant sur le cathéter, après dilatation du rétrécissement en incisant comme pour la taille latéralisée (V^ Calculs vésicaux). Une fistule récente peut être traitée par la ponction périnéale, mais on ne devra recourir à cette opération que quand la cautérisation aura échoué et quand Turèthre rétréci aura été dilaté.
Fistules vaginales. Une fislule clu vagin communiquant avec la cavité péritonéale (Stanley); une fistule consécutive à l’ouverture d’une péritonite enkystée; à un kyste de l’ovaire ouvert dans le vagin; à un kyste des grandes lèvres; à un abcès du voisinage de l’utérus, ou à une communication accidentelle avec un intestin, est une lésion toujours grave et souvent incurable.
Les antécédents des malades permettent de reconnaître la nature de ces fistules dont l’existence est reconnue immédiatement à l’aide du spéculum.
Il est rare que les fistules vaginales se referment seules, et la maladie qui les a causées entraîne sonvent la mort. V. Kyste de l’ovaire, Kyste des grandes lèvres, Phlegmons de LA fosse iliaque, PÉRITONITE, ANUS CONTRE NATURE.
Thérapeutique. — En général des injections émollientes et désinfectantes fréquentes doivent être faites dans le vagin. S’il sort du pus on ne doit faire aucune
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tentative pour oblitérer la fistule, ainsi que cela a été fait pour les kystes de l’ovaire ouverts par le vagin.
Si un intestin fait hernie on le réduira et on le maintiendra réduit par un pessaire, dans ce cas une suture (Stanley) est une opération qui a ses danger, mais qui est néanmoins indiquée.
Fistules vésicales tégnmentaires.
I. Fistule vésicale, périnéale et scrotale. — C’est ordinairement à la suite d’une rupture du col de la vessie ou d’un abcès qui s’est ouvert à la fois dans la prostate et dans le tissu cellulaire du bassin que se montrent les infiltrations urineusesou les abcès urineux, etaprès les débridements faits sur les épanchements urineux, il reste une fistule vésicale tégumentaire.
La plaie consécutive aux opérations de taille donne souvent lieu à une fistule vésicale.
Presque toutes les fistules vésicales ont un trajet sinueux et souvent présentent plusieurs orifices qui se referment alternativement en produisant des petits abcès à répétition.
Les fistulès vésicales laissent couler l’urine d’une façon continue.
Thérapeutique. — Aucune opération chirurgicale ne peut guérir les fistules périnéales, — on est réduit à ne prescrire que des soins de propreté seuls, et des bains fréquents.
Pour les fistules consécutives à la taille ; voyez Calculs VÉSICAUX.
II. Fistule vésicale, hypogastrique. — La fistule urinaire, vésicale et ombilicale reconnaît des causes de même nature que celles des fistules périnéales. Elle suppose dans le cas où elle est le résultat d’un abcès de la prostate, une persistance de l’ouraque ou une laxité singulière du tissu cellulaire sous-péritonéal. Elle produit les phénomènes propres aux fistules vésicales. V. Fistule urinaire ombilicale.
Thérapeutique. — Soins de propreté; — sonde à demeure dans la vessie, — en cas d’impossibilté complète, faire la boutonnière périnéale et substituer la fistule ombilicale à une fistule périnéale. La cautérisation répétée de la première fistule est une opération indiquée.
Fistules vésîco-reetales. L’ouverture d’un abcès de la vessie ou de la prostate dans le rectum, la blessure du rectum pendant une opération de taille bilatérale ou latéralisée, la taille vésico-rectale, un cancer de la vessie ou du rectum, causent les fistules vésico-rectales.
Dans les fistules vésico-rectales, l’urine s’accumule dans le rectum, ce qui est rare, ou bien sort incessamment et cet organe s’enflamme et sécrète du pus en abondance. Les matières fécales ne produisent pas moins d’accidents dans la vessie, où elles s’introduisent en même temps que l’urine passe dans le rectum ; l’issue d’urine par l’anus et de gaz par l’urèthre, l’examen avec le doigt introduit dans le rectum
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ou avec le spéculum, font aussi reconnaître le si^e et l’étendue de la fistule.
%* Il peut se faire cpi’une petite fistule vésicorectale guérisse, tandis que les grandes fistules sont ordinairement incm’ables.
Thérapeutique. — Placer une sonde à demeure, — faire des injections émollientes dans la vessie et dans le rectum et attendre. — Contre les grandes fistules, sonde de gomme à demeure, et appareil à inenntinence d’urine. Lavements émollients, injections émollientes dans la vessie, matin et soir; — grands bains tous les deux jours ou bains de siège tous les jours ; — embrocations huileuses sur les parties atteintes d’érythème symptomatique; — enfin traiter les causes qui ont causé les fistules.
Fistules, Tésico-utérines. Une communication accidentelle entre la vessie et l’utérus, après la destruction d’une portion des deux organes par gangrène, suite de compression, cause la fistule vésico-utérine.
On reconnaît la fistule vésico-utérine aux signes d’une fistule vésico-vaginale, avec cette différence que l’urine s’échappe par le col de l’utérus d’une manière continue et que le vagin est intact.
Thérapeutique. — Inciser le col de l’utérus et aller cà la recherche de la plaie vésicale est un moyen dangereux. — Aviver le col et le réunir par suture (Jobert) est la meilleure opération que l’on puisse imaginer contre la fistule vésico-utérine, elle n’offre pas de dangers par elle-même et a été suivie de guérison assez souvent, relativement au nombre de fois où elle a été employée.
Fistules vrésico-utéro- vaginales. La perforation cicatricielle qui résulte d’une gangrène étendue de la vessie et des parois utérine et vaginale antérieures causant une grande perte de substance et plus tard amenant des brides cicatricielles Cjui déforment les parties, constituent la fistule vésico-utéro-vaginale. V. Fistules vésico-üTÉRiNES et Fistules vésico-vaginales.
Thérapeutique. — Il est possible de réunir la fistule par la suture, d’après le procédé américain (Bozeman), lorsque le col de l'utérus est encore en partie conservé;
— aviver les bords de la fistule, y compris le col, réunir par une suture en croissant le col avivé avec les bords de la fistule et abaisser l’utérus (Jobert), ne peut être proposable que pour les cas où le vagin et l’utérus ne sont pas rendus rigides par des brides cicatricielles.
Fermer le vagin au niveau de la fistule (Sims) est ime dernière ressource pour les cas défavorables, justifiée par les succès de l’occlusion du col dans les fistules Tésico-utérines.
S’il y a des brides qui oblitèrent le vagin en partie, on peut s’en servir pour oblitérer le vagin tout à fait en unissant le bord libre de la bride avec les parois dn vagin.
Fistnles vésica -vaginales. Lorsque cllCZ
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une femme en travail, qu’elle ait ou non un bassin vicié, la tête du fœtus reste longtemps appliquée sur le pubis, où elle comprime les parties molles, la gangrène survient dans les parois de la vessie et dans la partie correspondante du vagin, il se forme aux points comprimés une eschare qui tombe vers le douzième jour après l’accouchement et il en résulte une fistule vésicovaginale.
Une perforation de la vessie par un corps étranger, par un cancer, peut produire aussi une fistule vésico-vaginale.
On reconnaît par l’examen au spéculum la fistule vésico-vaginale. Il y a une ouverture plus ou moins régulière, à bords lisses, et au fond de laquelle on voit la muqueuse vésicale rouge et grenue.
L’écoulement continuel de l’urine par le vagin est le symptôme caractéristique de la fistule vésico-vaginale. Les excoriations, l’érythème de la vulve et de la partie supérieure des cuisses en sont les complications.
Il ne faut pas se presser d’opérer les fistules vésico-vaginales ; d’une part, parce que celles qui sont peu étendues peuvent guérir seules ou grâce à quelques cautérisations légères, une sonde étant maintenue à demeure dans la vessie, et de l’autre, parce que les grandes fistules diminuent avec le temps, et que les facilités de l’opération et la possibilité de sa réussite sont plus grandes.
Thérapeutique. — Des soins de propreté, des frictions huileuses sur les parties excoriées, doivent être prescrites en attendant le moment de l’opération.
L’opération suivant la méthode américaine (Marion Sims et Bozeman) est la meilleure. On fait placer la malade sur le côté, le spéculum univalve américain de métal poli (fig. 199) est appliqué sur la paroi postérieure du vagin.
L’avivement est pratiqué au moyen d’érignes et de couteaux courbés sur le plat; on avive avec
Fig. 199. — Spéculum uuivalve américain. — D, C, C, E, F. Valves de différentes grandeurs (jue l’on assemble deux à deux.
soin et lentement sur tout le pourtour de la fistule, aux dépens de la muqueuse vaginale seule, dans
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une étendue de 5 millimètres de largeur, des fils d'ai^ent sont i>assés de 3 millimètres en 3 millimètres, de telle sorte qu'ils traversent seulement la muqueuse vaginale, et quïls passent à travers les surfaces saignantes saus entrer dans la vessie. Cela étant fait, les fils métalliques sont serrés et tordus, une sonde d’argent ffig. 200) est placée dans la vessie
Fig. 200. — Sonde américaine ponr être laissée à demeure.
et la malade est couchée sur le côté qui lui convient; j — les fils sont enlevés le dixième jour.
Les incisions libératrices pour ,, g» _ la suture de ces fistules ne sont point nécessaires. — Une plaque de plomb passée dans les fils et laissée pour comprimer la suture (Bozeman) n’est pas indispensable.
Si la réunion n’est point complète, quelques cautérisations peuvent achever la guérison. Si ce moyen est insuffisant le chirurgien attendra et fera plus tard une nouvelle opération semblable à la premièi’e.
Si toute une portion de la paroi vaginale manquait on pourrait pratiquer l’oblitération du vagin au niveau de la fistule. En aucun cas l’occlusion de la vulve ne saurait être avantageuse, parce qu’on creuserait un réservoir pour rurine, et dans ce cas il est plus difficile de fermer le vagin que de fermer la fistule (Velpeau).
Si la fistule comprend l’urèthre, on réunira néanmoins, mais la fistule ne se cicatrisera pas au niveau de l’urèthre; on peut cependant espérer, par des opérations successives et même des cautérisations, parvenir à oblitérer cette dernière partie de la fistule. — On pourra encore, si l’on voit l’uretère dans la plaie, créer une ouverture artificielle de ce conduit du côté de la vessie, à l’aide d’uu petit séton, et réunir longtemps après la fistule uréthrovaginale par une sutui*e.
Fi:i.4GEi.L.4Tlox. Méthode thérapeutique de révulsion qui consiste à frapper la peau du corps pour la faire rougir et pour animer sa vitalité. C’est un procédé semblable à la palétation.
On l’a employé pour dissiper la trop grande maigreur. — Les débauchés y out quelquefois recours sur les fesses pour ranimer leur virilité chaacelanie ou éteinte. — Au xiv® siècle ce fut une manie religieuse formant uue véritable épidémie dans laquelle hommes, femmes et enfants
Fig. 201. — Suture de la fistule vésieo - t£ uale. — Les fils i talliques sont passés à la suite du fil de S( ' en double.
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se réunissaient en prières pour demander grâce de leurs péchés et pour terminer, en manière de pénitence, par une flagellation vigoureuse des épaules susceptible de faire couler le sang.
FLECTUATIOX. La fluctuation, telle qu’oH l’observe dans les abcès , est l’attribut des tumeurs contenant un liquide. Elle est caractérisée par l’ondulation des liquides dans la poche, se transmettant aux doigts qui pressent la tumeur.
V. Abcès
V Pobi’ que la fluctuation soit bien marquée il faut que la poche qui contient le liquide ne soit pas irès-remplie.
Lorsqu’une poche contient une grande quantité de liquide, la fluctuation se perçoit par une palpation méthodique au moyen des mains îrès-éloignées î’une de l’autre, et tandis qu’on frappe légèrement avec les doigts d’une main, l’autre, posée à plat sur la tumeur, perçoit le choc du liquide qui lui est transmis. V. Ascite et Kyste de l’ovaire.
La fluctuation est simulée par la mollesse des tumeurs contenant un produit gélatineux, par les lipomes, et dans certains cas par des cancers mous. Une ponction exploratrice doit alors rectifier les erreurs des sensations. V. Cancer, Lipomes, Glandes sébacées.
FLFEUitS BEAX'CHES. V. LEUCORRHÉE.
FLUX. Les flux sont des sécrétions exagérées des membranes glandulaires et des organes sécrétoires.
Il y a des flux glandulaires de sperme, de bile, de lait, de sueur ou d’urine, et des flux muqueux de l’intestin, des bronches, du vagin et de la vessie constituant les affections catarrhales.
Les flux forment des maladies habituellement chroniques, et sauf le choléra et la diarrhée, il est rare de les observer à l’état d’acuité.
Les ferrugineux, les stimulants, les toniques et les astringents sont les meilleurs moyens thérapeutiques à employer pour combattre les flux. — La bonne nourriture, — l'hydi’othérapie,' — les bains de mer et de rivière, — les vins généreux, — les eaux sulfureuses en bains et en boisson, — les préparations de quinquina, de tannin et d’alun, — enfin les substances arsenicales, et principalement le sirop d’arséniate de soude , forment la base de leur traitement. V. Spermatorrhée, Choléra, Galactorrhée, Éphidrose, Bronchorrhée, Diabète, Leucorrhée, etc.
FCETES (Maladies du). De toutes les maladies du fœtus, les seules qui comportent des indications thérapeutiquessont celles qui apportentdesobstacles àraccouchemeiit. ■V.Dystocie par M.VLADIK DU FŒTUS. . . .
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Fœtas (Mort du). Lorsque par suite d’une maladie intra-uiérine ou par suite d’une chute ou d’une émotion vire l’embryon ou fœtus cesse de vivre, la femme s’ennuie, est de mauvaise humeur; elle a des retours alternatifs de chaud et de froid, de l’oppression, des douleurs à l’épigastre, et quekpiefois des vomissements. La fece devient pâle, les yeux se creusent, l’haleine est fétide, le pouls est irrégulier.
En cas de mort du fœtus, les malades éprouvent quelquefois une sorte de bien-être Cazeaux), mais le signe le plus caractéristique, lorsqu’on a passé le troisième mois, est la disparition des bruits du cœur, bruits redoublés (Stoltz).
Les hémorrhagies utérines ne sont qu’une présomption de la mort du fœtus.
. Au cinquième mois, l’absence des coutraciions du fœtus doit en faire soupçonner la mort.
Le fœtus, une fois mort, ne tarde pas à provoquer des contractions utérines et l’avortement ou l’accouchement a lieu.
Quand le fœtus est mort et quand l’avortement doit avoir lieu au premier et au deuxième mois les femmes éprouvent des douleurs analogues à celles qui existent chez les femmes non enceintes, au début d’une époque menstruelle.
Lorsque le fœtus a passé le quatrième et le cinquième mois, les malades, après la mort de l’enfant, voient leurs seins durcir, car la sécrétion lactée s’établit, et elle se tarit ensuite au bout de quelcjues jours. ‘
En principe on ne doit jamais forcer l’avortement et l’accouchement lorsque le fœtus est mort, on doit attendre, car tôt .ou tard l’expulsion aura lieu.
Le fœtus mort dans l’utérus se macère et ne se putréfie pas, et il n’y a pas de danger d’infection pour la mère.
FOIE (Maladies du). Le foie, glande chargée de la sécrétion biliaire et de la formation du sucre nécessaire à l’assimilation, est le siège de différents troubles, de circulation, de sécrétion, de nutrition et de smsibilité, qui constituent autant de maladies graves. Ce sont : l’atrophie aiguë ou ictère grave, — la congestion aiguë et chronique, — l’inflammation ou hépatite, — les abcès, — l’absence de sécrétion biliaire donnant lieu à l’ictère, — l’hypertrophie,
— la cirrhose, — la dégénérescence graisseuse,
— la dégénérescence amyloïde, — les kystes à hydâtides, — la névralgie hépatique, — les contusions ou les plaies.
Foie (Abcès du). V. FotE (Inflavivlation DU' et Abcès.
Foie (Atrophie aigue du), ou ictère grave,
— ictère maliih — ictère hémorrhagique easen ■
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tiel, — enfin fièvre jaune sporadique. A côté de l’ictère essentiel déimurvu de complications, et de l’ictère symptomatique d’une maladie aiguë ou chronique du foie, il y a une variété d’ictère appelée ictère grave ou malin, liée à une atrophie aiguë du foie dont la cause est inconnue et dont le pronostic e.st très-fàcheux, car il entraîné ordinairement la mort.
L’atrophie aiguë du foie ou ictère grave, rare à Paris, s’observe chez les nouveau -nés, chez les enfants et chez les adultes, avec tous les symptômes de la fièvre jaune intertropicalé, à ce point que si l’on observait de semblables phénomènes dans un pays où cette fièvre est endémique, comme par exemple à la A^era-Cruz, ce qu’on appelle ictère grave en Europe serait en Amérique une véritable fièvre jaune.
L’atrophie aiguë du foie, ou ictère grave, en Europe, peut- être considérée comme une fièvre jaune sporadique.
L’ictère grave, si semblable à la fièvre jaune, est comme elle parfois contagieux, car il a été observé au même instant sur les quatre enfants d’une même famille (Griffin). '
L’atrophie aiguë du foie pu ictère grave se présente sous la. forme typhoïde adynamique et sous la forme hémorrhagique,
Des frissons ou des malaises, avec abattement, céphalalgie, fièvreardente, délire, ictère jaune orangé ou olivâtre, épistaxis, pétéchies ou ecchymoses sous-cutanées , vomissements noirs, melæna et prostration considérable, caractérisent i’iclère grave occasionné par l’atrophie aiguë du foie.
Dans l’ictère grave, le foie, rouge ou pâle,' est douloureux ou indolent, ordinairement Téduit de volume, ne pesant quelquefois plus que la moitié de son poids habituel, et toutes les cellules hépatiques sont désagrégées ou détruites, mêlées de gouttelettes dé graisse en même temps qu’il sé forme une altération du sang, telle qu’un ramollissement de la fibrine, une leucocy thémie aiguë ou une cholémie.
Deux opinions se disputent la préférence des médecins relativement à la nature de l’ictère grave. Dans l’une, qui est la plus ancienne, et d’origine toute française, la maladie est considérée comme une pyrexie essentielle, dans laquelle les lésions du foie milles ou variables, ne jouent qu’un rôle secondaire, tandis que dans l’autre, d’origine allemande et anglaise, (Rokitansky et Budd) attribuent l’ictère grave, le premier à une atrophie jaune aiguë du foie qui peut manquer; le second, à une destruction rapide des cellules du foie qui se déforment, s’infiltrent de gouttelettes d’huile et disparaissent plus ou moins complètement. De ces deux opinions, celle qui fait de fictère grave une pyrexie essentielle, suivie d’altération variable, du volume et des cellules du foie, c’est-à-dire
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nne atrophie aiguë, est la plus conforme aux
données de l’oI^rTation clinique.
L’ictère grave est une maladie très-fréquemment et très-rapidement mortelle, d’où le nom è'icthe malin, sous lequel il a été décrit par les pathologistes.
Thérapeutique. — Dans l’ictère graTe il faut donner de la limonade sulfurique, de l’eau rougie, des bouillons, du vin et du sirop de quinquina pour maintenir les forces des malades.
Pour prévenir ou pour arrêter la dégénérescence graisseuse aiguë du foie, on a essayé des applications de sangsues [3 et l’on a donné 4 grammes de bicarbonate de soude dans de l’eau sucrée ou une potion gommeuse additionnée de 2 à 3 grammes de borax, à prendre dans vingt-quatre heures [3- Les acides sont préférables.
Potion acide.
Julep gommeux . 120 grammes.
Eau de Rabel . 1 à 2 Id.
A prendre par cuillerées [3- Suc de citron.
A prendre par petites cuillerées à café toutes les heures I3'
Lavements toniques.
Eau tiède . 150 grammes.
Vin ordinaire . 50 Id.
A prendre un lavement matin et soir.
Foie (Atrophie chronique du). L’atrophie chronique du foie est bien plus fréquente que l’atrophie aiguë, et elle résulte, soit de l’oblitération de la veine porte, soit de l’oblitération des capillaires du foie avec ou sans altération de la capsule de Glisson, soit enfin de l’induration, de la cirrhose ou de la compression de l’organe par des productions nouvelles, telles que le carcinome on les échinocoques.
Les symptômes de l’atrophie chronique du foie sont les malaises, la dyspepsie, les alternatives de la pâleur, l’amaigrissement et la diminution de la matité normale de l’hypochondre droit.
Thérapeutique. — Il faut s’appliquer à reconnaître la nature de l’atrophie chronique du foie, pour la combattre par les moyens propres à chacune de ses causes particulières, et ensuite il faudra prendre pour indication les symptômes qui se présentent, afin de les combattre isolément. Chez ces malades il faut surtout diriger le régime en les plaçant à la campagne ou aux eaux d’Ems et de Vichy. Conseiller l’usage du lait, des légumes et des fruits bien cuits.
Foie (Cancer du). V. Cancer.
Foie (Congestion du). Comme tous les tissus, le foie peut être le siège d’une hypérémie permanente plus ou moins considérable, et alors cet organe est lourd, gonflé, rouge et goigé de sang (Monneret).
Il y a une congestion aiguë et une congestion chronique du foie.
La congestion du foie se fait d’une ma-
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nière active, dans les maladies du tube dig^f, telles que l’entérite et la dysenterie, après les écarts de régime et sous l’influence de l’activité fonctionnelle du foie, produite par la température des pays chauds ; — elle est liomve, an contraire, dans les obstacles à la circulation qui résultent d’une maladie du cœur, et dans l’hyposthénie produite par la cachexie paludéenne.
L’augmentation de volume du foie révélée par de la matité, sans tumeur ni fièvre, avec pesanteur et douleur à l’hypochondre droit, ictère sclérotical, dyspepsie et malaises, se prolongeant pendant plusieurs semaines ou plusieurs années, annonce la congestion du foie.
*,(,* La congestion du foie est le point de départ des hypertrophies et des cirrhoses de cet organe.
Thérapeutique. — La saignée du bras et les émissions sanguines locales dégorgent très-rapidement le foie.
Il faut donner, en outre, l’eau de Sedlitz, une bouteille à jeun, — le citrate de magnésie, 60 gr., — le sulfate de soude, 40 grammes, comme purgatifs salins, — les eaux purgatives de Niederbronn, de Hombourg, de Kissingen ou de Garlsbad ; — l’eau résolutive de Vichy, et l’on peut employer les révulsifs cutanés, tels que les vésicatoires volants et les applications d’huile de croton ou de teinture d’iode sur la région du foie.
Dans la congestion chronique, avec l’eau de Vichy et des pilules de savon médicinal, de 20 centigr., il faut ordonner l’hydrothérapie et les douches froides sur le foie.
Dans ce cas, si l’on veut obtenir un bon résultat, l’hydrothérapie doit être faite méthodiquement pendant plusieurs semaines j et deux fois par jour dans un établissement bien organisé. V. Hybrothébapie.
Foie (Déchirure et Contusion du). V. Contusion.
Foie (dégénérescence AMYLOÏDE OU AMY¬ LACÉE, OU CÉRUMINEUSE DU). Le foie endurci comme dans la cirrhose, rougeâtre, brillant, se colorant en rouge violacé par la solution aqueuse de teinture d’iode, indique la dégénérescence cérumineuse, lardacée ou amyloïde du foie. (Wirchow. )
On observe la dégénérescence amyloïde du foie chez l’homme plus que chez la femme, dans la syphilis constitutionnelle, dans la tuberculose pulmonaire, dans les maladies des os et dans la plupart des cachexies.
Dans la dégénérescence amyloïde du foie l’organe est hypertrophié, peu douloureux, il y a de la dyspepsie, rarement de l’ictère ou de l’ascite et une pâleur très-prononcée du visage.
L’hypertrophie et la dégénérescence amyloïde de la rate compliquent ordinairement la dégénérescence amyloïde du foie.
La dégénérescence amyloïde du foie est une maladie essentiellement chronique.
Thérapeutique. — Il faut d’abord chercher à guérir
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la cachexie paluddeune ou syphilitique qui pourrait eiisterj détruire la maladie des os ou combattre la tuberculose pulmonaire.
On prescrira ensuite l’iodure de potassium et l’iodnre de fer |3j quelquefois le traitement mercuriel par les pilules de Belloste □, le sel ammoniac, 20 à 30 centigrammes, — le carbonate de soude, 2 grammes par jour, — l’huile de foie de morue, — les eaux de Vichy, d’Ems, de Carlsbad, de Marienbad, de Kissengen, — enfin le séjour à la campagne et l’usage d’une nourriture suffisamment réparatrice.
Foie (ÉTAT GRAS DU) (DÉGÉNÉRESCENCE GRAISSEUSE Dü). Sous l’iiifluence de la phthisie pulmonaire et de la scrofule assez grave pour entraîner la mort, le foie atteint de congestion chronique s’altère peu à peu et s’infdtre de graisse sous forme de gouttelettes d’huile contenues dans les cellules hépatiques. Quand on le coupe, la lame de l’instrument se graisse, et si l’on met un fragment de l’organe sur du papier, il en résulte des taches qu’on croirait faites avec de l’huile.
La dégénérescence graisseuse du foie entraîne toujours une modification de la sécrétion biliaire à laquelle on peut rattacher la dyspepsie observée pendant la vie, mais à part ces accidents il est difficile de reconnaître l’état gras du foie.
Thérapeutique. — 11 n’y a rien d’utile à faire contre la dégénérescence graisseuse du foie.
Foie (Hydatides dü\ Les kystes de cet organe remplis de vésicules appelées acéphaloajstes ou hydatides, renfermant des granulations à peine visibles connues sous le nom ^échinocoquès (V. ce mot], sont des tumeurs hydatiques.
C’est ordinairement de vingt à quarante ans que s’observent les tumeurs hydatiques du foie, mais on en rencontre assez souvent chez les jeunes enfants et chez les vieillards.
Les tumeurs hydatiques du foie sont des maladies parasitaires dues à la présence de vers appelés échinocoques, introduits dans le corps par l’alimentation sous forme d’échinocoques, de cysticerques ou d’œufs de tænia, et pénétrant dans l’organe hépatique où ils se développent (Siebold, Kuchenmeister).
Ce sont surtout les chairs du porc (notamment le jambon cru) et les chairs du mouton, remplies de cysticerques ou de cœnures, qui favorisent l’apparition des échinocoques du foie.
%* Les tumeurs hydatiques du foie ne se reconnaissent que lorsqu’elles ont accjuis un très-grand volume, après plusieurs mois ou plusieurs années d’existence, et elles se révèlent par de la gêne à l’hypochondre droit, par une pesanteur désagréable, par de la gastralgie ou par de la dyspepsie, et enfin par un gonflement de l’organe formant quelquefois tumeur en avant de l’abdomen.
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Les tumeurs hydaticjues du foie qui font saillie au niveau des fausses côtes droites, occupent l’épigastre, la ligne blanche ou l’hypochondre, sont molles, tendues, peu douloureuses, fluctuantes, élastiques, sans changement de couleur à la peau et donnent lieu, par la percussion, à un frémissement ou à un bruit qu’on appelle frémissement ou bruit hydatique (Piorry).
L’ictère accompagne rarement les tumeurs hydatiques du foie, et il ne se monire que dans les cas où une hépatite vient compliquer la situation des malades.
Le développement des tumeurs hydaticjues du ioie se fait avec une extrême lenteur, et, quand la poche est très-volumineuse , elle proémine assez vers la peau pour qu’on puisse l’ouvrir, ou perfore le péritoine, l’intestin ou l’estomac, la plèvre, le poumon et les bronches, afin de vider son contenu au dehors.
Une tumeur hydatique du foie peut guérir spontanément par la mort des échinocoques, car alors elle cesse de s’accroître, et ses parois deviennent cartilagineuses ou osseuses.
Avec une tumeur hydatique du foie, les malades peuvent rester très-longtemps en bon état sans maigrir ni souffrir, mais plus tard, si l’hépatite vient à se déclarer ou si la tumeur s’ouvre dans un organe important, il en résulte des accidents graves promptement mortels.
On ne peut confondre un kyste hydatique du foie qu’avec un abcès ou un kyste séreux ou une cholécystite. Mais l’abcès est presque toujours lié, soit à une dysenterie anté • rieure, soit à une contusion du foie, puis il y a des accès de fièvre et de l’amaigrissement. — Les kystes séreux du foie sont si rares, que l’on doit toujours, en cas d’incertitude de diagnostic, entre un kyste simple et un kyste hydatique, opter pour la dernière supposition. — Une cholécystite a été précédée d’ictère et la tumeur s’est toujours développée plus vite qu’un kyste hydatique. Du reste, une ponction exploratrice, suivie de l’issue d’un liquide séro-albumineux contenant des crochets d’échinocoques, lève toute incertitude.
Les kystes hydatiques du foie peuvent s’enflammer spontanément, causer des vomissements, de la fièvre et de l’ictère. Une fois enflammés, ils peuvent s’ouvrir dans le péritoine, dans la plèvre et dans le poumon consécutivement à la formation d’adhérences, et quelquefois à travers les parois abdominales.
Après une ponction exploratrice, la sup • puration d’un kyste hydatique amène quelquefois la guérison et met à l’abri de la récidive.
Thérapeutique, — Les médicaments donnés à l’intérieur ont peu d’action sur les tumeurs hydatiques du foie. — On a cependant conseillé l’emploi des purgatifs salins, tels que le sulfate de soude et de ma-
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SiiCïiC; 30 grainmci tous les huit jours. — le ca/omel. 5 centigr. par jour en une fois^ — Yiodure de potassium, 3 grammes. — l'essence de téréberdhine. 5 à 15 grammes par jour dans du bouillon gras, — Yeau de nier, trois Terres par jour.
Formule de Veau de mer.
Soi Je enisine . 60 grammes,
CIJornre de magEésÎTim . 1 iJ.
'■.blonire de caleinm . 5 id.
f uKate de sonde . 20 id.
Pour 10 litres dxau.
Le seul moyen efficace à employer contre les tumeurs hydatiques du foie n’est applicable que s’il y a tumeur à l’épigastre ou à I bypochondre. — Dans ce cas, il faut l’ouvrir par le procédé de Begin ou de Récainier. V. ÉcHivocoQt'FS , LTfL.4îiMATiON du foie SUIVIE d’abcès, Kystes hyd.ytiques.
Procédés pour couvrir les kystes hydatiques du foie. — Quand on s’est décidé à l’opération, il faut recourir à la ponction, ou à la ponction précédée des caustiques, ou à l’incision couche par couche des parois de la tumeur.
Ponction. — Ponctionner le kyste avec un trocart capillaire, le vider et laisser la canule vingt-quatre heures en place pour déterminer une inflammation du kyste (Jobert,de Laniballe), ou pour permettre des injections iodées (Aran), est. une assez bonne méthode. — Aujourd’hui, on prétend pratiquer des ponctions avec le gros trocart, et faire des injections iodées, mais cela est très-dangereux et expose à la péritonite.
Ponctionner la tumeur avec le trocart, laisser la canule à demeure pendant plusieurs mois, faire des injections iodées (Owen, Kecs, Boinet), faire une contre-ponction au besoin (Boinet), est un moyen convenable pour faciliter l’écoulement du liquide, mais il olTrc aussi des dangers.
2° Application de caustiques suivie de la ponction. — Attaquer la tumeur par des applications successives de potasse caustique et de chlorure de zinc sur le point culminant de la tumeur, puis ouvrir Peschare ou attendre sa chute (Récamier), est une opération justifiée par des succès. Il faut ensuite faire de grands lavages et ne point laisser le pus séjourner dans le foyer du kyste suppuré.
Ouvrir avec le bistouri la paroi abdominale jusqu’au péritoine (Bégin, Graves) et attendre qu’il se soit formé des adhérences pour attaquer le kyste, est une opération qui a de grands dangers et à laquelle on ne doit jamais recourir.
Il n’y a certitude de guérison radicale des kystes kydatiqücs du foie que quand le kyste a suppuré.
Foie (Hypertrophie du). L’augmentation du tissu glandulaire du foie, état distinct de la congestion hépatique, constitue l’hypertrophie du foie.
Dans l’hypertrophie du foie le nombre et le volume des cellules hépatiques sont augmentés I elles sont doubles et triples de leur volume naturel, avec deux ou trois noyaux, plusieurs nucléoles, des granulations et peu de gouttelettes d'huile ou de pigment.
Un foie hypertrophié pèse souvent de 7 à 1 5 et jusqu’à 20 kilogrammes.
L’hépatite aiguë, simple ou svqîhilitique,
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le diabète sucré, la leucémie, la cachexie paludéenne, la dysenterie et le séjour prolongé dans les pays chauds sont les causes habituelles de l’hypertrophie du foie.
*,5,* Le début de l’hx'pertrophie du foie est très-insidieux et passe ordinairement inaperçu; ce n’est que lorsque la maladie est assez avancée fpi’on peut la reconnaître et alors il y a dys- (lepsie, perte des forces, avec teinte jaunâtre, qu ( Iqu efois ictér iq u e , pesan leur à rh y pochondre droit, augmentation de volume du foie constaté par la palpation et par la percussion, quelquefois de l’ascite, des hémorrhagies intestinales, de l’anémie et une hypochondrie plus ou moins prononcée.
Il ne faut pas confondre l’hypertrophie du foie avec l’hypéréraie aiguë et chronique dans lesquelles il n’y a qu’un gonflement produit par une trop grande quantité de sang des capillaires.
Le séjour dans les pays chauds, la dysenterie, les fièvres intermittentes, la syphilis, le diabète sucré, la leucémie et les contusions du foie produisent souvent l'hypci trophie du foie.
Des malaises avec amaigrissement, la perte des forces, la dyspepsie, la teinte jaunâtre iciérique de la peau, la pneumatose intestinale, les épistaxis (Monneret), les hémorrhoïdes, quelquefois l’ascite, l’hypochondrie à différents degrés, et enfin la matité du foie qui déborde les côtes ou s’étend à l’épigastre jusque dans le côté gauche, sont les signes ordinaires de l’hypertrophie hépatique.
L’hypertrophie du foie est une maladie très-lente, c]ui reste longtemps stationnaire, qui rétrograde et guérit quelquefois ; mais chez les sujets c|ui se soignent mai elle augmente, détermine l’hydropisie, le trouble général des fonctions et la mort.
Quand l’augmentation de volume du foie n’est pas accompagnée de tumeurs dures, d'inégalités profondes ou de kystes, il est très-probable qu’il s’agit d’un cas "d’hypertrophie.
Thérapeutique. — Le régime lacté, les végétaux, le poisson, les féculents, les fruits et l’eau, voilà la nourriture convenable à l’hypertrophie du foie.
Il faut combattre l’hypertrophie du foie parles frictions sèches, par les frictions avec la pommade ioduréc ou la pommade mercurielle, — avec la paie talion, — avec les purgatifs salins ou drastiques, qui sont excellents, avec les alcalins, surtout le bicarbonate de soude, qui a également de très-grands avantages, et avec les pilules savonneuses.
Les exutoires sur la région du foie sont très-utiles, et, dans ces cas, on a recours aux révulsifs cutaués, tels que cautères, vésicatoires volants et applications de teinture d’iode.
On donnera en même temps du calomel à la dose de 20 centigrammes par jour pendant quelques jours, en ayant soin d’éviier la salivation ou
bien six pilules de savon médicinal, de 20 centigr. des pilules éi’aloès de 10 centigrammes, deux pilules
t'OiH
pir jour 0- l'iodiire de potassium, 1 graiiime par jour O-
L'hydrothérapie et les douches sur le foie avec l’eau froide. — les eaus minérales de Vichy, d’Ems, de Plombières, de Carlsbad, de 'VViesbaden, de Gauterets, d’Aiî, en Savoie, doivent être conseillées aux malades.
De toutes les eaux minérales, ce sont celles de Vichy et de Carlsbad, à l’intérieur, en bains et en douches, conseillées par quelques médecins, qui sont les plus utiles et qui constituent un des meilleurs moyens de guérison de cette nîaladie.
Comme la congestion et rinflaramation chronique du foie, l’hypertrophie de cette glande se trouve très-bien du séjour à la campagne. (V. le Traite- ’jEvr DE l’hépatite chroxiqce.)
Foie (Inflammation du) ou Hépatite.
Le foie peut être aliecîé d’iuflammatioii aiguë ou chronique. C’est ce qu’on appelle aussi l’/te- [jotite.
L’hépatite est rare dans l’état aigu dans les pays tempérés, tandis qu’elle est très-fréquente dans les pays chauds, là où les fonctions du foie sont très-actives.
Dans les pays tempérés c’est surtout sous la forme chronique que se montre l’hépatite.
L’hépatite résulte de causes très-variées et très-différentes : ce sont les coups, les chutes et les contusions sur le foie, les hyperémies hépatiques qui résultent des obstacles à la circulation lorsqu’il existe une maladie des valvules (lu cœur, une lésion chronique étendue des poumons, un vaste épanchement pleurétique ou une tumeur comprimant la veine sus-hépatique, la résorption purulente, quelle qu’en soit l’ol’origine, la leucémie, la cachexie paludéenne, la syphilis constitutionnelle, la dysenterie, l’alimentation trop abondante et enfin l’usage habituel et prolongé de l’eau-de-vie, du vin pur et des condiments âcres et irritants.
Quand il existe nue hépatite aiguë on constate l’hypérémie ht le ramollissement du foie, la suppuration sous forme di' abcès ou d’infiltraliou purulente, mais dans les pays tempérés les abcès du foie sont très-rares.
V Les abcès du foie infiniment plus communs dans les pays chauds que dans les pays froids, sont superficiels ou profonds, uniques ou multiples, et ils renferment 50 à 1500 gram. d’un pus qui est tantôt blanc jaunâtre ou rouge lie de via.
V La gangrène du foie est une terminaison très-rare de l’hépatite.
V Dans riiépatite chronique il se produit toujours une augmentation de volume du foie avec induration partielle ou de la cirrhose. V. ce mot.
Il y a souvent peu de rapports entre les symptômes de l’hépatite et la lé.sion qui les produit, ce qui rend le diagnostic extrêmement difficile.
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L’hépatite débute quelquefois brusquement par des frissons, de la douleur à l’hypochondre droit, des vomissements, de la fièvre avec ou sans ictère, et ailleurs elle apparaît lentement cachée par des phénomènes saburraux, gastriques et typhoïdes.
Les symptômes de l’hépatite sont locaux et bornés à la région du foie, ou généraux, et ils révèlent alors un trouble profond des différentes parties de l’organisme.
’V* Parmi les symptômes locaux de l’hépatite il faut citer la douleur à l’épaule droite, ejui n’est pas constante, la douleur obtuse ou lancinante h l’hypochondre droit, la pression douloureuse (le ceîte région, le gonflement épigastrique et enfin l’augmentation de volume du foie révélée par la percussion.
Dans l’hépatite aiguë, les symptômes généraux sont la fièvre, l’état saburral de la langue, l’inappétence, la constipation, les excréments noirs ou blancs s’il y a de l’ictère, la coloration noire des urines et enfin l’ictère qui peut manquer entièrement ou ne se montrer que sur les conjonctives.
Quand l’hépatite aiguë occupe la face convexe du foie, il y a de la pleurésie diaphragmatique avec point de côté, et presque tous les signes de la pleurésie aiguë, moins l’épanchement; mais si elle occupe la face concave de l’organe il y a au contraire prédominance de symptômes gastriques.. Si inflammatio sit in parte gibba, urgent symptomat ica pleuritica; si in ejus cova, stomacliica (Bagîivi).
Dans l’hépatite qui occupe le tissu intérieur du foie, les symptômes sont très-confus et simulent souvent ceux de la fièvre typhoïde : Hepatitis occulta, sive typhosa (Naumann).
La durée de l’hépatite varie suivant sa cause, son étendue et le climat où elle se développe ; ainsi elle est plus longue et plus grave dans les pays chauds que dans les pays tempérés; elle est très-rapidement mortelle dans l’infection purulente, et dans les cas habituels elle dure de un 'a deux mois;
L’hépatite aiguë se termine par résolution, par congestion chronique ou par hypertrophie dans les cas peu graves, et par abcès, au contraire, dans les cas où la maladie est plus sérieuse.
* / Quand un abcès se forme dans le foie la fièvre tombe et. la douleur cesse; il se produit des frissons et quelques sueurs erratiques, mais rarement de l’ictère, si ce n’est dans les cas où le foyer exerce une compression sur les conduits biliaires.
Les abcès du foie s’ouvrent spontanément dans les canaux biliaires, dans l’esloniac, dans le duodénum, dans le côlon transverse, dans la plèvre, dans les poumons, dans le p'ü’i- 1 carde, dans la veine cave, dans le péritoine, ou
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bien à l’extérieur, au niveau des lombes, près de l’ombilic ou dans l’aine.
Thérapeutique. — Dans les pays chauds, potir pré- \cnTr rhé^tite il faut éviter toute infraction aux règles de l’hygiène et ne pas faire usage d’aliments trop substantiels, de boissons alcooliques ou de condiments âcres et irritants.
Une fois l’hépatite déclarée, il faut, au début, pratiquer une ou deux saignées et appliquer des sangsues ou des ventouses scarifiées à la région du foie. — En cas de douleur, on devra donner 5 centigrammes à' opium ou d’extrait de jusquiame noire ^ ou 20 à 30 centigrammes Ae poudre de Dower.
Les malades doivent être mis à la diète et ne prendre que du bouillon ou de l’hydrogala, de l’eau de gomme et des boissons acidulés ou émollientes.
Il faut ensuite donner du calomel à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme l-<- -t-l. ou bien de Xalos, 20 centigrammes par jour 13? àxijalap, 1 à 2 grammes de poudre ou bien 50 centigr. à 1 gramme de résine, ou enfin de la scammonée, à la dose de 1 gramme.
Dans Vhépatite chronique les malades doivent être mis à la diète lactée et à l’usage du poisson, des fruits et des légumes herbacés, assaisonnés au beurre.
On leur appliquera des cautères ou des mouches de feu à la région du foie [3? un vésicatoire à demeure 13? de la teinture d’iode tous les jours (3, un moxa [3 ou un séton [3-
Potion purgative.
Sulfate de soude ou de magaésie, 30 grammes.
Eau . 150 id.
Suc de citron . n“ 1
A prendre à jeun en deux fois, à dix minutes d’intervalle S, ou bien :
Poudre de racine de rhubarbe. . 250 centigrammes.
Poudre de racine de belladone. 50 id.
Mêlez et divisez en dix paquets, trois paquets par jour 3 (Hufeland).
Potion diurétique.
Acétate de potasse . 6 grammes.
Infusion de tilleul . 180 id.
Sirop de fleur d’oranger .... 30 id.
A prendre par cuillerées dans les vingt-quatre heures 3 (Desbois).
Èlectuaire de Kortum.
Conserve de cochléaria . 60 grammes.
Extrait de chiendent . 30 id.
Extrait de pissenlit . 30 id.
Acétate de potasse . 20 id.
Une cuillerée à café quatre fois par jour 3* Pilules de savon.
Savon médicinal . 123 grammes.
Poudre de racine de guimauve. 15 id.
Acétate de potasse . 4 id.
Faites des pilules de 20 centigr. Six à trente par jour 3-
Il faut leur donner des bains simples et des bains alcalins avec 200 grammes de sonde, des bains d’eau de Vichy. — Faire prendre de l’eau de Condillac, de Saint'Galmier, d’Ems et de Vichy j enfin prescrire
l'hydrothérapie et surtout des douches froides snr l’bypochondre droit pendant deux mois.
Âbcès du foie. — Quand il existe un abcès du fok et que la collection purulente proémine à l’extérieur, on devra l’ouvrir aussitôt que la fluctuation aura été constatée. Pour cela on appliquera un morceau de pâle de Vienne sur la partie saillante de la tumeur. Six heures après la production de l’eschare on l’enlèvera avec le bistouri et sur la plaie on mettra une rondelle de pâte de zinc. Le lendemain on enlèvera la partie mortifiée pour réappliquer de la pâte de zinc dont on enlèvera l’eschare au bout de vingt-quatre heures, et alors on introduira un bistouri dans la tumeur pour évacuer le pus. La plaie sera ensuite pansée avec des cataplasmes jusqu’à la fin de la suppuration. V. Abcès du foie.
FORMULAIRE DE L’INFLAMMATION CHRONIQUE DU FOIE. Extrait de fiel de bœuf. Fiel de bœuf récent, quanj tité suffisante ; passez, évaporez en consistance d’e\trait, 1 à 4 grammes 3-
Cataplasmes vinaigrés à mettre sur la région du, foie, dans les maladies chroniques de cet organe. (Maldonado.)
Eau régdle, a la dose de 60 à 100 grammes dans un pédiluve, contre les engorgements et autres maladies chroniques du foie 3-
Extrait de ciguë officinale, en pilules, 10 centigrammes à 3 grammes par jour 3*
Éther sulfurique, dix à quinze gouttes de temps en temps sur du sucre ou sous forme de perles gélatineuses, s’il y a des douleurs hépatiques 3- Emplâtre stibié sur la région du foie 3- Éther nitrique alcoolisé, dix à vingt gouttes dans une potion à prendre par cuillerées f+1.
Décoction de saponaire, 30 à 60 grammes par litre d’eau S-
Suc de saponaire, 20 à 30 grammes le matin à jeun 3
Extrait de saponaire, 1 à 3 grammes par jour en pilules ou en potion 3-
Petit-lait, 1 à 2 litres par jour, à prendre à la campagne dans la matinée 3*
Savon amygdalin, 1 à 3 grammes par jour. Décoction de Vandellia diffusa (scrofulariée de la Guyane) comme laxatif 3- (Hancock.)
Décoction deSenecio vulgaris ou seneçon, 8 grain, par litre d’eau 3*
Eau de Vichy artificielle.
Carbonate de soude . 7 grammes.
Chlorure de sodium. . . 17 milligrammes.
Chlorure de calcium . 6 décigrammes.
Sulfate de soude . 3 id.
Sulfate de magnésie . 15 centigrammes.
Sulfate de fer cristallisé . 17 milligrammes.
Eau privée d’air . 625 grammes.
Gaz acide carbonique . 312 vol.
A boire par verres dans les vingt-quatre heures [3? autant vaut mettre 7 grammes de carbonate de soude dans un litre d’eau.
Eau de Vais artificielle.
Cai-bouate de soude . 7 grammes.
Sulfate de soude ........ 5 centigrammes.
Sulfate de fer . 4 id.
Magnésie blanche . 1 décigramme.
Chlorure de calcium . 25 centigrammes-
Eau . 625 grammes.
Acide carbonique . 5 vol.
A boire pai- verres 3-
Pilules contre les engorgements glanduleux chroniques du foie.
Earon médicinal . 16 grammes.
IHlules de Phamner.
Mêlez et faites des pilules de 25 centigraiiimes. Poudre purgative tempérante.
Pour obtenir 125 grammes de suc d’herbes. A prendre en une fois le matin à jeun.
On y a joint quelquefois :
Acétate de potasse . 4 grammes.
(Honoré) [3’ Électuaire de Kortum.
Conserve de coehléaria . C4 grammes.
Extrait de chiendent . . . 1 . . qa • i Extrait de pissenlit . . . . /
Acétate de potasse ........ 24 id.
Une cuillerée à café quatre fois par jour contre les engorgements du foie m
Pilules anti-ictériques.
.Mêlez et faites soixante-douze pilules quatre pilules par jour [+]. (Goéroly.)
Faites dix pilules. — Dose, une à deux pilules par jour (Abercrombie, Valleix.)
Julep amer ou potion noire.
Le cinquième de ce mélange tous les deux jours ea se couchant. Dans les affections chroniques du ti-ûe et dans la mélancolie (Gall.)
Bécoctmi d’orge acidulée.
Acide hydrochloriq^ne jusqu a agréai
Mêlez. — Par tasse dans la journ
Faites dissoudre dans un litre et demi de bouillon aux herbes. Boire par tasses jusqu’à effet purgatif suffisant [+]■
Suc d'herbes fondant.
Sirop de gomme . q. s.
Faites des pilules de 3 décigrammes.
Dans les engorgements des viscères abdominaux, deux à quatre par jour [+1.
Pédiluves nitro-muriatiques .
.Xcide hydrochlorique . 00 grammes.
Acide nitrique . 60 id.
Eau pm'e . 120 id.
Le tiers du mélange dans :
ün bain de pieds pendant vingt minutes, le soir I i.
Eau de Saint-Amand (Nord), trois à six verres.
Eau sulfureuse alcaline de Montmirail (Vaucluse); boisson et bains.
Eau et bains dePfeffers, en Suisse.
Eau d'Ems en boisson et en bains [+].
Eau de Néris en boisson et en bains |3'
. Eau de Pougues en boisson et en bains 1^.
Foie (Kystes du). Des kystes séreux distincts des kystes à hydatides peuvent se former dans le foie (Howkins), et ils sont formés d’une paroi fibreuse à plusieurs feuillets dont l’interne est souvent recouvert de végétations fongueuses. — Ces kystes sont fluctuants, sans frémissement hydatique, renferment de la sérosité ordinairement incoagiilable, et peuvent acquérir un volume énorme.
Thérapeutique. — Le traitement des kystes séreux du foie est le même que celui des abcès et des kystes à hydatides. V. Foie (Inflammation du. Abcès du et Hydatides du).
Foie (Plaies Dü).
I. Plaies par instruments piquants et tranchants. ■ — Des instruments piquants et tranchants peuvent atteindre le foie à travers le thorax ou à travers l’abdomen et produire, soit une hémorrhagie externe, soit un épanchement de sang dans le péritoine ou dans la plèvre, soit un peu plus tard une péritonite et une hépatite consécutives.
Les plaies du foie par instruments piquants ne peuvent être reconnues que par la connaissance de l’instrument vulnéraiit et la direction de la plaie ; et si l’on veut s’assurer de sa profondeur, il faut que le cathétérisme soit fait avec prudence et seulement avec une sonde de femme.
Les plaies de la face convexe du foie causent des douleurs sourdes qui s’étendent à l’épaule correspondante et au larynx, tandis que celles de la face concave causent des douleurs au niveau de l’appendice xiphoide (Boyer) .
Les plaies du foie par un instrument tranchant, avec large ouverture des téguments sont -reconnues par simple inspection.
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Tontes les plaies du foie ne sont pas mortelles (Dupuytren), même lorsqu’elles engendrent une hépatite traumatique.
Thérapeutique. — Dans le cas de simple piqûre du foie on appliquera Tin^ à ti’cnte sangsues sur la région du foie, ou Ton fera une saignée de 3 à 400 grammes, — on maintiendra des cataplasmes et un bandage de corps un peu serré sur la région du foie.
— On donnera la limonade sulfurique froide, ou bien dix ou douze gouttes d’eau de Rabel dans un verre de tisane. — Si une inflammation du foie apparaît, on aura recours aux sangsues sur la région de l’hv-pochondre droit , aux saignées et aux purgatifs répétés avec l’huile de ricin, 30 grammes, ou le calomel,
60 centigrammes, ou le jalap, 50 centigrammes.
Dans les cas de large plaie du foie, avec hernie d’une portion de l’organe, un bandage compressif sera placé et des compresses d’eau glacée recouvriront la plaie. La résection d’une portion du foie hernié (Fricke, Macpherson) peut réussir, mais cela est bien rare, il serait peut-être mieux de la laisser dans la plaie, quitte à la réséquer quand des adhérences se seraient établies.
IL Plaies du foie par armes à feu. — Si les plaies produites par des projectiles volumineux occasionnent toujours la mort, les plaies produites par des balles ne sont pas aussi graves. Au reste, l’intégrité des principaux vaisseaux du foie diminue la gravité de l’accident.
Dans la majorité des cas, la position de la plaie extérieure, l’exploration avec le doigt ou avec une sonde de femme, d’argent, permettent de reconnaître les plaies du foie et la présence des corps étrangers ou des esquilles.
Un épanchement de sang est rare au début des plaies du foie par armes à feu, mais il peut survenir du huitième au douzième jour.
Dans les plaies du foie par armes à feu, une péritonite ou une hépatite sont les complications à redouter.
Thérapeutique. — Pausement à l’eau froide, — pas de débridements. — En principe, il est bon de laisser les esquilles que l’on ne sent pas facilement, et il en sera de même des balles ; elles seront éliminées par la suppuration, car les recherches prolongées ont un inconvénient sérieux, celui de contusionner le foie. — On traitera les complications inflammatoires du foie et la péritonite comme dans les plaies simples, par les moyens appropriés.V. Abeomex (Plaies be l’).
ill. Foie {Hernie traumatique du). — Quand le foie fait hernie dans une plaie de l’abdomen, on ne le reconnaît pas toujours ; cependant, si la tumeur est fongueuse, rouge, se tuméfiant peu à peu et placée dans l’hypochondre droit, ce doit être le foie.
Théi'apeutique. — Macpherson a lié et excisé une portion du foie faisant hernie à travers une plaie de l’abdomen. Si la portion sortie s’altérait, cette indication devrait être suivie, mais la réduction immédiate vaut mieux lorsque le foie n’est pas altéré.
FOLIE. Un désordre permanent, général on
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partiel de l’intelligence et des affections morales indique la folie.
La folie est le rêve de l’homme éveillé. (Vau Helmont.)
Le trouble des fonctions sensorielles ajqielé hallucinations, complique souvent la folie, mais il peut exister sans que, dans le présent et jamais dans l’avenir, l’intelligence doive être troublée, et sans qu’il y ait folie.
Il n’y a pas que les fous qui aient des hallucinations, car ce phénomène s’observe chez les sujets nerveux, en proie au chagrin, à de fortes contentions d’esprit ou à la fièvre. V. Hallucinations.
Il y a différentes espèces de folie : 1“ la folie commune, comprenant : a, la manie aiguë et chronique avec délire général ; — b, les monomanies, lypémaniaque, homicide, suicide, incendiaire , religieuse, du vol, etc. ; — 2“ la folie alcoolique; — 3° la folie puerpérale ; — k° la folie paralytique ; ■ — ■ 5® la folie épileptique; — 6® la folie hystérique; — 7“ la démence; — et 8® V idiotie; mais toutes ne sont pas également graves, et il y en a parmi elles quelques-unes que l’on peut guérir.
Folie coissiKuiEe. Elle comprend la manie aiguë et les différentes monomanies.
Un changement de Caractère et d’humeur, bientôt suivi de délire violent et général, avec accès de fureur, cris, vociférations, larmes, combats avec les gardiens, congestion du visage, animation des yeux, fréquence du pouls, annonce une manie aiguë et presque certainement la mort.
La jnanie aiguë est le résultat de la congestion prolongée du cerveau sous l’influence de violentes passions, du travail continu, des revers de fortune et de l’effet sympathique produit par une opération chirurgicale ou par une maladie aiguë et chronique. V. plus loin Folie sympathique.
On guérit quelquefois entièrement de la manie aiguë, mais chez quelques malades les symptômes persistent toujours en s’affaiblissaut et il en résulte une manie chronique.
Thérapeutique. — Dans la manie aiguë, il faut maintenir les malades pour qu’ils ne fassent de mal ni à eux ni aux autres, et pour cela, on les attache dans leur lit au moyen de la camisole de force. — S’ils ont de la fièvre, une saignée du bras ou des ventouses scarifiées à la nuque peuvent être utiles.^ Il faut leur donner des bains dans une baignoire fermée, où leur tête se trouve fixée par un couvercle en deux parties fortement échancrées sm* le bord, de façon que leur réunion fasse un passage circalaire pour le cou. Pendant toute la durée du baia? une douche filiforme d’eau froide doit tomber sur U tête.
Si les malades sont constipés, il faut leur donacr de la poudre de calomel comme purgatif, et, en eâ; de résistance, l’introduire par la sonde œsophagienne-
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— Ofl fera de même pour l’alimontationj si les ma- 1 Dans la moiiomanie suicide^ incendiaire ou homllades refusent des aliments. cidc^ il faut de toute nécessité mettre les malades en
Bien qu'on ne l’ait jamais fait, ce serait peut-être surveillance dans une maison de santé, quant aux
le cas de faire des injections hypodermiques avec le sulfate de morphine, pour obtenir un narcotisme salutaire. V. plus loin le résumé de la Thérapeutique
DE LA FOLIE
La monomanie est la forme la plus fréquente de la folie et se moulre sans fièvre avec nu délire partiel d’amour, de jalousie, de lubricité, d’ambitiou, de maladies imaginaires, d’amour divin ou de terreurs diaboliques, d’homicide ou de suicide, d’incendie, de prodigalité, de vol, etc. , mais dans ce cas l’intelligence peut rester entière sur tous les autres points.
Les différentes monomanies durent de quelques jours à quelques semaines, mais ordinairement elles se prolongent plusieurs années et sont incurables.
C’est dans la monomanie que paraissent surtout les hallucinations ou les illusions sensorielles, qui sont le point de départ du délire et qui entraînent les malades à des déterminations fâcheuses caractéristiques de la folie. Toutefois on peut avoir des hallucinations sans être menacé de perdre la raison.
Se croire poursuivi par des ennemis acharnés, dont on entend les pas ou la voix, penser que chacun se moque de vous, imaginer qu’on est trompé par sa femme ou traqué par la police, amasser des millions imaginaires,^ jouer au roi ou à la mère, en prenant sérieusement comme sceptre ou comme enfant un morceau de bois ou de chiffon, entendre les insultes d’un innocent qu’on tue, être persuadé qu’on est méconnu ou qu’on souffre et vouloir se détruire, se croire poursuivi par le démon dont on sent les coups, telles sont les hallucinations qui engendrent les différentes formes de la monomanie mélancolique, jalouse, ambitieuse, homicide, suicide, religieuse, etc. V. Hallucinations.
Thérapeutique. — La monomanie est souvent incurable. Cependant il y a des malades qui guérissent après plusieurs récidives. Tant que la monomanie d'un individu ne porte aucune atteinte au bien-être d’autrui, ne compromet pas leur sécurité ou leur vie, il ne faut pas user de rigueur ni recourir à la séquestration.' Il y a même des monomanies de collectionneurs, d’avares, de jaloux, de mystiques, de prodigues, de lubriques ou d’hallucinés qu’il faut bien se garder d’envisager trop légèrement comme de la folie, sous peine de déconsidérer lascience médicale en la mettant au service des passions politiques, des haines personnelles, des vengeances particulières ou de l’avidité des familles.
Dans la monomanie, la mesure de l’intervention dn médecin se commande par le danger que le monomane fait courir à ceux qui l’entourent. Là où il n'y a pas de danger pour la famille, il n’y a pas lieu de proposer des mesures trop sévères d’isolement, et c est à la conscience de chaque médecin d’apprécier ce qu’il convient de faire.
autres, cela est moins nécessaire ; cependant, si la monomanie est très-gênante et très-compromettante pour la famille, et s’il y a un traitement à suivre, il faut isoler les malades dans une maison spéciale dirigée par un médecin. En dehors de ces cas particuliers, le séjour à la campagne, dans une maison solitaire, sous la surveillance de serviteurs dévoués et les voyages peuvent suffire.
Aucun remède nè guérit la monomanie; il n’y a que le temps et une bonne hygiène qui puissent quelque chose contre cette maladie.
Il y a cependant un traitement moral (Leuret) auquel on peut recourir. — Il consiste, lorsqu’on a le malade dans une maison de santé, loin de toute préoccupation extérieure, à causer avec lui sur ce dont il parle avec lucidité, et à le punir s’il tombe dans le sujet de sa monomanie. — Le médecin qui récompense ses malades par le plaisir de la société ou des repas en commun, par la promenade, le concert ou toute autre distraction de bon goût, tant qu’ils restent dans les voies de la raison, et qui les punit des arrêts ou de la douche, lorsqu’ils déraisonnent, arrive quelquefois à redonner aux esprits fatigués et délirants l’habitude du sens commun qu’ils avaient perdue, et par l’effet du plaisir ou de la crainte, il obtient de véritables guérisons. V. plus loin le résumé de la Thérapeutique de la folie.
Folie alcoolîqsie OU Beiiriam fremens.
La folie alcoolique ou delirium tremens est une manie aiguë qui se développe sous l’influence des excès de boisson, et dans laquelle le malade fou furieux, très-violent, affecté de délire général, offre un tremblement des mains et des pieds plus ou moins caractérisé.
i a folie alcoolique débute d’emblée par le fait de l’intempérance ou sous l’influence d’une maladie aiguë, telle que la pneumonie, la variole, etc.
La folie alcoolique, encore peu ancienne, guérit aisément par le repos, la sobriété, mais après plusieurs attaques elle est incurable.
Thérapeutique. — Contenir les fureurs de la folie alcoolique, au moyen de la camisole, — garder les malades au repos, à une diçte modérée, à l’eau rougie; donnez une potion ammoniacale, ou bien 5 a 15 centigrammes d’opium par jour, en trois ou quatre fois, tel est le traitement de cette forme de l’aliénation.
FORMULAIRE DU DELIRIUM TREMEXS
Oaiïum et opiacés.
A l'intérieur. — Extrait d’affium indigène, 1 centigi-amme □ et sirop, 10 grammes □; — morphine, 1 centigramme [3; — sirop d’acétate de morphine, 30 grammes (33 sulfate de morphine, 15 milligr.; — sirop de sulfate de morphine, 30 grammes;
— chlorhydrate de morphine, 10 milligrammes; — acétate de moi’phine, 15 milligrammes; — codéine, 20 milligrammes [T]; — ''in d’opium composé, quinze gouttes; — teinture d’extrait d’opium, quinze gouttes ; — sirop d’extrait d’opium, 30 grammes ;
— sirop diacode, 15 à 30 grammes.
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Laudanum de Sydenham^ vingt à quarante-cinq gouttes dans une potion; — laudanum de Rousseau, quinze gouttes dans une potion.
Potion d’ammoniaque.
Ammoniaque liquide . . . t gramme.
Potion gommeuse . 150 id.
A prendre par cuillerées fTi.
Lavement au musc.
Musc . . . . . 1 gramme.
Délayez dans un demi-jaune d'œuf et ajoutez :
Décoction de lin . 250 grammes.
A prendre en une fois pour le garder 0- Lavement au musc et au camphre.
Camphre . 1 id.
Délayez dans un jaune d’œuf et ajoutez :
Décoction de lin . 250 grammes.
A prendre tiède en une fois pour le garder FH- Poudre Tonquin,
Musc pulvérisé . 4 grammes.
Poudre de valériane . 6 id.
Camphre en poudre . 2 id.
^lèlez. A prendre à la dose de 2 et 3 décigrammes par jour dans l’eau, en bols ou eu pilules ! !. Atropine.
-Atropine . Ià5 milligrammes.
Julep gommeu-v . 100 grammes.
A prendre par cuillerées 1 I.
Autre.
Teinture d’atropine . 1 à 5 gouttes.
Potion gommeuse . 100 grammes.
A prendre par cuillerées à bouche I I. Préparations de belladone F^.
Poudre . 10 centigrammes.
Extrait de suc clarifié . 10 id.
Extrait aqueux . 10 id.
Teinture alcoolique . 1 gramme.
Alcoolature . 1 id.
Teinture éthérée . 1 id:
Préparations de stramonium, à prendre de la même façon, mais à doses moitié moindres [3- Préparations de jusquiame, à prendre de la même façon, mais à doses doublées El-
Préparations de ciguë El-
Poudre . 20 centigrammes.
Extrait aqueux . 20 id.
E-xtrait de suc non dépuré .... 5 id.
Extrait dépuré . 5 id.
Extrait alcoolique . 5 id.
Teinture alcoolique . 1 grammes.
Alcoolature . 1 id.
Teinture éthérée . 1 id.
Teinture de digitale à haute dose, jusqu’à 30 grammes El- (dones Watt et Reid.)
E.Atrait de gratiole, 15 centigrammes et 1 gramme de nitrate de potasse dans de l’eau; toutes les heures sédation □ (Mutzebeck.)
Inhalations de chloroforme. Elles calment le délire des malades E!* (Graves.) •
Limonade sulfurique. — Après l’attaque, donner toutes les heures de la limonade sulfurique pendant trois semaines, poim dégoîiter du vin f+l.
Préparations de quinquina. — Décoction coucc-n-
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trée de quinquina, 10 grammes par litre d'eau g]. (Houssard.)
Folie pnerpëi'aie. La folw fjueppérale survient, soit dans les premiers jours qui suivent raccouchement, soit après le sevrage, et elle a tous les caractères de la manie aiguë plus ou moins furieuse.
C’est surtout à la chloro-anémie qu’il faut attribuer la production de la folie puerpérale.
On est ordinairement quitte de la folie puerpérale au bout de cinq à six mois, et la guérison est définitive.
Les femmes atteintes de folie puerpérale guérissent assez souvent après la réapparition des règles ou par le fait d’évacuations alvines abondantes.
Jadis on considérait la folie puerpérale comme une métastase laiteuse, mais c’est plutôt une maladie chloro-anémique engendrée par l’épuisement de la grossesse, de l’accoucbement ou de la lactation.
Thérapeutique. — Le repos à la campagne, loin de toutes les agitations de la famille et du monde, avec des préparations toniques, ferrugineuses et arsenicales, est le meilleur remède à employer contre la folie puerpérale.
Folie paralytique OU paralysie générale progressive. La folie paralytique, ou paralysie générale progressive, est la forme la plus fréquente et la mieux caractérisée de la folie, et elle se développe sous l’influence des grandes préoccupations de l’esprit, avec ou sans congestion cérébrale évidente.
Il y a des paralysies générales progressives sans aliénation, de sorte qu’il ne faudrait pas, sur la présence d’un symptôme de paralysie progressive, annoncer l’apparition d’une folie qui pourrait ne pas se produire.
La folie qui complique la paralysie générale progressive mérite seule le nom de folie paralytique.
Le cliangement de caractère, la fatigue au travail, l’engourdissement des mains ou des pieds, l’affaiblissement de la mémoire, l’irrégularité dans l’écriture, l’embarras de la parole, doivent faire craindre l’apparition de la folie paralytique.
Un surcroît d’activité intellectuelle et de force musculaire, le délire et les hallucinations chez une personne qui, depuis longtemps, a de l’embarras dans la parole, indiquent l’invasion du premier accès de la folie paralytique, et, quand cet accès est achevé, ou voit que la paralysie générale a fait des progrès considérables.
Sauf l’instant de l’invasion et de couiis moments d’excitation iatellectuelle, où se montrent des phénomènes subits de congestion cérébrale, l’embarras de la parole et de la démarche caractérise la fobe paralytique.
A part les rares instants d’excitation in-
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teUectnelle déterminés par un accès de congestion cérébrale on des convulsions épileptiformes, la folie paralytique est douce, et il y règne un délire partiel, ayant pour objet la richesse, les grandeurs et tout ce cpii excite l’ambitioii des hommes.
A mesure que continue la folie paralytique, augmente l’embarras de la parole, de la démarche et du délire ambitieux ; la marche devient impossible, et, dans leur lit, les malades abrutis rendent involontairement les matières fécales et les urines, s’écorchent et succombent dans un état de dégradation physique et morale difficile à croire tant qu’on ne l’a pas vu.
Dans la première période de la folie paralytique, les malades donnent en mangeant le spectacle d’une gloutonnerie, d’une avidité et d’une saleté incompatibles avec la bienséance, ce qui est caractéristique de leur maladie.
On voit de temps à autre la strangulation et la mort par asphyxie se produire lorsque la ])aralysie, gagnant le larynx et le voile du palais, les boissons pénètrent dans les voies aériennes et occasionnent la suffocation.
La folie paralytique s’arrête bien rarement, mais il faut pour cela que les malades, éloignés du séjour des villes, de tout travail d’esprit et de toute préoccupation, puissent, à la campagne, ne s’occuper que de jardinage et d’agriculture.
La folie paralytique dure de un à trois ans et entraîne ordinairement la mort.
Dans la folie paralytique il y a souvent à la surface du cerveau un faible ramollissement de la substance grise avec des adhérences plus ou moins fortes de la pie-mère, d’où le nom de méningo-encéphalite diffuse qui lui a été donné (Calmeil, Baillarger).
Thérapeutique. — Dans la folie paralytique il faut interdire le vin pur, les liqueurs et le tabac, mettre uii séton au cou ou à la nuque, faire des cautérisations ponctuées par le feu le long du rachis, entretenir la liberté du ventre par le laitage et des végétaux frais, enfin placer les malades avec des domestiques dans une maison solitaire à la campagne ou dans un asile spéciale d’aliénés.
La paralysie générale progressive, avec ou sans folie, guérit quelquefois par le nitrate d’argent à la dose de 2 à 6 centigrammes par jour (Bouchut).
Folie épileptique. Dans l’épilepsîe les attaques convulsives sont quelquefois suivies d’une véritable folie caractérisée par des accès de manie furieuse ou de monomanie incendiaire, suicide, homicide, etc. , durant de quelqnes heures à quelques jours, mais lorsque l’épilepsie est très-ancienne les malades tombent dans un état voisin de la démence.
La folie et la démence épileptiques sont incurables. V. Épilepsie.
Thérapeutique. — Contre la folie épileptique il n'y a d’utile que l’isolement ou la séquestration.
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Folie hystérique. L’hystérie produit souvent la folie permanente sous la forme de monomauie religieuse, mystique, démoniaque, jalouse, érotique, etc.
Quand le délire de la folie hystérique est général, il est permanent et presque toujours incurable.
Les hallucinations, les illusions sensorielles, les convulsions et l’extase sont choses très -communes dans la folie hystérique.
‘V’’ Aucune forme d’aliénation n’est aussi contagieuse que la folie hystérique, surtout dans sa forme de folie démoniaque et mystique, convulsive, spasmodique ou extatique.
Les idées dominantes d’une époque et l’éducation particulière ont la plus grande influence sur la production des folies religieuse ou éroticpie, car si l’une apparaît dans les temps où la folie est surexcitée par l’exemple et la persécution, l’autre résulte des conversations et des lectures romanesques, où l’amour charnel et la sensualité se présentent à l’âme sans défense, avec l’irrésistible attrait d’un besoin naturel. — Pour ce qui concerne le traitement, V. Hystérie.
La folie religieuse a des degrés compatibles avec la liberté individuelle, car chez beaucoup de personnes l’exaltation de la foi, ses hallucinations, ses extases et son prosélytisme, tantôt doux, tantôt terrible, n’altèrent en rien les autres opérations de la pensée qui, sous le coup de cette passion, s’élèvent quelquefois à la hauteur du génie.
Il faut distinguer avec soin l’exaltation du sentiment religieux de la folie religieuse proprement dite, qui n’existe que lorsque, entraîné loin du domaine de la foi, l’esprit se trompe dans ses autres jugements des choses de la vie commune.
Les folies hystérique, religieuse, démoniaque ou érotique, guérissent par des habitudes de vie contraires à celles dans lesquelles le mal a pris naissance, et plusieurs recluses, à leur insu, poussées par l’instinct, ont trouvé dans le mariage un remède aux désordres de leurs sens et de leur esprit.
Thérapeutique. — La folie hystérique dont le délire est général et déjà ancien est presque toujours incurable.
Une vestale de carrefour, fille de grande famille, où elle avait été longtemps traitée par Esquirol pour des troubles hystériques, rencontre un soir ce médecin, au coin d’une rue, et celui-ci, stupéfait, lui demande : « Que faites-vous là, malheureuse? — Je me guéris, » répondit-elle. — Cette pauvre femme était encore plus folle.
Démence. La démence, toujours distincte de la folie, n’est eu quelque sorte qu’un affaiblissement plus ou moins complet des facultés intellectuelles, n’allant pas jusqu’au délire, mais j produisant des actes d’hébétude et de déraison.
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%* La démence, dont le type s’observe chez les vieillards qoe la raison abandonne, s’observe quelqnefois chez des sujets plus jeunes, qui deviennent tout à coup silencieux, stupides ou hébétés, et chez des personnes ayant eu des hémorrhagies cérébrales, des attaques d’épilepsie, le scorbut ou quelque autre nosohémie produisant l’état cachectique.
Thérapeutique. — Si la démence guérit quelquefois, dans la plupart des cas elle est incurable ou compliquée de paralysie générale progressive.
Idiotie. L’idiotie est plutôt une infirmité qu’une maladie, car c’est l’absence d’intelligence occasionnée par une arrêt de développement des organes de la pensée.
La microcéphalie, les lésions congénitales du cerveau, la méningite et l’hydrocéphalie du premier âge, la sclérose cérébrale, etc., sont les causes organiques de l’idiotie.
*,j.* L’idiotie peut n’être qu’un retard dans le développement des facultés intellectuelles, car, ici comme ailleurs, il y a des degrés dans le mal, et une lésion insignifiante qui produisait le premier degré de l’idiotie ayant disparu, l’intelligence reprend tout son essor.
Thérapeutique. — Ce qui n’est qu’un retard dans le développement de l’intelligence peut guérir, mais Vidiotie est incurable, et l’éducation commencée de bonne heure ne sert alors qu’à rendre les malades moins stupides et moins jnéchants.
Folie sympathique. Il y a uiie foUe Sympathique aiguë ou chronique comme il y a des névroses convulsives sympathiques, et l’on ne s’occupe pas assez dans le traitement de la folie de l’étude des causes viscérales qui peuvent avoir occasionné le mal
La dyspepsie, la gastralgie et la côlonalgie (névralgie du côlon), souvent confondue avec la gastralgie, sont des causes fréquentes et peu connues de la folie sympathique, car si elles occupaient dans l’esprit des médecins la place qui leur convient, on ne purgerait pas si souvent certains aliénés et l’on surveillerait davantage leur régime alimentaire.
La folie est souvent un effet sympathique de l’état puerpéral, de l’allaitement, de la phthisie pulmonaire, des maladies organiques du foie, de l’estomac et de l’utérus, de la cystite chronique, des hémorrhoïdes, des pertes séminales, etc. , et elle présente indistinctement toutes les formes de l’aliénation, depuis la manie aiguë jusqu’aux monomanies les plus violentes et les plus caractérisées.
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particulière, pour y être surveillés avec le soin qu’exige leur position.
Les aliénés tranquilles, et c’est le plus grand nombre, doivent être placés à la campagne, dans des exploitations agricoles, où l’on utilisera ce qui leur reste d’intelligence et de force physique.
La séquestration absolue appliquée aux aliénés n’est bonne que pour les furieux et pour ceux qui sont capables de nuire aux autres, mais la colonisation, c’est -à-dire le travail rural en liberté dans une exploitation agricole, est préférable lorsqu’il s’agit d’aliénés tranquilles. Ce qui a été obtenu à la colonie de Gheel et à la colonie de Beaumont (Oise), dirigée par le docteur Labitte, doit encourager dans cette manière de faire.
L’aliéné doit être séparé du monde, d’abord pour favoriser la guérison, loin du milieu où il est tombé malade, et ensuite pour empêcher la contagion du mal par l’exemple.
Les aliénés tranquilles doivent vivre le jour en commun, prendre leurs repas à la même table, jouir de distractions communes, faire des lectures agréables et assister à des réunions musicales, artistiques et littéraires, appropriées à ce qui leur reste de raison.
Les bains prolongés (trois ou quatre heures), avec affusions froides et douches sur la tête, comme moyen d’intimidation pour rappeler au malade qu’il se trompe et qu’il ne doit pas le faire, sont trèsutiles dans les différentes espèces de monomanies.
L’hydrothérapie sous toutes les formes et les boissons d’eau froide, quinze à vingt verres par jour, sont très-utiles contre la monomanie.
L’aliénation compliquée de phénomènes de congestion cérébrale doit être traitée par la saignée du bras ou du pied et par des ventouses scarifiées à la nuque et derrière les oreilles.
Chez les aliénés la constipation doit être combattue par les aliments rafraîchissants, tels que laitage, fruits, légumes herbacés, par des boissons laxatives et par des pilules à’aloès, de scammonée, de coloquinte ou àejalap.
L’opium, la belladone et les solanées à petites doses peuvent être employés chaque jour comme sédatifs de l’excitation nerveuse, mais les solanées sont préférables.
Le musc, le camphre, l’éther, le castoréum, la valériane et les composés de valérianate d’ammoniaque, d’atropine, de zinc, etc., peuvent être employés contre la folie chronique.
Dans toutes les folies sympathiques, il faut combattre la cause présumée de l’aliénation, sans trop se préoccuper des troubles intellectuels, et si l’on guérit les pertes séminales, la dyspepsie, une névralgie de la tête, les maladies chroniques de l’intestin, de la peau, etc., on aura plus fait pour le bien des malades qu’en s’acharnant sur le délire avec des douches d’intimidation.
Le nitrate d’argent, de 25 milligrammes à 5 centigrammes par jour, est le meilleur remède à employer contre la folie paralytique. (Bouchut.)
Les sétons et les cautères à la nuque, — les pointes de feu épidermiques le long du rachis, — les applications de teinture d’iode sur le crâne, sont d’excellents révulsifs à employer contre la monomanie et les hallucinations. V. ce mot.
FOFFICLXES PULEEX (MALADIES DES).
Ces maladies sont la teigne, la plique et 1’%perù'ophie.
FOIND
La teigne est une maladie du follicule, accompagnée de la production d’un végétal parasite. V. Teigne.
lA’plique est une lésion du follicule pileux et nne altération consécutive du poil. V, Plique et Calvitie.
hypertrophie du follicule pileux existe ?eu!e ou avec un cancroïde. Il est rare cj[ue l’hypertrophie du follicule ne s’accompagne pas d’nne hypertrophie des glandes sébacées ou n’en soit pas la suite. V. Glandes sébacées.
Thérapeutique. — Gomme il y a le plus souvent un kyste sébacé autour du follicule hypertrophié, on enlèvera le kyste sébacé et le follicule sera extrait en même temps.
FOLLICULITE VULTAIRE. Y. ACNÉ VUL¬ VAIRE.
FOMEYTATIONI. Les fomentations sont des applications de liquides médicamenteux chauds ou froids sur le tégument externe au moyen de compresses de linge, de flanelle ou d’éponge. On emploie ainsi les fomentations émollientes avec les décoctions de guimauve, de sureau, de graine de lin ; les fomentations narcotiques avec lamorelle, le pavot; les fomentations astringentes vineuses ou vinaigrées, etc.
Fomentation ou injection narcotique.
Espèces narcotiques . 30 grammes.
Eau. . . 1000 id.
Faites infuser pendant deux heures, passez.
On préparera de même les fomentations et injections avec les feuilles de belladone, de jusquiame, de morelle, de stramonium, ou avec les espèces aromatiques.
Les espèces narcotiques sont composées de parties égales de feuilles de morelle et de pavot brisées.
Injection ou fomentation de morelle et de pavot.
Feuilles de morelle . 15 grammes.
Tètes de pavot . 15 id.
Eau bouillante . 1000 id.
Ouvrez la capsule du pavot, séparez-en les semences, coupez-la par morceaux et faites-la infuser dans l’eau pendant une heure, en même temps que les feuilles; passez avec expression.
FOXCAUDE (Hérault). Eau minérale bicarbonatée calcique à 25°, employée en boisson, en bains de baignoire et de piscine contre les affections nerveuses [±], dans les névralgies S, dans les maladies chroniques de l’intestin O et dans les affections chronic[ues de l’utérus B.
FOXCiEGliE (Ariége). Eau saline bicarbonatée calcique froide, employée dans les maladies chroniques de l’estomac et des intestins B.
FONDANTS. Les fondants sont des remèdes qn’on emploie pom’ dissiper les engorgements dgusm chroniques des organes, selon la cause présumée du mal. Il y a des fondants externes,
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ce sont les emplâtres, et des fondants internes, qui sont l’iode ou le mercure. Ce n'est pas là une classe de remèdes, c’est une collection disparate d’agents de nature contraire employés pour résoudre les différentes tumeurs.
*/' Rien n’est difficile à déterminer comme le sens du mot fondant, qui a varié selon les différentes époques de la thérapeutique. — Ainsi, les saignées qui guérissent une phlegmasie aiguë pourraient être considérées comme des moyens fondants. Aujourd’hui, on donne ce nom à des substances qui, étant employées à l’extérieur ou à l’intérieur, raniment la vitalité des tissus malades et agissent directement sur eux pour favoriser l’absorption des exsudations morbides qui s’y trouvent enfermées.
Viode tiles préparations iodées, à l’extérieur en frictions et à l’intérieur en potion ou en pilules, sont les fondants de certaines adénites chronicjues et de certains engorgements fibroplastiques des tissus par la scrofule ou par la syphilis.
Le mercure est le fondant des produits engendrés par la syphilis secondaire. •
Le calomel est le fondant de certaines obstructions du foie.
Les huiles essentielles, X éther et le chloroforme sont les fondants des concrétions biliaires hépatiques et des calculs biliaires.
Les alcalins, et surtout le bicarbonate et lé benzoate de soude à petite dose, sont les fondants des obstructions goutteuses et des lophus du rein ou des articulations.
Thérapeutique. — Les cataplasmes, les fomentations émollientes et huileuses, la ouate, le coUodion, sont les fondants des engorgements aigus inflammatoires, tandis que les emplâtres, les pommades d’iode, de baryte, de mercure, etc., sont des fondants pour les engorgements chroniques.
Dans les engorgements chroniques on emploie les alcalins et les préparations savonneuses; — les amers et l’iode, dans la scrofule ; — le soufre, dans l’herpétisme ; — le mercure et ses préparations, dans la syphilis; — l’or contre le cancer; — l’arsenic, dans les congestions chroniques, etc.
L’application des prétendus remèdes fondants et les préparations savonneuses varient selon les époques et d’après les théories médicales en vogue. Il ii’y en a qu’un très-petit nombre qui méritent vraiment cette qualification, ce sont l’arsenic, le mercure et l’iode.
FdiYGOSiTÉS DU PÉstlTOiNiE. On a rencontré plusieurs fois des masses végétantes sur le péritoine des fosses iliaques, et qui ressemblent aux fongosités des articulations.
Les fongosités du péritoine ont été jusqu’ici méconnues sur le vivant.
Lorsque les fongosités du péritoine déterminent une ascite, on les prend pour un kyste ovarique. Cependant un kyste de l’ovaire est toujours plus facile à sentir que des fongosités du péritoine, qui sont en général peu dé-
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veloppées et n'ont ni la régularité du kyste uniloculaire, ni la dureté d’un kyste multiloculaire, donc, même lorsqu’il y a une ascite, le diagnostic n’est pas impossible.
Thérapeutique. — Il n’y a pas de traitement chirurgical à faire contre les fongosités du péritoine. Ou traitera l’ascite symptomatique par les ponctions successives.
Fongosités utérines (Récaïuier). Les fongosités utérines sont constituées par le développement de villosités renfermant des vésicules du volume d’une tête d’épingle, remplies de sérosité transparente, développées aux dépens de la muqueuse, et au-dessous de ces productions la muqueuse est injectée et saigne facilement. Ces fongosités se développent dans le corps de l’utérus ; elles font quelquefois saillie dans le c61, c’est ce que Marjolin avait décrit sous le nom de polype vasculaire vésiculaire.
Les fongosités utérines causent des pertes qui ne sont d’abord qu’une exagération de l’écoulement menstruel, puis les pertes deviennent abondantes et causent l’anémie, les malades ont ensuite des douleurs utérines exagérées par le coït (V. Métrite du col;, il y a des douleurs épigastriques retentissant jusque dans l’estomac, parfois un engorgement du col avec dilatation de son orifice, ce que révèlent le toucher et l’examen au spéculum.
L’écoulement sanguin, en l’absence dc_ douleurs utérines, dites expultrices, comme au moment de raccouchement, feront diagnosii- ([uer des fongosités utérines, des polypes ou des corps fibreux de l’utérus.
Thérapeutique. — Les fongosités utérines ne peuvent être guéries que par des cautérisations intrautérines ou par l’abrasion.
Pour cautériser l’intérieur de l’utérus on se sert du porte-caustique de Lallemand et de Nonat.
Métrite interne.
On peut faire des injections caustiques avec une canule fine, à la condition qu’elle ne ferme pas le col et n’empêche pas de sortir le liquide autour de l’instrument pendant l’injection.
Ces deuv opérations sont d‘un effet douteux, et l’abrasion, malgré ses dangers, est un peu plus utile. Pour y recourir on se sert de la curette de Récamier.
nœuvrer la curette. Si au bout de trois quarts d’heor^ les douleurs causées par l’opération ont cessé on donne un bain. Les hémorrhagies s’arrêtent d’ordinaire après une première opération. On renouvellera l’abrasion si des récidives se montrent.
Si des accidents de phlegmon utérin, de péritonitê succédaient à l’opération, on aurait recours ani traitements appropriés.
FOlVCilJS ARTICFLORfJM. V. ARTHRITES, Synovite fongueuse.
Fongns et fongus hématode (TUMEUB CANCÉREUSE, ULCÉRÉE ET VASCULAIRE). Y.
Cancer.
Fongus de la dnre-mère (Louis). Une tumeur fibro-plastique delà dure-mère (Leberl), un squirrhe (Velpeau), un épithélioma de l’arachnoïde (Robin), des productions encéphaloïdes des os (Cruveilhier), constituent un groupe de tumeurs qui se développent lentement dans l’intérieur du crâne, usent les os, sortent an dehors, à la voûte du crâne, ou dans l’orbite ou dans les fosses nasales, et s’ulcèrent et se comportent comme une véritable affection cancéreuse (Louis).
Dans la grande majorité des cas, aucun signe n’existe tant que la tumeur est enfennée dans le crâne, mais lorsqu’elle cherche à sortir par la voûte, les os amincis plient et produisent sous la pression du doigt un bruit de parchemin.
Lorsque le fongus sort par l’orbite il y a une exophthalmie progressive, et plus tard un fongus sortant par les fosses nasales, et offrant les allures d’un polype fibreux ou cancéreux des fosses nasales.
Un fongus de la dure-mère sorti par la voûte du crâne donne lieu à une tumeur réductible au début, circonscrite par un bord osseux, plus tard, par le fait de son grand développement, la tumeur devient irréductible. Tant que la tumeur est réductible, on y constate des battements et sa compression détermine de la somnolence et une perte de sensibilité dues à la compression cérébrale. Lorsque la tumeur est irréductible, elle s’accroît avec une assez grande rapidité et ne tarde pas à se présenter avec les
Fig. 202. — Curette de Récamier.
On l’introduit lentement dans l’utérus et ou lui imprime des mouvements de rotation sur son axe. Mais il faut avoir soin d’avoir mesuré auparavant la profondeur de l’utérus avec la sonde utérine. V. Uté- Rcs (Eiplor-Xtiox de l’), afin de calculer approximativement la profondeur à laquelle on peut faire pénétrer la curette. Si l’utérus est dévié on modifiera la courbe de la curette.
En aucun cas il ne faut mettre de forcu pour ma-
caractères d’un cancer ; alors l’origine du mal ne peut être distingué que par le trouble des sens et quelquefois par des paralysies incomplètes.
Le fongus de la dure-mère qui sort par l’orbite amène promptement une amaurose; celui qui s’échappe par le nez occasionne des hémorrhagies ou des paralysies des branches de
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U cinquième paire, et la perte de la vue, de Todorai et quelquefois de l’ouïe.
On ne confondi’a pas les fongus de la duremère avec une loupe qui est toujours mobile et irréductible, ni avec mie encépbalocèle qui est le propre des jeunes sujets ou qui siège seulement là où une perte de substance traumatique existe sur les os, ou au niveau des fontanelles.
Les céphalématomes se distinguent du Ibngüs parce qu’on sent les os intacts au-dessous delà tumeur. — Les tumeurs érectiles, animées de battements comme les fongus qui viennent de sortir du crâne, cessent de battre quand on comprime les carotides. On se rappellera que les fongus de la dure-mère s’observent surtout entre l’âge de trente et quarante ans (Boyer) [(V. pour les fongus sortis par la base du crâne, ' Polypes des fossls nasales; Orbite (Tu- MEüRS DE l’)]. Certains fongus de la dure-mère peuvent peut-être se flétrir et disparaître (Nélaton, Rayer).
Thérapeutique. — Rien à faire. Tenter l’extirpation par l’opération du trépan (A. Bérard) est une opération qui ne doit pas être pratiquée, extraire les fongus saillant dans l’orbite (Blandin) serait un moyen palliatif. Lorsque les phénomènes généraux de la diathèse cancéreuse sont établis, il n’y a rien à faire.
FOi%’§ii]%€iEE (Gard). Eau sulfureuse à 25° employée eu boisson et en bains contre les affections catarrhales et dans les névralgies.
FORCE. La physique et la médecine ne s’entendront jamais sur la signification du mot force, car tandis que l’une en fait avec raison une propriété de la matière, un rapport exact avec un état déterminé de la substance des corps, la médecine n’y peut voir qu’un terme variable et indéterminé de la vie.
V L’homme le plus fort et le mieux constitué peut, en un instant et sans rien perdre de sa substance, passer, sous l’influence d’un accès de fièvre, de la force la plus grande à une faiblesse telle qu’il ne peut plus se tenir sur ses pieds.
Le moral a une telle influence sur le physique que l’homme le plus fort, abattu par la douleur et le désespoir, peut tomber presque subitement dans une inertie musculaire et nutritive compromettantes pour sa vie.
*J Une grande perte de sang détruit aussitôt toute force physique et morale.
Les altérations du sang par certains poisons et par les miasmes ne tardent pas à se révéler par une diminution considérable des forces physiques.
Il y a un tel rapport entre l’état du sang et la force de développement des êtres, que les diathèses sont, par influence héréditaire, la cause de la procréation d’enfants débiles et peu vivaces qui ne feront jamais d’hommes aussi vigoureux ^e leurs parents.
FORC 585
Si la force est transmissible par hérédité, il est évident qu’elle est la cause de l’organisation dans laquelle elle réside, au moyen de laquelle elle se manifeste au dehors.
Dans l’agent vital se trouve le principe de la force des races et des individus, car c’est par cet agent ([ue se font les organes appropriés à la constitution des êtres.
Du sang pour former des muscles, un cerveau et des nerfs pour les exciter, enfin des muscles assez puissants pour vaincre de grandes résistances, tels sont les instruments des forces de l’organisation en dehors du principe qui les crée et dont les altérations les détruisent à l’instant.
C’est dans le moral troublé, dans le cerveau ou dans les nerfs malades, dans le sang appauvri ou altéré par n’importe quel agent morbifique (miasme, poison ou diathèse) plutôt que dans les muscles qu’on doit rechercher la cause de l’augmentation et de l’amoindrissement subit, temporaire ou permanent des forces.
Jamais les forces ne peuvent s’accroître dans la proportion qu’elles suivent quelquefois pour descendre, et l’on a beaucoup plus souvent à raminer les forces affaiblies qu’à modérer leur accroissement.
L’augmentation des forces s’observe dans la manie aiguë, au début de la paralysie générale, dans la colère et dans certaines passions vives, dans la pléthore, au début des phlegmasies, et c’est l’effet d’un trouble de l’innervation ou de la composition normale du sang.
Pour juger l’état des forces il faut tenir compte de la stature, du volume des muscles, de la coloration du teint, des diathèses et des maladies antérieures, de la sensation intérieure et enfin de l’état du pouls habituellement large, fort et résistant.
Dans les maladies aiguës c’est surtout d’après la constitution, le volume, la résistance et la dureté du pouls qu’il faut apprécier l’état des forces.
Un pouls plein, large et dur dans l’état fébrile, indique l’exaltation des forces, tandis qu’un pouls faible, petit et dépressible, annonce leur amoindrissement.
Quand chez un sujet vigoureux atteint de maladie aiguë, le pouls est petit, dur, il ne faut pas toujours croire que les forces soient déprimées, car elles peuvent n’avoir subi qu’une oppression passagère et elles se relèvent sous l’influence d’une émission sanguine qu’on doit faire avec précaution et à titre d’essai, si d’ailleurs la maladie exige une soustraction de sang.
Thérapeutique. — La médecine est la gardienne vigilante des forces physiques d’un peuple ou des individus, lorsqu’elle élève sa voix pour défendre l’encombrement des cités et des habitations pai-ticulières,
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pour interdire l’excès de travail aux enfants dans les manufactures, pour donner de l’air aux villes, pour surveiller la qualité des substances alimentaires, enfin pour diriger l’hygiène publique dans ses rapports avec la santé de chacun et la prolongation de la vie moyenne.
Si l’hygiène est le moyen très-indirect de soutenir ou de refaire les forces de ^individu, c’est la thérapeutique qui, dans ün grand nombre de cas, est chargée de cette tâche difficile, et alors elle doit déterminer la cause de l’affaiblissement qu’elle prétend combattre, soit l’anémie, soit les intoxications, soit les diathèses, soit les maladies fébriles dues à des miasmes, soit la fièvre symptomatique, soit enfin les maladies primitives ou secondaires du système nerveux.
Dans le traitement des maladies le médecin doit toujours prendre en sérieuse considération l’état des forces, afin de proportionner l’énergie des remèdes à la résistance des malades.
Quand Bordeu a dit : « Il n’y a pas de pneumonie, il n’y a que des pneumoniques, il est évident qu’il a voulu dire que le malade, c’est-à-dire l’être fort ou faible, anémique ou sanguin, herpétique ou scrofuleux, etc., était la première chose à considérer dans le traitement des maladies en général et sous ce rapport il a eu raison.
C’est une folie thérapeutique que celle qui consiste à soumettre à une médication invariable toutes les maladies du même nom, sans respecter les forces du sujet et qui sont en rapport avec l’âge, le sexe, la constitution, les diathèses et l’intensité de la cause morbifique.
Dans les cas où l’augmentation des forces dépend d’une maladie aiguë, et si le pouls est large et fort en même temps que la face est vultueuse et le sujet \ igoureux, il faut pratiquer une ou plusieurs saignées du bras à vingt-quatre heures de distanee.
La diminution des forces , qui dépend d’une perte de sang ou de la chlorose, doit être traitée par les toniques, les ferrugineux et l’arsenic.
Quand l’affaiblissement dépend d’un état fébrile lié à une phlegmasie viscérale, et que le sujet est robuste, il faut encore pratiquer la saignée, mais s’il résulte d’une fièvre continue, miasmatique, il faut attendre, ne pas saigner, et si l’adynamie se prononce, donner de l’eau vineuse, du quinquina et un peu de nourriture.
FORCEPSi. Le forceps est une pince articulée destinée à saisir et à extraire le fœtus.
On se sert du forceps de Chamberlen, modifié et rendu courbe par Levret.
Divers forceps ont été imaginés depuis celte époque; Thénance et Coutouly, G. Bernard d’Apt, Cbassagny, Trélat, ont fait un forceps articulé à une extrémité. Mattéi a fait un forceps à manche de clef, se manœuvrant d’uoe seule main. On a aussi imaginé des appareils à traction continue, des arrêts pour limiter la pression sur la tête du fœtus, mais ces instniraents, d’une utilité variable, ont encore besoin d’être expérimentés.
Le forceps est indiqué dans les cas de dystocie, ou de ralentissement du travail. Souvent le forceps bien appliqué, même dans le travail sans complication, favorise l’accouchement sans
faire courir de dangers à In Depaul). V. Dystocie. ® (Chain^
Fig. 203. — Forceps articulé. — A. Articulation. — C. Manche. — D. Crochets pour faciliter l’extraction. — B. Boule qu’on visse à l’extrémité des crochets poim en faire un crochet mousse quand on se sert de la branche mâle du forceps pour crochet.
Thérapeutique. — A. Le forceps doit être employé quand les eaux sont rompues et le col dilaté, quand le bassin permet l’introduction de l’instrument.
On applique le forceps quand la tête est : 1® au détroit supérieur ; 2° dans l’excavation ; 3® au détroit inférieur.
En cas de présentation vicieuse, et en cas de nécessité de terminer promptement l’accouchement, on fait ce qu’on peut pour appliquer le forceps, mais dans les cas ordinaires on obéit aux règles suivantes :
La femme est placée sur le bord du lit, quatre ou deux aides tiennent les cuisses fléchies. La vessie et le rectum sont vidés. L’instrument est chauffé dans l’eau tiède.
1® Si la tête est au détroit supérieur et s’il y a présentation du sommet et position directe, pour utiliser le forceps, il faut apjpliquer la branche gauche ou mâle, tenue à pleine main, de la main gauche à gauche de la femme, en guidant la cuüler avec la main graissée, introduite préalablement dans le vagin, le médius indicateiu’ étant dans Torifice du col.
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jjjser la cuiller entre les doigts' et la tête du fœtuS; jjjâisser le crochet, placer la branche parallèle -
Fig. 204. — Application du forceps. — Ici la branche femelle a été introduite la première, et alors, pour articuler, il faut décroiser les branches. On y arrive avec précaution en ayant soin de tenir toujours les branches dans l’axe du bassin.
ment à la cuisse et la confier à un aide ; appliquer la branche droite ou femelle de la main droite
FORG 587
troduction de la branche gauche (Pajot). Articuler lorsque la tête est bien saisie, ce que l’on reconnaîtra par le toucher. On tire, avec les bras et non avec le corps, en ne serrant pas sur les manches du forceps, mais bien sur l’articulation seulement, et l’on exerce des mouvements de latéralité.
Dans la position occipito-pubienne tirer en bas et relever le forceps dès que l’occiput est dégagé. — Dana la position occipito-sacrée tirer en haut, puis abaisser le forceps après dégagement de l’occiput. — Chez les primipares on débridera sur les grandes lèvres si l’on craint une déchirure du périnée.
Lorsque la tête est à la vulve, il faut enlever le forceps, et la tête étant sortie, si le tronc reste immobile par défaut de contractions utérines, on tirera avec précaution sur le tronc et l’on fera la rotation des épaules sans se presser.
2° Si la tête est au détroit supérieur et non engagée, mêmes règles -
3® Si la tête est au détroit inférieur, mêmes règles ; la main guide les cuillers du forceps dans le vagin, on ne peut pas pénétrer plus loin que les épaules, il faut seulement ne pas écarter les branches du parallélisme avec l’axe de l’excavation. L’écueil de l’application du forceps au détroit inférieur est la déchirure du vagin au niveau du col de Tutérus. On évite cet accident en procédant avec lenteur.
Le forceps à main de Mattéi est bon pour les présentations régulières, dans lesquelles le travail n’a besoin que d’être un peu aidé.
Le forceps articulé à son extrémité est bon pour le dégagement de la tête au détroit inférieur.
B. Lorsque la tête est dans une position oblique, c’est dans l’excavation ou au détroit inférieur que le forceps est appliqué.
Eu règle générale on tournera la concavité des bords des cuillers du forceps du côté de la tête qu’on
Fig. 205. — Forceps au détroit supérieur.
ft la guider par la main gauche introduite dans veut ramener derrière le pubis, c’est-à-dire du côté b vagin, en suivant les mêmes règles que pour l’iii- du front, dans les positions postérieures, par exemple.
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— Dans la position occipito -iliaque gauche antérieure, introduire la branche gauche de la main
Fig. 206. — Forceps au détroit inférieur, dans la position occipito-pubienne .
gauche à gauche. La branche droite est introduite sur le côte droit et ramenée sur la tête par un mouvement de spirale ; articulation, traction, rotation, pour amener Locciput derrière le pubis et dégagement.
— Dans la position occipito-iliaque droite postérieure, mêmes règles, mêmes tractions, rotation en arrière et dégagement en position occipito-sacrée.
— Dans la position occipito-iliaque droite antérieure, branche gauche en avant, branche droite en arrière, rotation, dégagement en position occipito-pubienne.
FORC
iliaque droite antérieure . Ou peut tenter de rama^ l’occiput en avant (Smellie).
•«— Dans les positions transversales, on se co«porte, pour la position transversale gauche, cosme dans la position occipito-iliaque gauche antérienre. pour la position transversale droite, comme danslj position occipito-iliaque droite antérieure.
— Dans les positions de la face on applique le forceps de manière à ramener le menton vers le pute, s’il s’agit d’une position mento-autérieurc.
Si la tête est fortement engagée dans l’excavatios en position mento -postérieure , on appliquerai, forceps sur l’occiput en basculant en arrière pont ramener l'occiput sous la symphyse.
Lorsque le tronc est au dehors il vaut généralement mieux recourir à l’emploi de la main qu’à celai du forceps. Dans le cas où la chose serait impossible on introduira le forceps comme dans les positions obliques, en se guidant sur les divers temps de résolution physiologique, rotation et flexion de la tête. V. Accouchement.
Complications et difficultés du forceps. — Au premier temps, c’est-à-dire pendant l’introduction et le placement des branches au détroit supérieur, la position étant inconnue, on fait ce que l’on peut. La rotation s’effectuera pendant l’application des branches ou après. Lorsqu’on ne peut placer la seconde branche du forceps on retire la première et l’on commence par l’autre , et alors on sera obligé de décroiser les branches de l’instrument. Pour articuler on y arrivera en procédant avec douceur, mais en laissant toujours les cuillers dans le parallélisme avec l’axe de l’ercavation du bassin. Lorsqu’une branche heurte contre un obstacle, retirer et tâtonner, ne pas forcer.
Au deuxième temps ou articulation, si le pivot
Fig. 207. — Forceps dans la position occipito-iliaque gauche trai.sversale. On ramène l’occiput derrière le pubis.
— Dans la position occipito-iliaque gauche posté- n’est pas au niveau de la mortaise, repousser®*
rienre, mêmes règles que dans la position occipito- retirer les branches, suivant que celle qui est bir*
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placée, a le pivot ou la mortaise plus baut ou plus bas. Généralement il vaut mieux retirer la branche qui est la plus enfoncée. Si les branches sont trop écartées. c’est que la tête est saisie par le bout des cuillers. tâtonner pour mieux saisir la tête.
Au troisième temps ou extraction, si la tète est immobile avec rétrécissement du bassin, cesser les tractions, retirer le forceps et recommencer quelques
Fig. 208. — Forceps apj'liqué, le tronc étant sorti.
heures plus tard ; ne pas poursuivre les tentatives si le bassin a moins de 8 centimètres. V. Dystocie
PAR RÉTRÉCISSEMENT DO B.ASSIN
Si le forceps lâche prise on le réappliquera en cher- ■ chant à s’assurer de la position afin de mieux placer les cuillers.
Après une application de forceps on attendra pour délivrer le plus longtemps possible, à moins de complications. Les malades seront tenues chaudement pendant tout le temps nécessaire à l’attente de la délivrance. Les soins après l’accouchement seront trèsrigoureusement observés.
FORGES (Eaux de) (Seioe- Inférieure).
Eau minérale ferrugineuse froide employée contre la chlorose Œl, l’anémie, la stérilité □, les névralgies S, les diarrhées séreuses E], etc.
Il s’y trouve aussi une source sulfureuse froide employée contre les rhumatismes et les maladies de la peau.
FORGES-LES-BÆI^’S (Seiue-el-Oise). Eau de source peu minéralisée, agréable à boire et à lacpielle la spéculation privée accorde la vertu de guérir la scrofule.
FOBiRiQEE (Acide). V. Four.\iis.
FOSSE ILMQEE (ABCÈS DE LA) (V. PHLEG¬ MON DE LA FOSSE ILL4QÜE). On trouve dans la fosse iliaque dfô abcès phlegmoueu.K provenant d’un phlegmon simple ou d’un phlegmon en- Sendré par un psoïtis (V. Phlegmons et Psoï-
FOSS
Tis) ; des abcès consécutifs à des phlegmons des ligaments larges (V. Ligaments larges); des abcès par congestion provenant d’une carie vertébrale (V. Mal de Pott), et des abcès consécutifs à une carie de l’os des îles. Les .signes d’un abcès par congestion sont la fluctuation se transmettant entre une tumeur de la fosse iliaque et une tumeur au pli de l’aine et l’existence d’une lésion concomitante ou antérieure des os.
Les abcès pblegmoneux causent une douleur vive lorsqu’il y a flexion de la cuisse sur le bassin. V. Psoï- Tjs, Phlegmons de la fosse iliaque, etc.
Thérapeutique. — On traitera les abcès par congestion consécutifs à une carie de la colonne vertébrale ou de l’os iliaque comme les abcès par congestion, seulement on attendra que l’abcès soit sorti par dessous l’arcade de Fallope.
V. Polypes des fosses nasales et naso;Pharyngiens
II. Épaississement de la muquevse des fosses nasales. — L’enchifrènemeiit et la difficulté de respirer par le nez résultent de l’épaississement de la muqueuse nasale que causent ordinairement un ou plusieurs coryzas chroniques antérieurs, chez les sujets scrofuleux. V. Coryza.
Quand la muqueuse des fosses nasales n’est hypertrophiée qu’au niveau des cornets inférieurs, cette disposition simule un polype, mais on reconnaît qu’il s’agit d’une hypertrophie de la muqueuse à la coloration du bourrelet, qui est rouge violacé, tandis que le polype muqueux reste pâle.
L’absence d’hémorrhagie au moindre contact doit indiquer qu’il y a une simple hypertrophie de la muqueuse et non un polype fongueux, mais lorsque la lésion existe des deux côtés, l’idée d’un polype cancéreux doit être rejetée.
Thérapeutique. — Lotions dans le nez avec l’eau de gruau coupée avec du lait, — avec la décoction de feuilles de noyer, — avec une solution de 2 grammes de tannin pour un litre d’eau. — Eaux minérales sulfureuses à l’intérieur. — Insufflation dans le nez de la poudre d’alun ou injection avec l’alun à dose de A grammes pour 250 grammes d’eau. — Gautériser les parties accessibles avec une solution de nitrate d’argent :
Eau . . . 100 grammes.
Niti-ate d’argent . 20 à 30 centigr.
Si les narines sont oblitérées, passer des cordes à boyau d’un volume progressivement plus gros, eu
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suivant laparoi inférieure des fosses nasales. (Ledran.)
III. Abcès. — Il se forme quelquefois des abcès dans les fosses nasales à la suite des coryzas, après des contusions et des fractures, et après des ecchtmoses (J. L. Petit).
Les abcès des fosses nasales se développent sur la cloison, ou à l’ouverture des narines et dans les méats.
%* On reconnaît les abcès de la cloison, par la tuméfaction qui oblitère les narines, par une tumeur qui s’est développée vite après des accidents inflammatoires.
On ne peut reconnaître les abcès situés profondément dans les fosses nasales que par l’obstruction d’une narine coïncidant avec les signes rationnels d’une inflammation.
%* Les abcès profonds des fosses nasales sont un peu plus dangereux que les abcès apparents, à cause des décollements et des caries qui peuvent en être la conséquence.
Thérapeutique. — Ouvrir de bonne heure les abcès qui sont visibles. Quant aux autres, lorsqu’ils sont dans la cloison, pour éviter la nécrose de cette partie, on passera un séton ordinaire (A. Bérard) ou un sé ton perforé dans leur intérieur. On fera des injections d’eau de guimauve tiède dans l’abcès et dans la fosse nasale.
Les abcès profonds s’ouvriront seuls, mais dans les cas où il y aurait certitude qu’il y a un abcès, on pourrait, avec une sonde de femme, chercher à faii-c rompre les parois du foyer.- Les injections à l’eau de guimtauve seront répétées deux fois par jour.
IV. Tumeurs érectiles. C’est sur la cloison que se montrent le plus souvent les tumeurs érectiles des fosses nasales. On les reconnaît aux battements ou à l’expulsion pendant les efforts d’expiration et à la réductibilité.
Thérapeutique — La cautérisation au fer rouge, la transfixion avec le fer rouge sont les seuls moyens à employer contre les tumeurs érectiles des fosses nasales. Le séton est dangereux. La compression peut être tentée à l’aide d’une pince à pression agissant d’une manière continue et appropriée.
FOL^DRE (ACCIDENTS PRODUITS PAR LA
La foudre produit des brûlures de formes irrégulières au premier et au deuxième degré, sur les points où la décharge électrique a lieu. Elle tue les individus par suspension de l’action nerveuse.
Les individus morts par fulguration restent dans un état de convulsion tétanique.
Chez les foudroyés, la roideur cadavérique se montre de très-bonne heure.
Des lésions diverses existent chez les foudroyés, et parmi elles on signale des fractures, des ecchymoses, et, chose très-bizarre, on trouve, dit-on, sur la peau des images photoélectriques d’objets placés dans le voisinage de : l’individu frappé (Andrès Poey).
FOUG
Les corps foudroyés conservent de râettricité comme une bouteille de Leyde, et l’ofl voit quelquefois les individus relevant un hoinmt foudroyé recevoir une décharge électrique trèsforte (Boudin).
Les individus qui ne meurent pas sor le coup de l’action fulgui’ante présentent souTent. avec leurs brûlures, les signes d’une commotion cérébrale, et lorsqu’ils se réveillent ils sont paralysés incomplètement des membres inférieurs. Ils éprouvent des sensations de froid, un tiraillement très-douloureux dans les pieds et les mains, et une angoisse que l’on peut rapporter à la frayeur aussi bien qu’à Teffeldela foudre.
Des complications variables surviennent après la fulguration, ainsi l’on observe l’épilation qui peut être le résultat d’une brûlure ou d’une sorte de nécrose des poils, et des exanthèmes ou des inflammations autour des lésions traumatiques.
Les femmes enceintes atteintes par la foudre avortent généralement comme à la suite de violentes secousses.
Thérapeutique. — Ranimer les blessés par des frictions et des affusions froides et des lavements excitants.
On emploie aussi les potions stimulantes; soit pour 100 grammes d’eau, 2 grammes de liqueur d’Holîmann ou huile essentielle de cannelle, deux gouttes, et sirop, 30 grammes. On a aussi conseillé la potion suivante :
Eau . 125 grammes.
Sucre . 8 id.
Bruciue . 30 déeigrammes.
(Magendie.)
Une cuillerée par jour El-
Le lavement de térébenthine est d’un bon usage.
Eau . 250 grMimes.
Jaune d’œuf . n" i.
Essence de térébenthine .... 30 grammes,
(Codex.)
Si les malades présentent les signes de l’asphyxie, faire la respiration artificielle.
On traitera les brûlures après que les malades auront repris leurs sens.
FOUGÈRES. Plantes formant la famille de ce nom et dont plusieurs espèces sont employées en médecine :
1° La fougère mâle a une racine très-employée comme vermifuge, surtout contre le ténia Œ3. On l’emploie sous forme de teinture éthérée, 5 à 10 grammes, — ou de poudre incorporée à du sirop, 15 à 20 grammes, — et quelques heures après on administre 30 gi'ammes d’huile de ricin.
2° La fougère femelle, moins employée que la précédente, jouit des mêmes propriétés.
3° La fougère royale s’administre quelquefois en feuilles, à l’intérieur, contre la scrofule EJ. Elle ii’est bonne que pour faire des paillasses à mettre dans le lit des enfants.
foLxrBE. V. Entorse.
ForBais. Les fourrais sont des insectes hyménoptères, contenant de V acide formique et employés en médecine. Il y en a une espèce, la p-jurmi fauve, dont la teinture sert à préparer l'eau de magnanimité de Hoffmann, vantée comme aphrodisiaque □, et à faire le baume acoustique de Idinderer. Ce sont des moyens peu employés.
FBACTtiEES. Toute solution de continuité (fnn os forme ce qu’on appelle une fracture.
Les fractures résultent toujours d’une violence extérieure ou d’un effort et par cela même sont traumatiques; mais il y a des fractures dites spntanées sur les os qu’une nécrose, une tumeur on un ramollissement ont rendus moins solides, et alors les os se rompent sous l’influence d’un mouvement ou cèdent sous le poids du corps.
Dans la solution de continuité d’un ôs causé par un traumatisme la lésion peut se réduire à une simple fissure, à une petite perte de substance ou constituer une séparation complète de l’os, en deux ou plusieurs parties.
Toutes les fractures s’accompagnent de contusion à des degrés divers.
Quand un os est atteint de fracture, le périoste est presc{ue toujours déchiré.
Dans une fracture, les parties séparées des os longs se déplacent dans le sens de leur longueur en chevauchant ou en formant un angle, ou se déplacent par rotation. Les parties séparées des os courts ou des extrémités des os se déplacent dans des sens divers ou se pénètrent partiellement ; les parties les plus dures entrent dans le tissu le plus spongieux.
Les os spongieux sont souvent écrasés, les os longs sont fracturés oblic^uement, transversalement avec des dentelures plus ou moins prononcées. Les fractures transversales des os longs n’existent que chez les jeunes sujets. C’est encore chez eux que l’on rencontre des fractures incomplètes transversales et une courbure de la portion d’os demeurée intacte. Les fractures des os plats sont toujours irrégulières. '
Toutes les fractures tendent à se guérir ou à se consolider aux dépens du suc osseux (Galien) ou exsudât fourni par les extrémités des os fracturés (Dethleef ), et par l’exsudation de la face interne du périoste (Duhamel) , par une sorte d’ostéite adhésive (Lambron).
Les causes les plus variées déterminent les fractures; — ou bien, elles résultent de violence portées directement sur l’os au point où il se brise, ou bien elles dépendent de causes indirectes, c’est-à-dire des chocs portés sur un point de l’os très-éloigné de la fracture ou de contractures musculaires énergiques. Cette dernière cause est rare.
Un épanchement de sang, avec ou sans ecchymose, la déformation des parties et le raccourcissement ou la tuméfaction limitée d’un os, la douleur à la pression, la crépitation, la mobilité anormale et la saillie des fragments sont les signes anatomiques des fractures.
La douleur, l’impossibilité de mouvoir la partie où siège l’os fracturé, des mouvemenis anormaux du membre, la relation entre le traumatisme et la lésion produite, sont les signes physiologiques des fractures.
La compression et la blessure des parties molles par les os brisés, des contusions superficielles sur le membre blessé, des complications inflammatoires, senties signes pathologic[ues des fractures.
Toutes les fractures, excepté celles du crâne, se manifestent par ces groupes de symptômes.
Comme toutes les contusions, les fractures se compliquent de phlegmasies suppuratives et de gangrènes.
Une fracture ne peut être confondue qu’avec une contusion, une entorse ou une luxation , mais ce ne sont que les fractures des extrémités des os qui donnent lieu à ces erreurs. L’intégrité de l’os, appréciable dans les deux ^premiers cas, ne laisse aucune incertitude. Dans le dernier, on se rappellera que jamais une luxation ne s’accompagne de raccourcissement de l’os déplacé ; que le propre des luxations est de faire perdre la mobilité à une articulation dans le sens des mouvements habituels, et qu’un mouvement insolite coïncidant avec une perte de mouvements normaux est une disposition propre à la luxation. — En cas de doute on pourrait endormir les malades à l’aide du chloroforme, et en prenant les plus grandes précautions à cause de la stupeur dans laquelle se trouvent quelquefois les blessés. L’existence de mouvements étendus appartient en propre à la fracture, et la crépitation se fait alors sentir avec la plus grande facilité.
Une fracture qui se produit en dehors d’une violence extérieure est l’indice presque certain d’une altération des os. V. Os, Cancer ET FRACTURES SPONTANÉES.
Thérapeutique. — Uue fracture, accompagnée de déplacement, doit être réduite ; par des pressions sur les os courts, et par des tractions sur les os longs ; l’extension est faite toujours sur le segment de l’os brisé, ou à défaut de pouvoir agir ainsi sur une partie du membre, voisin du segment blessé. Il faut toujours que les tractions soient faites suivant l’axe du membre. La contre-extension est passive ; ou on la fait exécuter par des aides ou on l’obtient en attachant le malade, à un point d’appui fixe ; la coaptation se fait par des pressions avec la main. Un appareil doit être immédiatement appliqué pour maintenir les extrémités osseuses en contact.
Quand, par une position demi-fléchie, on’peutdimi-
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nuer la longueur des muscles rétractés autour d’une fracture, cela est une bonne pratique^ le chloroforme est un aide puissant pour favoriser la réduction des fractures.
Il n’est pas toujours nécessaire d’appliquer immédiament un appareil sur les fractures. Là où les déplacements sont peu étendus^ là où la réduction peut être obtenue par la cessation de la contracture musculaire. on peut s’en passer. Des cataplasmes trèsétendus, arrosés d’eau blanche, sur la fracture pendant vingt-quatre heures, sont d’un bon usage.
Les appareils à fractures réellement utiles dans la majorité des cas pour les fractures des membres sont les gouttières, l’appareil de Scultet et l’appareil inamovible (V. Bavdages de Scultet et Baxdages inamovibles). Les grandes fractures de cuisse sont les seules qui nécessitent une extension continue.
Les appareils compliqués, tels que les appareils hyponarthéciques, dont la boîte de Baudens est un typa, l’appareil polydactyle de J. Roux, les cuirasses métalliques, sauf quelques cas particuliers, ne sont pas meilleures que les gouttières de fil de fer étamé et rembourrées, et les pians inclinés. — Certaines fractures, comme celle de la rotule et s U calcanéum exigent un appareil tpécial ; — un simple bandage conentif, la simple position, sont quelquefois suffisants.
Une fracture ne commençant à se consolider que du douze au dixhuitième jour, on doit placer un appareil qui maintienne les fragments en contact pendant ce premier laps de temps, et l’on doit en faire le renouvellement tous les deux ou trois jours, afin de s’assurer de l'état des parties. — A partir du quinzième au vingtième jour on remplace le premier appareil par un bandage inamovible. Les fractures qui ne s’accompagnent pas de déplacements étendus peuvent être placées immédiatement dans un appareil inamovible qui sera changé au moment où le gonflement du membre aura disparu. Les fractures des os de la face et les fractures de la clavicule réclament des traitements particuliers auxquels ne s’appliquent pas ces considérations.
Le traitement des fractures se résume sous la forme des propositions suivantes :
Calmer la réaction infiaminatoire, tenir le malade au repos.
Réduire le déplacement, placer les fragments au contact, surtout du neuvième au vingtième jour, et les maintenir dans cette position jusqu’à consolidation parfaite.
Une compression exercée sur une fracture est toujours une condition favorable à la formation d’un cal régulier (Velpeau).
Le lit où repose un individu atteint de fracture des membres doit être dur, et une planche, interposée entre les matelas, remplit bien le but.
Un malade atteint de fracture simple doit suivre le régime des blessés (V. Plaies) pendant trois jours, après ce temps il doit être nourri, — on ne le tiendra au lit qu’en cas de nécessité absolue, et en principe l’opium ne doit pas être prescrit à titre de calmant, ce serait enlever au malade l’appétit pour lui épar-
gner des’douleurs de la fracture que le repos fait oréinairement disparaître.
Il faut veiller à ce que les malades ne s écorebat pas. On placera de l’ouate autour des points oê frottent les appareils. Une plaque de diachylon, sur les points où il y a une pression, diminue la doulenr qu’éprouvent les malades.
11 est bon de placer de la poudre d’amidon sw les parties où le corps, tenu immobile, repose depuis longtemps. Cette précaution soulage beaucoup les blessés.
On préviendra la constipation par des lavements ou un purgatif léger.
FRACTURES (APPAREILS A;. Les appareils les plus employés pour les fractures sont :
Va-pparâl de Scultet.
Cet appareil, de dimension appropriée à la longueur du membre fracturé , se compose essentiellement d’un drap fanon sur lequel on place des bandelettes de toile d’une longueur capable d’entourer une fois et demie les membres. Il y a deux couches de bandelettes imbri¬
quées les unes sur les autres, en allant de haut eu bas ; et pour les placer on commence toujours par le bas. On applique les premières bandes en les croisant par dessus le membre. Le chirurgien passe la bandelette sur le membre pendant que l’aide maintient sur le drap fauon les chefs des bandes de son côté, puis l’aide relève et passe sur le membre l’autre chef de la bande en le plaçant par dessus le chef placé par le chirurgien, pendant que ce dernier maintient à son tour les chefs de la bande qui sont de son côté. Quand les deux couches de bandelettes sont placées sur le membre, on enroule des attelles dans le drap fauon. On place des coussins entre les attelles et le membre enveloppé. Ou serre le tout avec des lacs. Le membre doit reposer sur un coussin. Un cerceau ou cage est tenu au-dessus du membre, ainsi pansé pour empêcher les draps et les couvertures de peser sur l’appareil.
Les gouttières sont des appareils de fil de fer disposés suivant la forme des membres. On les rembourre avec du coton, de façon que le membre entre jusqu’à frottement dans la cavité
^ la goatüère. Des cataplasmes placés sur la
fraclore sont maintenus par des compresses et
sont les meillenrs liens possibles pour maintenir une fracture dans une gouttière ; ils valent mieux que les bandes.
On emploie encore l’appareil à double plo.n incliné (Pott, Mayor, 3Ialgaigne).
Des compresses p’iées en triangle fixent le membre au plan incliné et maintiennent la fracture réduite (fig. 211).
On peut suspendre, le double plan incliné comme dans la figure 212.
On n’emploie plus aujourd’hui la boîte de Baudens (fig. 213).
Cet appareil a le même avantage que l’appareil de Desault pour les fractures de la cuisse, et que la boîte de Gaillard pour les fractures de jambe, mais il ne vaut pas mieux. Le point le plus important dans cet appareil est la facilité de faire des tractions latérales.
Fig. 2H. — Appareil à double plan indiné, modifié de Mayoi
des bandes nouées entoure it le membre et la
Fractures compliquées. — Les complications des fractures sont : ou des lésions produites au moment où la fracture a eu fieu, ou des accidents survenus dans le couis du traitement, qui I aggravent le pronostic de la fracture et fournis- ^ttière. Les lacs élastiques (Morel-Lavallée) j sont de nouvelles indications thérapeutiques.
Kg. 212. — KonLle plan incliné suspendu.
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I. Plaies simples. — La même cause qui pro- 1 doit une fracture peut produire une contusion et une plaie des téguments. Lorsque cette plaie ne communique pas avec la fracture elle ne présente aucun danger, si ce n’est celui d’un érysipèle lorsqu’elle n’est pas pansée avec soin.
Thérapeutique. — On pansera comme une plaie simple avec des bandelettes de diachylon, avec un cataplasme si la plaie est contuse ; et l’on appliquera néanmoins l’appareil à fracture.
II. Ploies par armes à feu. Les plaies par armes à feu ne doivent être débridées que dans les conditions de fracture comminutive pour extraire des esquilles ou la balle lorsqu’on la sent facilement. V. Plaies d’armes a feu.
III. Plaies produites par un fragment d'os. — Les plaies produites par un fragment qui a blessé la peau de dedans en dehors sont irrégulières et à bords contus; elles communkjuent avec le foyer de la fracture et intéressent les ranscles. Quelquefois les mouvements donnent lieu à un emphysème (V. Emphysème traumatique). La complication presque naturelle des plaies communiquant avec le foyer de la fracture est un phlegmon profond et diffus.
Thérapeutique. — Panser avec de larges cataplasmes ou des compresses d’eau froide, appliquer par-dessus un appareil de Scultet, ou bien encore placer le membre dans une gouttière ou sur un plan incliné, ou dans une boîte de Baudens. L’emphysème et le phlegmon seront traités par les moyens appropriés (V. Emphysème et Phlegmox). La compression circulaire est difficile à bien faire, pour éviter un phlegmon; mieux vaut se borner à bien panser la plaie. Lorsque la fracture commence à se consolider 011 place un appareil inamovible avec une fenêtre au niveau de la plaie.
Une plaie par arme à feu, avec fracture comminutive et ouvrant une articulation, exige l’amputation.
IV. Contusion. — Il n’y a pas de fracture sans contusion. Une ecchymose, un épanchement de sang, sont la règle dans les fractures par cause directe, l’épanchement de sang peut tenir à l’ouverture d’une veine ou d’une artère. V. Anévrysme traumatique.
Thérapeutique. — Les compresses d’eau blanche, les cataplasmes arrosés d’eau blanche, l’application immédiat d’un appareil à fracture, en cas de déplacement, sont les seuls moyens à employer.
Si l’inflammation survient on aura recours au traitement approprié. — S’il y a un anévTj sme onü’aitera par la simple compression et l’on attendra, à moins que la tumeur n’augmente sensiblement. Dans ce cas on aura recoui-s à la ligature. Y. Axévrtsme.
V. Hémorrhagie. — Les hémorrhagies sont des complications dues à l’ouverture de veines ou d’artères volumineuses ; elles se traduisent par un anévrysme faux primitif ou par une hémorrhagie à travers la plaie communiquant avec le foyer de la fracture.
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Thérapeutique . — Contre une tiéinorrbagii iri. neuse, tanipouncr la plaie avec de la charpie sèd». Contre l’hémorrhagie artérielle peu abondante, tainponner avec un bourdonnet de charpie légèrement imbibée de perchlorufe de fer, et mieux, comprimer la plaie et l’artère, soit par une compression avec des appareils, soit par la compression digitale [\’. Puiis Complication des)] . Si l’artère principale d’un membre a été ouverte, et s’il y a plaie extérieure et fracture comminutive, on n’hésitera pas à amputer; s’il y a seulement un anévrysme faux primitif, et si la chaleur est conservée aux parties situées au-dessous de la fracture, on peut attendre.
VL Fracture coïncidant avec une luxation. — Une luxation existant en même temps qu’une fracture est un accident rare au niveau des grandes articulations et peu important au niveau des petites (V. Luxation). On peut quelquefois confondre les fractures avec des luxations, mais la mobilité est la règle dans les fractures et l’exception dans les luxations.
Thérapeutique. — On tentera de réduire la luxation par des procédés de douceur, en endormant les malades. Les procédés de force, après l’application d’un appareil, seraient dangereux pour la fracture et inefficaces pour la luxation. En cas d’impossibilité de réduction on traitera la fracture en abandonnant la luxation à elle-même.
Aux doigts, aux pieds, la réduction est toujours assez facile par des pressions modérées et répétées.
VIL Spasme mMsculaire. — Les muscles se contractent souvent avec énergie autour d’une fracture, sollicités qu’ils sont par la douleur. Cette contracture augmente encore pendant les efforts de réduction et sous l’influence de la tension inflammatoire. Elle peut être poussée à l’excès, et c’est elle qui apporte les obstacles les plus insurmontables à la réduction.
Thérapeutique — Lorsque rien ne presse pour réduire une fracture, le repos, un cataplasme, éteignent assez l’irritabilité musculaire pour que l’on puisse réduire la fracture ou pour qu’elle se réduise spontanément ; lorsque la contraction est énergique et qu’il faut réduire, on endormira les malades am précaution, au moyen du chloroforme.
C’est souvent pendant le transport des blessés que la contracture s’exagère. Les précautions pour porter les blessés ne sauraient être trop grandes. V. Blesses.
VIII. Issue des fragments. — L’issue d'uB fragment d’os à travers une plaie du membre n’est pas toujours une complication redoutable. Deux cas peuvent se présenter ; ou bien l’os est dénudé, ou bien le périoste est conservé. —La plaie qui donne issue aux fragments est d’une étendue variable, et ses bords sont plus ou moins contus.
Thérapeutique. — Si un fragment fait issue pa? une plaie et est recouvert de son périoste, on k réduii-a immédiatement en débridant au besoin U peau. Il faut prévenir l’interposition des parties molles cnti*e les fragments. Quand la chose est possible, oa s’assurera de l’état de l’autre fragment par l’introduction du doigt dans la plaie. Si, malgré le débrt-
rtement de la plaie ou ne peut réduire, on réséquera lâ pointe osseuse sortie. Si le fragment est dépouillé de périoste, la résection est indiquée, cependant eu œ de doute il vaut mieux réduire, surtout si la porlioa d’os dénudée est peu considérable. — Régulariser les deux fragments sortis ou les réunir par une suture métallique est une opération qui a été suivie de succès, mais dont on ne doit pas faire une règle.
Après ces tentatives on traitera la fracture comme les fractures compliquées de plaie communiquant avec le foyer de la fracture.
IX. Esquilles, fi'acture commînutive. — Une fracture commioutive a lieu avec ou sans plaie extérieure; elle donne lieu à un bruit caractérisé par la comparaison avec la collision de noix dans un sac, et elle produit des saillies irrégulières dans le lieu de la lésion,
Thérapeutique, — S’il y a plaie extérieure ou extraira les esquilles libres et même celles qui, tenant encore à quelques brides de portions molles, paraissent destinées à être éliminées. Cependant toutes celles qui ne seront pas manifestement libres devront être laissées, quitte à les enlever un peu plus tard.
S’il n’y a pas de plaie, mais si l’on sent les esquilles très-mobiles sous la peau au milieu de tissus détruits, il est indiqué de débrider et d’aller enlever toutes les esquilles libres ; l’exploration de la plaie avec le doigt est un excellent guide.
Il est important de savoir que les plaies faites dans CCS conditions donnent quelquefois lieu à des hémorrhagies abondantes.
Ixs fractures comminutives par armes à feu, ou par écrasement, sont celles où il convient d’agir avec le plus de décision. ’V. Plaies par armes a feu.
Contre la réaction inflammatoire on emploiera les moyens habituels. V. Ixflammatiox bans les frac-
Tl'RES.
Si l’on ampute pour une fracture comininutiye, il faut amputer loin au-dessus de la lésion.
X. Communication d’une fracture avec une orticulation. — La communication du foyer d’une fracture avec une articuiation s’accompagne d’un épanchement de sang dans l’articulation avec déchirure de la synoviale. — Lorsqu’il y a plaie, l’issue de la synovie indique une fracture pénétrante dans une articulation.
Dans les fractures des membres, la communication d’une fracture comminutive avec une articulation est un grand danger, et la mort est presque certaine.
Thérapeutique. — Tant qu’il n’y a pas de plaie extérieure par laquelle l’air s’introduit dans le foyer de la fracture et dans l’articulation, le traitement général des fractures ne doit être modifié que pour prévenir une arthrite causée par un épanchement de «mg dans l’articulation. Arthrite.
Lorsqu’il y a une plaie extérieure il est sage de réduire le fragment principal ; si le fragment articulaire est petit, mobile et en plusieurs morceaux, on débridera et on l’extraira. Dans le cas de grands délabrements l’amputation est indiquée.
XL Inflammation du foyer de la fracture. — Toute fracture peut devenir le point de départ d’un phlegmon circonscrit autour de la
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fracture et consécutivement d’un phlegmon diffus. — Les os peuvent devenir le siège d’ostéite, et il se forme des abcès profonds et des abcès sous-périostiques. L’inflammation des os peut atteindre le canal médullaire et donner lieu à une ostéo-myélite (V. Phlegmon, Ostéite). — Les fractures voisines des articulations donnent lieu à des arthrites; celles qui sont dans le voisinage des cavités splanchniques causent des inflammations des séreuses.
L’inflammation dans le foyer d’une fracture fait parfois naître la gangrène des parties, soit de la peau, soit même d’une portion du membre.
Thérapeutique. — Un cataplasme, des irrigations froides, préviennent souvent l’inflammation dans les fractures.
On traitera les phlegmons par les applications de sangsues, mais surtout par le débridement des plaies,
— le membre sera placé ou la plaie sera disposée de façon à permettre le libre écoulement du pus, les contre-ouvertures, les tubes perforés, sont ici d’un excellent usage. — Les fractures des membres seront contenues dans des gouttières, et le pansement sera fréquemment renouvelé.
Lorsqu’un foyer de fracture suppure, la partie doit être tenue dans l’immobilité absolue.
Les injections d’eau, additionnée d’alcool camphré, sont d’un bon usage dans les foyers d’une fracture enflammée.
On contiendra plus exactement la fracture à partir du moment où la suppuration se tarit, et les appareils inamovibles feuêtrés pourront être mis en usage.
On traitera les inflammations du tissu osseux par les moyens appropriés (V. Ostéite). On laissera éliminer les eschares produites par la gangrène; — opérer pendant que l’inflammation est en vigueur, est un moyen quelquefois efficace, mais souvent c’est une opération mortelle. — Quoique l’ostéo-myélite des os longs nécessite en général une amputation, dans les fractures ainsi compliquées, on peut attendre, car le canal médullaire est ouvert et le pus peut s’en échapper à mesure qu’il se forme.
Lorsque la plaie suppure indéfiniment et quand les malades s’épuisent, on amputera ou l’on extraira les portions d’os malades qui entretiennent la production du pus, avant que la fièvre hectique soit établie.
XII. Gangrène. — La gangrène est une conséquence de la contusion qui a produit la fracture , elle est le résultat d’une rupture des veines et des artères ou un mode de terminaison de l’inflammation. On la reconnaît aux caractères particuliers de chacune de ces espèces de gangrène.
Dans les fractures, la gangrène est souvent favorisée par l’application d’un appareil un peu trop serré.
Thérapeutique. — Une gangrène limitée de la peau et qui est au niveau de la fracture, met dans le cas d’une plaie communiquant avec le foyer d’une fracture. — Une gangrène étendue d’un membre et due è.
des lésions des vaisseaiLX^ nécessite l'amputation immédiate; l'absence de battements artériels et le refroidissement des parties indiquent cette opération .
La gangrène consécutive à l'inflammation n'exige l'amputation que quand elle s est bien limitée. Un pansement avec des cataplasmes et des lotions avec l’eau blanche et l'eau-de-vie camphrée sera fait jusqu’à ce que les eschares soient bien limitées.
XIII. Délire nerveux. — Tétanos. — Le délire nerveux et le tétanos compliquent tpielquefois les fractures, mais ces accidents dépendent plus de la plaie extérieure tpie de la fracture elle-même. V. Plaies (Complication des).
XIV. Vice de consolidation. — V. Cals DIFFORMES et PSEÜDARTHROSES.
XV. Ankylosés. — Les ankylosés sont des complications cunsécutives des fractures, et sont dues à l’immobilité prolongée d’une articulation ou à une arthrite supputée produite par une blessure de l’articulation. V. Ankylosé.
Fracture de l’astragale» C’est dans Ulie chute sur les pieds d’un lieu élevé que la fracture de l’astragale a lieu. Il y a deux ou plusieurs fraginenis. Quelquefois une plaie existe et un fragment de l’astragale sort avec l’extrémité inférieure de la jambe (Rumsey).
La crépitation ne se fait sentir que quand la fracture est multiple. La déviation du pied a lieu tantôt en dehors, tantôt en dedans, et un gonflement énorme ne tarde pas à survenir; sauf deux cas (Rognetla), le diagnostic n’a pu être fait,
La fracture de l’astragale est souvent compliquée de luxation (Malgaigne).
Thérapeutique. — Compresses résolutives sur le pied placé dans une gouttière de jambe. Bandage inamovible dès que la tension inflammatoire est calmée. Pour prévenir le déplacement en arrière une attelle postérieure et un coussin rempliront toutes les indications; rattellc sera placée par-dessus un bandage de Scultet ou sur un bandage inamovible pendant la dessiccation.
Si une arthrite ou un abcès surviennent on attendra, puis ou ouvrira l’abcès. Dans ces cas presque toujours un fragment de l’astragale est nécrosé et rejeté plus tard au dehors avec te pus.
Fracture de l’aTant-bras.
A. Fracture du radius et du cubitus. — Un choc, une pression violente, une chute sur la main, sont presque toujours la cause de la fracture de l’avant-bras, et il est douteux que la contraction musculaire puisse la produire.
C’est au tiers moyen de l’avant-bras que s’observent habituellement les fractures.
Quelquefois, chez les jeunes sujets, la fracture de l’avant-bras est incomplète, les os se courbent et se fraciurent comme des tiges de bois vert C’est ce qui constitue les fractures rachitiques. V. Rachitisme.
Les os de l’avaut-bras peuvent être fracturés au même niveau ou à des hauteurs dilTé- |
rentes. Dans le premier cas le déplacement eg plus marqué que dans le second. Les fragment se rapprochent toujours de façon à faire disparaître l’e.space interosseux.
Les fractures de l’avant-bras se complj.
quent souvent d’un gonflement inflammatoire qui expose à des gangrènes consécutives sous l’appareil contentif. Plus tard il est assez fréquent de voir l’espace interosseux comblé par le cal et alors les mouvements de pronation et de supination sont perdus.
La mobilité anormale, le gonflement, la crépitation et la perte des mouvements de pronation et de supination font aisément reconnaître la fracture de l’avaut-bras.
Thérapeutique. — La réduction se fait par des tractions sur les doigts fléchis pendant qu’un aide fait la contre-extension sur le coude.
On contiendra le membre placé en demi-pronation si le déplacement n’est pas étendu (Hippocrate), en supination quand il y, a un déplacement marqué (Lonsdale). On met deux attelles de la largeur de l’avant-bras (Malgaigne), une palmaire et une dorsale, sur deux compresses graduées placées au niveau de l’espace interosseux (J. L. Petit) ; ou sur des bouchons coupés eu deux dans le sens de leur longueur (Nélaton), placés sur la peau ou au-dessus d’un bandage roulé, ou encore sur des rouleaux de toile mis de la même façon (Pouteau).
Le bras pansé sera soutenu dans une écharpe, sup-
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portant tout l'avaat-bras (Hippocrate). Du quinzième | au vingtième jour on remplacera les attelles par un bandage inamovible.
Si la fracture est accompagnée de gonflement inflammatoire. on placera le membre sur un coussin et on le recouvrira de cataplasmes, une attelle dorsale ou palmaire contenant la fracture. — Si la fracture est comminutive on placera l’avant-bras dans une gouttière, on traitera par l’irrigation continue ou les cataplasmes froids. — On aura recours à l’amputation quand les artères seront coupées et quand le membre sera menacé d’une gangrène prochaine.
Dans les fractures de l’avant-bras on placera la main et les doigts dans la demi-flexion, afin de n’avoir point de roideur dans les mouvements de la main après la guérison de la fracture. Cette pratique est d’un emploi général pour toutes les applications d’àppareil sur le membre supérieur. (Malgaigne.)
B. Fracture du radius.
I. Fracture du corps du radius. — Une cause directe, une chute sur la main, causent la fracture du corps du radius.
Dans la fracture du radius, les fragments restent engrenés ou chevauchent en se rapprochant du cubitus, et l’articulation radio -cubitale inférieure peut être écartée.
Un gonflement du bras, une ecchymose, due le plus souvent à la contusion dont la fracture a été la conséciuence, la douleur à la pression au niveau de la solution de continuité et la crépitation pendant les mouvements communiqués de pronation et de supination sont les symptômes de la fracture du corps du radius.
Thérapeutique. — La guérison de la fracture du corps du radius ne demande pas plus de trente à trente -cinq jours.
Un bandage roulé, dextriné ou plâtré, appliqué dès le premier jour, sufflt dans tous les cas où le déplacement est à peine marqué, cependant comme le radius est l’os de l’avant-bras le plus mobile, on aura recours au bandage des fractures de l’avant-bras.
II. Fracture de V extrémité inférieure du radius (Fouteau, Dupuytren, A. Cooper). — Une chute sur le poignet, le bras étant étendu, détermine le plus souvent une fracture de l’extrémité inférieure du radius (Dupuytren) avec ou sans complication de la fracture de l’apophyse styloïde du cubitus (Boucher, Voillemier).
Une déformation caractéristique en dos de fourchette, la tension des tendons des muscles radiaux externes contracturés (Velpeau), la déviation en dedans de l’axe de la main (Dupuylren), l’accroissement du diamètre antéropostérieur du poignet (Diday, Goyrand d’Aix), une douleur vive augmentée par la pression au niveau de la fracture sont des caractères propre à cette espèce de fracture.
*** La contusion et l’entorse du poignet simulent la fracture de l’extrémité inférieure du radins, de là des illusions sur la possibilité de la guérison prompte de ces fractures. Il n’y a pas de signe distinctif absolument certain entre
la fracture et la contusion, parce qu’il y a des espèces de fractures sans déchirure du périoste
Fig. âlS. — Déformation de poignet par la fraetiii'j de l'extrémité inférieure du radius. — R , saillie des tendons des muscles radiau.v externes,
qui s’accompagnent d’un gonflement, d’une déformation et d’une douleur caractéristique de la fracture.
La disjonction de l’épiphyse, du radius (J. Cloquet), qui a été vue sur un sujet de vingtquatre ans (Voillemier), offre les mêmes signes que la fracture du radius. Le diagnostic différentiel ne peut reposer que sur la rareté relative de la disjonction épiphysaire.
Thérapeutique. — H ne faut pas tenter la réduction de la fracture au moment où elle, s’est produite, c’est faire éprouver aux malades des douleurs inutiles.
Au moment de l’accident, placez le membre sur un coussin, appliquez un cataplasme ; au bout de vingt-quatre heures la douleur aura diminué, vous pourrez agir.
Si le déplacement est considérable il est probable qu’il y a pénétration des fragments, solution de continuité comminutive et il y aura plus tard déformation, par suite d’une perte de substance de l’os. La réduction pourra être tentée dans ce cas, soit par la flexion du poignet, soit par la coaptation avec les doigts et l’appareil sera appliqué ensuite.
Si le déplacement et la déformation sont peu marqués, on peut croire qu’il y a fracture avec conservation du périoste. Ne cherchez point à réduire, il n’y a pas de réduction à tenter, et, si par hasard vous aviez pris une contusion du poignet pour une fracture, vous n’aurez pas fait éprouver au malade des doulem’S inutiles.
Lorsque vous avez affaire à des cas intermédiaires, n’essayez pas de réduire davantage, appliquez l’appareil, la fracture maintenue se réduira seule.
Pour mettre l’appareil de la fracture de l’extrémité inférieure du radius, il faudra placer une attelle dorsale avançant jusqu’au métacarpe, appliquée sur une compresse graduée, pressant sur le fragment inférieur. Une autre attelle et une autre compresse graduée ne dépassant pas l’extrémité inférieure du radius seront appliquées sur la face palmaire de l’avant-bras pom* repousser en ari-ière le fragment supérieur ton r dant à proéminer en avant (Nélaton). Des compresses d’eau blanche doivent être maintenues sm- la partie correspondante à la fracture. La main et les doigts doivent être tenus fléchis sur une bande roulée (Malgaigne}.
La bande dextrinée, amidonnée ou plâtrée, peut être appliquée à paiffir du quatrième ou du sixième jour, suivant l’état du gonflement, à condition qu’elle soit renouvelée tous les huit jours pendant deux semaines.
I.orsque la main est fortement portée en dedans
lorsque toutes les tentatives suffîsantes d'ordinaire dcs tubei’OsiteS de l humerus, sa mobilité Ct Uü pour redresser le membre n’aboutissent à rien, on se espace libre entre le CubituS et l’olécràne conservira de l’attelle de Dupuytren ou attelle plate, firmeiit le diagnostic. Le membre ne peut être coudée en dehors, sur laquelle on fixera le poignet, la étendu saiis une douleur vive. La crépitation
Fig. 216. — Appareil de Nélaton pour la fracture de l’extrémité inférieure du radius. •
ne peut être perçue que quand le bras est étendu.
Lorsque le périoste est conservé, la crépitation peut être sentie, mais 011 ne doit pas prolonger les recbercbes ; il vaut mieux rester dans le doute que d’augmenter le déplacement. Au reste, s’il y a fracture il est probable que l’écartement se produira assez pour être constaté (Lonsdale), et confirmera les autres signes de la fracture.
Lorsque la fracture siège au sommet de l’olécrâne on peut encore sentir la crépitation. Il en est de même lorsque lafracture empiète sur l’extrémité supérieure du cubitus.
main et l’extrémité inférieure de l’avant-bras jusqu^à son tiers supérieur.
Trente jours suffisent à la consolidation de la fracture simple. Cinquante à soixante jours sont nécessaires pour les fractures avec pénétration, bien que la consolidation provisoire s’obtienne assez vite.
S’il y a hésitation entre une fracture et une contusion de l’extrémité inférieure de l’avant-bras, appliquez l’appareil, il vaut mieux faire trop que pas assez.
Prenez garde à la formation d’eschares au poignet, sous l’influence de la compression des bandes et des attelles; — ■ consultez les malades et n’hésitez pas à défaire les appareils.
L’avant-bras doit être soutenu par une écharpe, mais la main doit être libre ; — il ne faut pas que le malade reste au lit plus de trois ou quatre jours, car ce serait altérer inutilement sa santé en diminuant ses forces.
C. Fracture du cubitus
I. Fracture de Volécrâne. — Une chute .sur le coude, une contraction musculaire éner- ! gique (Bottentuit), déterminent la fracture de l’olécrâne : 1“ à son sommet, ce qui est une fracture par arrachement à l’insertion du tendon du triceps ; 2° à la partie moyenne (Boyer) ou à la base (Desault), et c’est la fracture la plus fréquente; 3° à la base, c’est-à-dire en empiétant sur l’extrémité supérieure du cubitus.
La fracture de l’olécrâne est quelquefois comminutive et accompagnée de plaie extérieure, le périoste peut être conservé ou être détruit.
Il y a des fractures verticales de l’olécrâne, mais elles sont extrêmement rares, et l’on peut douter de leur existence ; il n’y a en général que des fractures transversales plus ou moins obliques.
*** Une contusion avec ecchy’mose, le gonflement du coude, quelquefois un épanchement sanguin étendu, doivent faire soupçonner une fracture de la partie moyenne de l’olécrâne. La saillie de cette éminence au-dessus de la ligne
La fracture de l’olécrâne se réunit le plus souvent par un cal fibreux et celte réunion ne gêne pas les mouvements d’extension de l’avant-bras (Camper) au point de constituer une infirmité.
Thérapeutique. — On placera le membre dans la demi-flexion (Hippocrate) et le bras sera enveloppé d’un bandage roulé, serré. On pourra, dans le cas de déplacement étendu de l’olécrâne, placer une compresse graduée au-dessus de cette tubérosité, la fixer par une bande dont les deux chefs sont attachés au poignet ; l’avant-bras étant demi-fléchi elle tendra à presser sur l’olécrâne pendant les mouvements d’extension involontaire (Devilliers) . .
On pratique encore l’extension complète (Haighton), méthode anglaise, ou l’extension incomplète (Duveriiey), méthode française.
Par la méthode française on place un bandage roulé sur l’avant-bras ; on fait une coaptation aussi régulière que possible ; on maintient les fragments supérieurs par ime compresse graduée et un bandage en 8 de chiffre, et l’on continue le bandage roulé jusqu’à la partie moyenne dubras (Boyer). Une bande dextrinée soutenue par des attelles de carton mouillé (Velpeau), un brassard bouclé (Wardenburg, Bottcher) donnent le même résultat. Une attelle antérieure soutenue par des compresses graduées, et le bandage unissant des plaies en travers (Dupuytren), ne sont pas un moyen plus certain que les précédents.
Par la méthode anglaise ou place le membre dans une gouttière. Pour fixer l’olécrâne, un bandî^e roulé sur l’avant-bras et un bandage roulé sur lebras maintiennent de chaque côté deux lacs que l’on serre et qui servent ainsi à rapprocher l’olécrâne du cubitus en resserrant l’intervalle des deux bandages roulés (A. Cooper). De longues bandelettes de diachylon, dont le plein repose au-dessus de l’ olécrane et dont les chefs viennent se croiser sur la face palmaire de l’avant-bras (Alcook), ramènent l’olécrane à sa position normale.
Pour les fractures sans déplacement, un bandage roulé et la position demi-flécbie (Desault) ou une
smpk echarpe (Celse) soat cc qu'il y a de mieux à Eiire.
Lorsqu’il y a un grand écartement^ l’extension incomplète est suffisante. On ne doit se servir de la ïouttière et de l’attelle de bois antérieure, que pendant dix à quinze jours, le temps nécessaire à la disparition de la contracture musculaire et à l’exsudation des éléments du cal.
Pour transformer le cal fibreux en cal osseux, tenter quelque chose serait imprudent et il n’y a qu’à temporiser.
n. Fractu7'e du corps du cubitus. — Le tiers moyen et le tiers inférieur du cubitus se fracturent ordinairement par cause directe et trèsrarement par une chute sur le poignet (Voisin).
Un déplacement peu étendu , une crépitation appréciable dans les mouvements comninniqués de pronation et de supination, ou pendant les pressions exercées sur le trajet du cubitus, et les tractions latérales sur les deux fragments en sens opposé, une ecchymose, enfin de la douleur à la pression au point fracturé, sont les signes de la fracture du cubitus.
Thérapeutique. — Il n’est pas nécessaire de réduire j les fractures du cubitus, la contention bien faite supplée à cette première manœuvre. En l’absence de tout déplacement et en cas de fracture simple, un bandage roulé inamovible suffit. Deux petites attelles dorsales et palmaires sur le tiers inférieur de l’avant-bras ont suffisamment maintenu une fracture de la partie moyenne du cubitus (Fleury).
Si la fracture est comminutive, et s’il y a plusieurs fragments on applique l’appareil à fracture de l’avantbras (V. ce mot) . En règle générale, le membre doit toujours être tenu dans la demi-supination.
Fracture du bassin. Des pressions énormes, des chutes sur les pieds , ou une chute d’un lieu élevé sur un corps anguleux, déterminent les fractures du bassin.
Les fractures du bassin sont souvent multiples, et occupent l’os des iles ou le sacrum, ou ces deux os à la fois. Elles sont ordinairement très-difficiles 'a reconnaître, à moins de grands délabrements, et à moins qu’il n’y ait une plaie extérieure ou un fragment bien détaché.
I. Fracture du sacrum. — Lorsqu’une chute a eu lieu sur le sacrum, lorsqu’un choc latéral a été reçu, toute la portion de l’os cjui ne s’articule pas avec l’os iliaque peut se détacher et se placer 'a angle plus ou moins aigu, avec la liase du sacrum (Paul d’Égine, J. Cloquet, Sandifort, Fleury (de Clermont), Bremond.)
** Une douleur à la pression ; la saillie du coccyx en avant perçue par le toucher rectal, une crépitation que l’on sent parfois en pressant sur cette saillie, font soupçonner la fracture du sacrum.
y La fracture du sacrum n’entraîne pas de paralysie; elle est assez souvent l’occpsion du développement d’abcès du bassin d’un pron<»tic toujours grave.
Quand la fracture du sacrum coïncide avec d’autres fractures du bassin, elle est multiple (Lacaze-Peroui), en croix (Guéretin), transversale et verticale (Richeraud) .
Thérapeutique. — Réduire la fracture avec le doigt introduit dans l’anus, placer un cylindre de bois dans le rectum (Judes), et mieux une canule de 15 centimètres de long etd’mr diamètre de 15 millimètres, entourée de tampons de linge (Bremond).
— Les malades seront couchés sur le ventre et lorsqu’ils reposeront sur le dos, un coussin percé sera placé sous le siège de façon que . celui-ci ne porte qu’au niveau des symphyses sacro-iliaques et des articulations coxo-fémorales. Lorsqu’on introduit des appareils dè contention dans le rectum les tamponnements par la canule sont les meilleurs, car ils laissent échapper les gaz.
II. Fracture du coccyx. — Il est possible que le coccyx se fracture chez les vieillards, alors que les articulations du coccyx sont ossifiées, mais jusqu’ici il n’y a pas de preuves certaines de la réalité de ces fractures.
III. Fracture de la crête iliaque (Duverney
— Ces fractures sont causées par une violence directe, par une chute dans laquelle le bassin a porté sur un corps anguleux. Le déplacement peut être très-marqué (Sanson), mais d’ordinaire les fragments ne s’abandonnent pas. La crête iliaque est seulement un peu déjetée en dedans.
Dans les fractures de la crête iliaque, une douleur vive, une contusion, quelquefois une plaie, existent au niveau de la fracture et la crépitation est appréciable en pressant sur l’épine iliaque antérieure et supérieure.. S’il y a plaie, la crépitation est perçue à l’aide du doigt introduit dans la solution de continuité du tégument, Il n’y a d’embarras que quand les sujets sont surchargés d’embonpoint. H faut toujours relâcher le psoas iliaque pour explorer la fracture, et dans ce but la cuisse sera tenue dans la demi-flexion (Monteggia).
La fracture de la crête iliaque guérit généralement assez vite, mais elle cause quel-^ uefois des phlegmasies de la fosse iliaque et es péritonites.
Thérapeutique. — Le décubitus sur le dos, un bandage de corps autour du bassin, la demi-flexion de la cuisse sont les meilleurs moyens à employer contre la fracture de la crête iliaque, — S’il y a plaie et fracture comminutive, panser à l’eau froide, lavage de la plaie avec l’eau alcoolisée, — application de trente sangsues à la première menace de phlegmon, — extraire les esquilles à mesure qu’elles se détacheront.
IV. Fracture du pubis. — Elle est occasionnée par des pressions énormes ou par une chute d’un lieu élevé sur les pieds.
Il est rare que le pubis, d’un côté, soit fracturé sans que le pubis du côté opposé le soit également. La symphyse du pubis est quelquefois rompue. Un fragment du pubis peut être for-
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temeut déplacé et venir faire une saillie sous la
peau (Maret).
Les ruptures de la vessie et de l’iirèthrc compliquent souvent la fracture du pubis, ce qui est très-grave (JNivet, Boudet). Chez la femme cet accident n’est pas toujours mortel (Nélaton) .
Une solution de continuité, la saillie irrégulière du pubis, la crépitation perçue par le toucher à l’extérieur ou par les touchers rectal et vaginal permettent de reconnaître la fracture de cet os.
Thérapeutique. — En cas de fracture double du pubis, repos au lit, compresses résolutives, bandage de corps serré autour du bassin, de façon à repousser le pubis qui tend à se porter en avant. — Si le pubis est fracturé d’un seul côté, il n’y a rien à faire qu’à prévenir les complications inflammatoires. — En cas de rupture de la vessie et de l’urèthre, sonde à demeure (V. Epaxchement de l’abdomen). — Extraire les esquilles détachées par la plaie, si la fracture présente cette complication . — Extraire une esquille mobile sous la peau non entamée (Muret) est un moyen auquel on n’aura recours que si le hagment est bien détaché du pubis et très-mobile sur la peau.
V. Fracture de l'ischion (Maret, Percy, Raiîkin, B. Bell, A. Cooper, Jobert). — Une chute sur le siège, im coup, une balle, causent la fracture de l’ischion; — celle-ci est simple ou comminutive.
La mobilité, la crépitation perçue par le chirurgien et même par le malade (Percy), l’exploration par le rectum et la constatation d’un sillon ou d’une saillie appréciable au toucher par le rectum, sont les signes de la fracture de l’ischion.
Thérapeutique. — Pour traiter k fracture de l’ischion, un spica de l’aine (Maret), un coussin percé appliqué sous le siège et tendant à rapprocher les ischions (Percy), ne sont pas plus efficaces que le décubitus dorsal, le bassin étant un peu élevé et les cuisses étant demi-fléchies (Malgaigne).
S’il y a plaie extérieure et fracture comminutive, on fera des lavages dans la plaie avec l’eau additionnée d’une petite quantité d’eau-de-vie camphrée. Les malades seront couchés sur le côté sain, les lombes étant soutenues par un coussin.
VL Fracture de la cavité cotyloïde. — Pendant une violence capable de produire une luxation de la cuisse, il n’est pas rare de voir se produire une fracture du rebord de la cavité cotyloïde. Dans les fi'actures du pubis et de l’ischion, la cavité cotyloïde peut aussi être divisée, enfin dans une chute sur la hanche on a vu une fracture en étoile divisant les trois parties osseuses dont la réunion constitue cette cavité osseuse (A. Cooper). Chez de jeunes sujets on a trouvé des enfoncements de la cavité cotyloïde par la tête du fémur (Sanson).
Une crépitation obscure pendant les mouvements de la cuisse indique une fracture
de la cavité cotyloïde; un aplatissement de li fesse correspond à son enfoncement etuneltuation réductible avec facilité et se reproduisant, indique de même une fracture du rebord cotyloïdien.
Une arthrite sèche est assez souvent la conséquence des fractures delà cavité cotyloïde.
Thérapeutique. — Le repos au lit, la cuisse étant demi-fléchie, des compresses résolutives sur l’articulation suffisent dans la majorité des cas.
Quand il y a luxation et fracture du rebord cotyloïdien, après la réduction de la fracture on placera l’appareil à extension continue des fractures de la cuisse.
Quand il y a fracture du rebord antérieur de la cavité cotyloïde, la demi-flexion des cuisses rapprochées et soutenues par un coussin est suffisante.
AIL Fracture double verticale du bauk (Malgaigne). — Dans les pressions violentes et dans les chutes d’une grande hauteur, une fracture du bassin n’est pas rare ; elle peut être constituée par une fissure des deux branches du pubis (Richerand), ou par une disjonction de la symphyse du pubis (Gerdy), et par une autre fracture en arrière de la cavité cotyloïde dans un point opposé, mais presque toujours symétrique. Quelquefois il y a trois fragments, la fracture du pubis existe des deux côtés et un déplacement a lieu, alors l’ascension delà plus petite portion du bassin avec un raccourcissement du membre correspondant est évidente.
Les fractures du bassin ne sont pas toujours mortelles, mais elles sont graves chez les femmes, parce qu’elles rétrécissent la cavité pelvienne (Papavoine).
Dans les fractures du bassin la crépitation n’est pas toujours sensible, et le raccourcissement du membre est un meilleur signe de la lésion. On ne croira pas à une luxation, parce que le raccourcissement n’existe pas entre la crête iliaque et la tubérosité interne de l’extrémité inférieure du fémur, et parce que les épines iliaques ne sont plus sur le même niveau. Les touchers rectal et vaginal apprendront que l’on a affaire à une fracture lorsqu’on pourra constater une solution de continuité des pubis.
Thérapeutique. — Des manipulations extérieures graduées, une sorte de massage, peuvent ramener les fragments au contact (Larrey). — L’appareil à extension des fractures de la cuisse a soulagé un malade (Laugier). — On pourra placer le blessé sur un lit mécanique (Amesbury), avec une poulie et un poids tirant sur le membre inférieur ; — la gouttière de Bonnet, ou un double plan incliné (Malgaigne), — la suspension au-dessous des aisselles, empêchant le malade de glisser, est im appareil très-utile, — Une ceinture bouclée ou un bandage de corps serré, entourant le bassin, préviendra l’écartement latéral des fragments. — On évitera la constipation et la rétention d’ui-ine par les lavements et le cathétérisme. Les malades seront placés sm' uu lit mécanique pour ne pas déranger le bassin. V. Blesses.
Fraclare Cn calcnnéoni. La fraclure dll calcanéum, a lieu dans une chute sur les talons 'Garengeot), dans un faux pas (J.-L. Petit), dans une chute sur la pointe des pieds (Desanlt), mais alors, dans ce dernier cas, elle a lien par cause indirecte , c’est-à-dire par contraction musculaire.
La fracture du calcanéum est multiple (Lisfranc) surtout quand il y a écrasement (Malgaigne); le plus Souvent elle est transversale ou oblique. Elle occupe le point où s’insère le tendon d’Achille; lorsque la fracture a lieu par cause indirecte, on la rencontre sur le corps du calcanéum. Il peut y avoir plaie extérieure et un fragment vient alors faire saillie au dehors.
%* L’écartement des fragments, l’abaissement de la voûte du pied, un pied plat accidentel, moins les saillies du scaphoïde et des cunéiformes, la crépitation, fout reconnaître la fracture du calcanéum.
Dans les fractures multiples du calcanéum ou fractures par écrasement (Malgaigne), l’os est comme tassé, les fragments sont engrenés, la crépitation est obscure et il y a un gonflement moins marqué que dans la fracture simple, car il existe surtout au voisinage des malléoles. L’élargissement du calcanéum et l’abaissement de la voûte du pied sont les meilleurs signes de cette variété de fracture.
Pour lie pas confondre la fracture du calcanéum avec une fracture du péroné, on recherchera les points où la douleur à la pression est à son maximum d’intensité et ce point indique le lieu où l’os est fracturé.
Thérapeutique. — La fracture simple du calcanéum sera réduite avec la main et contenue à l’aide (l’une bande roulée, et mieux avec des bandelettes de diachylon et le bandage du talon (V. Bandages). Le pied sera tenu étendu avec la pantoufle (J.-L. Petit), modifiée parTillhaye, munie d’une courroie au talon, destinée à être attachée à une jarretière large, placée au-dessus du genou, ou à une genouillère. Si la fracture du calcanéum était accompagnée d’une grande mobilité on se servirait d’une chaussure à semelle cambrée, ne portant pas sur le talon.
Dès qu'il y aura un commencement de consolidation on appliquera au quinzième ou au vingtième j ouiun bandage inamovible que l’on laissera vingt-cinq jours en place. Le malade ne marchera pas.
Extraire le fragment qui sort par une plaie (Gareugeot) est une opération possible, lorsque le fragment est bien mobile.
Dans la fracture du calcanéum par écrasement ne >'accompagnant pas de déplacement, le pied sera placé dans une gouttière, recouvert de cataplasmes arrosés d'eau blanche. Lorsque la tension inflammatoire aura disparu, on placera mi appareil inamovible qui sera conservé pendant quarante-cinq jours. Les malades u’appuieront pas sur le pied avant le soixantième jour. Après la guérison on suppléera à raffaissemcnt du talon par une chaussure à talon haut.
Fracture du carpe. Les OS (lll Cai’jDe sont fraclurés dans les plaies par écrasement, ou à la suite d’une forte contusion sans plaie extérieure (Bouchet, J. Cloquel).
Les fractures des os du carpe sont trèsdifficiles à reconnaître, elles donnent quelquefois fieu à de la crépitation.
Dans les écrasements de la main les fractures des os du carpe existent souvent et laissent les articulations ouvertes.
Thérapeutique. — Contre les fractm-cs du carpe sans plaie, il fautpresci-ire des cataplasmes et l’immobilité, la main étant fixée sur une palette ; — s’il survient une ai-thrite, on la traitera par des sangsues. V. Arthrite.
Contre les fractures avec écrasement et dénudation des tendons et des os, pansements à l’eau froide, la main étant étendue sur une palette ; — l’amputation de la main ne doit être faite que quand plusieurs articulations sont ouvertes et quand la main est liroyée en même temps que le carpe.
Fracture des cartilages. Los fracturOS des cartilages sont toutes régulières et non engrenées; elles se réunissent d’ordinaire par un cal osseux (Broca).
Fracture des cartilages sternaux et costaux. La fracture des cartilages sternaux et costaux est assez rare et s’observe à tous les âges. Sa cassure est nette, entraîne des déplacements variables et elle se consolide par un cal osseux.
Elle se reconnaît à une saillie des fragments là où l’on sait qu’il y a un cartilage; — il n’y a pas de crépitation franche.
Thérapeutique. — La réduction s’obtient par une forte inspiration du malade ou par des pressions bien entendues faites avec la main.
A. Cooper proposait d’appliquer une plaque de carton mouillé, qui se moulait sur la partie où siégeait la fracture, et contenait les cartilages déplacés. En appliquant préalablement une plaque de diachylon sur la région, au-dessous du carton, on préviendrait les excoriations de la peau. Un bandage herniaire, à ressort anglais, a été appliqué avec succès pour maintenir la fracture réduite (Malgaigne).
Si le déplacement est peu considérable, un simple bandage de corps, une large bande de diachylon peuvent suffire.
Fracture des cartilages thyroïde et crieo'ïde du larynx. Les fractures du larynx ont été trouvées chez les pendus (Malgaigne), à la suite de pressions violentes sur le cou, après des chutes et des coups sur cette région (Marjolin et Gavasse) .
Chez les pendus, c’est surtout le cartilage cricoïde qui est fracturé.
Les fractures du larynx peuvent entraîner immédiatement la mort, par suite d’une obturation de la glotte.
Il faut un certain degré d’ossification pour f[ue les fractures du larynx puissent se produire (Marjoliu) ; mais cela est trop exclusif, car les
fractures dues à des coups peuvent se produire sur des cartilages non ossifiés, comme on le voit au nez.
Thérapeutique. — Traiter les complications; l’asphyxie mécaniqae par la trachéotomie, prévenir l’inflammation par les sangsues ou par la saignée du bras.
Pas de bandage ; le repos, le silence, la diète, et les aliments liquides doivent suffire.
Fracture de la clavienle.
I. Fracture du corps de la clavicule. — Un coup appliqué sur l’os, une chute sur la main, le coude étant écarté du corps, une chute sur le moignon de l’épaule, déterminent, par ordre de fréquence, suivant l’âge et le sexe, chez les jeunes enfants, les adultes et les vieilles femmes, une solution de la partie moyenne de la clavicule.
Il y a des exemples de fracture de la clavicule par contraction musculaire
Les fractures de la clavicule sont plus ou moins dentelées, avec ou sans esquilles, simples ou multiples, quelquefois incomplètes ; parfois le périoste est conservé, et cela se voit dans les fractures par contraction musculaire.
La cause des fractures de clavicule détermine la variété que présente la solution de continuité de cet os, ainsi une cause directe produit assez souvent une fracture multiple.
*^.*Dans les fractures simples ou multiples de la clavicule, les fragments se portent en avant , tantôt ils sont engrenés et forment un angle saillant en avant, quelquefois en haut; tantôt il y a chevauchement et le fragment externe se porte généralement en bas, entraîné par le poids de l’épaule, et il se place sur un plan antérieur au fragment interne qui est remonté.
*„.* Un malade qui a reçu un coup sur la région claviculaire ou qui a fait une chute sur le moignon de l’épaule, qui éprouve de la douleur vers la région claviculaire, et qui ne porte la main à sa tête qu’avec difficulté, doit être soupçonné de porter une fracture de la clavicule.
S’il y a une tuméfaction de la clavicule et une diminution de longueur appréciable par la comparaison avec celle du côté sain, si la main explorant l’os y détermine de la douleur, et plus ou moins de mobilité; il y a une fracture avec conservation du périoste ou avec engrènement des fragments. — S’il y a une crépitation franche à la pression, il y a fracture avec esquilles ou fracture multiple.
Dans les cas de fracture de clavicule où la crépitation n’est point appréciable, ne multipliez pas les recherches pour la produire.
En général, lorequ’on prend entre le pouce et l’index la clavicule fracturée, on découvre une mobilité anormale avec ou sans crépitation.
La fracture multiple de la clavicule se consolide plus lard que la fracture simple, et la
fracture simple plus lentement que la fracture avec engrènement.
Thérapeutique. — Pour réduire la fracture il tait placer le malade dans le décubitus dorsal, la tête soutenue par un oreiller, et porter le fragment exterae en haut et en dehors. Pour cela il suffit de placer le bras sur la poitrine, de façon que le coude réponde à l’apophyse xiphoïde et que la main embi’asse l’épaule saine. Tous les procédés de Paul d’Egine, de Guy de Ghauliac, d’A. Paré, qui avaient pour effet de porter l’épaule en dehors en plaçant le membre en arrière du tronc, ou poussaient le tronc en avant et tiraient l’épaule en arrière, ne sont pas bons. L’écartement des fragments obtenu est beaucoup moindre que dans la première position.
Pour ajouter à l’action de cette adduction forcée du membre, on peut placer un coussin dans l’aisseUe (Desault).
La contention de cette fracture est difficile à maintenir rigoureusement établie, et, en général, elle est pénible pour le malade.
De tous les appareils inventés, le bandage bouclé (Boyer), qui maintient le coude appliqué sur le tronc, la main reposant sur la face antérieure de la poitrine, est le meilleur. A ce dernier bandage on a encore quelquefois substitué un bandage de corps méthodiquement appliqué et soutenu par deux bretelles.
Le bandage spiroïde de Velpeau, dextriné dès la première application, est également bon, car le bras reste dans la position de la réduction. — Tl se compose de tours de bandes qui passent sur la clavicule malade, le côté externe du bras et sa face interne, se réfléchissent sur le tronc, passent sur le côté de la poitrine, sur le dos, et reviennent sur la clavicule malade, puis des tours circulaires maintiennent appliqué sur le tronc l’avant-bras fléchi sur le bras, la main embrassant l’épaule saine. — Le bandage spiroïde est une heureuse déduction du bandage de Desault. Ce bandage se compose d’un coussin muni de deux tacs; on place le coussin dans l’aisselle et l’on noue ses cordons sur l’épaule du côté sain. Des tours de bande circulaire fixent au tronc le bras placé dans la position de la réduction.
Deux bandes croisées et qu’on fixe avec des boucles (Malgaigne), ont été imaginées pour suppléer au bandage spiroïde ; elles ont le même effet. — Le même appareil construit avec des bandes élastiques (Morel- Lavallée) a un peu plus d’avantages.
Les écharpes suffisent dans les fractures simples.
Les bandages anciens, comme la croix de fer appliquée en arrière des épaules, le double spica des épaules, employés quelquefois, n’ont pas plus d’effet que le bandage spiroïde et le bandage bouclé de Boyer.
La simple position du membre, l’épaule ne posant pas sur le lit, le dos étant supporté par un coussin (Robert), est un traitement illusoire, car il est impossible que les malades gardent longtemps cette position.
Si vous avez affaire à une fracture unique, sans déplacement ou avec un déplacement peu étendu, l’écharpe resserrée chaque jour ou le bandage spiroïde doivent être appliqués, et le choix sera guidé par la susceptibilité et les douleurs des malades.
Si la fracture est multiple, n’ajoutez pas aux douleurs vives des malades la gêne pénible qu’occasionnent le bandage spiroïde et ses semblables. Insistez sur les résolutifs et bornez-vous à l’emploi de
l écharpe et au bandage bouclé de Boyer, peu seri’é, ^Iquefois plus tard tous exercerez une contention énej^que sans danger.
Si la fracture est compliquée de plaie soutenez le membre par une écharpe et le thorax par un coussin sous la partie supérieure du dos; tâchez que l’épaule ne soit pas soutenue, et tende, par son propre poids, à écarter les fragments, en même temps vous traiterez la plaie de la fracture.
n est impossible de guérir une fracture de clavicule sans raccourcissement. Ne poursuivez pas ce but, il en coûterait des douleurs inutiles.
Trente jours sont nécessaires à la consolidation de la fracture de la clavicule.
En général il ne faut pas, autant que possible, ienir les malades au lit.
Les fractures de la clavicule sont rarement suivies de pseudarthroses ; on ne connaît d’exemple de cette complication que pour les fractures doubles et pour
colles qui n’ont pas été suffisamment maintenues -
Leur cal peut devenir exubérant, un fragment pointu peut faire saillie sous la peau, déterminer une ulcération du tégument et amener l’issue consécutive d’un des fragments de l’os au niveau de la fracture.
Si la fracture est récente, l’immobilisation peut guérir une pseudarthrose et un cal difforme. Si la fracture est ancienne on emploie le traitement des pseudarthroses (V. ce mot) ; — on a réséqué la portion d’os saillante (Velpeau et Gosselin), dans des cas de cals difformes avec ulcération de la peau par la pointe d’un fragment.
II. Fracture de V extrémité acromiale de la clavicule. — Produite par cause directe ou par un coup porté sur l’acromion, ces fractures ne présentent pas grand déplacement. Quelquefois cependant le fragment externe chevauche sur l’interne. L’intervalle qui sépare l’articulation acromio- claviculaire de l’articulation coracoclaviculaire étant très-court, des ligaments puissants unissant l’omoplate et la clavicule, le trapèze et le deltoïde qui s’insèrent sur les fragments s’opposent au déplacement et empêchent habituellement la constatation de la fracture.
Pour reconnaître la fracture de l’extrémité de la clavicule, abaissez le bras, une rainure sera constatée, et dans le point où elle existe, il y aura une douleur vive.
** Dans la fracture de l’extrémité acromiale la crépitation se fait quelquefois sentir, mais cela est très-rare.
Dans la fracture de l’extrémité acromiale le déplacement est exceptionnel. Dans la luxation acromiale, en haut, il y a toujours un déplacement et de la mobilité, l’élément du diagnostic différentiel entre les deux maladies est tout entier dans cette opposition.
Thérapeutique. — Un bandage spiroïde peu serré maintiendra le bras sur la poitrine et la main sur Tépaule saine. Un tourniquet de J. L. Petit, dont la pelote sera appliquée sur la fracture, conviendra, s’il y a déplacement, mais on pensera que ce moyen de contention a souvent déterminé des eschares.
Une simple écharpe peut suffire. Le cal vicieux de cette fracture ne peut occasionner aucune gêne.
Les fractures de l’extrémité de l’acromion doivent être traitées par les mêmes moyens que celles cfe l’extrémité de la clavicule, à part l’usage du tourniquet.
III. Fracture de l’extrémité sternale de la clavicule. — La fracture de l’extrémité sternale de la clavicule est rare ; elle n’a été étudiée sur le vivant qu’une seule fois. Elle donne lieu à des déplacements qui n’ont été constatés que sur des pièces pathologiques ; ce sont la saillie en avant et en bas du fragment externe.
Thérapeutique. — Dans cette fracture l’immobilisation de l’épaule au moyen d’une écharpe soutenant le bras suffit à toutes les nécessités du traitement.
IV. Fracture des deux clavicules. — Elles sont produites par une cause directe ou par une chute sur l’épaule d’un côté, la clavicule de l’autre côté se brisant par contre-coup.
Les signes de la fracture de clavicule seule existent des deux côtés et, de plus, le malade garde une attitude spéciale dans laquelle les épaules sont rapprochées en avant et le dos paraît arrondi.
Le défaut de consolidation des fractures des deux clavicules est une conséquence do la difficulté de leur contention.
Thérapeutique. — Repos au lit, placer un oreiller entre chaque bras et le tronc (Dupuytren), ou bien maintenir les bras ainsi placés au moyen d’un bandage de corps (Malgaigne). Si l’une des fractures est plus étendue que l’autre, appliquer un bandage contentif de la fracture de la clavicule, du côté où il y a le plus de déplacement, et soutenir l’autre bras avec une échai’pe (Carrière). — Si les malades peuvent le supporter, attachez les deux bras en arrière du tronc, les épaules seront forcément écartées et l’on pourra obtenir une excellente consolidation.
Fracture de côtes. Un coiip porté directement sur la paroi thoracique, une pression d’arrière en avant qui tend à exagérer la courbure des côtes, déterminent la fracture de ces os. Dans le premier cas il y a fracture directe, et dans le second, fracture par cause indirecte.
Les fractures de côte se présentent surtout dans l’àge adulte et dans la vieillesse, à une époque où les os ont perdu l’élasticité qu’ils ont dans le premier âge.
S’il n’y a qu’une seule côte de brisée il n’y a pas de déplacement, et la douleur à la pression, la mobilité relative de la côte sensible, la crépitation que l’on perçoit quelquefois, en faisant respirer fortement le malade et en l’auscultant, sont les signes caractéristiques de la fracture.
Les malades atteints de fracture de côte éprouvent toujours de la douleur dans les fortes inspirations.
Si plusieurs côtes sont cassées ou si une côte est àvisée eâ trois fragments ou plus, il
peut y avoir de la crépitation franche, e't une
mobilité évidente.
Lorsqu’après une fracture de côte produite par une cause directe le malade a une hémoptysie, on doit craindre qu’il n’y ait blessure du poumon par un des fragments de l’os.
Quand une plaie du poumon a été produite par un corps qui a brisé la côte ou par l’enfoncement d’un fragment, il y a pneumothorax et emphysème sous- cutané.
*,j,* S’il existe une déchirure très-étendue de la plèvre et du poumon' par une fracture de plusieurs côtes, il y a emphysème du cou et des médiastins.
L’emphysème sous-cutané, qui s’étend avec rapidité après une fracture de côte, se produit d’autant plus facilement qu’il existe des adhérences anciennes du poumon à la paroi thoracique au niveau du point blessé. V. Emphysème.
*** La pleurésie, la pneumonie, les adhérences des plèvres et des douleurs persistant pendant un certain temps, sont les complications primitives et consécutives des fractures de côtes, avec plaie extérieure et avec déchirure du poumon. V. Plaies de poitrine.
Thérapeutique. — Quelques ventouses scarifiées au niveau du point douloureux, et le repos au lit pendant trois à huit jours seulement, sont suffisants pour traiter la fracture simple d’une côte.
Dans les fractures de côte il faut appliquer un bandage de corps avec deux bandes servant de bretelles, plutôt pour soutenir le thorax que pour contenir la fracture qui n’en a pas besoin, puisque les muscles intercostaux la maintiennent.
Quand les fractures de côte sont doubles ou multiples, une bande de diaebylon, large de 20 centimètres, enveloppant deux fois le thorax, convient beaucoup mieux que toute espèce de bandage (Malgaigne).
Dans les fractures multiples des côtes on favorise la réduction de plusieurs manières; en recommandant aux malades de faire de fortes inspirations, ou en pressant sur le sternum, de manière à faire courber les côtes, et projeter en dehors le fragment enfoncé, ou en suspendant le malade par les aisselles (Ravaton), ou en enfonçant le fragment relevé jusqu’au fragment enfoncé (Malgaigne), le premier s’engrène avec le dernier et la côte tout entière se remet en place, — inciser la peau et aller relever le fragment enfoncé (Duverney et Callisen), ne convient que quand il y a un fragment de côte enfoncé qui blesse le poumon.
Même dans les fractures des côtes graves, à moins de compbeations, les malades peuvent se lever. V. Emphysème et PsEUMOTHOHAX, pour le traitement des complications.
Fracture du crâne.
I. Plaies des os de la voûte du crâne. — Les fractures de la voûte du crâne sont produites : 1“ par des instruments piquants qui déterminent des perforations et se compliquent de la présence de petites e^uilles ûnes et de corps éti’angers dans le crâne ; 2° par des in-
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slruments tranchants qui enlèvent la table externe de l’os, enfoncent la table interne ob enlèvent une portion d’un os. La simple fente était appelée par Hippocrate hedru, la sectiœ di’oile éceoppé, la section oblique diacopé, b séparation complète d’une portion d’os apmkparnismos ; 3° par des instruments contondanti qui dénudent les os, les enfoncent en fracturanî la table interne dans une étendue plus considérable que la table externe, ou leur font éprouver des pertes de substance comme un emportepièce, telle est l’action des balles.
Certaines fractures de la voûte du crâne produisent un enfoncement de la table interne, une perforation, une fissure se propageant dans des sens divers, enfin une perte de substance. Dans ces cas le cerveau est toujours plus ou moins contusionné, il est parfois entamé.
Les fractures de la voûte du crâne avec plaie ne sont pas difficiles à reconnaître. A la simple inspection on constate les perforations, mais lorsque le périoste du crâne est conservé, et lorsqu’il y a une petite fissure il est facile de méconnaître qu’il y a un enfoncement delà table interne. Les signes de compression cérébrale [V. ENCÉI’HALE (LÉSIONS traumatiques DEL’); pourront seules éclairer le diagnostic. V. Céré- RROSCOPIE.
L’épilepsie traumatique est quelquefois la conséquence tardive d’un enfoncement des os du crâne.
*,j.* Les plaies des os du crâne ou fractures s’accompagnent de lésions de l’encéphale, d’épanchements sanguins; lorsque la dure-mère est déchirée, elles laissent écouler le liquide céphalo-rachidien que l'on reconnaît à une saveur salée et à une absence d’albumine coagulée, après l’ébullition et l’épreuve par l’acide nitrique.
Thérapeutique. — Les piqûres, les coupures, les fissures et les petites perforations du crâne seront traitées par l’application de cataplasmes. On se bornera à surveiller les plaies des os avec perte de substance. On peut réappliquer un fragment osseux s’il tient par quelques trabécules osseuses et si le péricrâne tout entier est resté uni à l’os (A. Paré . Dans tous les autres cas on enlèvera l’os et l’on réappliquera seulement les parties moUes (Berenger, de Carpi, Fallope), et l’on posera par-dessus une plaque de gutta-percha pour prévenir une encéphalocèle. Si le cerveau a été entamé on recouvrii-a les parties d’un cataplasme sans presser, et l’on placera le malade fie manière à favoriser le libre écoulement du pus par la plaie.
Lorsqu’on suppose qu’il y a un enfoncement de la table interne à des signes de compression, le trépan est indiqué; on appliquera une ou plusieurs couronnes de trépan sur la solution de continuité de la table externe, on évacuera le sang épanché et l’ou relèvera les esquilles enfoncées. Loi’squ’il y a plaie du cerveau et fracture avec perte de substance, s'il n’y a pas de signes de compression on pansera à I cau froide ou avec des cataplasmes et l’on attendra. La suppuration éliminera les esquilles et les corps étrangers.
Onelle que soit la fracture ou plaie de la voûte du crâne ou ne réunira pas la plaie des parties molles par première intentionj car il y a trop de probabilités pour qu'un abcès se forme au-dessous de la suture. On pansera plutôt avec des compresses fraîcbes et Ton maintiendra une vessie de glace sur la tète.
Le traitement général sera dirigé en vue des lésions traumatiques de l’encépbale qui pourraient se produire, si celles-ci manquent on attendra. Les malades seront tenus à la diète, aux bouiUons et au repos absolu.
II. Ecartement des sutures. — Les écartements des sutures, même chez les sujets jeunes, sont presque toujours accompagnés de fracture Denonviliiers) ; les vieillards (Morgagni) peuvent présenter cette lésion, mais elle existe généralement chez les sujets dont les sutures ne sont pas ossifiés. Les sutures sagittale et lambdoïde en sont le siège ordinaire.
Une saillie anormale au niveau d’une suture, un épanchement de sang formant une tumeur molle, caractérisent l’écartement des sutures; — les signes d’une fracture du crâne ou ceux d’une commotion ou d’une compression cérébrale confirment ce diagnostic. V. Cérébroscopie.
Thérapeutique. — Lorsqu’il n’y a pas de symptômes de compression cérébrale, rien à faire. Dans le cas où ceux-ci existent, incision des téguments, évacuer l’épanchement sanguin par des lavages. Si le sang ne sort point, appliquer une ou doux couronnes de trépan près des sutures.
III. Fracture du crâne. — Un coup, une chute sur la tête, le choc d’une bouteille, d’une baïonnette, d’uiie épée, ou uuechute surlespieds ou sur le siège, causent les fractures du crâne aussi bien à la voûte qu’à la base : la cause agit directement et indirectement. Lorsqu’un choc a eu lieu sur le crâne la fracture peut avoir lieu encore par cause indirecte ; le crâne se brise du côté opposé où la violence a porté (A. Paré).
Les fractures produites par une chute sur les pieds occupent toutes la base du crâne. Des fractures causées par un choc sur la voûte produisent une fracture qui s’étend en suivant le chemin le plus court jusqu’à la base du crâne, en traversant même les sutures (Arau).
Une fracture de la voûte et s’étendant à la base du crâne ; une fente partant de cette base pour s’arrêter à quelques-uns des orifices de ce plan osseux ; une division complète de toutes les parties qui unissent les os de la face à ceux de la tête; une division verticale ou horizontale du crâne ; une division transversale, enfin une fracture de la voûte et une fracture de la base isolément, telles senties variétés que présentent les fractures du crâne.
Les épanchements de sang entre la duremère et les os (fig 217), des lésions traumatiques de l’encéphale, des déchirures de l’aradmoïde et de la pie-mère, compliquent les fractures du crâne et leur donnent plus de gravité.
Les nerfs sont comprimés ou déchirés. Quelquefois des vaisseaux importants de la convexité des hémisphères sont ouverts, et il se forme des épanchements de sang; ceux qui sont peu ahondauts restent à la circonférence des hémisphères, ceux qui sont abondants se répandent à la base.
J?jg. 21". — Vraeture du crâoe avec déchirure de l’artère méningée moyenne. — B. Fracture. — C. Cavité du crâne. — D. Épanchement de sang placé- enti-e le pariétal et la dure-mère comprimée.
Dans le cas où il y a une plaie de tête "nvec dénudation de l’os, on peut sentir la fracture et l’on voit la solution de continuité. On ne pourrait se tromper qu’en prenant une suture ou un os wormien pour une fracture (Hippocrate, Saucerotte). L’adhérence normale du périoste aux sutures (Pott) et sa mobilité au niveau d’une fracture éclaireront le diagnostic.
Dans le cas où il y a conservation du périoste on peut encore sentir une fissure au niveau de la fracture; mais consécutivement le périoste s’altère (Fabrice d’Acquapendente) et la fracture peut être sentie. S’il y a enfoncement des os il n’y a pas de doute possible. Dans le cas où il y a contusion sans plaie il est rare que l’on sente une simple fissure, surtout s’il y a un épanchement sanguin, ou bosse sanguine, î mais un enfoncement des os peut à la rigueur être encore reconnu.
Dans le cas où il n’y a ni contusion ni plaie, les fractures du crâne sont reconnues par des symptômes cérébraux (V, Cérébroscopie) ou par des complications de la fracture.
Trois signes ont été donnés comme indiquant avec certitude une fracture du crâne. Ce
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sont : le bruit de pot cassé entendu par les malades (Quesnay, Aran), et le son de pot fêlé perçu à la percussion de la tête avec le doigt (D. Després), une douleur à la pression, suivant une direction irrégulière et excitant des mouvements automatiques (Dupuytren). Mais ces signes ne sont pas constants, et ne sont pas plus fréquents que les symptômes tirés des complications, qui sont : un épanchement sanguin qui suit les nerfs et se rend, à travers une fente, du crâne aux yeux ou sort par Toreille ; la déchirure de L'oreille moyenne et de la muqueuse de Schneider; Y écoulement du liquide céphalorachidien, et l'ecchymose de la paupière inférieure (Velpeau), précédée de l’ecchymose sous-conjonctivale (Maslieurat, Lagémard).
Les hémorrhagies par le nez et l’oreille, leur continuité et leur durée (Aran) , l’écoulement par l’oreille ou le nez d’un liquide séreux (Langelottus, Stalpart van der Wiel, Laugier, Robert, Nélaton),de saveur salée, ne se coagulant pas par la chaleur et l’acide nitrique, et tel enfin que l’on connaît le liquide céphalo-rachidien, sont des signes assez communs des fractures du crâne ; mais, celte lésion peut exister, quoiqu’ils fassent défaut. — La paralysie faciale, la perte de sentiment dans les points où se distribue la cinquième paire, indiquent que la fracture siège, ou sur le rocher, ou à la base du crâne sur le sphénoïde. H n’est pas possible de donner une précision plus grande au diagnostic.
Outre les signes rationnels d’une fracture du crâne, une paralysie faciale, qui suit un éconlement de sang par l’oreille, et la surdité indiquent une fraetnre du rocher.
Dans les fractures du crâne, on ne sent de crépitation que dans les cas où une calotte osseuse a été taillée pour ainsi dire par la fracture, ou chez les blessés lorsque les os de la face ont été séparés du crâne par nue grande fracture (Bérard).
Quand les fractures du crâne sont compliquées de compression et de contusion du cerveau, elles sont accompagnées d’infiltration séreuse de la papille, de flexuosités et de dilatation des vaisseaux veineux et de la rétine. V. Cérébroscopie.
Les fractures du crâne ne sont graves cpie par les complications, surtout l’inflammation des méninges et les lésions traumatiques de l’encéphale avec toutes leum conséquences.
Une fracture exempte de complications peut guérir sans accident ; mais, jusqu’au vingtcinquième jour, le malade reste sous l’imminence d’une méningite.
Thérapeutique. — Loi’squ'une plaie existe et communique axec le foyer de la fracture, on se bornera à appliquer uu cataplasme froid sm- la plaie ou des compresses froides renouvelées sans cesse, et l’on attendra. S’il y a des signes de compression cérébrale
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on trépanera, mais seulement dans le casoùlapifilysie indiquera nettement le siège de l’épanchemai; et dans le cas de fracture avec enfoncemeut des w du crâne et de perforation avec esquilles. Lorsque de la suppuration se sera formée entre la dure-mere et les os, et lorsqu’il y aura des signes de compression, de l’assoupissement et une paralysie croisée, l’on aura recours à l’application d’une couronne de trépan. La nécrose d’une portion des os du crâne, l’issue de pus un peu abondant à travers une perforv tion ou à travers la fracture, indiquent de trépaner, à moins que l’ouverture des os du crâne ue paraisse suffisante pour l’évacuation du pus et des esquilles.
Lorsqu’il n’y a pas de plaie du tégument c’est toujours une opération incertaine que d’aller mettre à nu la fracture, et, dans ces cas, le trépan doit être rejeté en principe (Desault, Bicbat, Malgaigne).- Si un épanchement sanguin existe au point frappé (fig. 217), et s’il y a plus tard apparence d’inflammation, on incisera sur la bosse sanguine, et les os du crâne étant mis à nu, on retombera dans le cas d’une fracture du crâne avec plaie extérieure. V. Teépas.
Tout le traitement général des fractures du crâne est celui des lésions traumatiques de l’encéphale y. Encéphale (Lésions traumatiques de l’)] . Il est toujours bon cependant de donner aux malades un émétocathartique ou l’émétique en lavage (Desault), — la diète et le repos absolus seront observés rigoureusement, les pédiluvés sinapisés seront mis en usage et l’on évitera les émotions, la fatigue d’esprit pendant vingt jours au moins. — Une petite plaie du cuir chevelu doit toujours être très-soigneusement pansée, car' les érysipèles sont très-fréquents autour de ces lésions abandonnées à elles-mêmes, sans doute en vertu d’un état inflammatoire toujours imminent et entretenu par le voisinage de la fracture.
IV. Fracture de V apophyse mastoïde. - Que la fracture de l’apophyse mastoïde soit mie extension de la fracture de la base du crâne, ou qu’il y ait fracture par une cause directe, lorsqu’il n’y a pas de plaie extérieure, la solution de continuité de l’os intéressant les cellules mastoïdiennes, s’accompagne d’un épanchement de sang abondant, et d’un emphysème limité, la suppuration s’établit facilement autour de la fracture et un abcès se forme et s’ouvre, soit à l’extérieur, soit dans l’oreille moyenne et le conduit auditif.
Lorsqu’il y a une plaie extérieure avec une fracture de l’apophyse mastoïde, il y a evaltalion ou affaiblissement de l’ouïe, puis la suppuration élimine les esquilles et la guérison se fait comme celle des plaies simples et l’ouïe peut être recouvrée.
Pour les fractures de l’apophyse mastoïde qui sont une prolongation d’une fracture de la base ou de la voûte du crâne, et qui n’atteignent point les cellules mastoïdiennes, il n’y a pas d’autres signes que ceux d’une fracture du crâne, sauf qu’il y a une hémorrhagie abondante du conduit auditif, lorsque le sinus latéral est ouvert.
Thérapeutique. — En cas tic plaie extérieure panser avec des cataplasmes, — injections d’eau tièd«
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(ians la plaie. — csiraire les esquilles à mesure quelles se présenteront^ — repos au lit.
En cas de fracture sans plaie^ avec épanchement de sang et emphysème, il faut appliquer des cataplasmes et attendre. — Dès que les symptômes inflammatoires se présentent, ne pas hésiter à ouvrir la tumeur et donner issue au sang et au pus, panser avec les cataplasmes, puis faire un pansement simple.
Lorsqu’il y a un écoulement de sang par l’oreille il peut tenir à une fente du conduit auditif aussi bien qu’à une fracture de l’apophyse mastoïde. Trépaner l'apophyse pour évacuer le sang est une opération qui n'est jamais complètement indiquée; s’il y a fracture le sang ne tardera pas à se faire jour sous la peau; s’il n’y a pas de fracture l’opération est inutile ; s’il y a du sang accumulé dans les cellules et s'il devient l’origine d’une inflammation de la muqueuse et des 6s, il sera toujours temps plus tard de trépaner, mais alors on aura observé des symptômes de troubles gradués de Fouie qui seront une indication.
Fracture de la face. Les fractures de la face sont toutes produites par des causes directes, excepté certaines fractures des bords alvéolaires des mâchoires pendant l’avulsion des dents, et certaines fractures de l’arcade zygomatique. Souvent comminutives, elles se traduisent par un eufoncement à leur niveau (Malgaigne), et sont toujours complicjuées h un plus ou moins haut degré de commotion cérébrale, ou plus tard d’inflammation, d’érysipèle, de phlegmon, surtout s’il y a plaie des téguments, et si l’on en tente la réunion par première intenti on.
Les fractures de la face guérissent vite parce que le périoste adhérent aux parties molles n’est pas toujours détruit, ne s’altère pas aisément, et qu’il facilite promptement la for- j inalion du cal.
I. Fracture de l’apophyse zygomatique
Il est rare que la fracture de l’apophyse zygomatique soit unique ; elle est ordinairement multiple, et alors on sent la crépitation. Deux cas ont été observés où l’on a essayé de relever les fragments en introduisant un bâton entre la face interne de la joue et l’arcade dentaire. Duverney a pu relever ainsi les parties enfoncées. Dans un autre cas. Terrier a fait une incision de trois lignes au tégument, et à l’aponévrose, et a relevé avec une spatule les fragments enfoncés, mais une inflammation très-vive est survenue, néanmoins le malade a guéri.
Thérapeutique. — On peut se borner à appliquer (les cataplasmes sur la lésion, au niveau du gonflement. Les os se consolideront et il n’y a qu’un seul inconvénient à redouter, c’est la gêne du muscle temporal. Toutefois on peut supposer que les contractions du muscle produisant à la longue une usure du cal feront disparaître cet accident.
II. Fracture de Vos malaire. — L’os malaire pent être enfoncé ou luxé incomplètement sous l’inflaence d’un choc direct. On a vu dans un cas une paralysie du sentiment due à la contu-
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sion du nerf sous-orbitaire (Malgaigne). II fut impossible d’obtenir la réduction.
Thérapeutique. — Tl faut traiter seulement la contusion par les moyens ordinaires. L’enfoncement de l’os assure sa prompte consolidation. La difformité consécutive, du reste, n’est pas grande.
TII. Fracture du nez. — Un coup porté directement sur le visage ou une chute, déterminent la fracture des os propres du nez, ou de ses cartilages et des apophyses montantes du maxillaire supérieur. Il y a un ou plusieurs fragments.
En règle générale, lorsqu’on soupçonne une fracture du nez, il ne faut pas prolonger l’examen. La fracture du nez qui ne se traduit pas par un déplacement évident et une crépitation franche, est une fracture avec conservation du périoste, peu grave, guérissant en peu de jours et qu’on risque de rendre complète par un examen prolongé.
La fracture du nez donne lieu quelquefois à un emphysème sous-cutané, limité, lorsqu’il y a plaie de la muqueuse des fosses nasales blessée par les fragments.
Thérapeutique. — Si la fracture du nez est simple ou multiple, et sans déplacement, on appliquera sur la partie contuse des compresses d’eau froide ou des compresses d’eau blanche.
Si la fracture est multiple avec déplacement des fragments en arrière dans les fosses nasales, on emploiera les canules métalliques garnies de linge (Marchettis, A. Dubois), modifiées suivant les circonstances. Cet appareil sera appliqué le plus tôt possible. En même temps on emploiera les compresses d’eau blanche ou Tes cataplasmes à l’extérieur.
Si les fragments sont déplacés transversalement une gouttière de cuivre, de plomb ou de guttapercha, rétablira facilement la rectitude du nez.
Contre l’épistaxis on emploiera les compresses d’eau glacée, etc. V. Epistaxis.
S’il y a complication de plaie, panser à l’eau fraîche puis appliquer quatre jours après le pansement simple.
Les esquilles ne seront extraites au début que si elles sont libres.
Un abcès développé autour de la fracture doit être ouvert du côté de la muqueuse (J. L. Petit), cependant cette règle n’a rien d’absolu.
On pourra, si les cartilages sont déviés par la suite, les redresser par une incision sous-cutanée (Dieffenbach).
IV. Fracture du maxillaire supérieur. — Il y a deux sortes de fractures du maxillaire supérieur qui sont des plus faciles à reconnaître. Les premières sont des fractures de V arcade alvéolaire, elles sont produites par des causes directes, des coups, des pressions exercées par une roue de voiture, par exemple. Elles ne sont compliquées d’aucun accident et se consolident très-vite. Les secondes ne diffèrent pas des fractures de la face. Seules, les fractures de la voûte palatine présentent une exception. A moins de grands délabrements, il n’y a pas de déplace-
ment à cause de l’épaisseur de la muqueuse et
du périoste de la voûte palatine.
Thérapeutique. — Les chirurgiens ont employé pour les guérir des fils métalliques qui attachent aux dents de la portion intacte du maxillaire les dents de la partie fracturée. D’autres appareils ont été proposés, ils ne sont pas beaucoup plus efficaces, mieux vaut employer une voûte palatine artificielle.
Les fractvres comminutives multiples de la voûte palatine et des maxillaires, produites par les projectiles des armes de guerre ou des balles de pistolet entrées par labouche, s’accompagnent de grands délabrements des parties molles. V. Bouche.
Thérapeutique. — Au moment de l’accident il faut rapprocher les parties molles, et avec elles les os; ne point toucher aux esquilles, car elles peuvent reprendre alors même qu’il semble qu’on doit en désespérer (Larrey, Baudens, Malgaigne).
La consolidation se fait rapidemnt. Quelques portions d’os tombent, des déformations consécutives s’établissent, et il en ressort des indications de prothèse buccale pendant la cicatrisation de la fracture et après sa guérison.
Il faut soutenir un fragment qui s’abaisse, maintenir les arcades dentaires inférieures et supérieures en rapport à l’aide d’une voûte palatine artificielle, celle-ci sert à empêcher le rapprochement des dents, et leur inclinaison inévitable en dedans (Larrey).
Après la guérison, les opérations tentées pour fermer le voile du palais divisé sont impraticables, mieux vaut employer les appareils prothétiques (ceux tout modernes de Préterre) . Ce sont des plaques métalliques formant voûte palatine auxquelles est annexé une plaque de caoutchouc qui simule un voile du palais.
Les malades boivent et parlent avec facilité aussi bien qu’avant l’accident, sans exercice. V. Naso- PHARYXG1E.VS (POLYPEs).
Pour les plaies avec perte d'une partie de l’os de la face, la prothèse doit encore être mise à contribution.
Fractnre du fémur. Le fémur peut être fracturé sur plusieurs points de son étendue.
1. Fracture intra-capsulaire du col du fémur. — Le col du fémur se fracture complètement ou en partie (Colles), avec ou sans conservation du périoste.
La fracture du col du fémur peut être à la fois intra et extracapsulaire. Dans la grande majoriîé des cas les fractures sont comminutives, il y a écrasement du col. Cette fracture semble être le privilège de la vieillesse. Elle se produit par un faux pas (A. Cooper), par une chute sur les pieds (Bonnet, A. Bérard, Rodet), une chute sur la hanche, ou dans un faux mouvement (Nélaton).
Les fractures intracapsulaires ne se consolident que par un cal fibreux, parce que les fragments de l’os s’écartent, parce que la synovie baigne les fragments, parce qu’avec l’âge le col du fémur a perdu sa vitalité (A. Cooper), enfin
parce que la fracture est toujours plus ou moins comminutive (A. Després).
%* A la longue une arthrite sèche suit dans la grande majorité des cas la production d’une fracture intracapsulaire du col du fémur.
La fracture intracapsulaire se reconnaît à une douleur au pli de l’aine et augmentant dans l’adduction (Louis) et dans l’abduction (A. Cooper), à des sortes de crampes dans le membre, au gonflement, au raccourcissement du membre, à la rotation du pied en dehors. On sent rarement une crépitation ; — il n’y a pas d’ecchymose, à moins de chute sur la hanche, — le grand trochanter est remonté (A. Cooper). rejeté en arrière (Desault). Il est exceptionnel que le pied soit incliné dans l’adduction, mais le fait existe; il indique ou une fracture comminutive ayant intéressé toute la partie antérieure du col, ou bien une contraction musculaire énergique, ou bien encore une conservation du périoste à la partie antérieure (Stanley). Le raccourcissement est nul quand le périoste est conservé.
La conservation du périoste du col ne change rien à ces manifestations, elle limite seulement le raccourcissement, et a quelquefois permis aux malades de marcher quelques pas. Lorsque le périoste qst détruit, h mesure que la fracture se consolide par un cal fibreux, le fémur remonte jusqu’à ce que la tête soit au contact du petit trochanter [Y. pour le diagnostic différentiel, la fracture intracapsulaire du col et la luxation du fémur).
Les anciennes fractures intracapsulaires se distinguent des anciennes fractures extracapsulaires par le rétablissement lent des fonctions de l’articulation. Un cal osseux existe d’ailleurs s’il y a fracture extracapsulaire et se traduit à l’extérieur par une augmentation de volume du trochanter, et ces particularités manquent dans la fracture intracapsulaire.
Les inflammations phlegmoneuses, les ostéites, les périostites sont des complications graves de la fracture intracapsulaire, mais elles sont rares.
Thérapeutique. — Le membre atteiul de fracture extracapsulaire doit être immobilisé. Pour cela, on fera une extension permanente avec des lacs fixés à la jambe au-dessus des malléoles et attachés au pied du lit (Heister), ou bien tirés par un poids; on fera encore l’extension en unissant la cuisse et la Jambe du côté malade au membre sain (Bruningbausen), ou à l’aide d’uue attelle externe semblable à celle du bandage de Desault (Hagedom), enfin on se servira de l’appareil de Desault, modifié par Boyer, et do l’appareil américain qui réunit les avantages du bandage de Boyer à ceux de la longue attelle à extension de Dzoudi, ou l’on aura recours au bandage simple des fractures de cuisse; tous ces moyens sont bons, en ce sens qu’ils immobilisent le membre. V. Fracture du corps du fémur.
PooT tenir le pied dans la rectitude, il est trèsivantageux de placer le malade dans la double gouttière employée pour les coxalgies (Bonnet, de Lyon). Cet appareil est bon en ce qu’il permet de bien contenir le membre et de faire une extension à l aide de lacs fixés au pied et d’un sous -cuisse rembourré, sans qu’on soit autrement obligé d’envelopper le membre. Un double plan incliné à semelle et suspendu n’est pas préférable. V. Fracture ‘.tPPARntS a).
Placer une courroie bouclée autour du bassin (A. Cooper), mettre un coussin entre les cuisses (Guyot), ne bâte pas la consolidation des fragments.
Les appareils resteront en place quarante-cinq jours.
Lorsque les malades ne peuvent supporter les appareils, et ce sont surtout les vieillards âgés qui sont dans ce cas, on les couchera sur un lit dur, eu empêchant le membre de se renverser en dehors, au moyen d’un coussin placé en dehors contre la cuisse.
II. Fracture extra-capsulaire du col du fémur. — Il existe trois espèces distinctes de fractures extra-capsulaires, les fractures extracapsulaires, avec pénétration du col dans le grand trochanter (W. Smith, Robert) (fig. 218),
Fig. 218. — Fracture extra-capsulaire. Pénétration du col dans le grand trochanter. On voit un fragment de cette tubérosité écarté du reste de l’os. (Anger.)
les fractures sous-trockantériennes (Guthrie , Velpeau), les fractures à l’union du col avec le corps. Celles-ci sont souvent à la fois intra et extra-capsulaires; dans la plupart des cas le trochanter est divisé eu plusieurs fragments, tenant tons aux parties molles. On connaît uii exemple de fracture incomplète de l’extrémité supérieure du fémur dans lequel le grand trochanter n’était que fendu (Tournel) .
%*L’ne chute sur la hanche, un coup violent porté sur lé trochanter, causent la fracture extra-capsulaire du col du fémur; l’actiou musculaire l’a causée une fois (Po’n’ell).
Une douleur peut être plus xive que dans la fracture intra- capsulaire (A. Cooper), un gonflement quelquefois énorme et une ecchymose appartiennent à tous les genres de fracture extra-capsulaire du col du fémur ; le raccourcissement est peu marqué dans la fracture par pénétration (W. Smith, Robert) et la crépitation fait défaut, tandis que dans les fractures sous-trochantériennes, il y a une crépitation franche. La rotation du membre en dehors est surtout évidente dans les fractures multiples et dans les fractures sous-trochantérienues, mais ou rencontre dans ces fractures assez souvent la rotation en dedans et même la position droite du pied.
L’absence d’ecchymose et l’âge du malade sont presque les seuls éléments de diagnostic entre la fracture intra-capsulaire et la fracture extra-capsulaire du col du fémur ; la douleur à la pression sur le grand trochanter, un fragment osseux, mobile et simulant la tête du fémur, et raugmentatioii de volume de la saillie du grand trochanter, lorsque le gonflement des parties molles commence à disparaître, sont encore de bons signes de fracture extra-capsulaire ; — l’arc décrit par le trochanter, très-diminué dans la fracture extra-capsulaire {A. Cooper), est un signe d’une valeur peu pratique.
L’absence d’élévation de l’épine iliaque antérieure et supérieure empêchera de confondre la fracture extra-capsulaire du col du fémur avec la fracture double verticale du bassin.
L’étendue des mouvements, si douloureux qu'ils soient, ne permettra pas de confondre la fracture extra -capsulaire du col du fémur avec une luxation. V. Luxation de la cuisse.
La fracture extra-capsulaire se complique rarement d’arthrite et d’ostéite.
Thérapeutique. — On calmera la tension inflammatoire avec des cataplasmes an*osés d’eau blanche.
On placera le malade sur un double plan incliné avec une semelle pour tenir le pied dans la rectitude (Malgaigne).
Le bandage de Desault ou le bandage américain qui eu est une modification (V. Fracture du corps DU fémur), n’est pas indispensable. Mieux vaut employer une poulie qui exerce une traction continue sur le membre inférieur, un sous-cuisse retenant le bassin du malade. — On peut encore appliquer le bandage des fractures de cuisse : une alèze passée comme sous-cuisse, un étrier et deux chefs de bande attachés au pied du lit, une alèze en cravate, tenant le genou fixé sur un coussin sur lequel la jambe est placée dans la demi-flexion (Velpeau).
Les appareils doivent être conservés de quarantecinq à cinquante-cinq jours. On traitera les arthrites et les ostéites par les moyens appropriés.
Le repos seul et la marche prématurée avec des . béquilles (A. Cooper) ne doivent pas être admis dans la pratique, parce qu’il faut toujours tâcher d’obtenir le moindre raccourcissement possible.
On emploiera de préférence, pom' les fraetm-es sous-
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trochaatériennesj le bandage des fractures de cuisse. | dant tout le cours du traitement doit être tr • - Pour les fractures à fragmeuts multiples iutra et maintenu dans la verticale. (Velpeau.)
extra-capsulaires à la fois, la gouttière Bonnet ou l’appareil américain seront employés.
Pour les fractures avec pénétration du col mi double plan incliné avec des coussins (Pott) ou un double plan incliné (Malgaigne) sont suffisants.
ni. Fracture du grand trochanter (Key, B. Cooper, Brodie). — Chez les vieillards comme chez les jeunes sujets, un éclat du grand trochanter causé par un choc direct est rare, et il est difficilement reconnu. La crépitation et le déplacement du grand trochanter sont les signes de cette fracture.
Thérapeutique. — Placer le membre inférieur dans l’abduction et la rotation en dehors sur des coussins formant plan incliné. — Un bandage sur la fesse (A. Cooper) est inutile (Malgaigne).
IV. Fracture du tiers supérieur du fémur. \ Fracture sous-trochantérienne (Fabrice de Hilden, A. Cooper). — Une chute sur les pieds, des contractures musculaires violentes pendant un tétanos (Poupée-Desportes), un effort pour éviter une chute (Beauchêne) , causent cette fracture. Les symptômes sont les mêmes que ceux de la fracture du tiers moyen du fémur, sauf que le déplacement, le chevauchement, sont toujours très-considérables, à moins d’engrènement des fragments ; la pointe du fragment supérieur est portée très en dehors, les muscles abducteurs attirent fortement en dedans le fragment inférieur.
Thérapeutique. — En cas de déplacement étendu, une attelle externe et une antérieure immédiate et un bandage de Scultet rempliront toutes les indications et ne seront pas moins avantageuses qu’une gouttière (Fabrice de Hilden). On peut appliquer le bandage à extension continue des fractures de cuisse dans les cas de déplacement. V. Fracture du corps du féhur.
V. Fracture du corps du fémur. — En général il faut une violence ou une pression portée sur la cuisse pour déterminer la fracture du corps du fémur. Les contre-coups ne produisent jamais ce résultat. La solution de l’os est dentelée , jamais en rave , à moins que la fracture n’ait lieu chez un enfant.
Un déplacement toujours considérable, et un raccourcissement variant de 3 à 6 centimètres, tels sont, avec la déformation, la mobilité et la crépitation au niveau de la partie brisée, les signes de la fracture du corps du fémur.
Le raccourcissement après la guérison de ces fractures n’entraîne pas la claudication (-Velpeau), même s’il atteint 5 centimètres.
Thérapeutique. — Appareil simple, — ■ extension avec une alèze embrassant la racine de la cuisse, eontre-extension au moyen d’une bande maintenue autour du pied par un bandage de l’étfier et fixée au pied du lit, coaptation sur un plan incliné formé par un coussin, placé sous le jarret -, une alèze applique le genou sur le plan incliné. L’ave du pied peu-
I'UAC
Cft appareil doit être sarveilié, il sera employé pendant trois semaines^ au moinSj après quoi le feandaze inamoTible sera appliqué.
Appareil a extension continue. — Le bandage de Dfsanlt. modifié par Eoyerj où l’extension et la contre extension sont faites à la fois au moyen d’une attelle kîérale (fig. 22 1.)^ a été remis en honneur sous le nom d'appareil américain.
Cet appareil se co’mpose d’une attelle de 2 centimètres d’épaisseur^ large de 10 centimètres^ et allant de l’aisselle jusqu’à 30 centimètres au delà du pied. Les coussins sont fixés à cette attelle du côté qui porte sur le membre, deux ceintures bouclées attachent l’attelle en haut, au thorax et au bassin. Un sous-cuisse au besoin retient le bassin en haut. Le moyen de traction est une pièce de bois munie, d’un crochet, et qui, grâce à une vis, se meut à frottement dans une fenêtre de l’attelle en bas ; des bandes de diachylon sont placées parallèlement à l’axe du membre et contournées en spirale, elles sont roulées en corde -et attachées au crochet de la pièce de bois mobile qui les tire, de façon à produire une extension continue.
Du quarante au quarante-cinquième jour les fractures du corps du fémur se consolident, — Au trentième jour on applique un appareil inamovible.
Chez les enfants la consolidation s’obtient plus rapidement; si l’on emploie pour ces malades l’appareil de Boyer, il faut renouveler l’appareil tous les iiiurs.
En général les appareils autre que l’appareil américain, ne doivent pas être trop serrés ; il arrive smvent qu’ils déterminent de la gangrène, si l’on exercer une compression efficace.
Position, — Attacher le pied du malade avec le pied du Ht, incHner le lit de façon que la tête soit plus basse que les pieds, appliquer le bandage Je Scultet et ne rien changer pendant vingt jours, sera un bon moyen de faire l’extension (Sonrier, d'après la méthode de Ravaton); si ce traitement peut être supporté il est capable de rendre des sei’- ^ices.
C'est pour les fractures de cuisse qu’il est surtout ioipertant d’avoir un lit dur et parfaitement liorizoatal: une planche sera placée sous le premier ma-
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telas. --- Lorsque la fracture est compliquée on modifiera le traitement. V. FnACTünES compliquées.
VI. Fracture sus-condylienne du fémur. — Une cause directe, comme un coup, et une cause indirecte, telle qu’une chute sur les pieds ou sur les genoux produisent la fracture sus-condylienne du fémur.
En même temps qu’il y a fracture l’articulation du genou est quelquefois ouverte et contient un épanchement de sang.
En dehors de toute complication le fragment supérieur d’une fracture suscondylienne du fémur fait saillie en avant, la surface de section du fragment coudylien regarde en arrière, mais le sens de l’obliquité de la fracture fait varier cette disposition.
,%*Les signes caractéristifpies de la fracture sus-condylienne, ecchymose, crépitation mobilité, saillie des fragments, sont quelquefois masqués par un épanchement articulaire.
La conservation des mouvements empêchera de diagnostiquer une luxation du genou, lésion qui, du reste, par son excessive rareté, doit être éliminée à priori des diagnostics différentiels. . . -
Il existe deux cas de disjonction épiphysàire (Gourai, Ghassaiiiol) chez de jeunes sujets par suite d’un de ces accidents, qui, chez les adultes, cause la fracture sus-condylieune.
Thérapeutique. Réduire la fracture, lé genou étant légèrement fléchi (A. Cooper).
Màmtcnir Tes fragments avec uu bandage de Scultet et une attelle immédiate, placée sur une compresse graduée, puis un coussin sous le genou pour tenir l’articulation un peu fléchie (Malgaigne), constitue le traitement ; — l’extension continue n’est pas nécessaire. — S’il y a plaie extérieure on placera le membre dans une gouttière. Le fragment supérieur faisant issue au dehors et étant dénude de son périoste, sera réséqué. V. Résection.
L’articulation ouverte ne nécessite pas quand même l’amputation ; on peut tenter la conservation du membre par le traitement des plaies des articulations [V. Articulations (Plaies des)']. L’étendue des désordres des parties molles guidera le chirurgien pour le décider à l’amputation.
Si la fracture est comminutive et compliquée de plaie et d’ouverture de l’article, on amputera.
Les décollements des épiphyses seront traités comme les fractures.
VII. Fracture d'un des condytes du fémur (Bichat). — Uue chute sur les genoux, une pression violente, comme le passage d’une roue de voiture .sur le genou, causent celte fracture, le condyle brisé remonte et entraîne le tibia qui
est porté dans l’adduction ou l’abduction, suivant le condyle qui est détaché de l’os.
Le déplacement, la crépitation, l’ecchymose, la semi-luxation de la jambe, la saillie d’une tubérosité mobile, caractérisent la fracture d’un des condyles du fémur.
Thérapeutique. — Tenir la jambe demi-fléchie sur un coussin (A. Cooper, Gerdy) ou dans une gouttière courbe de carton, et mieux de gutta-percha, serrée par une bande roulée. S’il y a luxation incomplète, une attelle corrigera la déviation de la jambe, un coussin étant placé sous le j^ret. On fera exécuter des mouvements au membre au bout de trente-cinq jours.
On préviendra Tarthrite par l’emploie des sangsues et des cataplasmes. Une compression modérée au début a quelques avantages; la jambe elle genou seront tenus élevés sur un coussin.
S’il n’y a pas -grand déplacement au moment de l’accident, un bandage inamovible peut être placé et maintenu pendant vingt jours, après lesquels on fera exécuter des mouvements à l’articulation pour prévenir T ankylosé.
VIII. Fracture des deux condyles (Desault). — Un coup, une chute sur le genou, le choc d’une balle, produisent la fracture des deux condyles. La diaphyse du fémur descend entre | les deux fragments, surtout si la fracture est très-oblique. Les deux condyles basculent en arrière, attirés par le soléaire et les jumeaux.
*„.* On reconnaît la fracture des condyles du fémur à leur mobilité anormale et à la crépitation unie à une douleur et à un épanchement de sang considérable dans l’articulation du genou.
Les fractures des deux condyles s’accompagnent souvent d’ arthrite.
Lorsque le fragment supérieur fait saillie au dehors à travers une plaie, l’articulation est presque toujours ouverte.
Thérapeutique. — Si l’articulation est largement ouverte, si les os sont à nu au milieu de tissus profondément altérés par une contusion au troisième degré, si la plaie a été faite par un projectile de guerre, on amputera.
Si le fragment supérieur fait issue et est dénudé, on le réséquera.
Si la fracture ne se compose que de trois fragments, et si le déplacement n’est pas considérable, une gouttière de gutta-percha, serrée par une bande, est indiquée; lorsque le déplacement est plus considérable, le membre sera environné par un bandage de Scultet et soutenu par deux attelles latérales supportées par des coussins. L’appareil sera remplacé par un appareil dextriné le quinzième jour.
Un double plan incliné (Malgaigne) est d’un meilleur usage ; en effet la position demi-fléchie du genou corrige le déplacement.
Lorsqu’on se sert d’attelles, un petit coussin sous le jarret est un excellent moyen d’empêcher le mouvement de bascule en arrière des condyles.
Le raccourcissement dans les fractures des deux condyles est inévitable, et l’extension continue, si bien faite qu’elle soit, avec l’appareil de Desault ou l’appareil américain, peut empêcher que le raccoui’-
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cissement ne soit considérable' mais ne peut pas p prévenir tout à fait.
IX. Fracture du fémur jnr des balles oa des projectiles de guerre. — Elles sont simples ou comminutives. L’ostéite, la uécrose, en sont les conséquences fréquentes, et elles entraînent, comme les autres fractures par des balles, l’issue d’esquilles pendant de longues années.
Les signes des fractures par plaies d’armes h feii, lie diffèrent pas de ceux des autres fractures.
Thérapeutique. — Amputer quand même les membres atteints de fractures, après une plaie par une balle ou un projectile de guerre (Larrey, Ribes) est une loi trop absolue (Jobert, Malgaigne). — Lorsque la fracture est simple, on doit attendre. — Les fractures comminutives sans attrition considérable des parties molles, et surtout les fractures de la diaphyse ne nécessitent pas toujours l’amputation. On peut, lorscpe les parties molles ne sont pas très-contusionnées, enlever les esquilles et panser à l’eau froide. — Les fractures avec esquille des extrémités articulaires des os indiquent l’amputation.
Fracture de l’humérus. — L’humérusse fracture sous l’influence de causes directes, surtout chez les individus adultes et âgés; chez les enfants cette fracture peut n’être simplement qu’une disjonction des épiphyses (Guérétin).
I. Fracture intra-capsulaire du col à V humérus. — La fracture qui siège au col anatomique (Boyer, J. Cloquet), peut avoir séparé seulement ^le col de l’extrémité supérieure, ou bien elle peut avoir divisé la tête en plusieurs fragments. Elle est caractérisée : par une déformation de l’épaule avec saillie de la tête en avant, et une dépression sous-acromiale ; par un raccourcissement du bras et très-rarement parune ecchymose.
On ne confondra pas la fracture extracapsulaire avec une luxation, parce qu’il y a du raccourcissement de l’os et des mouvements douloureux, il est vrai, mais étendus, qui manquent toujours dans la luxation. Il n’y aurait de doute que si, avec une luxation, il y avait fracture de la cavité glénoïde, mais encore dans ce cas on pourra arriver au diagnostic en appuyant les doigts sur la saillie formée par la tête de l’humérus. Si celle-ci remue pendant les mouvements de rotation imprimés au bras, c’est une luxation ; si elle reste immobile c’est une fracture.
Dans la fracture intra-capsulaire du col de l’humérus, l’issue du fragment inférieur par une plaie (Guérétin) est extrêmement rare.
Thérapeutique. — Après avoir repoussé la tête de l’humérus en arrière on maintient eu écharpe le brs contre le corps, et l’on applique des compresses résolutives sur l'épaule.
Un coussin sous l’aisselle, l’appareil à tractiofl (Caillot) et à bascule (Gcly), ne sont pas plus efficace^ qu'une écharpe bien placée. V. Fr.a.ctcre EXTRA-a^
SULAIRE.
n. Fracture extra-capsulaire. — L’humém? peat se fracturer au niveau du col chirurgical, ou dans l’épaisseur des tubérosités. La fi^cture peut intéresser en même temps la tête humérale.
Les fragments restent au contact, ou bien un déplacement a lieu ; le 0017)8 de l’humérus se porte généralement en avant et vient même faire (juelquefois saillie sous la peau.
Une douleur vive au moignon de l’épaule, an gonflement de l’épaule et du bras, une ecchymose, de la crépitation, l’impossibilité des mouvements volontaires, des mouvements communiqués possibles, caractérisent la fracture extra-capsulaire; la possibilité de sentir les fragments sous la peau lève toute incertitude. Le raccourcissement du bras est un signe presque certain qu’il y a une fracture, en l’absence de déplacement évident des fragments.
La fracture extra-capsulaire de l’humérus se consolide généralement assez vite. Elle est quelquefois suivie d’arthrite.
Thérapeutique. — Pour réduire la fracture lorsqu'il n’y a pas de déplacement, il faut tirer sur le bras écarté à angle droit avec le tronc (Duverney). Pour contenir la fracture, il faut tenir le malade au lit, placer dans l’aisselle un coussin, maintenu par (leux lacs prenant point d’appui sur l’épaule, et tenir le bras serré contre le tronc avec un bandage roulé ou avec un bandage de corps.
Puis au bout de dix jours on fera lever le malade en «outenant le bras par une écharpe.
Dans les cas où il y a un très-grand déplacement, on peut appliquer l’appareil suivant si les malades peuvent le supporter.
Une tige de bois plus longue que le bras est placée au devant de l’épaule; on place dans l’aisselle un coussin, aux extrémités duquel sont fixés deux lacs qui s’attachent au haut de la tige pour faire la contreextension. Un coussin maintenu par une bande, enroulé autour du coude en 8 de chiffre, muni de deux lacs attachés à l’autre extrémité de la tige fait la contre-extension (Caillot) ; un lacs de rappel tire sur la partie moyenne du coussin axillaire pour l’empêcher de comprimer les vaisseaux. Cet appareil est très-douloureux pour les malades.
On se servira encore d’un système d’appareil dit à bascule : trois attelles clouées à plat à leurs extrémités forment un triangle dont l’angle du sommet a plus de 90 degrés. La base du triangle est appliquée sur le tronc, et supportée par un coussin, le bras et l’avantbras reposent sur chacun des autres côtés du triangle. Un coussin est placé dans l’aisselle ; la longueur de l’attelle humérale est le moyen d’extension et de contre-extension ; le bras s’allonge sur cette attelle où il est fixé par des tours de bande et les sarfeces fracturées s’écartent de deux points fixes, l’aisselle et le coude (Gely).
Une attelle rectangulaire tenant le bras écarté du tronc à l’angle droit, et sur la branche supérieure de laquelle on étend le bras (Tyrrel), produit le même résultat que l’appareil à bascule.
Une fracture comminutive avec plaie et ouverture de l’articnlation est un cas d’amputation ou de ré-
section, mie hémorrhagie concomitante exige une désarticulation immédiate, — une fracture par plaie d’arme à feu n’oblige pas à cette opération dans tous les cas ; sauf celui de fracture comminutive et d’hémorrhagie, on peut attendre en maintenant la plaie extérieure ouverte.
IIL Fracture du corps de V humérus. —
Presque toutes liées à l’action d’une violence portée sur l’humérus, ces fractures reconnaissent Tpieiquefois pour cause une chute sur le poignet ou sur le coude, et exceptionnellement un effort dans une lutte, ou l’action de lancer une pierre. Dans ce dernier cas c’est presque toujours au-dessous de l’insertion du deltoïde que la fracture a lieu (Debeaumarchef, üupuytren, Guthrie), et celles-ci ne s’accompagnent pas d’ordinaire de déplacement comme les fractures par causes directes qui présentent régulièrement un chevauchement caractérisé par un déplacement angulaire en avant ou en dehors.
La douleur; la déformation; une ecchymose plus ou moins prononcée; de la mobilité anormale; de la crépitation, à moins que la fracture ne soit dentelée et que les fragments ne soient engrenés l’un dans l’autre; des saillies osseuses chevauchant l’une en arrière de l’autre, tantôt en dedans, tantôt en dehors ; caractérisent la fracture de l’humérus.
L’inflammation du tissu cellulaire, ou même de l’os, ainsi que l’issue des fragments, les fractures multiples, sont des complications assez peu fréquentes de la fracture de l’humérus.
Thérapeutique. — Dans la fracture du corps de l’humérus, la réduction se fait par des tractions,- dont la direction est indiquée, en plaçant l’épicondyle sur une même ligne que l’insertion humérale du deltoïde, ou au moins que la partie la plus saillante de l’épaule; la coaptation se fait à l’aide de la main qui repousse en dedans ou en dehors le fragment inférieur.
Lorsque la fracture est réduite on fait maintenir le membre par des aides, puis on applique quatre attelles de bois ou de carton, supportées par des compresses graduées, placées par dessus un bandage roulé qui enveloppe l’avant-bras et le bras (Boyer), et l’on recouvre le tout par une bande roulée, ou mieux par de longues bandelettes de diachylon et même par cinq courroies bouclées (Ainesbury). L’avant-bras est soutenu par une écharpe, et il y a avantage à l’immobiliser avec un bandage de corps au moins pendant les quinze premiers jours. — Un appareil inamovible dès le début (Velpeau) est bon lorsqu’il n’y a pas de déplacement et quand on a affaire à une fracture simple, sans épanchement sanguin abondant.
Une fracture comminutive avec plaie extérieure sera traitée à l’aide d’ime gouttière de fil de fer, rembourrée , courbée de façon (jue l’avant-bras soit dans la demi-flexion. On placera une toile cirée entre le bras et la gouttière et les pansements de la plaie seront renouvelés deux fois par jour. V. Fractures (Appareils a).
Une double gouttière rembourrée embrassant d’une part le thorax, de l’autre le bras seulement et per-
mettant de serrer celui-ci dans sa gouttière avec des lacs (Bonnet, de Lyon), est d’un bon usage lorsqu’il y a une vaste plaie, elle a un autre avantage, celui de ne point retenir les liquides produits par la plaie, et la contention est suffisante.
La résection des fragments dénudés dans une fracture par plaie d’ai’me à feu peut éviter une amputation.
Dans les déplacements extrêmes, la gouttière peut permettre une bonne contre-extension en l’attachant par en bas avec un sous-cuisse.
En cas d’inflammation la gouttière ordinaire est préférable; elle sera maintenue élevée par un coussin. On appliquera des sangsues et des cataplasmes. — Loi’sque l’inflammation sera passée, on appliquera un appareil inamovible ou bien la double gouttière de Bonnet.
Si une pseudarthrose existe, on aura recours au traitement approprié. L'application continue d’un appareil à compression et à contention de Blandin a réussi, dans trois cas de ce genre. Y. Pseudarthrose. . . . . j
IV. Fracture sus-condylieme de V humérus, \ fracture de V extrémité inférieure de Vhumérus (Dupuytren). — Une chute sur le coude, la pression dans un , engrenage, chez les enfants et les jeunes adultes plus que chez les individus plus âgés, déterminent la fracture de l’humérus au-dessus des condyles sans intéresser l’articulation, — la fracture peut s’accompagner d’une fracture d’un des condyles ; — l’épitrochlée peut être détachée sans toutefois former une véritable esquille.
%* La saillie antérieure des fragments audessus du coude , la saillie de l’olécrâne en arrière, le raccourcissement du bras avec les signes généraux des fractures; la crépitation appréciable, surtout pendant les mouvements de rotation du bras, la tuméfaction, la mobilité anormale, révèlent la fracture de l’extrémité inférieure de l’humérus.
La fracture de l’extrémité inférieure de l’humérus a plusieurs points de contact avec la luxation du coude, mais la luxation ne permet pas de mouvements de flexion ; et si les mouvements de latéralité existent dans les deux cas, il n’y a de crépitation que quand il y a fracture. De plus, dans ce dernier cas, le rapport de l’olécrâne avec les tubérosités humérales n’a pas changé. (Malgaigne).
Une arthrite et toutes les complications des fractures peuvent survenir à la suite de la fracture sus-condylienne de l’humérus.
Thérapeutique. — On réduit par traction sur l’a- >ant-bras demi-fléchi (Hippocrate), puis on placé un bandage roulé, et au-dessus deux attelles de cai'ton .monillé, une dans le sens de la flexion, l’autre dans le sens de l’extension (Boyer). — Lorsqu’il y a un déplacement angulaire marqué, des attelles de bois valent mièux. Une attellg coudée maintient le bras en arrière et une contre-attelle antérieure, reposant _5eulement sur le bras, est placée par dessus le bandage roulé (k, Cooper); ôn serrera les attelles avec
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des bandelettes de sparadrap, — Les attelles CMidêe! latérales (Henkel) ne sont bonnes que quand il y t plaie des téguments à la partie antérieure.
L’appareil sera laissé en place chez les enfants peadant trois semaines; Chez les adultes pendant ni mois (Dupuytren), Mais au quinzième jour, il convient eu tous cas de faire exécuter des mouvements à l’articulation (A. Cooper). — Contre l’ankylose consécutive, on aura recours aux machines à mon vements gradués. V. Machixes a mouvemexts,
V. Fracture de l’épitrochlée (Oranger
Les jeunes sujets, après une chute sur le coude écarté du tronc (Pezerat, Malgaigne), sont quelquefois atteints d’une fracture qui sépare l’épitrochlée de l’extrémité inférieure de l’humérus et alors il n’est pas rare qu’il y ait en même temps une fracture sus-condylienne.
Dans la fracture de l’épitrochlée, la mobilité et la crépitation sont toujours douteuses.
[ Le gonflement, l’abaissement de la saillie de l’épitrochlée existent quelquefois à un degré assez prononcé, la douleur pendant la supination est un signe d’une assez grande valeur. C’est dans ce mouvement que la main, appliquée sur la partie externe de l’articulation, perçoit le mieux la crépitation.
L’arthrite et l’ankylose sont les complications à craindre après une fracture de l’épitrochlée.
La paralysie des doigts annulaire et auriculaire est quelquefois la conséquence de la fracture de l’épitrochlée (Oranger), quand le nerf cubital a été blessé.
Les signes négatifs de fracture sus-condylieune, les mouvements conservés dans l’articulation du coude font reconnaître la fracture de l’épitrochlée de la fracture sus-condylienue et de la luxation du coude.
Thérapeutique. — Tenir l’avant-bras dans la demiflexion (Granger), puis un bandage roulé et dextriné (Malgaigne) sera appliqué pendant dix jours. Apartit de ce moment, on devra faire exécuter de légers mouvements à l’articulation.
Traiter l’arthrite par les moyens appropriés (V..\ethrite), le membre étant placé dans une gouttière.
VI. Fracture des deux condyles de l’humérus. — Des violences extérieures considérables, la compression dans les rouages d'une mécanique, déterminent la fracture des deux condyles avec ou sans plaie extérieure ; dans ces cas, les deux condyles séparés l’im de l’autre par une fracture verticale, puis séparés du corps de l’os par une fracture transversale, s’écartent et le bras se trouve raccourci.
L’apparence d’une luxation, l’élarçissement de l’extrémité inférieure de l’humérus, une crépitation franche, la saillie en avant du fragment supérieur avec les signes des fracture en général révèlent la fracture des condyles.
*,./• Dans la fracture des deux condyles de l’humérus, les arlhriles et l’ankylose sont tout
lossi à craindre que dans les fractures de l’épitrochlée.
On ne confondra pas une fracture des deux condyles de l’humérus avec une simple lüiation, à cause de la crépitation et de la mobilité très-grande, quoique douloureuse de l’articulation.
Thérapeutique. — Employer les mêmes appareils que pour la fracture de l’extrémité inférieure de rhumérus, sauf peut-être que. les attelles latérales de Henkel peuvent être plus utiles. Pour pouvoir faire exécuter des mouvements au coude, on fixera le bras et l’avant-bras chacun sur une attelle allant jusqu’au pli du coude et réunies ensemble par une tige d’acier flexible (Mayo), on arrivera au même résultat avec les cuirasses articulées (Morel-Lavallée).
S’il y a une plaie, il vaut mieux placer le membre recouvert de cataplasmes dans une gouttière que de se servir de tout autre appareil.
VIL Fracture du condyle externe. — Chez les jeunes sujets, une chute sur le coude rapproché du tronc peut déterminer une fracture du condyle externe dans un point plus ou moins rapproché du centre de la poulie, mais toujours dans l’articulation (Malgaigne), et avec ou sans distraction du périoste.
Une luxation incomplète existe quelquefois avec la fracture du condyle externe de l’humérus, et il n’est pas rare que cette fracture soit méconnue.
A la suite des fractures du condyle de l’humérus, une hypertrophie de l’os est assez fréquente.
L’arthrite sèche se montre parfois longtemps après la guérison de la fracture des condyles de l’humérus.
II est rare que l’on diagnostique une fracture des condyles de l’humérus sans déplacement, car la crépitation est toujours difficile à sentir. Le changement dans les rapports de la saillie de l’épicondyle est le signe le plus marqué de cette fracture, la persistance du phénomène douleur et l’hypertrophie de l’os sont ensuite les signes les plus capables de faire reconnaître la lésion, mais on les observe seulement plusieurs jours après l’accident.
Thérapeutique. — Appliquer des cataplasmes sur le coude pendant vingt-quatre heures, tenir le coude immobile et demi-fléchi dans une gouttière, et lui imprimer des mouvements au vingtième jour, tel est le meilleur traitement des fractures du condyle externe de l’humérus.
On placera au début une gouttière de carton maintenue par une bande (A. Cooper), ou mieux une gouttière de gutta-percha, s’il n’y a pas de gonflement; — au contraire, on placera un bandage amidonné, dextriné ou plâtré, par-dessus une compresse graduée, dextrinée, pour maintenir en avant les fragments en rapport lorsqu’il y a du déplacement (Malgaigne).
VIII. Fracture de la trocklée ou du condyle îflfèrîie (Desault, Ch. Bell, Cooper}. — De même
que la fracture de l’épitrochlée, la fracture de la trochlée se produit dans les chutes lorsque le coude est écarté du tronc ; alors, le déplacement est tel, dans l’extension, que l’on croit avoir affaire a une luxation du coude, mais il suffit de fléchir le bras pour reconnaître la lésion de l’os, et c’est en pressant à pleine main le coude pendant ce mouvement que la crépitation est le mieux perçue. La mobilité du condyle interne de l’humérus est avec la crépitation le meilleur signe diagnostic.
Thérapeutique. — Appliquer le même traitement que pour les fractures du condyle externe, — prévenir l’arthrite par l’immobilité dans une gouttière, et l’application de cataplasmes (V. Fkactüee de l’épitrochlée).
IX. Fracture comminutive de l’extrémité inférieure de l’humérus. — Toutes les variétés de fracture de l’extrémité inférieure de l’humérus peuvent exister à la fois, avec ou sans fracture de l’olécrâne et avec ou sans fracture des os de l’avant-bras. Une plaie extérieure est généralement produite en même temps que là fracture.
La compression du coude dans un engrenage, une morsure de cheval, la compression sous une roue de voiture, sont la cause habituelle des fractures comminutives de l’extrémité inférieure de l’humérus.
Lorsqu’il n’y a pas de plaie le diagnostic est toujours difficile, quelquefois les signes d’une fracture des condyles prédominent et l’on ne reconnaît qü’une seule fracture, quoiqu’il y en ait plusieurs.
Thérapeutique. — Lorsque l’artère humérale est ouverte dans une plaie avec fracture comminutive de l’extrémité inférieure de l’humérus, l’amputation immédiate doit être faite.
Lorsque l’artère est intacte, lorsque les fragments tiennent encore, on placera le membre dans une gouttière coudée, à angle droit, on fera l’irrigation continue et l’on pansera ensuite avec des cataplasmes; — on évitera la stagnation du pus par la position du membre et par des lavages à l’eau tiède ; — les esquilles mobilisées seront extraites, — l’articulation suppurant on n’hésitera pas à faire des contre-ouvertures et à passer des tubes à drainage. V, Arthrite,
Si une portion de l’humérus fracturé est dénudéq ou l’extraira, et au besoin on réséquera l’extrémité inférieure du fragment de l’os. Y. Résectiox.
Fracture de l’os hyoïde, Ull COUp, une chute sur le cou, l’action musculaire (Olivier d’Angers) et la suspension par le cou dans la pendaison, peuvent produire cette fracture.
Elle est difficile à reconnaître et caractérisée par la gêne de la respiration, la douleur et un léger gonflement du cou ; les mouvements pour parler et avaler sont difficiles; quelquefois on sent de la crépitation, et les malades disent avoir entendu un craquement au moment de la fracture.
La suffocation qui a été quelquefois observée après une fracture de l’os hyoïde est produite par le gonflement de la glotte au voisinage de la lésion.
L’inflammation et la nécrose de l’os hyoïde fracturé ne sont pas rares.
Thérapeutique. — Prévenir l’inflammation par le silence et par le repos^ éviter les mouvements de déglutition.
La réduction de la fracture a été proposée au moyen de l’extension du cou, conservée pendant longtemps. — Ou place une sonde œsophagienne pour nourrir le malade, sans l’obliger à des mouvements de déglutition. Ce traitement est pénible, mais il a réussi une fois.
Malgaigne propose, pour maintenir la réduction, de relâcher les muscles et de faire fléchir la tête en avant au lieu de l’étendre.
S’il y a complication d’asphyxie, il faudra faire la trachéotomie.
Fraetare de la jambe.
I. Fracture de la partie moyenne de' la jambe. _ — La fracture de la jambe est due à un choc direct, à une chute d’un lieu élevé sur le sol, à un faux pas, ou enfin à une pression violente, la jambe étant dans une fausse position.
*,i,* Le péroné et le tibia peuvent être fracturés à la même hauteur ou à des hauteurs inégales. Il y a peu de déplacement dans ce dernier cas, quand le ligament interosseux est intact.
Les fractures de jambe sont dentelées, obliques, comminutives, multiples et s’ajîcompagnent souvent de plaies produites par un fragment du tibia en pointe, quelquefois d’un emphysème traumatique (V. Emphysème traüma- ÏIQÜE DES MEMBRES).
La fracture simple se reconnaît à une déformation variable, à la mobilité, à la crépitation et à l’ecchymose ou au gonflement; la fracture multiple se reconnaît à mobilité des esquilles et à leur saillie sous la peau. La fracture comminutive k la crépitation, au raccourcissement et à la contusion des parties molles. Quelle que soit la fracture, le fragment supérieur tend toujours à faire saillie en avant et le pied tourne dans le sens de l’obliquité de la fracture.
*** Il n’est pas rare de voir la consolidation des fractures de jambe suivie d’un raccourcissement étendu et d’une disparition de l’espace interosseux comblé par des jetées osseuses. Ni l’une ni l’autre de ces éventualités n’entraînent une véritable difformité.
Thérapeutique. — La réduction de la fraetare àe la jambe se fait en tirant avec les mains sur le dos du pied et le talon, pendant qu’un aide fixe le genou sur le lit ou que le malade est retenu par une alèze passée comme sous- cuisse. — 11 est imprudent de tirer avec une alèze passée en 8 de chiffre autour du pied.
Une fracture simple sera traitée par l’appareil de Scultet. L’appareil inamovible, au début, est applicable seulement quand il n’y a pas de gonflement.
Un appareil moulé, et mieux une bande trempée dans le mélange plâtré, passant sous le pied et formant deux attelles latérales (Maisonneuve), ou plutôt deux demi-gouttières et serrées par des bandes de diachylon, sont de bons moyens, après qu’on aura diminué la tension des parties par des cataplasmes, le membre étant placé dans une gouttière. '
Lorsqu’il y a un déplacement marqué en avant, ou une plaie, un coussin sous le talon, dans le cas où l’on se sert de la gouttière , ou une attelle immédiate, si l’on se sert de, l’appareil de Scultet, sont de bons moyens ; — on peut encore, dans le cas de déplacement très-étendu, mettre le membre sur un plan incliné où le genou est demi-fléchi, puis une pointe (Malgaigne) presse sur le fragment déplacé. — L’extension permanente, à l’aide d’un bourrelet placé audessus des malléoles, et d’un bourelet placé au-dessous
du genou écarté par deux liges flexibles (Hippocrate), doit être rejetée à cause de la compression exercée par les bourrelets. Il vaudrait mieux, dans le cas où l’on voudrait recourir à l’extension continue, se servir de l’appareil suivant :
Deux attelles, munies de trous à leims extrémités et susceptibles d’être allongées au moyen de deux vis, sont fixées en haut à deuxlacs unis à une genomllère de coutil lacée, en bas à une guêtre de coutil lacée ; le membre, entouré préalablement de compresses résolutives et garni de coussins, est étendu à l’aide de l’élongation des attelles (de Saint-Martin;.
On peut encore se servir de la boîte de Baudens.
A défaut de gouttières, qui sont toujours préférables, on peut se servir pour les fractures de jambe
de l'appareil de Gaillard (de Poitiers) ; il se compose d une plaque de bois percée de trous sur les côtés, de quatre chevilles et de deux planchettes en place, un coussin peu épais est placé sous la jambe îor le milieu de la plaque, puis de chaque côté du membre un coussin est placé, les deux planchettes sont mises comme des attelles, et les quatre chevilles, passées dans les trous, serrent les planchettes sur les coussins et ceux-ci sur le membre. Une corde maintient les chevilles; un piton à vis vissé sur le bas de I l'appareil sert de point d’appui à une compresse pliée en cravate, qui maintient le pied (fig. 222).
L’appareil polydactyle de Jules Roux (fig. 223), où l’on voit la pointe de Malgaigne appliquée agit d’après le même principe que la boîte de Gaillard.
Une gouttière rembourrée, munies de tiges, où glissent à frottement des tiges terminées par un compresseur et qu’on peut arrêter par une vis (Anger) forment un appareil qui maintient la fracture comme avec les doigts.
Si le fragment du tibia sort par une plaie, on le réduira, si cette tentative est impossible on réséquera.
S’il y a des esquilles dénudées ou les extraira. — Une plaie petite au niveau de la fracture sera pansée avec une plaque de diachylon, une plaie étendue sera pansée avec un cataplasme, ou l’on placera le membre dans une gouttière, où il sera serré par des lacs élastiques.
II. Fracture ms-malléolaire. — Les chutes d’un lieu élevé, la pression sous un éboulement de terre et les mêmes causes d’ailleurs qui déterminent les fractures de la jambe produisent les fractures sus-malléolaires. — Des solutions de continuité transversale, oblique, comminutive en V, ont été observées et s’annoncent par un faible déplacement ou par un déplacement angulaire en avant. — Lorsque les malléoles sont séparées totalement ou en partie, le pied se dirige en divers sens.
La déformation, l’ecchymose, la crépitation, sont les signes principaux de la fracture sus-malléolaire. Le diagnostic n’est difficile que quand il y a un gonflement énorme, ou quand i le périoste est conservé ; mais comme on peut toujours sentir la malléole interne, on mesurera le tibia comparé avec le tibia sain, et un raccourcissement de cet os indiquera la fracture.
V II est une variété de fracture sus-malléolaire que l’on méconnaît souvent, parce qu’il y a conservation du périoste et une sorte de tassement de l’os. Cet état se reconnaît à une augmentation de volume de l’extrémité inférieure du tibia.
Chez les sujets encore jeunes, on rencontre des fractures mixtes qui sont des décollement épiphysakes et des fractures (fig. 224).
V L’arthrite, les suppurations dans les gaînes des tendons, compliquent les fractures sus-malléolaires, surtout celles qui sont en V (Béran- ^r-Feraud).
Thérapeutique. — En cas de tension inflammatoire, appliquer des sangsues, puis des cataplasmes arrosés ti eau blanche ; — réduire la fracture en employant
au besoin le chloroforme; placer le membre dans une gouttière ou sur un double plan incliné, avec la pointe à pression (Malgaigne), pour maintenir le fragment supérieur.
Fig. 224, — Fracture de l’e-xtrémité intérieure dit tibia. _ — D.
Fracture _ E. Décollement épiphysaire. — A. Ligne d’union
de la diaphyse et de l’épiphyse. — GG’. Décollement épiphysaire du péroné. (Anger.)
S’il y a plaie extérieure panser comme les fractures de jambe compliquées. Les fractures sus-malléollaires comminutives, par écrasement, par coup de feu, exigent l’amputation lorsque l’articulation est ouverte. *-
III. Fracture de V extrémité inférieure de la jambe, — fracture des malléoles. — Après une chute d’un lieu élevé, on observe quelquefois une fracture du péroné au-dessus de l’ar- ' ticulation et un écrasement du tibia.
Quand une fracture du péroné a lieu par divulsion, la malléole interne peut être arrachée.
Après une fracture du péroné par arrachement, on observe parfois un écrasement du tibia.
La fracture de l’extrémité inférieure du tibia se complique quelquefois de plaie extérieure et de luxation de l’astragale. V. Luxation du
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La crépitation, les signes d’une fracture du péroné et le gonflement de l’extrémité inférieure du tibia, révèlent la fracture de l’extrémité inférieure de la jambe; — la conservation du périoste se traduit par l’absence de crépitation.
Une arthrite est toujours à craindre après les fractures des malléoles.
Thérapeutique. — Des compresses résolutives, des cataplasmes, des sangsues même autour des malléoles et uu appareil inamovible aussitôt que l’on peut sout le meilleur traitement des fractures des malléolles.
Lorsque la malléole externe est brisée, et lorsque le pied est luxé incomplètement en dehors, on place
une attelle dépassant le pied à la partie interne de la jambe par-dessus im coussin replié sur lequel on fait basculer le pied en dedans (Dupuytren) . Au quinzième jour on a recours à un appareil inamovible, un appareil dextriné ou la bande plâtrée.
S’il y a une plaie on place le membre dans une gouttière et l’on panse à l’eau froide. V. Luxation
DE L’ASTBAGALE.
Si la fracture est comminutive et produite par une balle ou par un écrasement, on fera l’irrigation continue, on enlèvera les esquilles mobiles ; on amputera lorsque, outre cette fracture, les tissus auront été déchirés dans une grande étendue et lorsque l’articulation du cou de pied sera ouverte.
IV. Fracture du tibia. — Les fractures du tibia seul sont rares ; car, ordinairement, quand cet os est brisé, le péroné ne tarde pas à céder, — on a vu cependant une fracture au-dessus de l’articulation péronéo- tibiale supérieure (A. Cowper, Syme). Dans les cas de ce genre, l’articulation est quelquefois ouverte, et elle est au moins le siège d’un épanchement séreux.
Les signes de la fracture du tibia sont les mêmes que ceux de la fracture de jambe; mais le déplacement est à peine marqué ; il y a peu de crépitation et l’espace interosseux est rétréci. Il n’y a de déplacement que quand le péroné se courbe, chez lesjeunes sujets par exemple fCampaignac), ou quand il y a un diastasis de l’articulation péronéo-tibiale inférieure; — la fracture de l’extrémité supérieure du tibia est quelquefois une disjonction épiphysaire.
Thérapeutique. — Ne faites pas de tentatives de réduction, car elles seraient nuisibles. Bandage de Scultet ou bandage inamovible pour les fractures du corps du tibia. — Pour la fracture de l’extrémité su- , périeure, placer la jambe sur un double plan incliné et dans une demi-flexion. L’extension continue (Syme) est difficile à bien faire et n’est pas plus avantageuse - que le double plan incliné.
V. Fracture du péroné {David, Fouteau, Boyer, Dupuytren, Maisonneuve). — Le péroné peut être fracturé directement par un coup, mais cela est rare ; ordinairement quand il se brise c’est parce qu’il porte seul le poids du corps dans une chute sur les pieds. — Lorsqu’il se fracture seul, c’est par une cause indirecte : la torsion du pied porté dans l’abduction, ou dans l’adduction (Boyer). Il y a fracture par divulsion dans le premier cas, et par arrachement (Maisonneuve) dans le second. -— L’écartement de l’articulation péronéo-tibiale inférieure serait encore une condition favorable à une fracture du péroné beaucoup au-dessus de l’articulation (fracture par diastasis d’après Maisonneuve), mais ce mécanisme n’est pas démontré.
II est souvent difficile de savoir comment le pied s’est tourné dans une chute sur les pieds ou pendant un faux pas, et, quoi qu’on ait dit, il n’y a pas, dans les détails de l’accident, un élément de diagnostic certain.
Dans la fracture du péroné par divulsion il existe une dépression et une ecchymose sur lè trajet de l’os, à ,2 ou 3 centimètres au-dessus de l’articulation : comme un coup de hatk (Dupuytren).
En pressant sur l’extrémité inférieure du péroné fracturé, on constate de la mobiliié et, en cherchant bien, on perçoit de la crépitation.
Dans les fractures du péroné, les tendons des péroniers font saillie en arrière ou sur les côtés, et le pied est dans une abduction légère.
Dans la fracture par arrachement située ordinairement à un centimètre ou deux do sommet de la malléole, il y a une ecchymose, du gonflement, une mobilité peu marquée, et une douleur vive au niveau de la fracture; en mouvant le pied à droite et à gauche, on arrive quelquefois à produire la crépitation (Robert).
Les fractures du péroné sont souvent prises pour des entorses, surtout la fracture par arrachement ; mais on se rappellera que dans l’entorse la douleur est au-dessous des malléoles , quelquefois à leur sommet, cjuand il y a eu des ligaments arrachés à ce niveau, tandis que dans la fracture la douleur maximum est sur les os.
Lorsque deux ou trois jours après un faux mouvement de pied la douleur n’a pas cédé par le repos, et lorsque les os semblent augmentés de volume, il y a fracture du péroné.
Thérapeutique.- — Un cataplasme arrosé d’eau blanche sur l’extrémité inférieure de la jambe, et le repos suffisent pour les fractures par arrachement, mais plutôt que de laisser les malades longtemps au lit il vaut mieux placer ime bande dextrinée ou amidonnée, ou un bandage stuqué, ou plâtré.
On ne recourra aux appareils avec les attelles que si le pied est dévié.
On se servira de deux Fig. 225. — Appareil attelles, une interne ou ^
externe, dépassant le pied
suivant la déviation, et une autre interne ou exterode l’autre côté (Boyer).
•ie la ligne des dents, l’ébranlement de ces os, des danlears dues à la lésion du nerf dentaire, ia salivation, caractérisent tes fractures du
Fig. 228. — Appareil de Morel-Lavallée. — A. Plaque sousmentonnière-. — D, E. Gouttières de gutta-percha moulées sur les dents et destioées à être serrées sur celle-ci avec la plaque C.
dents et sur une gouttière placée sous la mâchoire ; c’est le principe de l’appareil de Houzelot.
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Dans la fracture par abduction ou divulsion on fixe, en dedans de ia jambe, ime attelle dépassant le picdj supportée par un coussin replié au niveau de la malléole; le pied est alors attiré en dedans pendant que le tibia se trouve porté en dehors parle coussin (fig. 225) Dupuytren). Appliquer un appareil dextriné ou plâtré, et maintenir le pied dans l’adduction par le meme moyen pendant la dessiccation du bandage (ilaisonneuve), est un bandage très-suffisant.
Règle générale, dans toute fracture simple du péroné, on fera coucher le malade sur le côté; le pied reposera sur un coussin par son côté externe et des cataplasmes le recouvTiront; une alèze pliée eu cravate, attachée au lit et passant sur le genou, maintiendra la position. (Robert.)
Les appareils doivent être tenus en place pendant trente-cinq à quarante' jours pour la fracture par divulsion, pendant trente jours pour la fracture par arrachement.
Les arrachements des ligaments avec une petite portion d’os réclament le traitement de l’entorse.
Fr.aeta3”e da maxillaire inférieur. — La fracture de l’os maxillaire inférieur peut exister sous les formes les plus variables, depuis la fracture de la branche montante jusqu’à des fractures multiples. La fracture est siniple, double ou comminutive.
Lorsqu’un coup est appliqué directement sur l’os, la mâchoire se brise au point frappé. L’arrachement des dents qui est suivi de fracture produit une fracture unique au niveau des petites molaires ou de la canine, — Un coup de pistolet tiré dans la bouche écarte les os et produit quelquefois une fracture unique ; enfin, une pression sur les deux branches montantes fait rompre l’os à la partie moyenne de son corps.
C’est généralement dans une chute sur le menton que l’os maxillaire inférieur se fracture sur plusieurs points.
%*Le gonQcraent, la douleur, le déplacement
maxillaire inférieur; la crépitation n’existe guère que quand il y a trois fragments, ou quand le périoste et les gencives sont déchirés.
Thérapeutique. — Si la fracture du maxillaire inférieur est unique, employez la fronde simple ou les bandages compliqués qui en dérivent, tels que la froude de Bouisson (fig. 226) ; — si le périoste n’est pas déchiré, une simple mentonnière suffit.
Pendant seize à vingt jours, ne donnez pas d’aliments qui doivent être broyés avec les dents, nourrissez les malades avec des soupes, des purées et des hachis de viande. Cette alimentation, doit être prescrite même quand on a recours aux appareils.
S’il y a de la mobilité, fixez les dents situées à l’extrémité de chacun des- deux fragments avec un fil d’or ou d’argent. La ligature des dents de sagesse passant au-dessus de la langue est mauvaise, elle peut iilcérer cet organe. Des gouttières métalliques
embrassant les dents des deux fragments ne sont pas des moyens de contention suffisants,
Ghopart, Desàult, avaient imaginé un posé de crochets prenant leur point
Dans un cas de fracture très-oblique, compliquée de plaie et d’esquilles, Baudens a lié l’os et réuni ensuite la plaie par suture.
Si la fracture est double, les meilleurs moyens de contention sont, par ordre d’efficacité : l’appareil de Houzelot et celui de Morel-Lavallée, c’est-à-dire les gouttières maintenant les dents ; et dans le cas où le périoste est conservé, la fixation des dents voisines de la solution de continuité avec un fil d’argent.
Des compresses résolutives doivent être appliquées sur le gonflement de la joue au niveau de la fracture.
Les chirurgiens sont généralement d’avis de ne point arracher les dents ébranlées par une fracture du maxillaire inférieur; car elles peuvent se consolider et il n’y a aucun risque à attendre cette éventualité. On pourra toujours enlever plus tard les dents ébranlées et nécrosées.
A la suite de la fracture du maxillaire inférieur, on a vu les dents tomber par suite de la déchirure des nerfs dentaires.
Contre la fracture de la branche montante du maxillaire, il n’y a rien à faire qu’à tenir les mâchoires aussi immobiles que possible et à nourrir les malades avec des substances liquides.
Fracture du condyle de la, mâchoire inférieure. — Les fractures du condyle de la mâchoire inférieure sont très-rares, et il n’y en a dans la science qu’un petit nombre d’exemples connus. Parmi les observations citées par Malgaigne, il y a des exemples de fractures multiples de la mâchoire, au nombre desquelles se trouvait une fracture du condyle. Dans tous les cas où la cause a été mentionnée, il y avait eu un choc porté sur le menton ou sur un point quelconque du maxillaire.
Il peut arriver qu’à la suite d’une chute sur le menton, la partie interne du condyle se fracture des deux côtés à la fois. {Société anatomique, 1865.)
La difficulté de mouvoir le maxillaire, une crépitation perçue par le chirurgien et le malade, une dépression de la fosse zygomatique, une déviation du menton, sont les signes de la fracture du condyle de la mâchoire. Lorsqu’il existe une fracture multiple, ces signes sont moins évidents, alors le chirurgien cherchera à reconnaître l’état des mouvements de l’articulation temporo-maxillaire et leur absence ou leur régularité pourra éclairer le diagnostic.
Thérapeutique. — Si la fracture du condyle est accompagnée d’une autre fracture du corps de l’os ou de la branche montante du maxillaire, il faut immobiliser la mâchoire et appliquer les moyens contentifs énumérés plus haut. V. Fracture du maxillaire INFÉRIEUR.
Si la fracture n’existe que sur la branche montante et qu’il y ait déplacement, il faut réduii-e en portant les doigts dans la houche et maintenir les fragments rapprochés ou engrenés au moyen de la fronde du menton.
Cette espèce de fracture est quelquefois la conséquence d’une plaie par arme à feu; dans ce cas, Rihes a fait la coaptation en portant le doigt sur la
fracture même, en pressant par la cavité buccak ? il a pu réduire ainsi sans difficulté.
Fracture du métacarpe.
I. Fracture du corps des méiacarpim. - En dehors des écrasements par des roues de voiture et par des machines, les os métararpiens peuvent se briser sous l’influènce d’une chute ou d’un choc violent. Dans le premier cas la cause est indirecte, dans le second de est directe. — Une chute sur le doigt correspondant au métacarpien, pendant l’extension, «si une cause rare de fracture (Lonsdale).
Le chevauchement est d’autant plus étendu que la fracture du corps du métacarpien est plus oblique.
On reconnaît la fracture des métacarpiens par l’ecchymose, le gonflement, la douleur et la crépitation que l’on sent en faisant mouvoir les fragments en sens opposés, en tirant sur le doigt fléchi d’une part et en maintenant de l’autre l’extrémité supérieure du métacarpien. - Lorscj[ue la fracture date de quelque temps, une saillie du cal est un indice tardif de fracture.
Vingt-cinq ou trente jours sulHisent à la consolidation d’une fracture de métacarpien, et, malgré une saillie assez forte du cal, il n’y a pas de difformité réellement gênante.
Thérapeutique. — Quand il n’y a pas ou lorsqu’il y a peu de déplacement, on place des compresses et une bande ou une pelote dans le creux de la main et l’on fléchit les doigts; l’appareil est maintenu par une bande (Hippocrate, Albucasis, A. Gooper). On peut renforcer l’appareil par une attelle dorsale. — Quand le déplacement est très-marqué, une attelle dorsale et une palmaire sont appliquées par-dessus des compresses graduées; l’attelle dorsale doit être de la largeur du dos de la main. — Attacher le doigt correspondant au métacarpien blessé au doigt voisin et les étendre sur une attelle (Sabatier) est très-pénible pour k malade. — Un étau (Lisfranc) pressant les attelles dorsale et palmaire est un appareil peu maniable et douloureux pour le malade.
Une déformation avec chevauchement du côté de la paume de la main sera traitée par la pelote palmaire et la flexion des doigts maintenue par un bandage; — le déplacement sur la face dorsale doit être traité par l’attelle dorsale et palmaire et l’cïtension des doigts (Albucasis). La fracture du quatrième et du cinquième métacarpien, ou du métacarpien du pouce, doit être traitée de préférence par les attella dorsales et palmaires.
IL Fracture du col des métacarpiens et disjonction épi physaire {A.. Gooper, Malgaigne).— Un coup sur la tête du métacarpien, une traction sur le doigt étendu et dévié produit quelquefois la fracture du col du métacarpe et U disjonction épiphysaire chez les enfants.
La liberté conservée des mouvements du doigt, la crépitation, la différence de saillie des têtes des métacarpiens, font reconnaître la fracture du col du métacarpien et la disjonctioa épiphysaire.
Thêrapsutù^ue. — Le traitcmeiit consiste à fléchir 1.S dokts sur une pelote palmaire (A. Cooper) ou à recouii- aux attelles palmaii-es et dorsales, le doigt itant étendu (Malgaigne), — on devra faire exécuter an doigt des mouvements au vingtième jour.
Fractnre de l'olécrànc. V. FRACTURE DU CUBITUS.
Fracture de l'omoplate.
I. Fracture du corps. — Une cause directe, quelquefois la suspension par le bras (Heylen), produisent presque toujours les fractures du corps de l’omoplate.
Les fractures du corps de l’omoplate siégeut le plus souvent au-dessous de l’épine de l’os et leur déplacement est généralement peu marqué.
Une douleur à la pression pendant les efforts de la toux et les mouvements du bras jointe h de la crépitation, à la mobilité d’un fragment osseux et quelquefois une ecchymose, caractérisent la fracture du corps de l’omoplate.
Thérapeutique. — Tous les traitements variés de Paul d’Egiiie, de Pierre d’Ârgelata, de Desault et de Boyer, ayant tous pour principe celui des bandages des fractures de la clavicule, ne valent pas un bandage roulé compressif environnant le' thorax, le bras du côté malade étant plié en avant, la main répondant à l’aisselle du côté sain, de façon que l’omoplate soit serrée entre le thorax et le bandage roulé. — Pour empêcher le bandage de tomber on en unit les tours avec des épingles et l’on place deux bretelles.
Lorsqu’il n’y a pas de déplacement appréciable, une simple écharpe et des compresses résolutives sur la région de l’omoplate suffisent.
IL Fracture de Vacromion. — Un coup, une chute sur l’épaule, causent la fracture de l’acromion.
** Une ecchymose, du gonflement, de la douleur et de la mobilité, quelquefois de la crépitation révèlent la fracture de l’acromion.
Dans les fractures de l’acromion, l’épaule est un peu abaissée et rapprochée du tronc. Au premier abord, on pourrait croire à une fracture de l’extrémité externe de la clavicule ; mais on pourra toujours suivre cet os pour le palper et pour reconnaître qu’il est intact.
V La fracture de l’acromion peut être confondue avec une luxation, mais celle-ci est réductible et est moins douloureuse qu’une fracture. Du reste, en explorant l’épine de l’omoplate, si l’on détermine une douleur sur l’acromion, il n’y a pas de doute qu’il y ait une fracture.
Il n’est pas très-rare que les fractures de l’acromion soient suivies de pseudarthrose.
Thérapeutique. — Lorsque le déplacement de Tacromion fracturé n’est pas considérable, on tiendra k bras dans une écharpe et l’on appliquera des compreses résolutives (J. L. Petit) ; — une pelote sous l'aiselle et un spica de l’épaule (Heister) conviennent iotspi'ily aungrand déplacement. — Une compresse
sur la fracture et une bande à boucle pour maintenir la coaptation, en prenant point d’appui sur le coude et l’épaule (Malgaigne) suffisent dans les fractures les plus difficiles à maintenir.
Les bandages doivent être laissés de trente jours (Malgaigne) à quarante-cinq jours (Boyer) en place.
III. Fracture de l'apophyse coracoïde. — Les fractures de l’apophyse coracoïde seule sont extrêmement rares. On en a vu pourtant, et, dans ces cas, l’apophyse était portée en avant et en bas (Boyer). On ne les diagnostique pas facilement. La crépitation au niveau de l’apophyse coracoïde et la possibilité d’exclure toute auire fracture, sont les seuls signes qui aient de la valeur.
Thérapeutique. — Des compresses résolutives, une écharpe qui fixe le bras et un bandage de corps qui immobilise le muscle petit pectoral, sont des moyens rationnels à employer contre la fracture de l’apophyse coracoïde.
IV. Fracture de la cavité glénoïde. — Quelquefois une fracture de la cavité glénoïde existe en même temps que la luxation de l’humérus. Elle existe encore avec d’autres fractures de l’omoplate ; mais elle est beaucoup plus rare isolée de ces deux lésions. V. Luxation de l’é-
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Une douleur vive pendant les mouve • ments du bras, jointe à une crépitation, dans certaines positions variables du membre, et à une tuméfaction de l’articulation ; une douleur pendant les mouvements communiqués à l’omoplate et l’absence des signes d’une fracture du corps de l’omoplate et d’une luxation de l’épaule, complètent le diagnostic.
Il n’est pas extraordinaire que les fractures de la cavité glénoïde deviennent le point de départ d’une arthrite sèche.
Thérapeutique. — Immobiliser l’articulation à l’aide d’une écharpe, — six à dix ventouses scarifiées sur l’épaule, — compresses résolutives.
On traitera les fractures et les luxations concomitantes par les moyens appropriés.
Fractures des phalanges des doigts.
I. Fracture du corps des phalanges. — Une cause directe, comme un choc ou une pression violente, un coup, la main étant fermée (Delàmotte), peuvent causer la fracture des doigts et le déplacement a lieu du côté de la face dorsale ou du côté de la face palmaire.
La crépitation, la douleur, la mobilité anormale, caractérisent la fracture des phalanges, et lorsqu’il y a plaie extérieure, le diagnostic n’est jamais douteux.
Thérapeutique. — Réduire par traction légère sur le doigt étendu, appliquer un bandage roulé avec attelle palmaire ;• puis, un bandage inamovible après six ou huit jours, ou même immédiatement; — lier le doigt blessé aux doigts voisins (Paul d’Égine) est un bon moyen, mais il est un peu douloureux.
En cas de déplacement considérable, appliquer
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une attelle dorsale et une attelle palmaire. — Si plusieurs phalanges sont fracturées^ en place la main sur une palette^ le creux de la main étant soutenu par une pelote de charpie.
Autant que possible il faut fléchir un peu les doigts sur les métatarsiens (A. Paré), pour prévenir les roideurs articulaires.
IL Fracture des extrémités de la phalange et décollement de t' épiphyse supérieure. — Un renversement de la phalange, une traction violente, ou un coup, produisent la fraclure.-
Dans la fracture des extrémités de la phalange, la crépitation est obscure, et elle ne se perçoit facilement que dans la flexion et l’extension du doigt ; elle s’accompagne d’une douleur limitée à la pression, de gonflement, et souvent d’une ecchymose. L’absence de déformation et la mobilité de l’articulation doivent faire repousser l’idée d’une luxation.
Thérapeutique. — Immobiliser 4e doigt à l’aide d’une petite gouttière de gutta-pereba, ou avec des attelles de carton mouillé maintenues par des bandelettes de diachylon.
Plusieurs tours de bandelettes de diachylon suffisent pour la fracture de la phalangette. On aura recours aux attelles dorsales et palmaires en cas de grand déplacement.
IlL F ractures comminutives des doigts. — Une contusion au troisième degré des doigts avec désorganisation des tissus et une fracture comminutive peuvent quelquefois guérir sans accidents, à l’index, au médius et à l’annulaire ; mais au pouce et à l’auriculaire, les chances d’un phlegmon consécutif de la main sont beaucoup plus grandes.
La dénudation des os, et des esquilles libres, permettent de reconnaître la fracture comminutive des doigts.
Thérapeutique. — Lorsque la phalangette est fracturée commiimtivement, ou régularisera la plaie par une amputation (Boyer). Mais à moins de désordres considérables, en général on peut tenter la conservation du doigt; on panse à l’eau froide pendant cinq jours, on applique des cataplasmes jusqu’à ce que les esquilles et les eschares soient tombées. Du quinzième au vingtième jour on panse simplement. Les doigts, à partir de ce- moment, doivent être exercés et baignés dans des liquides toniques, tels que l’eau alcoolisée, l’eau-de-vie camphrée, le vin aromatique, et Ton se rappellera que la cicatrisation est toujours -longue.
Dès le début, on peut appliquer sur les fractures avec plaie des dernières phalanges, une série de bandelettes de diachylon imbriquées et recouvertes d’un linge troué enduit de cérat. On laisse le pansement jusqu’à ce qu’il tombe (Chassaignac).
Même quand une articulation des doigts est ouverte et quand l’os est brisé comminutivement, si le bout du doigt est en bon état, il ne faut pas amputer. On extrait les esquilles et l’on panse comme il a été dit.
Fractures des phalanges des orteîîs. Les fractures des orteils ont presque toujours lieu |»r des preî«ions violentes, comme le pa.ssage
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d’une roue de voiture, la chute d’une pierre ou d’un corps lourd sur le pied.
Une ecchymose, de la crépitation et souvent la dénudation de la phalange, font reconnaître les fractures des orteils.
Les fractures des phalanges des orteik existent avec des fractures des métatareiens et des luxations des phalanges.
Thérapeutique. — Une fracture des phalanges des orteils sans plaie guérit par le simple repos et les cataplasmes.
Une fracture avec Iqrge plaie exige l’irrigation continue, l’extraction des)portions d’os dénudés; ou bien l’amputation de la phalange dans l’articulation métacarpo-phalangienne.
S’il n’y a qu’une petite plaie on enveloppera la phalange d’une série de bandelettes de diachylon imbriquées et recouvertes par un linge troué, enduit de cérat (Chassaignac) ; on renouvelle cet appareil lorsque le pansement ne tient plus.
FFaetïiffe de Isa retaile*
I. Fracture transversale, — Les chocs directs, les chutes sur le genou pendant l’exteusion ou la demi-extension de cette articulation causent la fractule de la rotule ; il en est de même de la contraction musculaire dans l’extension complète aussi bien que dans la flexion de la jambe.
Les fractures de la rotule par contraction musculaire sont souvent favorisées par une altération de l’os (Sanson, Malgaigne).
Dans les fractures de la roluie, un écartement de Î2 centimètres peut se produire (A. Cooper) entre les fragments, mais il est généralement moindre.
Une douleur vive et subite, un craquement perçu par les malades, une chute immédiate et l’écartement des fragments de la rotule, l’ecchymose, surtout dans les fractures par cause directe, un épanchement de sang dans l’articulation du genou, l’impossibilité de lever et d’étendre la jambe et l’écartement des fragments augmentant pendant les efforts pour accomplir le mouvement d’extension, font reconnaître la fracture transversale de la rotule, même sïl y a un gonflement énorme de l’articulation.
Après une fracture de la rotule, la fluctuation franche indique toujours un épanchement de sang ou de sérosité dans l’articulation.
La fracture transversale de la rotule s’accompagne quelquefois d’une ouverture de l’articulation du genou.
Les fractures transversales de la rotule sé réunissent ordinairement par un cal fibreux ifig. 229), et un cal osseux ^Camper, Sheklon, Boyer, Richet) y est rare.
La roideiir articulaire du genou est la conséquence la plus fâcheuse des fractures de la rotule (Paul d’Égiiiej. Avec un cal fibreux les malades peuvent marcher, mais la jambe a un peu moins de solidité dans son aplomb et
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malades éprouvent un peu de gêne pour ^nter les escaliers.
** La fracture transversale de la. rotule ne
peut être confondue qu’avec une rupture du ligament du triceps, mais l’exploration de la
rotule, du côté malade avec celle du côté sain, diæipera toute incertitude.
Thérapeutique. — Lorsque l’articulation a été fortement contusionnée on calmera rinUaraination (Broin- Selii;, en appliquant, d.es cataplasmes arrosés d’eau
blauclie, et le membre sera tenu dans une. gouttière.
Lorsqu’il n’y a pas d’épanchement de sang on appliquera immédiatement les appareils à fracture. On emploie l’extension absolue à l’aide d’attelles
idg. 231. — Bandage anissant cle.s piales en travers. — aa. Compresse à trois fentes. — hb. Compresse à trois chefs destinés à passer dans les fentes cle la compresse aa.
(Paul d’Égine), de gouttière (J. L. Petit), de lacs tirant sur le pied, attachés au bassin et tendant la jambe dans l’extension (Valentin). — L’extension de la jambe, le malade étant assis (Sheldou) et la gouttière en particulier suffisent quand il n’y a pas grand écartement, quand les malades ne peuvent supporter d’autres appareils et quand on se résout à obtenir seulement un cal fibreux; — le bandage unissant des plaies en travers (Heister [fig. 231] , Larrey, Dupuytren) combiné avec l’extension a les mêmes effets.
Pour rapprocher les fragments. Panneau d’Albucasis, celui de Purmanu, le pileolus de Meïbomius et la cupule de Kaltscbmidt ne sont pas efficaces. Tous ces appareils ont été reproduits de nos jours.
Une gouttière munie de deux plaques pour presser sur le .fragment supérieur et sur le fragment inférieur (Musschenbroeck, Arnaud), ou de deux lacs rembourrés (Boyer), ou bien une planche sur laquelle le membre repose par l’intermédiaire d’un coussin et deux lacs pourvus de (icmi-cupulcs d’ivoire ou de gutta-percha (Lau-
fig. 230. — Appareil de Boyer pour les fractures de la rotule. Cet appareil dérive d’na appareil de Musschenbroeck. Une gouttière métallique placée sous le jarret était munie de trous qui servaient de points d’appui à deu.v plaques métalliques pressant l’une au-dessus, l’autre au-dessous de la rotule. Dans l’appareil de Boyer, les plaques métalliques sont remplacées piar des
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gier}. sont les moyens les plus rationnels à employer pour obtenir un cal ossenî. Au lieu de courroies simples, on se sert avec avantage de bourrelets élastiques pour rapprocher les fragments. Une courroie élastique réunissant les deux bourrelets et passant au-dessus de la rotule (Morel-Lavallée), sert à empêcher les fragments de basculer et de s’adosser seulement par le bord inférieur de la surface fracturée. Avec cette modification, les appareils à double pression parallèle sur le modèle de la gouttière de Boyer, sont préférables à tous les autres.
L’usage des griffes réunies par une vis de pression, et plantées dans les deux fragments en formant une suture de l’os brisé (Malgaigne) est un procédé sûr mais très-douloureux. — Les griffes rapprochant deux cupules fortement appuyées sur les deux fragments (Trélat), sont une combinaison des lacs compresseurs des fragments de Morel-Lavallée et de la griffe de Malgaigne. — Quelque soit le procédé employé on fera exécuter au genou quelques mouvements à partir de la troisième semaine.
Fig. 232. — Griffe et clef pour suture de la rotule. — C. Griffes.
— D. Coulisse unissant les griffes. — A. Vis rapprochant les
griffes.
Le bandage roulé, le 8 de chiffre dextriné (Velpeau), les gouttières simples et les mouvements de bonne heure imprimés au membre (Warner) sont bons seulement quand il n’y a pas d’écartement étendu ou quand on ne poursuit pas la guérison par un cal osseux.
Dans les cas d’écartement durable des fragments de l’os, lorsqu’il existe un cal fibreux et lorsque la marche est encore possible, on ne tentera rien; — lorsqu’au contraire l’écartement est tel que le genou ne peut rester étendu, on a proposé d’aviver les surfaces osseuses, mais c’est une opération impraticable; — le séton passé dans le cal fibreux est dangereux ; — la section sous-cutanée du tendon du triceps (Dieffenbach) n’est pas suffisante pour favoriser le rapprochement des fragments. Mieux vaut avoir recours à l’exercice répété des muscles qui rend leur contraction plus énergique (Hunter et A. Cooper), une attelle soutiendra le jarret (Ch. Bell), ou l’on fera une genouillère avec un buse placé en arrière du jarret.
Les complications des fractures de rotule par des
plaies, par l'hydarthrosc et par rbémo-livdarthrcfee r. l’arthrite, seront traitées par les moyens approprié.
V. Arthrite et Articul.4tions (Pljue des
II. Fract ure verticale de la roiM/e(Guillanine de Salicet). — Une chute sur le genou, un choc sur la rotule, le passage d’une roue de voiture sur le genou peuvent déterminer une fracture verticale, ou un peu oblique de la rotule. — Une portion de l’os peut être entièrement détachée (Turner). — Dans cette fracture, les fragments s’écartent toujours pendant la flexion: mais dans l’extension il y a eu aussi un certain degré d’écartement, par suite de la contracture des muscles vaste externe et vaste interne.
Les signes de la fracture verticale de la rotule sont : l’ecchymose, le gonflement du genou, l’écartement des fragments de l’os, principalement dans les mouvements de flexion et la crépitation dans l’extension forcée.
Dans les fractures verticales de la rotule, un abcès peut se former et éliminer un des fragments de l’os (Turner).
Thérapeutique. — L’extension de là jambe, deux coussins latéraux et un bandage roulé (A. Cooper), — des compresses graduées maintenues par des bandelettes de diachylon (Malgaigne), sont des appareils suffisants pour amener la consolidation des fractures de la rotule ; — on -préviendra la roideur de l’articulation du genou par des mouvements à partir du vingtième jour.
On traitera les complications comme pour les fractures transversales.
III. Fracture multiple de la rotule. — Toujours dues à une chute sur le genou ou à un choc direct, les fractures multiples de la rotule sont régulièrement disposées en croix ou irrégulièrement faites, en trois ou même cinq fragments (B. Bell). Ces fractures se consolident souvent par un cal osseux (Camper, B. Bell, Gulliver).
On reconnaît les fractures multiples de la rotule à une ecchymose étendue et à un gonflement très-considérable. La crépitation se sent assez bien, malgré un écartement, soit dans le sens vertical, soit dans le sens horizontal.
L’augmentation de volume apparent de la rotule est le meilleur signe de la fracture multiple quand il n’y a pas un grand déplacement
Thérapeutique. • — Après avoir combattu la tension inflammatoire par les cataplasmes, ou se préoccupera surtout de la fracture transversale de la rotule ; — on appliquera la gouttière ou les appareils à double pression parallèle comme pour la fracture transversale. V. Fracture transversale de la rotule.
Fracture da sternam.
Une chute sur le dos, sur la partie antérieure de la poitrine, avec extension ou flexion forcée du tronc; une chute sur les fesses et sur la tête, avec effort considérable (Cruveilhier), et même un effort violent au moment de l’accouchement (Ghaussier) peuvent causer la fracture unique
da sternnm. — Un choc, une pression sur le sternum, produisent des fractures par cause directe avec déplacement en arrière et chevauchement léger.
Les fractures du cartilage des côtes coïncident souvent avec la fracture de sternum.
Les fractures du sternum sont verticales Barreau), transversales ou obliques (Malgaigne).
Les fractures du sternum sans déplacement sont caractérisées par de la douleur sur un point limité de l’os avec de l’empâtement et une légère ecchymose. Pour sentir la crépitation, on place un oreiller roulé sous le thorax ; on laisse pendre la tête et l’on fait respirer fortement les malades au moment de l’exploration.
Les fractures du sternum avec déplacement sont très-aisément reconnues à la déformation de l’os qui est très-appréciable, et à la crépitation généralement assez facile à sentir.
Les fractures étendues et avec déplacement du sternum, se compliquent quelquefois d’emphysème pulmonaire, de déchirure du cœur ou du péricarde (Dupuytren), et d’inllammation des médiastins.
Les fractures multiples du sternum sont presque toujours compliquées de plaie.
Thérapeutique. — Si la fracture du sternum est simple, transversale et sans déplacement, immobiliser le thorax avec une grande bande de diachylon.
S’il y a déplacement angulaire en avant, la réduction se fait en étendant fortement la tête, en appliquant un coussin sous les clavicules (Paul d’Egine), en faisant faire de fortes inspirations au malade. — On a essayé de relever le fragment enfoncé après une incision (Verduc), — l’idée de l’élévation des os du crâne enfoncés a longtemps dirigé les esprits pour le traitement des fractures du sternum).
La contention a été faite au moyen d’une compression fréquemment renouvelée sur le fragment inférieur. — Malgaigne propose une compression avec une compresse maintenue par une large bande de diachylon. — Si toutefois la contention ne peut pas être rigoureusement maintenue, il n’y a pas à s’en effrayer, le malade ne sera pas infirme pour cela.
Dans les fractures du sternum le décubitus dorsal est nécessaire au moins pendant douze jours.
Si un abcès du médiastin se forme consécutivement à une fracture du sternum, la trépanation de cet os devient nécessaire.
Fracture du tarse et des métatarsiens.
— La fracture d’un métatarsien seul est aussi rare que la fracture de plusieurs métatarsiens est fréquente. — Une pression par une roue de voiture ou par la chute d’un corps pesant est la cause ordinaire de ces fractures.
Les métatarsiens fracturés présentent des solutions de continuité du même genre que les métacarpiens avec des écrasements, des contusions et des plaies des parties molles. Ces fractures sont souvent suivies d’inflammation violente.
La crépitation, l’ecchymose et la mobilité
anormale sont les signes des fractures des métatarsiens ; — la douleur, le gonflement des os et l’impossibilité de mettre le pied à terre, caractérisent les écrasements des os du tarse; mais ceux-ci s’accompagnent le plus souvent de plaie, et alors on distingue toujours quelque fracture à l’œil nu.
Thérapeutique. — Quand il n’y a pas de plaie extérieure, qu’il y ait fracture des métatarsiens ou du tarse, on couvre les parties de cataplasmes arrosés d’eau blanche et l’on place des compresses et un gâteau de charpie enveloppé dans un linge sous le pied. Celui-ci est fixé, avec des bandes de diachylon, sur une planchette rembourrée lorsqu’on se croit à l’abri de l’inflammation.
S’il y a plaie, on panse avec des cataplasmes froids — on fait l’irrigation continue, — on extrait les esquilles, puis on panse simplement. — Le pied sera maintenu dans une gouttière de gutta-percha et l’on appliquera un appareil inamovible lorsque les plaies seront fermées.
S’il y a de grands délabrements des tissus, on amputera ou l’on régularisera la plaie, en laissant le plus qu’on peut laisser de tissus. — Si l’on ampute dans les parties saines, on fera l’amputation de Ghopart et préférablement l’amputation sous-astragalienne. On a quelquefois enlevé les métatarsiens avec le cuboïde (Béclard). Cette opération est une sorte de dissection des os.
Fractnre des vertèbres.
I. Fracture des apophyses épineuses. — Les fractures des apophyses épineuses sont rares, et elles sont produites par des causes directes, comme par une Ivalle, et par contraction musculaire unie à une flexion forcée de la colonne vertébrale.
On les reconnaît quelquefois à une saillie de l’apophyse épineuse, et souvent à une mobilité anormale avec crépitation. Leurs fragments se remettent seuls en place et se réunissent quelquefois par une pseudarthrose.
Thérapeutique. — Repos et application de comcompresses résolutives. — Un coussin de balle d’avoine doit soutenir le dos, un bandage de corps sera appliqué pendant les premiers jours où le malade se lèvera. — Il n’y a pas lieu d’extraire le fragment, à moins qu’il n’y ait plaie.
IL Fracture de Varc vertébral. — La fracture de l’arc vertébral est rarement simple, c’est-à-dire existant d’un seul côté des apophyses épineuses, et le plus habituellement elle est double.
Une violence extérieure considérable est toulours nécessaire pour produire la fracture de l’arc vertébral.
La mort subite est quelquefois la suite des fractures de l’arc vertébral.
La compression de la moelle, la myélite consécutive, sont les complications des fractures de l’arc des vertèbres, et ces lésions se traduisent par de la paralysie au moment de l’acci- * dent, puis par de la contracture au moment de 4Ü
lïüQammatioa consécutive développée dans le
canal rachidien.
%* Le diagnostic de la fracture de l’arc vertébré est très-difficile à faire ; on peut la confondre avec une simple commotion de la moelle.
Thérapeutique. — Le traitement antiphlogistique, par une application dé sangsues et des ventouses scarifiées, doit être employé en vue de prévenir les accidents. — Le malade sera tenu au repos; si lamÿélitc survient, il faudra appliquer le traitement qui convient (V. Myélite.) Paul d’Égiue a proposé d’aller relever le fragment et au besoin d’appliquer une couronne de trépan sur la partie enfoncée.
Il a été proposé aussi de faire l’extension continue en prenant point d’appui sur le bassin, et la contreextension en prenant point d’appui sous les aisselles. L’étendue du déplacement indique l’emploi de ces moyens.
Le malade doit être sondé chaque jour plusieurs fois s’il y a de la rétention d’urine ; — lorsqu’il y aura de la fièvre, il sera urgent de surveiller la région sacrée où il se forme alors facilement des eschares.
III. Fracture du corps des vertèbres, ou fro.cture dite de la colonne vertébrale.
Les causes qui déterminent les fractures de la colonne vertébrale sont de nature très- diverse, ce sont : la chute sur une des extrémités du tronc ou choc direct, la chute sur une barre de bois, comme les maçons qui tombent à travers leurs échafaudages, la compression sous un cboulement de terre, enfin, des coups de feu.
*** Sous l’influence d’une pression produisant une courbure exagérée de la colonne vertébrale les vertèbres se bi isent plutôt que les ménisques interarticulaires ne s’arrachent, et lorsque la courbure est exagérée en avant, les corps des vertèbres s’écrasent (Malgaigne).
*,j.* Le fragment supérieur de la colonne vertébrale fracturée se porte toujours en avant, que la fracture soit droite, oblique ou par écra sement.
La déformation du dos, une vive douleur locale, une paralysie du tronc et des membres au-dessous de la fracture, liée souvent à une lésion de la moelle au-dessous de la fracture, indiquent la lésion de la colonne vertébrale,
%* Lès paralysies des nerfs rachidiens et l’hémiplégie sont des signes appartenant aux complications : la compression ou la rupture des nerfs rachidiens ou de la moelle,
A. Cooper regardait les fractures de la colonne vertébrale comme fatalement mortelles ; mais ce pronostic est exagéré.
Thérapeutique. — Coucher le malade sur le dos sur un matelas. soutenu par une planche et le maintenir immobile. Une guérison a été obtenue au moyen de la situation suivante : le malade couché sur un matelas soutenu pai* une planche inclinée à 450 était retenu par dessous les aisselles ; l’extrémité inférieure du corps, par son propre poids, fournissait
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un moyen de contre-extension , les lombes étaiem soutenues par un coussin (Malgaigne) .
Fractures .spontanées.
Les fractures spontanées, c’est-à-dire celles qui se produisent sous l’influence d'un mouvemenl, ou d’un eflbrt musculaire, supposentprœque toujours l’existence d’une altération plus ou moins ancienne de l’os. V. Ostéomalacie, Nécrose, Mal de Pott, Ostéite, Os (Hyda- TiDES, Cakcers et Tubercules des).
FRAGOAI, Plante de la famille des asparaginées, connu sous le nom àe petit houxeién myrte sauvage. Sa racine fait partie da mélange appelé les cinq racines apérit’ms. On l’emploid aussi comme diurétique, en décoction, à la dose de .’>0 grammes par litre d’eau El
FMABSisiê. Plante de la famille des rosacées, dont le fruit nous sert d’aliment et dont la racine astringente est employée en décoction dans la. diarrhée et dans les hémorrhagies à la dose de 30 grammes par litre El.
FMASiECESïA. Tumeurs cutanées connues sous les noms de yaws en Guinée, et de pian en Amérique. V. ces mots.
FKiaxaî^ELLE (Dictame BLANC).' Plante de la famille des rutacées, dont la racine mondée se donne contre l’hystérie S, contre le scorbut Q, contre les scrofules El, et contre les vers E3. On l’administre en poudre, 1 à 2 grammes par jour, et en infusion, 10 grammes par litre d’eau.
FÉIEIAI ©E EA A’EUffiE (BRIÈVETÉ Dû). — La brièveté du frein de la verge entraîne toujours, au moment de l’érection, un renversement du gland par en bas qui cause de vives douleurs pendant le coït. Il en résulte souvent des déchirures qui se transforment en petits ulcères pouvant durer quelques jours.
Thérapeutique. — Sectionner le frein de la verge d’un coup de ciseaux et couper toute l’étendue de cette membrane.
FEÉ.viï^SEMEA’T. Le frémissement que perçoit accidenteilemeut la main appliquée sur certaines parties du corps indique toujours une maladie des organes subjacents. C’est un signe d’autant plus important à connaître que dans ses formes variables il caractérise des altérations différentes, ainsi le frémissement vibratoire ou cataire, perçu à la région précordiale, est le signe d’un rétrécissement des orifices du cœur ; le frémissement doux, qufsuccède au choc d’une tumeur sous la main qui la presse, annonce l’existence d’hydatides, et le frémissement superficiel d’une tumem' des membres permet d’affirmer cpi’il s’agit d’un auévnsme artériel ou artérioso-veineux.
FRÊIVE. Arbre de la famille des jasminéessnr lequel vivent les cantharides. L’écorce des ra-
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meanx du frêne, ou quinquina d’li!uropc, est considérée comme fébribuge ŒI. On emploie les feuilles en décoction, à la dose de 30 grammes, comme purgatifs, et c’est sur une espèce originaire de la Calabre cju’on recueille la manne. — Les feuilles de frêne eu infusion, 25 grammes par litre, ont été conseillées contre la goutte et le rhumatisme chronique 0.
FHICTIOKS. Les frictions de la peau avec ou sans addition de substances médicamenteuse sont d’excellents moyens révulsifs à l’aide dequels on calme la douleur ou l’on amène la résolution des parties enflammées.
Il y a des frictions sèches , qu’on fait avec la main seule ou fichée^ dans un sac de flanelle ou de crin, avec une brosse à habit, et les frictions humides avec de la neige, du vin froid ou chaud, de l’éther, de l’alcool, des huiles douces,' des huiles essentielles, des baumes, de la graisse ou de l’huile associées à des astringents, à des calmants et à des résolutifs, préparations connues sous les noms de liniments, de pommades, d’onguents, etc.
Les frictions activent la contractilité organique, facilitent l’absorption et l’exhalation, et quand elles sont générales, leur influence favorable sur la torpi-- Jité des viscères dont les fonctions sont ralenties est une chose très-utile aux malades.
On fait des frictions locales sur les tumeurs à résoudre ou à la partie interne des bras et des cuisses pour faire absorber des .médicaments lorsqu’on ne veut ou lorsqu’on ne peut les administrer par la bouche. Ainsi donne-t-on le mercure en frictions à l’état d’onguent napolitain; l’iode, sous forme de pommades iodurées; le quinquina, à l’état de pommade quinique, etc.
Les frictions sèches sous le ventre sont utiles dans l’inertie de l’utérus après l’accouchement, dans la pneumatose intestinale chez les petits enfants, dans la constipation, dans les engorgements chroniques du foie et de la rate, dans les adénites chroniques du cou de l’aisselle, etc.
Les frictions générales, après le bain ou après des affections froides sont le moyen hygiénique par excellence de fortifier la peau et d’entretenir à l’état normal des fonctions dont le désordre entraîne rapidement l’altération de celles du poumon ou de l’intestin. C’est une méthode trop négligée dans notre pays.
FRiEURiCH§if4i.L (Allemagne, duché de Saxe). Eau sulfatée magnésienne froide, classée parmi les eaux amèi^es, et employée contre la dyspepsie 0, contre la constipation 0, et contre les engorgements de la rate et du foie □.
frigidité. Perte incomplète de la viril iic. V. Impdissaînge et Stérilité.
frigorifiqï-'E. Qui engendre le froid.
Les mélanges frigorifiques s’emploient en thôrspentique pour combattre l’inflammation et p«ir produire l’anesthésie. V. Froid.
fbi§sox. Des mouvements réflexes involontaires caractérisés par un tremblement passager des muscles du dos,, des membres et des
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dents, accompagnés d’une sensation dorsale de froid, et chez quelques personnes, de chair de poule, constituent le frisson.
V' Le frisson accompagné de fièvre, suivi de chaleur et de sueur, se montrant d’une façon régulière, quotidienne ou tierce, sous forme d’accès passagers, annonce une fièvre intermittente paludéenne, et exige l’emploi des préparations de quinquina.
Un frisson suivi de fièvre continue indique l’invasion d’une maladie aiguë et probablement d’une pneumonie.
Un frisson quotidien, accompagné de fièvie, d’amaigrissement et de toux sèche, annonce une lésion organique des poumons probablement de nature tuberculeuse.
Chez un homme qui a subi le cathété-.
risme de l’urèthre ou la lithotritie, un frisson suivi d’un accès de fièvre doit faire craindre la mort. V. Cathétérisme.
A la suite de grandes opérations chirurgicales , un frisson commençant un accès de fièvre indique la résorption purulente et presque certainement la mort. -
FROID. Le froid est un agent connu dont on a souvent besoin comme remède contre-stimulant à la naissance d’une inflammation ou comme anesthésique local, lorsqu’on veut ouvrir un abcès ou appliquer un cautère.
L’irrigation d’eau froide par un filet d’eau mince conduit au moyen d’un fil sur une partie contuse suffit souvent pour empêcher le développement de i’inflammation. V. Entorse,: Plaie, Irrigation.
Du sel gris et de la glace pilée, placés en parties égales dans une vessie ou dans un verre, forment une masse réfrigérante dont le contact sur la peau produit rapidement la décoloration et l’anesthésie (Arnott). V. Anesthésie.
Un mélange de parties égales de sel ammoniac et de nitrate d’ammoniaque dans une suffisante quantité d’eau donne un froid assez intense.
Un mélange d’hydrochlorate d’ammoniaque, 30 grammes ; d’hydrochlorate de potasse, 50 grammes, et de nitrate de potasse, 10 grammes dans de l’eau, 400 grammes, font baisser la température de. 20® centigrades.
Le sulfate de soude, 300 grammes, avec acide nitrique étendu d’eau, 200 grammes, fait baisser le thermomètre de 26®, et, en plein été, permet de faire de la glace.
Froid (Effets du) sur les corps vivants.
Action locale du froid ou froidures locales. — Le froid appliqué localement détermine d’abord une rubéfaction de la peau, puis son inflammation, et après des crevasses et la gangrène des tissus (Callisen).
La rubéfaction de la peau produite par
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le froid n’est qu’un premier degré de cutite ; sur la moqueuse, au contraire, ce phénomène manque, mais il est remplacé par une inflammation érythémateuse avec hj-persécrétion des foUicules muqueux.
Sur les extrémités des membres, l’aclion répétée du froid entretient une tuméfaction avec rougeur des tissus désignée sous le nom d’engelures (V. Engelures). Les crevasses de la peau sont un degré plus avancé de cette inflammation, puis surviennent des épanchements séro-purulents et même séro-sanguins (Legouest) sous la peau, et ces variétés d’engelures se terminent par des petites ulcérations gangréneuses limitées.
Au troisième degré, l’action du froid cause la gangrène (V. Gangrène par le froid), véritable congélation dans laquelle les parties deviennent exsangues, blanches, dures et sèches, et ce n’est que plus tard qu’il survient, à la circonférence, de la rougeur et une tendance à l’élimination.
Dans la gangrène produite par le froid, il n’est pas rare de voir les individus succomber à la diarrhée et à la dysenterie (Legouest, Haspel), soit que la santé générale ait été fort affaiblie, soit que la gangrène et l’inflammation aient eu leur retentissement sur les fonctions digestives. !
%* La congélation des mains est quelquefois suivie de l’altération des tendons et des aponévroses, même sans qu’il y ait eu de gangrène.
Thérapeutique. — Au premier degré, il faut cou vrir les parties avec de la ouate pour provoquer une diaphorèse abondante, — s’il y a des crevasses, ou pansera avec le vin aromatique, l’eau-de-vie camphrée, ou l’eau blanche; — lorsque la rubéfaction a pris les caractères d’une engelure, on traitera par les moyens appropriés (V. Engelures et Gerçures DE LA peau). — Dès que les crevasses et les gerçures sont en voie de réparation, on pansera avec les bandelettes de diachylon.
Comme la congélation peut n’être pas toujours suivie de gangrène, on tâchera de rétablir la circulation. On lavera les parties avec de la neige fondue ou de l’eau très-froide, des frictions seront faites, et l’on augmentera la température de l’eau avec laquelle on fera les lotions à mesure que la réaction commencera; la chute des eschares qui se formeront consécutivement sera favorisée par les moyens employés pour toutes les gangrènes par inflammation. V. Gangrène.
Action générale du froid., ou froidures générales. — L’homme exposé à une température très-froide, et qui se nourrit bien, résiste aisément Celui qui ne se nourrit pas avec des aliments riches en graisse ou en alcool, meurt dès que la température moyemie de son corps est descendue au-dessous de 25° (Currie).
Le froid tue par asphyxie, et le sang se
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coagule dans les vaisseaux (Copland) ou dans le cœur (Ogston).
*.* La tendance au sommeil, l’horreur du mouvement, une sorte d’idiotie (Larrey), caractérisent l’asphyxie par refroidissement; bientôt la respiration se ralentit, le pouls devient petit et disparaît ; il y a quelquefois, au moment de la mort, de la paralysie, une émission involontaire d’urine, des épistaxis, des convulsions épileptiformes et un coma de courte durée.
Sous l’influence de l’engourdissement d’un froid excessif, quiconque s’assied s’endort, et qui s’endort ne se réveille plus.
Thérapeutique. — Quand un individu est engourdi par l’abaissement considérable de la température, il faut prescrire des frictions et le massage sur tout le corps ; — des boissons alcooliques ; — des mouvements et de l’exercice forcé.
FROMENT. Céréale appartenant à la famille des graminées dont la graine, connue sous le nom de blé, renferme de la farine et du gluten associés à une petite quantité de légumine et de céréaline (Mége).
La farine de froment, unie à l’eau et à de la levure de bière, sert à préparer une pâte qu’on met au four suffisamment chauffé pour en faire le pain.
Avec la farine de froment délayée dans du lait et bien cuite, se prépare la bouillie qu’on donne aux enfants à la mamelle vers leur cinquième mois pour les habituer à la nourriture ordinaire.
La farine unie à du vinaigre sert à préparer une colle plus ou moins liquide qu’on peut confectionner partout et dont on se sert à l’occasion dans le traitement des fractures, si l’on veut faire un appareil inamovible. Pour cela, il suffit d’envelopper le membre fracturé avec des bandes et du linge trempés dans la colle de farine vinaigrée qu’on laisse sécher.
FRONIDE. On désigne sous le nom de fronde un bandage composé d’une partie pleine et de quatre ou six chefs obtenus en ajoutant des bandes à une pièce de linge ou en coupant sur les côtes, en trois ou qüatre chefs, une large pièce de linge.
La fronde de la tête, appelée quelquefois bandage des pauvres, ou de Galien, est une pièce de linge qui est divisée à trois chefs de chaque côte. Le plein bandage est placé au-dessus de, la tête, les chefs moyens sont réunis sous la mâchoire, les chefs postérieurs sont ramenés sur le front et les chefs antérieurs vont se réunir sur l’occiput ; le bandage de Galien est bien remplacé par un bandage de la tête fait avec un triangle.
Fronde des yeux. V. Bandage de la tête. Fronde du menton. On fait la fronde du menton avec une pièce de linge taillée des deux côtés, à deux chefs : les premiers chefs sont réunis sur le sommet du front, les seconds sont réunis sur le sommet de la tête. Ou peut attacher les chefs avec des épingles à une calotte ou à un bonnet de coton. La fronde de Bouisson (V. Fractures du vLXxiLLAmE inférieui est faite d’après le même principe que la fronde simple.
FULM
Les frondes de raissellc, du genou, sont des bandages inusités.
FBOTTEMEXT (Brüit de). L’auscultation de la poitrine permet souvent de découvrir un bruit de frottement ascendant et descendant qui est l’indice d’une pleurésie qui commence, ou surtout d’une pleurésie qui finit. — Si le phé- Domène se passe à la région du cœur et que ce soit un frottement rude, râpeux ou imitant le bruit de cuir neuf, on peut être assuré qu’il s’agit d’une péricardite.
FECES, ou VARECHS, OU ALGUES. Productions végétales des bords de la mer riches en gélatine et en matières salines, iodées ou bromurées, qu’on utilise en thérapeutique contre la scrofule, l’obésité, la phthisie, etc.
Fucm amylaceum ou mousse indienne de Jafna, de Ceylan, etc. Ce fucus en décoction sert à préparer une gelée qu’on donne dans la phthisie pulmonaire |T].
2° Le Fucus vesiculosus, dont l’extrait à 2 ou 4 grammes est vanté contre l’obésité □, contre le squirrhe Q, contre la scrofule [Tl.
FELIGIXEEX. Qui a l’aspect noir de la suie. V. Fuliginosités.
FELiGixosiTÉS. Matière noirâtre qui se dépose sur les lèvres, sur les dents et sur la langue des personnes atteintes de fièvre typhoïde adynamique. — Elle est composée de mucus desséché, de cellules épithéliales et d’algues filiformes de la bouche.
Thérapeutique. — Bien que les fuliginosités ne soient pas une maladie, elles gênent beaucoup les malades; elle les empêche de boire et de parler, et il importe de les faire disparaître. Pour cela, avec une brosse douce trempée dans du jus de citron et de l’eau, il faut nettoyer les dents et les lèvres, puis on lave ensuite avec une solution alcaline de 3 grammes de bicarbonate de soude pour un litre d’eau.
FELIGOKALI. Médicament composé de suie et de potasse, employé contre les maladies de la peau.
Potasse caustique . 20 grammes.
Suie brillante . 100 id.
Eau distillée . 2000 id.
Faites bouillir une heure, étendez d’eau, filtrez, évaporez à siccité et conservez à l’abri de l’humidité.
Le fuligokali sulfuré se fait en faisant dissoudre h grammes de soufre dans 1 k grammes de potasse pour ajouter à 60 grammes de fuligokali.
Ce médicament se donne à la dose de 1 0 centigrammes trois fois par jour □.
FELHi-coTOix OU COTOX-POUDRE. Produit explosif formé avec du coton, trempé dans de l’acide nitrique monohydraté , puis lavé et desséché (SchOnbein, 1846). On s’en sert en thérapeutique après l’avoir dissous dans l’éther
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sulfurique, et, sous cette forme, il constitue le collodion. V. ce moli.
FUMADES (Gard). Eau sulfureuse calcique froide, employée en boisson dans les maladies chroniques de la peau et dans les affections catarrhales.
FEHETERRE. Plante de la famille des fumariacées dont le suc frais, 100 à 150 grammes par jour, s’administre le matin à jeun comme dépuratif dans les maladies de peau El- Elle entre dans la composition du sirop de fumeterre, 50 à 100 grammes par jour O, du vin antiscorbutique, 50 a 100 grammes El, employés dans les mêmes circonstances, et l’on en feit une tisane par infusion, 15 à 30 grammes par litre d’eau.
FEMiGATioixsi. Les fumigations sont des agents thérapeutiques et prophylactiques formés par l’emploi de vapeurs aqueuses, gazeuses et aromatiques sur la peau, dans les bronches et dans l’atmosphère.
La vapeur d’eau bouillante ou chargée de principes aromatiques absorbée par les bronches ou sur la peau. — Les vapeurs de papier nitré ou de papier arsenical brûlés, — les vapeurs résineuses de benjoin ou de térébenthine, — les vapeurs aromatiques de genièvre brûlé sur une pelle et les vapeurs de cinnabre jeté sur une pelle “de fer rougie au feu, sont des fumigations.
Fumigation guytonnienne.
(Fumigation de chlore.)
Chlorure de sodium en poudre . 300 grammes.
Bioxyde de manganèse . 100 id.
Aeide sulfurique à 660 B. . . . 200 id.
Mêlez le chlorure de sodium, l’oxyde de manganèse et l’eau dans une capsule de verre ou de terre, et ajoutez ensuite Facide sulfurique. Il se dégagera bientôt des vapeurs jaune verdâtre qui deviendront plus abondantes si l’on agite le mélange : il convient d’employer à cet usage un tube de verre ou une baguette de porcelaine. La pièce dans laquelle se fait la fumigation doit être tenue parfaitement close, au moins pendant une demi-heure. Les doses indiquées dans cette formule suffisent pour une pièce dont la capacité serait de 111 mètres cubes; il faudra les augmenter ou les diminuer en raison de l’espace qu’on voudra purifier. (Bouchardat.)
Fumigation d’acide nitrique.
Acide sulfurique à 6G° ...... 64 grammes.
Eau . 42 id.
Niti'e purifié réduit en poudre. . 64 id.
(Smith.)
Mêlez l’eau à l’acide dans une capsule de porcelaine ou de terre vernissée ; placez celle-ci sur les cendres chaudes ou sur un bain de sable modérément chauffé. Projetez-y par pincées le nitrater de potasse, en ayant soin de n’ajouter une nouvelle quantité de nitre que lorsque la première aura été entièrement décomposée et qu’il ne se dégagera plus de vapeurs.
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La dose indiquée précwlemment suffit pour désinfecter un espace de 120 mètres cubes. (Bouchardat.)
Fumigation mereurielle.
Cinnaiirê en pondre. . . 120 grammes.
- . ,, Oliban , . . . 80 id.
Mêlez J et jetez sur des charbons ardents ou sur une pelle cbaude. On remploie contre les syphilides^ le malade étant enfermé dans une caisse de bois, sa tête restant en dehors.
Fumigations do papier nitré. — Du papier à filtre trempé dans ime solution saturée de nitrate de potassent séché convenablement, sert à faire des fumigations utiles aux asthmatiques. On allume un morceau de papier, large de 10 centimètres carrés, dans la chambre du malade pour qu’il en respire les vapeurs, ou on le roule en cigarette bonne à fumer [3-
Fumigations de papier arsenical. — Dans üne solution d’arséniate de soude de 5 centigrammes pour 100 grammes d’eau distillée, trempez une feuille de papier filtre que vous laisserez sécher.
• Un morceau de ce papier, large de 10 centimètres carrés, allumé dans la chambre du malade ou fumé en guise de cigarette, peut être employé dans la phthisie tuberculeuse
Fumigation de soufre. — Des fleurs de soufre brûlées et dirigées sur le cuir chevelu, recouvert d’un sac imperméable, peuvent guérir la teigne [3 (Y. ce mot) ; — et ces fumigations, faites en grand dans une salle d’hôpital vide de ses malades, et dans une étable où sont mortes des bêtes atteintes de maladies contagieuses, sont le meilleur moyen d’arrêter les épidémies' et les épizbotiesl
FURONCLES. Le furoncle est une inflammation née autour d’un peloton adipeux de La face profonde du derme, et caractérisée par la production d’une pseudo-membrane fibrineuse (Nélaton) baignée de pus, enfermée dans une aréole du derme et désignée sous le nom de bourbillon.
Il n’est pas démontré que le furoncle soit une inflammation des glandes sébacées. (Richet.)
Le furoncle est à l’anthrax ce que le phlegmon simple est au phlegmon diffus.
Développé sous l’influence d’une irritation de la peau (Boyer), sur la cicatrice d’un vésicatoire, par exemple, et ailteurs, après un embarras gastrique, les furoncles s’observent surtout chez les hommes et existent sur les parties où le derme est doublé de tissu adipeux, ils épargnent celles où l’épiderme est très-épais.
Les furoncles qui se montrent sur la face dorsale des doigts constituent le panaris dit anthracoide. .
Un furoncle se reconnaît à une tumeur dure, rougn, violacée, bien circonscrite, acuminée, chaude, douloureuse au toucher, qui ne tarde pas à présenter une petite vésicule blanche à .sou sommet, par laquelle suinte du pus en petite quantité, et au fond de laquelle on voit une matière d’une coloration d’un blanc verdâtre qui, lorsqu’elle est éliminée, laisse à
sa place une petite ulcération qui se guérit a trois ou quatre jours.
Une angioleucite et une adénite ne sont pas rares pendant le développement d’un furoncle.
Un furoncle peut se transformer en nn véritable abcès phlegmoneux;
Thérapeutique, — Au début, sur un furoncle volumineux. isolé, une sangsue peut arrêter l’inflammation ; mais ce moyen est d’une efficacité douteuse. — Une incision prématurée est plus dangereuse. Elle peut être la cause d’une extension de l’inflammation. Un petit furoncle sera traité par l’application d’un marceau de sparadrap, de diachylon, ou mieux avec un linge couvert d’emplâtre diachylon épais de â à 5 millimètres, ou, si l’on veut, avec une couche d’onguent de la mère. Ce traitement est très-bon pour les furoncles multiples successifs.
Si l’inflammation est vive, s’il y a une rougeur étendue, on pansera avec des cataplasmes, et, pour calmer les douleurs, on badigeonnera les furoncles avec du laudanum pur.
En principe, le débridement ne doit être fait que quand le furoncle est transformé en abcès, et c’est vers le troisième ou le quatrième jour après le début de l’inflammation qu’il sera pratiqué.
Quand un individu a plusieurs furoncles, il est toujours bon de purger les malades avec une bouteille d’eaû de Sedlitz et leur faire boire une tisane amère.
FESAiiv. Plante de la famille des rhamiiées. Ses feuilles irritantes peuvent servir de vomitif et de purgatif Q- Ses fruits réduits en poudre tuent bien les poux de la tête.
GABIAE (Hérault). Eau minérale bicarbonatée et bitumineuse, peu employée,
GAÏAC. Arbre de la famille des rutacées, dont le bois râpé est un des quatre bois sudorifiques, Il est employé én décoction à oO grammes, et sa résine ou gaiacine sert à préparer le remède des Caraïbes contre la goutte. On eu met 60 grammes dans un litre de tafia. Deuv cuillerées par jour pendant plusieurs amiées, et boire ensuite une tasse de thé Q (V. fig. 233).
GAïLEET (Caille-lait, Galiumverum,L].
Plante de la famille des rubiacées. Sa décoction, administrée dans la pleine lune de mai, après une neuvaine de prières, est vantée contre l’épilepsie RI. Il n’y a que l’épilepsie susceptible de guérir par un effort d’imagination qui dhparaisse sous l’influence du Galium donné de cette manière.
GAIXES TEXRIXEUSES (I.NFL-AMMATIOV
des). -
I. Inflammation aiguë des gaines des tendons. — Crépitation douloureuse des tendons. — Ténosite crépitante, ténosite suppurée (A. Telpean). — L’inflneiicc du froid humide, les
Fig. 233. — Gaîae.
contractions répétées des muscles et le frottement des tendons contre leur gaine , les contusions, l’ouverture d’une gaine; les fusées purulentes dans le trajet d’un tendon, causent l’inflammation des gaines tendineuses.
La crépitation douloureuse des tendons est une inflammation qui ne suppure presque jamais : c’est une inflammation subaiguë. Le {«naris de la gaine des tendons, les inflammations consécutives à des contusions et à des phlegmons, au contraire, sont souvent suivies de suppuration et d’exfoliation des tendons.
Les inflammations simples des gaines tendineuses se révèlent par une crépitation sèche analogue au bruit de cuir neuf, pendant les mouvements des tendons ; par une rougeur dn tégument et plus tard, exceptionnellement, par de petits abcès qui s’ouvrent à l’extérieur, en simulant des furoncles, disposés en chapelet et versant à l’extérieur de la sérosité louche ou du pus mêlé à des grumeaux fibrineux.
V Les inflammations suraiguës des gaines tenseuses arrivent très-vite à la suppuration, et dans ces cas il se fait une tuméfaction considérable des parties avec des douleurs trèsvives; un abcès se forme avec rapidité (V. Fa-
NARis), et les tendons dont la gaine s’est ainsi enflammée s’exfolient et sont détruits, si l’on ne donne issue au pus de très-bonne heure.
%* La crépitation douloureuse des tendons, observée surtout au poignet, au niveau des muscles radiaux externes, ne peut être confondue avec aucune autre lésion, la douleur, rarement la rougeur, coïncident avec cette inflammation, et la crépitation ne se produit que quand on fait mouvoir les tendons, ce qui ne s’observe ni dans l’emphysème sous-cutané, ni dans la crépitation des épanchements sanguins, ni même dans les fractures.
Lorsqu’il y a un phlegmon et un abcès dans une gaine synoviale, la forme allongée de l’abcès, la marche rapide de la phlegmasie coïncidant avec une intégrité relative de la peau, feront distinguer l’inflammation suppurée des gaines synoviales du phlegmon sous-cutané simple.
L’inflammation aiguë des synoviales tendineuses passe quelquefois à l’état chronique.
Thérapeutique. — Le repos, la compression et les compresses résolutives suffisent pour guérir la crépitation douloureuse des tendons ; — un vésicatoire en bande sur le trajet des tendons guérit promptement la lésion si elle a résisté aux moyens précédents.
Les fusées purulentes des gaines tendineuses, comme lés inflammations suppurées, réclament de très-bonne heure l’ouverture du foyer purulent. Les cavités où existent des fusées purulentes seront comprimées, et par la position du membre on tâchera d’éviter que les coulisses tendineuses soient dans une position déclive par rapport aux plaies suppurées qui se sont déjà compliquées de fusées purulentes des gaines tendineuses. V. Phlegmon.
II. Inflammation chronique des gaines tendineuses. — Les gaines synoviales, après une inflammation aiguë, ou sous l’influence d’un travail inflammatoire chronique, ou à la suite de l’ouverture spontanée d’un kyste synovial, se recouvrent quelquefois de fongosités analogues à celles qu’on observe dans les hygromas chroniques (V. Bourses séreuses) et dans les synovites (V. Arthrite) (Monro, Deville, Michon, Bidart), ce sont des végétations rouges, violacées, infiltrées de graisse, quelquefois ailleurs infiltrées de sérosité. — Au-dessus de ces tumeurs, la peau est saine ou prend une coloration violacée; mais il se produit parfois des ulcérations qui donnent passage à ces fongosités.
11 est rare que l’inflammation chronique des gaines tendineuses soit suivie de l’apparition de kystes synoviaux.
L’inflammation des gaines synoviales est peu fréquente à l’état de maladie isolée ; tandis qu’au contraire elle est assez fréquente avec les arthrites des articulations voisines. Il est rare qu’elle entraine une altération des os.
** Un empâtement de la région, de la gêne dans les mouvements après une inflammation aiguë ou lentement établie, des douleurs sourdes, puis une tuméfaction lente, allongée, parallèle à la direction d’un tendon, ou modifiée dans sa forme par suite de la résistance des aponévroses, et plus tard une ou plusieurs ulcérations laissant suinter un liquide séro-purulent et donnant passage à des fongosités, caractérisent l’inflammation chronique des gaines synoviales.
*„.* La santé générale n’est pas altérée, et c’est là le meilleur signe distinctif entre les cancers ulcérés et les fongosités des gaines synoviales, puis ces dernières sont constituées au reste par du tissu cellulaire et des noyaux fibroplastiques, quelques corps fusiformes et une matière amorphe parsemée de vésicules graisseuses : ce ne sont pas là les caractères histologiques des cancers, et il y a quelques distinctions entre ce tissu et le tissu fibroplastique des cancers. ■ — Les gommes ulcérées ne siègent pas d’ordinaire sur le trajet d’une gaine synoviale, elles ont été généralement précédées de syphilides en quelques points du corps, et il est fréquent que plusieurs gommes existent à la fois sur plusieurs parties éloignées. V. Hy- GROMA, Bourses séreuses.
Thérapeutique. — Au début de l’inflaininàtion des gaines tendineuses, lorsqu’il n’y a que de la tuméfaction, la compression, la cautérisation transcurrente, et beaucoup mieux les vésicatoires volants répétés sont très-utiles. — Les cautérisations (Micbon) avec la pâte au chlorure de zinc introduite dans les ulcères sur les fongosités, les injections iodées doivent être employées avant d’avoir recours à l’extirpation, ce sont des moyens qui exigent de la patience et de la persévérance.
L’extirpation entraîne la perte du tendon, elle n’est pas applicable dans tous les cas, au pied, par exemple, et à la main elle a des dangers.
L’amputation est une dernière ressource à laquelle, on n’aura recours que quand tous les autres moyens auront échoué.
Gaînes tendineuses (LÉSIONS TRAUMATI¬ QUES DES).
a. Plaies par instruments piquants. — Les plaies de la gaîiie des tendons par instruments piquants n’ont aucune gravité si les armes qui ont fait la blessure étaient propres, si la plaie est pansée avec un cataplasme et si les parties sont tenues au repos.
b. Plaies par instruments tranchants. — Les plaies par instruments tranchants et les contusions qui ont ouvert la gaine tendineuse laissent écouler une sérosité filante que l’on peut prendre pour de la synovie; c’est au poignet, au cou-de-pied et au jarret que cet écoulement existe le plus abondamment et qu’il peut induire en erreur. La direction de la plaie et son étendue permettent d’établir le diagnostic, puis les douleurs sont le fait d’une plaie articulaire
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plus que d’une plaie d’une gaine tendineuse, mais comme la plaie de l’articulation est plus grave, on traitera comme s’il y avait plaie articulaire. En général, lorsque l’on voit un tendon à nu, ou doit supposer que la gaine tendineuse seule verse la synovie.
Thérapeutique. — Si la plaie est régulière on réunirapar suture, si elle est irrégulière on la fermera avec des bandelettes de diachylon et l’on pansera pardessus avec des compresses froides, le membre sera tenu au repos absolu et placé au besoin sur un plan fixe.
Contre les inflammations consécutives on aura recours au traitement de ces complications. Y, Ix-
FLAMMATION DES GAINES TENDINEUSES.
c. Contusion. — La contusion limitée à une gaine tendineuse se traduit par un gonflement douloureux, et quelquefois par un épanchement sanguin dans la gaine. Tantôt une crépitation douloureuse ou une inflammation subaiguë ou aiguë en est la conséquence, tantôt il survient une inflammation chronique, mais sans production de fongosité dans la gaine tendineuse, et il reste, à la suite de cet état inflammatoire, une roideur des mouvements.
Le gonflement des gaines tendineuses peut être confondu avec des fractures incomplètes au poignet et au cou-de-pied. L’absence de douleur en un point limité sur le trajet de l’os permettra d’établir le diagnostic.
Thérapeutique. — Appliquer cinq ou dix sangsues sur le trajet des tendons contusionnés. S’il existe un état inflammatoire mal défini, des vésicatoires volants seront placés sur la région ; la compression, le massage, sont bons à employer pour les roideurs consécutives des mouvements.
On traitera les inflammations franches par les moyens appropriés.
GALACTOCÈLE. Engorgement laiteux ou kystes laiteux dans les conduits galactophores. (Velpeau, Forget, Jobert.) V. Mamelles (Tumeurs des).
Nom impropre donné à certains hydrocèles contenant un liquide coloré blanchâtre. Y. Hydrocèle.
GALACTOPHORES. Les galactophores ou galactogènes sont des médicaments dont la vertu est d’augmenter la sécrétion du lait. — Il n’y a pas de remèdes qui puissent mériter ce nom. — La bonne nourriture, les féculents, particulièrement la lentille et la pomme de terre, de l’eau de son et de l’eau vineuse, si la femme n’est pas malade ou n’est pas constipée, donneront toujours de boulait et en assez grandeabondance.
Thérapeutique. — Quand le lait se supprime accidentellement chez une nourrice, on peut le rappeler à l’aide du régime indiqué ci-dessus ou avec des cataplasmes de farine de chènevis ou de feuilles fraîches de ricin sur la poitrine. L’électrisation des mamel-
te. répétée plusieurs fois par jour, est un excellent sjoyen de fluxionner les mamelles et d’y faire venir du hit (Becquerel).
Décoction de polygala (Dioscoride), 4 à 8 grammes par litre d’eau à prendre dans les vingt-quatre heures
GALACTOPOIÉTlQUi;. V. GALACTO- PHOBES.
GALACTORRHÉE. Il se fait quelquefois, pendant la lactation et après le sevrage, un écoulement abondant et persistant de lait par les mamelles qui, épuisant les femmes, produit nn amaigrissement notable et engendre une irritabilité nerveuse des plus caractérisées.
La galactorrhée produit l’anémie et, à sa suite, l’état nerveux chronique avec ses spasmes, ses névralgies, ses convulsions, ses paralysies ou ses vésanies.
La phthisie pulmonaire résulte souvent de la galactorrhée.
Il y a quelquefois galactorrhée chez les nourrices qui perdent beaucoup de lait en dehors de l’allaitement, mais il n’en résulte ordinairement rien de grave.
Thérapeutique. — Contre la galactorrhée consécutive à une grossesse, il faut recourir à la diète et à l’emploi des purgatifs drastiques, tels que l’eaude-vie allemande, 40 à 50 grammes; — l’aloès, 20 centigrammes ; ou seulement l’huile de ricin. — On donne, en outre, la limonade tartrique, la tisane d’infusion de pervenche, 4 grammes par litre d’eau ; la décoction de canne de Provence, 8 grammes par litre d’eau, et la tisane de chiendent avec 3 grammes d’acétate de potasse par litre ; des cataplasmes seront appliqués sur les seins.
Contre les galactorrhées persistantes, on a donné la potion suivante :
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Passez et mêlez avec :
A prendre par cuillerée dans la journée, ou en deux jours [+1.
(Rüsemherg.) Limonade citrique.
Sirop d’acide citrique gommeux. . 60 grammes
Mêlez. Chaque pot de limonade ainsi préparée contiendra 13 décigrammes d’acide citrique et 4 grammes de gomme arabique. (F. H. P.)
Potion purgative à la manne.
Faites fondre, A prendre en une fois, le matin, à jeun [3.
Potion laxative de Fernel.
Une cuillerée à bouche toutes les demi-heures à jeun, assez pour procurer une ou deux évacuations [T].
Potion huileuse purgative.
Faites dissoudre dans :
C’est la plus douce des purgations, et elle convient dans la galactorrhée [+].
(Ane. F. H. D.) Potion à la mannite.
Faites dissoudre dans :
A prendre en une fois pour les personnes délicates.
Petit-lait de Weisse.
Sulfate de soude . ) °
Fleurs de sureau .
— de tilleul .......> èâ 1 g
Hypéricum.
Faites infuser une demi-heure dans .
Petit-lait clarifié bouillant. . . . 500 g
Faites dissoudre dans :
Passez.
A prendre par petites tasses dans la journée.
Décoction de feuilles d’alaterne, à la dose de 4 à 5 grammes par jour, arbrisseau du genre des nerpruns.
Si dans la galactorrhée, la diète, les purgatifs salins, ensuite les drastiques et les altérants sont ce qu’il y a de mieux à employer pour tarir la sécrétion du lait, on doit se préoccuper également de la faiblesse produite par la lactation prolongée. — Il faut guérir l’anémie (V. ce mot) et pour y arriver, il faut soutenir les forces et fortifier les malades à l’aide des moyens suivants :
Toniques. — Vin de gentiane, vin d’aunée et vin de quinquina, 100 grammes.
Ferrugineux. — Toutes les préparations ferrugineuses peuvent être employées avec avantage contre l’épuisement de la galactorrhée; mais il faut employer de préférence l’eau de Bussang, l’eau de Spa, la limaille de fer, 50 centigrammes par jour, et le fer réduit par l’hydrogène à la même dose. V. Chlorose.
GAEA]\€iA. Plante des amomées, originaire de l’Inde ou de la Chine, dont la racine est employée comme stomachique et, en mastication, dans le mal de dents Q. .
GALBAlVEiR. Gomme-résine tirée du Bubon golbanum, plante de la famille des ombel-
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lifères, originaire de Syrie. On l’emploie à la dose de 50 à 75 centigrammes, en pilules, ou en solution comme antispasmoditpie dans l’hystérie E. Elle sert à la préparation de V emplâtre galbanum, de la thériaque, du diascordium et du diachylon gommé.
GALE. La gale est une maladie cutanée parasitaire due à la présence ÿacares sous l’épiderme et caractérisée par des vésicules ou des pustules plus ou moins nombreuses (Galès, Renucci, Aubé, Lanquetin).
La contagion par suite du transport des acares d’un individu à un autre est la seule et unique cause de la gale.
*** C’est en couchant avec un galeux ou en se servant de vêtements sur lesquels a pu être déposé un acarus que l’on peut contracter la gale.
L’acarus de la gale, Acarus scabiei ou sarcopte, est un insecte de la famille des arachnides, qui dort le jour et travaille activement la nuit (Aubé) de façon à piquer la peau pour y enfouir ses œufs, et c’est ce travail nocturne qui cause le prurit de la peau chez les galeux.
La plupart des acarus sont femelles, et l’on ne connaît le mâle que depuis quelques années (Lanquetin).
Un [/rurit léger, toujours plus intense le
Fig. 234. — Acarus de l’iiomme (mâle).
Fig, 233. — Acarus femelle.
soir et dans la nuit, accnmpagné de vésicules discrètes acumînées, transparentes au sommet.
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la plupart terminées par un sillon noirâtre de quelques millimètres au bout duquel existe on point grisâtre dû à la présence de l’acare, constitue la gale.
C’est aux poignets, dans les intervallfô des doigts, au pli du coude et sur le ventre qu’il faut d’abord chercher l’éruption vésicaleuse de la gale, mais, dans quelques cas, eHe existe sur tout le coiqis à l’exception du visage.
La plupart des vésicules de la gale ont un sillon noirâtre juxtaposé, mais il y a aussi des vésicules isolées dues à la blessure de la peau par l’acarus qui n’a fait que passer.
Chez les individus malpropres, scrofuleux et dartreux, la gale engendre des maladies secondaires de peau qui dénaturent l’éruption vésiculeuse caractéristique des galeux et la compliquent impétigo, de lichen, ou de pustules d’ecthyma, ce qui constitue la gale pustuleux, ou gale des épiciers, ou grosse gale.
La gale met de huit à vingt jours pour se développer, et elle dure indéfiniment, car sa guérison spontanée est impossible.
On a beaucoup parlé des rétrocessions de la gale et de ses transformations en une maladie viscérale intérieure, mais cela est encore à démontrer.
ThérapeuUqiæ. — Tout ce que Ton peut dire sur le traitement intérieur de la gale est inutile, car la maladie cutanée de ce nom étant due à la présence d’un parasite sous l’épiderme, c’est à la destruction du parasite que doivent s’appliquer les efforts de la thérapeutique.
Aujourd’hui le traitement de la gale est très-simplifié, car cette maladie se guérit en quelques heures, mais elle récidive très-facilement, ce qui oblige à des précautions excessives.
Le soufre, les alcalins et les huiles essentkllei de lavande, de térébenthine ou de pétrole forment la base des divers moyens opposés à la propagation de la gale, c’est-à-dire à la destruction des acarus qui en sont la cause.
Voici le meilleur traitement à suivre.
Traitement de la gale. — On commence par frictionner tout le corps, excepté la tête, avec du savon noir ; cette onction a pour but de nettoyer la peau, de la débarrasser des substances étrangères. Elle dure une demi-heure. Immédiatement après le malade est placé dans un bain tiède, pendant lequel il j continue à se frictionner avec le savon. Ce bain, d’une heure de durée, complète le nettoyage de la peau ; en produisant un gonflement et une macération de l’épiderme, il entr’ouvre les sillons qui contiennent les acares et prépare ainsi le succès de la dernière friction véritablement parasiticide, laquelle est pratiquée avec une pommade contenant pour 100 grammes, 6à grammes d’axonge, 20 grammes de soufre, 8 grammes de sous-carbonate de potasse et 8 grammes d’eau. Cette friction est faite rudement et doit être générale.
Après cette friction sulfureuse les malades se rtabilleut sans essuyer la pommade, dont le contact avec la peau est nécessaire pendant plusieurs heures pour achever la destruction des acares, et pour aî-
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CTdre même ceux qui peuvent se trouver sur les Tfements.
D'après un tableau des galeux traités pendant «æ ans, àl’hôpital Saint-Louis, depuis 1852 jusqu’en 1862 inclusivement, 37 429 personnes ont été soumises à ce traitement (26 650 hommes, 10 779 femmes). Sur ce nombre, 535 ont eu besoin de subir un second traitement, ce qui donne 69 guérisons sur 70 malades traités. (Bazin, Hardy.)
Si l’on est à la campagne et qu’on n’ait pas de bains à donner, on peut faire chaque jour une lotion fean savonneuse sur la peau de tout le corps ou un nettoyage au savon noir pendant une demi-heure, pour le débarrasser de toute substance étrangère, et on la fait suivre A'onctions à l'huile de pétrole (Decaisue) [3-
Si la gale est compliquée à.' impétigo et à'ecthijma il faut d’abord guérir la complication avec des bains d’amidon tous les jours et avec de la pommade de goudron, et c’est quand la peau aura été mise en bon état qu’il faudra recourir au traitement précédent de la gale.
Quelques personnes se contentent de donner tous les jours un bain sulfureux, suivi d’une friction avec la pommade d’Helmerich. (W plus loin la formule de cette pommade.)
FORMULAIRE DE LA GALE
Pommade sülfo-âlcaline'.
(Pommade d’Helmerich.)
Soufre sublimé . . . . 200 grammes.
Sous-earbonate de potasse . . . 100 id. Axonge. . . . . . . 800 id.
Mêlez. 15 grammes matin et soir, en frictions sur tous les points occupés par la gale l-i- +1.
Cette pommade est presque exclusivement adoptée à l’hôpital Saint- Louis pour le traitement de la gale.
Bain sulfureux.
Sulfure de potasse liquide. ... 150 grammes.
Eau tiède . . . q. s.
Mêlez. Dans la gale [+]. (F. H. P.)
Bain gélatino-sulfureux.
Colle de Flandre ........ 1 kilogramme.
Sulfure de potasse liquide ... 159 grammes.
Eau . q. s.
Faites dissoudre la colle de Flandre à chaud, dans une suffisante quantité d’eau [+]. (F. H. P.)
Poudre de Pihorel.
Sulfure de chaux broyé . .... 16 grammes.
Faites huit paquets de 2 grammes chacun. Malin et soir, faites des frictions dans la paume des mains seulement avec un paquet délayé dans une très-petite quantité d’huile d’olive. Contre la gale [3-
M. Pihorel a constaté que la guérison était plus prompte en frictionnant la partie interne des jambes.
Lotion sulfo-savonneuse.
Savon blanc râpé . 50 grammes.
Faites dissoudre dans
Eau. . . ; . . 209 grummes.
Ajoutez
Sulfare de potasse liquide. ... 50 grammes.
Contre la gale : préparation très-cfficacc.
Eau de nicotiane.
Niootittiie . . ' . 60 grammes.
Fa'tes bouillir pendant un quart-d’heurc dans Eau . 1000 grammes.
Passez à travers un linge. Contre la gale Lotion d’ellébore.
Ellébore blanc . 120 grammes.
Faites infuser dans
Eüu bouillante . 200 grammes.
Passez. (Svvediaur.)
Pour lotions dans la gale m-
Bain sulfureux ou bain de Baréges artificiel sans odeur S-
Hydrosulfate de soude cristallisé . . . 6i grammes.
Carbonate de soude cristal.' ... 60 id.
Chlorure de sodium id. . . . 64 id.
Eau privée d’air . 320 id.
Faites dissoudre les sels dans l’eau.
(Anglada, Boudet.) {Codex.)
Fumigation dé^soufre.
Soufre . 30 grammes.
Vaporisez le soufre dans F appareil fumigaloire de M. d’Arcet. Ces fumigations sont employées contre la gale [g.
Pommade antipsorique.
Graisse de porc.. . . 500 grammes.
Soufre sublimé . 250 id.
Sel ammoni.ac . 1 ji • o -a
Alun pulvérisé . ^ } ûa 1 a 6 id.
Mêlez. En frictions contre la gale g.
Pommade avec le chlorure de chaux.
Soufre sublimé et lavé . 30 grammes.
Chlorure de chaux bien trituré. . 40 ■ id.
Axonge . 120 id, ;
Mêlez. En frictions, matin et soir, contre la gales.
Pommade contre la ga’e.
Fleurs de Soufre . . . ,60 grammes.
Pondre d’ellébore blanc. .... 40 id.
Carbonate de potasse . . . 1 . jon
Savon noir . j aa l ..O la. ,
Axonge . 80 id.
Essence de lavaude . 10 id.
Mêlez. Cette pommade s’emploie pendant huit jours à la dose de 15 grammes. ïrès-usitée en Angleterre et en Belgique 1+1.
Pommade de Werlhof.
Calomélàs. . . 10 grammes.
Onguent rosat. . . 80 id.
Dans la gale I I.
Pommade citrine ou onguent citrin.
Graisse de pore . 25 grammi-s.
Huile d’olives . 250 iJ.
Mercure...., . 32 id.
Acide nitrique à 3* . . . 4S i J.
F. s. a. Contre la gale, 60 grammes. Divisez en huit frictions (g.
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Eau antipsorique.
St^hrsaigre en poudre . i5 grammes.
Faites Bouillir pendant un quart d’heure dans
Eau . 1000 grammes.
Passez et ajoutez
Extrait de pavots . 8 grammes.
30 à 50 grammes en frictions, à froid, deux fois
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par jour, sur les parties couvertes de boutons RH.
(Ranque.)
Pommade contre la gale.
(Rolb.)
Cire blanche . . 10
F. s. a. En dix doses
Pommade avec l’ellébore.
20 grammes.
sur toute la périphérie du corps, et principalema: aux parties couvertes de l’éruption, et eUes doneit employer au moins 125 grammes de pommade pom le premier jour. Le malade met ensuite des habits qu’il ne doit plus quitter pendant tout le traitemeat, non plus que la chambre qui doit être spacieuse et bien chauffée. On répète la chose le deuxième et le troisième jour au matin. Le soir de ce dernier jour, le malade se déshabillera dans une pièce bien chande. se nettoiera avec de l’eau chaude et du savon vert, se frictionnera de nouveau avec la pommade, et se mettra ensuite dans un bain de vapeur d’eau dont ou élèvera graduellement la température, qui sera maintenue aussi chaude que possible, pendant tme demiheure au moins. Au sortir de ce bain, le malade doit se laver à l’eau de savon et prendre du linge frais, car il est complètement guéri 1+1.
Vendre de rac. d’ellébore blanc.
Axonge .
Mêlez et ajoutez
Essence de citron . 2 grammes.
Pour treize ou quatorze jours, en frictions, contre la gale [+]. (Ph. Lond.)
Pommade sulfuro-savonneuse.
Pommade de Willan.
Carbonatè de potasse . 15 grai
Sulfure rouge de mercure • l 3q
Eau de r(
Essence de bergamote . 15
Soufre sublimé . i ,, Qon
Axonge . r^280
Mêlez. Dans la gale. Employée par M. Biett [+]. Bain antipsorique du docteur Jadelot.
Faites fondre le savon dans q.
petit à petit le soufre Q-
s. d’eau; ajoutez
Lotion sulfureuse.
Sulfure de potasse . 100 grammes.
Faites dissoudre dans
Eau pure . 500 grammes.
Ajoutez
Acide sulfurique . . . 4 grammes.
Dupuytren conseillait souvent cette lotion contre a gale Ë-
Pommade antipsorique.
. . 500 grammes, potasse . .
Sulfure de potasse sec. . . 120 grammes.
Eau . "75 kilogrammes.
Cinq ou dix de ces bains pendant une heure suffisent ordinairement pour guérir la gale ]+]■
Eau de Mettenberg.
Sublimé . . . 4 grammes.
Faites dissoudre dans
Eau pure . . . 1000 grammes.
Acide bydrochlorique alcoolique 30 id.
Carbonate de potai
Fleur de soufre . 100
Essence de térébenthine . 50
id.
id.
Mêlez. 30 grammes par jour en frictions. Contre la gale [3.
En lotions pour la gale [3-
Lotion iodurée contre la gale.
lodure de potassium.
Eau ordinaire . 1000 id.
Faites dissoudre. On aide cette médication de l’emploi de bains sulfureux F^.
Pommade de Crolius.
Moyen de guérir la gale en trois jours.
Le traitement est ainsi conduit ; on fait usage, le premier jour, d’un mélange de parties égales de poudre de baies de genièvTe et de laurier, qu’on prend à l’intérieur, à la dose d’une forte cuillerée à café délayée dans de l’eau ou de l’eau-de-vie. Une demicuillerée à café suffit pour les enfants de dix ans, et autant qu’on peut en mettre sur la pointe d’un couteau pour ceux qui sont au berceau. Immédiatement après avoir administré la poudre, on frictionne la surface du corps avec la pommade suivante :
Pondre de baies de genièvre 1 ». lo
— de laurier. { ^ ^ grammes.
Fleur de sonfre . 96 id.
Benrre salé . . llfâ id.
Ces frictions doivent être vigoureusement exécutées
Acide sulfurique . 50 grammes.
Axonge . 100 id.
Mêlez. Dans la gale f+1.
Huile d’olives. Savonner au savon et frictionner d’huile d’olives (Delpech.)
Pommade soufrée avec bains simples. Frictions au savon noir, suivies d’un bain, et, au sortir du bain, frictions de pommade soufrée Ë*
Huile de Plumbago europœa ou dentelaiie. Par macération de trois poignées de racine dans de l’huile. — Une friction matin et soir, et ■quelquefois une seule friction suffit □. (Sumeire.)
Staphisaigre. Frictions avec le savon noir, suivies de frictions avec la pommade de staphisaigre 1+1.
Pommade de sous-carbonate de potasse, 3 grammes sur 30 grammes d’axonge et 6 granunes dé soufre [+]• (Burden.)
Lotions de scrophulaire pendant plusieurs jours
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ivec la dêcoctioa de cette plante ; 50 graiiiiiies par atre deau Q.
Eau sulfureuse de Louêche (Suisse) ; lotions et tains EJ.
lau sulfureuse de Molita (Pyrénées-Orientales), ca bains.
Bains avec sublimé corrosif ow deutochlorure de mercure, 7 gr. 50 par bain.
Ecorce de laurier-rose, 15 centigrammes par jour, en trois fois. — Décoction des feuilles pour lotions □.
I/Aion avec décoction de tabac, 7 grammes pour 2 litres EJ-
Pansement au chlore liquide seul ou associé à iWe d’olives B-
Pansement à l’acide chlorhydrique incorporé dans nn onguent El-
Poudre de racine d’impératoire incorporée dans de la graisse I I.
Clématite {Clematis vitalba), racine et tige pilées, un peu cuites avec addition d’un peu d’huile [ancien Journal de médecine, LXXXII, 210) I I.
eALEG4. Plante de la famille des légumineuses dont la décoction est employée comme sudorifique et alexipharmaque. On l’a conseillée dans les fièvres graves et dans l’épilepsie □.
Fig. 236. — Galega.
UALÉOPSinE OU CHANVBE B4'rARD.
Plante de la famille des labiées, dont la décoction, h grammes par litre d’eau, est employée contre la bronchite chronique et la phthisie □. Elle fait la base du thé de Blankenheim.
G.4LIÆ. Excroissance des feuilles du chêne, dont la substance astringente renfermant beaucoup de tannin est très-employée en thérapeutique. V. Noix de Galle.
G.4LV4!«ISBE. Jléthode de production d’électricité au moyen du contact de deux substances différentes, particulièrement de deux métaux, et surtout du zinc et du cuivre. — C’est l’électricité produite par les piles de métal ou de charbon (pile de Bunsen), dont on utilise les effets en en réunissant les pôles au moyen de fils métalliques ou rhéophores. V. Électricité et Électrisation.
gâlvajvO'CAEStiqee. V. Électricité.
. GILTAIVO-CAETÈBE. V. CAUTÉRISATION, Électricité. Le galvano-càutère est constitué
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par une anse de fil de platine montée sur un manche, et par lequel on fait passer un courant électrique continu. Pour se servir du galvano-cautère comme d’un fer rouge, on emploie l’instrument de Gharrière. Les anses de fil, contournées en spirale, G, sont réunies par de la pfite à porcelaine qui s’échauffe aux dépens du fil rougi, sans interrompre le courant dans le fil métallique (fig. 237).
Fig. 237. — Gai vauo- cautère. — B. Tiroir pour faire passer le courant à travers le fil.
GATVGLlomA. Epithélioma des ganglions.
V. Ganglions, Cancer
GANGLiONi. V. Kystes synoviaux.
GARiGLIO\S LYMPHATIQUES (LÉSIONS des). Les ganglions lymphatiques s’enflamment comme les autres organes (V. Adénite) ; ils se chargent des produits repris par les vaisseaux lymphatiques, soit du pus, soit des éléments cancéreux, soit de la bile, soit des matières colorantes et des poussières, comme chez les individus tatoués et les charbonniers. V. MÉ- LANOSE PULMONAIRE et TATOUAGE.
I. Hypertrophie ganglionnaire simple ou Adénie (Laboulbène) . — Presque toutes les hypertrophies ganglionnaires sont des transformations gramdeuses, épithéliales ou fibro-plasligues des ganglions.
Une adénite chronique est la cause la plus habituelle de l’hypertrophie ganglionnaire; mais, dans quelques cas, et sans inflammation
638 GANG
préalable chez les gens lymphatiques, les ganglions du cou, de l’aisselle, de l’aine, s’hypertrophient et gênent beaucoup les mouvements.
L’hypertrophie ganglionnaire simple est la conséquence d’une suractivité des ganglions chez les sujets lymphatiques. Y. Adénite.
Dans l’hypertrophie ganglionnaire simple, il y a souvent de la leucocythémie. V. ce mot.
II est rare qu’il n’y ait qu’un seul ganglion hypertrophié ; il y en a, au contraire, un très-grand nombre sur les différentes régions du corps, principalement au cou et dans l’aisselle.
Thérapeutiqm. — ^ Les ganglions hypertrophiés qui causent une tumeur gênant un organe et entravant une fonction seront enlevés ; mais s’il y eu a un trop grand nombre et qu’on ne puisse les enlever, il faut tenter d’en amener l’atrophie au moyen des remèdes donnés à l’intérieur. On donnera :
V huile de morue, deux à dix cuillerées à bouche par jour [+]•
Viodure de 'potassium, 50 centigr. à 2 grammes pat j^ürl+l.
Li cin de quinquina, un petit verre avant chaque repas J+j.
Les préparations ferrugineuses sous toutes les | formes
Le sirop d’arséniate de soude ou arséniate de soude, 10 à 20 milligrammes par jour.
Enfin, on essayera les applications topiques de teinture d’iode, tous les jours, ou \ électrisation locale. V. Scrofule, Adémte chronique.
IL Cancer des ganglions. — Dans la grande majorité des cas, les ganglions deviennent cancéreux à la suite de la résorption des produits d’un cancer voisin. Il est extrêmement rare que les ganglions soient primitivement atteints, et, dans ce cas, la maladie marche avec lenteur et ne s’accompagne que très-tardivement de la diathèse cancéreuse.
L’épithélioma ou ganglioma (Robin) est la forme la plus ordinaire du cancer primitif des ganglions, le cancer inél^ique des ganglions est égalertient rare.
On reconnaît le cancer des ganglions à des tumeurs dures, irrégulières, en général adhérentes à la peau ou aux parties profondes. Lorsque le ganglion cancéreux est aucien, la tumeur est quelquefois molle, mais il offre de gros lobules.
, Thérapeutique. — Enlever les ganglions cancéreux én même temps que la tumeur qui a été la cause du cancer des ganglions ; enlever de bonne heure les ganglions Cancéreux primitifs.
■ III. Tubercules des ganglions Igmphaliques. — L’irritation des ganglions lymphatiques par une phlegraasie des tissus voisins, et l’hypertrophie simple primitive, donnent souvent lieu à la production de tubercules ganglionnaires chez les sujets scrofuleux ou lym-
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La tuberculose des ganglions lyrafrfatitiques se montre principalement au cou, dam l’aisselle, sous le menton, au coude, dans k mésentère (V. Carreau), dans le médiasiia postérieur à la racine des bronches. V. Phthisie BRONCHIQUE, MÉDIASTINS.
Quand la tuberculose des ganglions bronchiques a lieu, il en résulte des accidents pins ou moins graves d’étouffement et d’asthme, d’écrasement des nerfs pneunogastriques on laryngés , de compi-ession et d’ulcération des bronches ou d’aplatissement des gros vaisseaux du cœur et des poumons.
La tuberculose des ganglions du mésentère produit l’entérite chronique et la péritonite'tubercaleuse, avec suffusion séreuse du péritoine V. Entérite, Ascite.
Dans les ganglions sous-cutanés, la tuberculose amène des abcès qui s’ouvrent au dehors, deviennent fistuleux et engendrent des plaies interminables jadis qualifiées des noms I (T humeurs froides, d’écrouelles. V. Sgrofdle.
Thétupeutique. — Le traitement de la tuberculose des - ganglions lymphatiques est le même que celui de l’hypertrophie ganglionnaire simple réuni au traitement de la scrofule. V. ce mot,
CJANGRÈIYE. La suspension des phénomènes de composition et de décomposition dans une partie, c’est-à-dire la cessation de la circulation capillaire, entraîne la mort des tissus et constitue la mort locale appelée gangi’ène.
La gangrène est due, soit à l’arrêt de la circulation artérielle et au défaut de l’arrivée du sang dans une partie, soit à un obstacle au retour du sang veineux.
Les anévrysmes, l’artérite, les phlébites et la compression , l’oblitération ou la ligature des artères et des veines forment le groupe principal - des lésions qui déterminent la gangrène.
La coagulation du sang dans les capillaires, l’asphyxie locale (Raynaud), la stagnation du sang, qui ne subit plus les phénomènes de l’hématose, entraînent une, autre variété de gangrène, qui est un intermédiaire entre la gangrène par obstacle à la circulation et la gangrène moléculaire qui forme les ulcères. V. Ulcères.
%* L’inflammation aiguë d’une partie externe ou interne et la compression d’un organe, sont deux causes fréquentes de gangrène.
La gangrène par inflammation et brûlure ou refroidissement extrême est le typé de la gangrène par destruction ou par altération d’un réseau capillaire; les contusions agissent également en détruisant des capillaires.
Les gangrènes toxiques, par suite de l’absorption du seigle ergoté, agissent eh produisant une inflammation violente ou une coagulation du sang dans les réseaux capillaires, et l’on a affaire alors à une gangrène par iuflam-
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ration: les gangrènes chez les diabétiques ne j^Dcèdent pas autrement.
La migration d’uii caillot, d’une plaque jthânmateuse ou osseuse de l’aorte ou des artère, est souvent la cause de la gangrène sénile.
V. Emboue
Il y a toujours deux périodes dans la ^ngrène extérieure qui parcourt toutes scs phases: ta cessation de la circulation ou période mortification, et V élimination dea parties gangrenées, ou eschares, suivie de la cicatrisation de la plaie.
Les gangrènes caractérisées par une diminution de la chaleur et de la sensibilité des parties se montrent tantôt sous forme de plaques noires ou d’eschares humides, exhalant une odeur caractéristique de macération de matières organiques en putréfaction, tantôt sous forme d’eschares sèches et ne donnant aucune odeur.
V Suivant que les artères ou les veines sont oblitérées, la gangrène qui en résulte est sèclïe ou humide (François). ■
Dans la gangrène les eschares s’éliminent lentement du douzième au dix-huitième jour, après le début des accidents. Lorsque la mort des parties suit une marche progressive, c’est par période de douze à quinze jours que l’éliminatioii a lieu, de sorte que, par exemple, un membre atteint de gangrène peut être très-long à se détacher.
La gangrène se complique d’infection putride aiguë au moment de la formation des esdiares, d’infection purulente pendant leur période d’élimination et d’infection putride chronique pendant- la période de suppuration de la plaie laissée par. la gangrène.
Les gangrènes consécutives à une inflammation ont leurs deux caractères principaux, le refroidissement et la cessation de la circulation, masqués par les phénomènes inflammatoires, et l’on ne reconnaît la gangrène que quand il y a des eschares formées.
Toutes les gangrènes exposent à des cicatrices vicieuses. '
Les gangrènes viscérales ont presque toutes pour origine une inflammation ou l’oblitération des vaisseaux par une embolie capillaire.
Thérapeutique. — Quelle que soit l’espèce de gaiiïrène, le traitement local doit consister à réchauffer là parties, à rétablir s’il se peut la circulation par «les frictions sèches, à désinfecter pendant la période ii rélimination des eschares, soit avec la poudre de quinquina, soit avec la poudre de charbon, soit avec li poudre de plâtre et de coaltar, soit avec la solution coaltar au 30“% soit avec la solution d’acide phénique au 1000”% de permanganate de potasse »al00“% soit avec l’eau chlorurée sur de la charpie, il enfin à favoriser la chute des eschares par des apptkaiions de cataplasmes (V. Désinfectants). On
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traite ensuite les plaies suppurantes par les moyens appropriés. V. Plaies.
Pour les gangrènes viscérales, V. Gangrène du POUMON, DU Cerveau, de la Bouche, de la Vulve.
Gangrène par arrêt de la circulation veineuse. — Les ligatures des veines principales d’un membre (Dupuytren) ; très-rarement les phlébites et les oblitérations veineuses (Lower); (juclquefois la compression absolue de la veine d’un membre (François), entraînent un œdème violacé, et consécutivement de la gangrène, caractérisée par un refroidissement des parties et la formation d’eschares molles.
Les gangrènes des extrémités dans l’anasarque sont des gangrènes par arrêt de la circulation veineuse.
% * Presque toutes les gangrènes par obstacle à 'la circulation veineuse sont superficielles ou peu profondes, sauf aux extrémités des memlâres.
Thérapeutique. — Lorsque l’on n’a pu desserrer à temps un bandage trop serré ou une ligature imprudemment faite sur une veine, lorsqu’une phlébite n’a pas été suivie du rétablissement d’une circulation collatérale, la gangrène confirmée exige des mouchetures multiples sur l’œdème gangréneux, et la position élevée des parties mortifiées. On favorisera la chute des eschares et l’on désinfectera par les moyens habituels. V. Désinfectants.
Gangrène par artérite (V. Artérite). — Les gangrènes par artérite et par oblitération de petites artères sont généralement des gangrènes sèches. Elles sont semblables à la gangrène par embolie et par dégénérescence artérielle, (Roux, Boyer.)
Gangrène par brûlure. — Les corps en; ignition, les caustiques, produisent une gangrène sèche par destruction des tissus, dont ils absorbent l’eau. Une eschare noire, excepté lorsqu’il s’agit de caustiques tels que la pâte au chlorure de zinc et l’acide nitrique, par exemple, se produit, ne se détache qu’après une inflammation circonscrite et tombe du douzième au quinzième jour. Les gangrènes des muqueuses par une brûlure ou un caustique sont blanches, s’accompagnent d’une inflammation assez intense, et les eschares tombent très-vite.
Thérapeutique. — On pansera à l’eau froide ou avec des cataplasmes froids. L’ablation des parties mortifiées n’est nécessaire que s’il y a des désordres étendus et si l’on craint qu’il ne s’établisse des suppm'ations interminables.
Gangrène par coagulation du sang dans les capillaires (Martino). — Gangrène des extrémités (Pott). — Asphyxie locale (M. Raynaud). — C’est aux extrémités, aux orteils et au nez, aux oreilles, que la gangrène par asphyxie locale se montre; elle est toujours limitée. Les pauvres (1% Pott), les riches (Janroy), sont également affectés de ce mal. La gan-
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grène se moutre sous forme de plaques noirâtres, brunes, violacées. Une. démangeaison, rarement des douleurs vives, au moins dans la première période de la maladie, quelquefois chez les gens qui sentent une surexcitation nerveuse, caractérisent la gangrène par asphyxie locale : il n’est pas rare de trouver dans les antécédents du malade un traumatisme qui a été la cause occasionnelle de la gangrène.
Ces gangrènes appelées autrefois gangrènes séniles peuvent s’arrêter subitement, puis récidiver (Hebreard).
Thérapeutique. — Appliquer des compresses d’eau blanche et d’eau-de-vie camphrée; — garnir d’ouate les parties atteintes de gangrène, — S’il s’agit du pied, placer le membre dans un ballon de caoutchouc, communiquant avec un flacon producteur d’oxygène, laisser les parties pendant une heure dans le bain de gaz et renouveler tous les jours cette médication (M. Raynaud, Laugier).
Si la gangrène a une marche rapide et s’il y a des signes d’artérite, on aura recours aux antiphlogistiques tels que les sangsues et les mouchetures de la peau (Dupuytren). V. Artères (Oblitération des).
Un régime végétal (Broussais, Bouillaud, Delpech et SvTne), le repos absolu, sont d’un hçn usage.
L’amputation des membres ne doit être faite que quand la gangrène est limitée (A. Bérard). En attendant la chute des eschares, on pourra continuer le bain d’oxygène et les membres seront tenus enveloppés avec de l’ouate dans l’intervalle du bain d’oxygène. Plus tard, si les parties sont gangrenées, on les environnera de compresses trempées dans l’eau chlorurée et l’on pansera comme pour les autres gangrènes, avec des cataplasmes, pour favoriser la chute des eschares.
Gangrène par contusion. — La gangrène par contusion est le résultat de la destruction d’un réseau capillaire, ou de la rupture des vaisseaux artériels ou veineux qui se distribuent à un organe.
La coloration violacée, l’odeur de putréfaction d’une plaque de peau froide, dans certains cas, et une tuméfaction éliminatrice caractérisent la gangrène par contusion qui a plus d’un point d’analogie avec la gangrène par inflammation, car elle se propage par poussées.
Thérapeutique. — Au début, pansements à l’eau froide et par l’irrigation continue, favoriser la chute des eschares avec les cataplasmes, laver les parties avec une décoction de quinquina, appliquer de la charpie imbibée d’eau chlorurée ou d’ime solution de permanganate de potasse au dixième ; enfin, enlever les parties mortifiées à mesure qu’elles se détacheront.
— L’amputation ne devient nécessaire que dans les cas où les os sont dénudés et les articulations ouvertes.
Gangrène par dégénérescence des artères.
— La gangrène par athérome artériel ou dégénérescence calcaire se produit souvent chez les vieillards, ou bien parce qu’un caillot accidentellement formé oblitère une artériole, ou bien parce que les capillaires sont atteints d’une dégénérescence athéromateuse et s’oblitèrent (Del- |
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pech, Cruveilhier), ou bien parce rpieles capàlaires renferment du sang coagulé (Martino . V, Gangrène par coagulation du sang et PAR ASPHYXIE LOCALE. La dégénérescence calcaire des artères à elle seule n’est pas suffisante pour expliquer la gangrène (Laennec).
Il est rare que cette espèce de gangrène soit très-étendue, et elle peut exister sur plusieurs points à la fois.
Les lésions cardiaques qui existent dans la gangrène après la dégénérescence des artères ne sont pas, comme dans la gangrène par embolie, la cause de l’arrêt de la circulation, ce sont des lésions concomitantes.
Les symptômes et le traitement de la gangrène coïncidant avec des dégénérescences athéromateuses des artères, sont les mêmes que ceux de la gangrène par embolie et la gangrène par asphyxie locale. V. pour le traitement Artères (Ossifications des).
Gangrène diabétique. — La gangrène diabétique est un phlegmon gangréneux, une gangrène par inflammation. V. Diabète.
Gangrène par embolies artérielles. (Van Swieten, Virchow.) Un caillot détaché d’un des orifices du cœur ou d’une ulcération de la paroi interne d’une artère , entraîné par le courant sanguin, vient cjuelquefois oblitérer un vaisseau d’un petit calibre, produit une coagulation du sang au-dessus et au-dessous du point oblitéré, et l’on se trouve dans les conditions d’une ligature ou plutôt d’une oblitération d’artère.
Une embolie artérielle peut être devinée lorsqu’il y a eu des troubles antérieurs de la circulation cardiaque ou de la circulation des vaisseaux, mais le plus souvent la lésion primitive du cœur est méconnue.
L’oblitération d’une artère affectée d’embolie est annoncée par des fourmillements, des engourdissements pénibles et une vive douleur subite ; puis le membre devient livide, pâle, se refroidit, et les battements des artères cessent au point où l’on doit les percevoir normalement.
Dans les gangrènes des membres par embolie, on trouve souvent un cordon dur au niveau de l’artère oblitérée, et en ce point ou distingue quelquefois les signes d’une artérite. V, pour les embolies veineuses ou pulmonaires. Embolie.
La gangrène par embolie dans les capillaires n’est qu’une inflammation gangréneuse ou suppurative.
Thérapeutique. — La multiplicité des embolies, U difficulté de préciser la hauteur à laquelle une artère est oblitérée, gênent singuUèrement pour le traitement. On traitera les troubles cardiaques qui (»t causé la formation de l’embohe [V. CkffiUR (Ixm*ïïATioN DU, Rétrécissements valvulaires du) et En-
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xcABcnï]. — Le membre sera tenu chauilemont. _L amputation ne doit être faite que quand la gaiisrène s’est manifestée et quand elle est bien limitée ; oa tiendra en tous cas les membres chauds.
Gongrcne par le froid. — La gangrène par le froid se produit comme la gangrène par asphyxie locale et la gangrène par inflammation.
Thérapeutique. — Toutes les fois qu’un membre i été refroidi jusqu’à congélation, ou qu’il a été exposé pendant longtemps à une température \oisine de ô, quand la chaleur et les battements artériels ont disparu, aucune précaution ne peut rendre sûrement auî parties leur vitalité. On tâchera cependant de réchauffer les parties, d’abord avec de l’eau à 8, puis à 15 ou à 18°, et ensuite avec de l’eau tiède.
Si la gangrène est confirmée on aura recours au traitement de l’asphyxie locale; — dans les cas où il y a une inflammation franche on traitera comme la gangrène par inflammation. V. Froid (Effets du).
Gangrène par inflammation aiguë. — Les gangrènes par inflammation aiguë sont des phlegmons extérieurs ou des phlegmasies internes dans lesquels les phénomènes inflammatoires étant portés de bonne heure à leur summum d’intensité, les vaisseaux capillaires sont entièrement détruits. V. Gangrène du poumon.
Quand des phlyctènes existent sur un phlegmon elles recouvrent ordinairement une eschare, mais c’est du sixième au huitième jour que l’on reconnaît la gangrène, parce qu’une amélioration semble se manifester dans la phlegmasie et que l’inflammation étant éteinte, les plaques gangréneuses apparaissent.
La gangrène par inflammation est toujours humide, et ses eschares se détachent généralement assez vite.
V La chaleur diminue toujours au niveau des parties mortifiées qui tendent à se mettre eu équilibre avec la température ambiante.
V Des symptômes généraux graves existent souvent dans la gangrène par inflammation, tantôt parce que la gangrène existe chez un individu dont la santé générale est profondément àérée, comme il arrive chez les diabétiques ; tantôt parce qu’une infection purulente tend à s’établir.
Dans la profondeur d’un membre ou d’une partie, la gangrène peut être produite par l’étranglement des tissus, par leurs aponévroses, comme dans les panaris tardivement ouverts et dans les phlegmons profonds.
Thérapeutique. — Appliquer dès le début le traiteaient antiphlogistique du phlegmon, — débrider larîement, s’il s’agit de phlegmons profonds avec me- Bjcffi de gangrène au-dessous. — On débridera les aponévroses largement au niveau du phlegmon.
Gangrène par ligature d'artères. — Les ganses par ligature d’artères sont plus fréquentes à la suite de ligatures faites sur des artères Saines qu’à la suite de ligatures d’artères affectées d’anévrv'srae, parce que la circulation col-
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latérale n’a pas pu se rétablir assez promptement.
Après une ligature d’artère, toutes les fois que la chaleur d’un membre succède à l’opération et que le membre se refroidit ensuite, la gangrène est imminente.
Si la circulation collatérale d’un membre où a eu lieu une ligature de grosse artère ne se rétablit pas, le membre se gangrène dans une grande étendue.
Il y a quelcjuefois , après les ligatures d’artères près d’une branche collatérale une gangrène locale due à un embolus, ou à un caillot migrateur parti du point où a été faite la ligature, et qui vient oblitérer une petite artère.
Thérapeutique. — Réchauffer le membre avec des linges bien chauds est le seul traitement rationnel à employer; quand la gangrène s’est bien limitée et quand les eschares commenceront à se détacher on pansera simplement.
On n’amputera que si des articulations ont été mises à nu par la gangrène.
Gangrène par pression. — Il arrive souvent que les malades, dont une partie repose sans cesse par un même point sur le lit, sont atteints en ce même point d’utie gangrène ressemblant à la gangrène par contusion (Velpeau). Ainsi le talon, chez les individus qui sont placés dans un appareil à fracture, se gangrène au point où il repose sur le lit.
La pression trop forte d’un appareil, sur la peau qui recouvre des os saillants, détermine souvent aussi de la gangrène.
Thérapeutique. — Pour éviter la gangrène par pression il faut surveiller l’emploi des bandages, et ils seront défaits toutes les fois que les malades souffriront un peu trop vivement.
On placera de l’ouate sur toutes les parties où une compression sera exercée.
Gangrène sénile (Dupuytren, Bouilland, A. Bérard). — La gangrène sénile est une gangrène par artérite oa nne gangrène par coagulation du sang dans les vaisseaux capillaires. Cette gangrène est souvent observée aux jambes. V. Gangrène par artérite.
Gangrène par troubles de l’innervation. — La section^des nerfs, et surtout leur altération, favorise quelquefois la production de gangrènes (Longet) sous la moindre compression ou après le moindre traumatisme, mais elles ne l’engendrent pas seules. Souvent un état général fébrile est nécessaire à leur production (Malgaigne). V. Eschares de la région sacrée.
Thérapeutique. — Favoriser la chute des eschares par les cataplasmes, appliquer un pansement avec des bandelettes de diachylon aux membres, amputer les parties seulement après la délimitation de la gangrène, et quand il paraît impossible ((ue la cicatrisa-
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tion puisse se faire, c’est-à-dire quand des os nécrosés sont à nu ou quand des articulations sont ouvertes.
FORMtXAIBE DE LA GASGRÈSE.
HypocMorite de chaux liquide.
(CMorure de chaux liquide.)
chlorure de chaux see . iOO grammes.
Eau commune . 4500 id.
Triturez le chlorure de chaux dans un mortier de porcelaine avec l’eau, jusqu’à ce que vous ayez parfaitement divisé le chlorure. Filtrez.
Employé pur ou étendu d’eau pour désinfecter r?1.
Bypochloriie de soude liquide.
(Chlorure de soude, chlorite de soude, liqueur de Laharraque.)
chlorure de chaux sec. . , . . . 100 grammes.
Carbonate de soude cristallisé. . 200 id.
Eau commune . . 4500 id.
Délayez le chlorure de chaux dans les deux tiers de la quantité d’eau. D’autre part, faites dissoudre le carbonate de soude dans le tiers d’eau restant ; mélangez les deux dissolutions et filtrez.
Utile, pur ou étendu d’eau, pour désinfecter [+1.
Poudre désinfectante. ■
Plâtre. . . . 1 kilogramme.
Coaltar . . . 100 à 500 grammes.
Mêlez et appliquez sur les plaies gangréneuses.
(Corne et Demeaux.)
Coaltar saponiné.
Solution saturée de coaltar dans la teinture de Quillaya saponaria . . . 20 grammes. .
Eau distillée . 200 grammes.
Pour une émulsion mère au cinquième, avec laquelle, en ajoutant de l’eau, on fait des émulsions au trentième, au quarantième et au cinquantième (Lebeuf), etc., atténuations nécessaires selon les cas pour obtenir plus rapidement la guérison.
Cette émulsion s’emploie en lotions, en injections et sur des compresses, pour enlever l’odeur et hâter la cicatrisation des plaies gangréneuses l-t- -î-I.
Solution d'acide phénique.
Eau distillée . 1 kilogramme.
Acide phénique . 1 gramme.
Faire dissoudre. En lotions et en injections l-i- -h1.
Cataplasme antiseptique.
Extrait alcoolique de quinquina. . 5 gijammes.
Poudre de quinquina. ...... 40 id.
Camphre pulvérisé . 5 id.
Rue . . 40 id.
Mêlez (±i. (Reuss.)
Cérat antiseptique.
Extrait alcoolique de quinquina . 5 grammes,
Cérat . 40 id.
Pour panser les plaies gangréneuses UH.
Poudre de charbon et de quinquina.
Quinquina gris . .
Chai&n pulvérisé;
I ââ 100 grammes.
Mêlez. Pour saupoudrer et panser les plies * gréneuses Q- '
Lavement antiseptique.
Quinquina jaune royal . 20 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau, q. s. pour obtenir colature. 300 grammes. Passez et ajoutez :
Camphre . 4 grammes.
Délayez dans un jaune d’œuf (Récamier.) Eau antiputride.
Acide sulfurique à 66“ . 30 grammes.
Eau. . . . 500 id.
Mêlez. (Beaufort.)
Pour lotions |3'
Solution de nitrate d’argent.
Nitrate d’argent 25 centigrammes.
Eau distillée . 30 gi-ammes.
Employée dans le pansement des plaies et des ulcères indolents, qu’on touche avec la charpie imbibée de cette solution. (Sanson.)
Solution de permanganate de potasse.
Permanganate de potasse, ... 1 gramme.
Eau distillée 100 id.
Eu lotions ES-
Eau ammoniacée, en frictions sur les parties menacées de gangrène I I.
Fumigation d’oxygène (Demarquay) sur les parties atteintes de sphaçèle I I,
On donne à l’intérieur :
Eau éthérée camphrée.
Camphre purifié 8 grammes.
Éther sulfurique. . 24 id..
Eau distillée, . . , 470 id.
Dose, 10 à 20 grammes dans une potion appropriée □-
Poudre antiseptique.
Poudre de quinquina rouge ... 2 grammes.
Poudre de camphre. ....... 25 centigrammes.
Mêlez. Une prise tous les quarts d’heure Q.
(Hartmann.)
Trichlorure de carbone, une à trois gouttes trois fois par jour; pour 30 grammes d^eau (Tolu). Dans les gangrènes séniles et autres | I.
Baume de serpentaire de Virginie, 7 grammes en décoction à l’intérieur.
Camphre à l’intérieur, jusqu'à 60 et 120 grammes par jour. (Barbette, Cullen.)
Poudre de quinquina à l’intérieur, 4 à 8 grammes par jour. C’est le quinquina jaune royal qu’il fam prescrire. Ou l’administre dans du vin vieux [3-
Gangrène de la bonchc. La gangrèQe df la bouche, maladie exclusive de l’enfance, est toujours la conséquence d’une prédispositioa acquise par la misère, par les maladies antérieures, telles que la rougeole, la scarlatine, b fièvre typhoïde, et comme cause déterminante
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eflerésulted’an aplitlic ou d’une ulcéralion de la muqueuse buccale.
La stomatite ulcéro-membraneuse et les aphthes de la joue sont souvent le point de départ de la gangrène de la bouche chez des ea&nts cacochymes et cachectiques.
%* Une tuméfaction douloureuse et rëluisante an niveau de la joue ou de la mâchoire inférieure, chez un enfant qui a une ulcération de la muqueuse buccale, doit faire craindre le développement d’un sphacèle de la joue.
Vba tuméfaction douloureuse de lajoue, avec ptyalisme extrêmement fétide et gonflement des glandes sous-maxillaires, annonce un commencement de gangrène de la bouche.
Quand le sphacèle de la bouche s’étend et envahit la joue, une petite phlyctène apparaît sur la peau, qui devient noirâtre, puis noire dans une plus ou moins grande étendue, et l’on a une eschare qui détruit toute l’épaisseur de la joue jusqu’aux gencives et l’os maxillaire.
Dans la gangrène de la bouche, les dents, privées de leurs gencives mortifiées, s’ébranlent, tombent, et l’os maxillaire reste à nu.
La gangrène de la bouche s’étend quelquefois à tout le côtécorrespondanl du visage et mortifie tous les téguments,, jusqu’aux paupières.
VLes enfaiits'atteints de gangrène du visage souffrent peu, ils ont peu de soif, conservent de l’appétit et n’ont en général que très-peu de lièvre.
A une période avancée de la gangrène de la bouche, les enfants offrent de la stupeur avec grande prostration, pâleur excessive, notable affaiblissement du pouls, refroidissement des extrémités, et ils succombent empoisonnés.
Dans la gangrène de la bouche, la mort a lieu par pneumonie lobulaire ou par résorption purulente.
La gangrène de la bouche est souvent accompagnée de gangrène de la vulve et de l’anus.
%* On guérit quelquefois de la gangrène de la bouche si l’eschare est peu étendue, mais il reste toujours une cicatrice tpii altère profondément la régularité du visage.
Thérapeutique. — Le chlorate de potasse à l’intérieur, 4 grammes par jour en potion l-t- -hI: le vin de quinquina, 60 grammes par jour [3; l’arséniate de soude, 5 à 15 milligrammes O, l’alimentation et, ïa début du mal, la cautérisation despartiessphacéiées avec les acides ou le fer rouge, sont les moyens à tæiiie en usage pour arrêter, limiter et guérir la ?îiigrène de la bouche.
Le charbon pulvérisé à la dose de 2 grammes par ]oar en plusieurs fois dans du pain azyme ou dans dé l’eau sacrée Eli le permanganate de potasse en îsnarisme (2 grammes pour 250 grammes) l-t- -e|.
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Les inhalations de coaltar donnent cgalemeutde trèsbons résultats quand il s’agit d’affaiblir l’odeur gangréneuse des gaz exhalés de la poitrine.
Gangrène du cervean. Eli dehors deS blessures du crâne avec plaie du cerveau ou des maladies du rocher qui s’accompagnent d’une gangrène fétide de l’encéphale, la gangrène du cerveau peut avoir lieu spontanément chez les vieillards, sous l’influence de l’ossification des artères cérébrales, et il en résulte l’altération généralement connue sous le nom de ramollissement cérébral sénile. V. Cerveau (Ramollissement du).
Lorsque les artères du cerveau s’incrustent de matières cartilagineuses calcaires, de façon que leur diamètre soit considérablement rétréci ou même oblitéré, le cerveau souffre dans sa nutrition et dans ses fonctions, il se ramollit et se gangrène partiellement, sans odeur, dans le point où existe la lésion des artères, et il en résulte des paralysies incomplètes de la face ou des membres.
*,5.* La gangrène sénile du cerveau ou ramollissement cérébral sénile n’a jamais d’odeur, parce que le cerveau est l’abri du contact de l’air sous la voûte du crâne, mais, lorsque, par plaie ou carie des os et du rocher, l’influence de l’air peut s’exercer, alors il y a comme partout une odeur gangréneuse caractéristique.
Thérapeutique. — Contre la gangrène du cerveau, il n’y a rien à faire.
Gangrène du poumon. Certaines phlegmasies du poumon entraînent la gangrène de cet organe révélée par l’odeur fétide toute particulière d’une expectoration muco-purulente, grisâtre, ensanglantée ou garnie de détritus gangréneux pulmonaires.
Si la gangrène pulmonaire peut se ter miner par l’élimination de la portion mortifiée, le plus habituellement l’héiiioptysie, le pneumothorax et l’adynamie emportent les malades.
Toute expectoration fétide n’est pas nécessairement le produit d’une gangrène pulmonaire, et de même qu’il y a une puiiaisie des narines, il existe temporairement une punaisie des bronches chez quelques personnes atteintes de bronchite chronique.
Thérapeutique. — La gangrène du poumon, dont l’odeur de l’haleine et de l’expectoration révèle l’existence aux plus inexpérimentés des médecins, ne peut pas être combattue par les saignées, ainsi qu’il en avait été question autrefois. L’état général des malades, leur affaiblissement et la pi-ésence de symptômes adynamiques empêchent de recourir à cette médication.
C’est seulement dans le cas où une douleur pleurétique vive vient compliquer la gangrène pulmonaire, que les émissions sanguines locales sont indiquées, et alors il faut ordonner de préférence
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l'application de yentouses scarifiées sur le côté douloureux.
Dans la gangrène du poumon il faut s’occuper d’abord du traitement général^ et il convient de lutter contre l’adynamie qui emporte la plupart des malades. — La décoction de quinquina, d’aunée, de gentiane, l’eau rougie, les teintures aromatiopies de menthe, de mélisse, la teinture de musc, le camphre, etc., sont les moyens qui peuvent concourir à ce résultat.
Les désinfectants sont indispensables à employer contre la gangrène du poumon. Ainsi on a proposé de placer les malades dans ime atmosphère où un petit appareil dégage continuellement un peu de chlore Q- H peut suffire de répandre autour de ces malades des eaux chlorurées dont l’odeur produit la désinfection. Ces mêmes chlorures peuvent être donnés à l’intérieur en pilules ou en potion :
chlorure de soude . 60 centigrammes.
Opium . . 30 id.
Pour six pilules, trois ou quatre par jour [3-
Ou bien encore, à l’exemple du docteur Graves :
Chlorure de chaux . 3 grammes.
Opium . 1 id.
Pour vingt pilules, deux à quatre par jour [+|*
Gangrènes profondes. V. NÉCROSES. ■ — Toutes les fois qu’un corps étranger, enfermé clans un conduit, se fraye un passage dans un organe voisin, il y a des tissus traversés de part en part et dans ces points il y a gangrène par compression. V. Perforation.
Gangrène de la région sacrée. Y. ËS-
CHARES A LA RÉGION SACRÉE
Gangrène de la mire. Les mêmes conditions de cachexie, de cacochymie, d’influence nosocomiale et de fièvre éruptive antérieure qui produisent la gangrène de la bouche amènent le sphacèle de la vulve.
Un chancre phagédénique cause quelquefois la gangrène de la vulve.
CeiTaiues femmes sont atteintes de gangrènes de la vulve après des tentatives d’avortement.
Une folliculite vulvaire, suivie de l’ulcéraration phagédénique de chacpie follicule, puis d’une eschare et d’un sphacèle infect des lèvres, du clitoris et de toutes les parties voisines, caractérise la gangrène de la vulve.
Quand les eschares tombent, il en résulte une plaie qui peut guérir eu rétrécissant l’orifice vulvaire de façon à empêcher plus tard l’union des sexes, mais, dans la plupart des cas, la chute de l’eschare est accompagnée de phénomènes d’adynamie et d’infection putride ou purulente assez graves pour entraîner la mort.
Thérapeutique. — Même traitement que pour la gangrène de la bouche (V. ce mot). De plus, ü y a ici possibilité d’employer les bains généraux et locaux prolongés, ce qui est très-utile. On prescrit alors les bains de coaltar saponiné au soixantième, ou d’acide phonique au millième.
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GAIVXABDE (Landes). Eau minérale sulfureuse, calcique, froide, employée contre les maladies de la peau Œ), contre les maladies de poitrine E, dans les maladies chroniques des voies digestives tEl-
GARAXCE. Plante de la famille des rubia-
cées. Sa racine en décoction, 20 grammes par litre, en poudre, 2 à 4 grammes, est employée contre le rachitisme O. Elle renferme une matière colorante rouge qui passe dans les os de ceux qui la mangent et qui colore également en rouge le lait et Turine.
GARGARISME. Les gargarismes sont des médicaments liquides que l’on agite dans l’arrière-bouche et sur le pharynx, pour les promener .sur le fond du gosier.
Gargarisme adoucissant. — Eau d’orge ou de guimauve, un litre; miel blanc, 60 grammes.
Gargarisme antivénérien. — Le même, additionné de bichlorure de mercure, 25 centigrammes.
Gargayùsme détersif. — Décoction de quinquina, 1 litre, avec miel rosat, 60 grammes; eau de Rabel et alcool camphré, vingt gouttes.
Gargarisme antiscorbutique. — Infusion d’espèces amères avec miel, 60 grammes, et teinture antiscorbutique, 30 grammes.
Gargarisme oMringent. — Eau d’orge, 1 litre; miel, 60 grammes, et alun, 3 à 6 grammes.
Gat'garisme contre la salivation mercurielle. — Eau d’orge, 1 litre; miel, 60 grammes; chlorate de potasse, 15 grammes.
Gargarisme de Bennati contre l’enrouement. — Eau d’orge, 1 litre ; sirop diacode, 30 grammes; sulfate d’alumine, 6 à 10 gram.
Gargarisme au sublimé.
Ean Je gomme . 250 gramme?.
Liqueur de Vau Swietes . 10 à 20 grammes.
(Ricord.)
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Gargarisme sédatif. '
Extrait d’opium . . 5 à 15 centigrammes.
Faites dissoudre dans :
Eau bouillante . 500 grammes.
Ajoutez :
Alcool . 20 grammes.
Employé contre les ulcérations douloureuses de la bouche.
Gargarisme 'calmant. ,
Têtes de pavot concasséès. . ' ii*'l.
Graine de lin. ......... 5 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau . 100 grammes.
Passez et ajoutez :
sirop de miel . 20 grammes.
Employé contre les ulcérations vénériennes trèsdouloureuses.
Quand un malade ne peut se gargariser, ce qui arrive surtout chez les enfants, il faut leur faire écarter les dents et injecter le liquide toutes les heures dans le pharynx avec une seringue.
Pour gargariser la gorge des enfants, on peut se servir de la canule spatule à ouvertures multiples de Guersaut ; on porte cette canule jusqu’au fond de la gorge.
Si l’on veut se gargariser à fond, il est bon d’avancer la mâchoire inférieure en avant et de prononcer la voyelle A. (Guinier.)
GARGOVILIÆMEÜVT. Bruit occasionué par de l’air en mouvement dans un liquide.
Le gargouillement de tout le ventre indique l’imminence ou l’existence de la diarrhée.
Le gargouiilement de la fosse iliaque droite chez un sujet qui a de la fièvre, de la céphalalgie, de la stupeur, des épistaxis et de la diarrhée, indique ordinairement une fièvre typhoïde et la nécessité de recourir aux purgatifs salins.
Le gargouillement produit dans la poitrine et perçu à l’auscultation est ordinairement le signe d’une excavation tuberculeuse ou gangréneuse du poumon, mais, dans quelques cas, il indique un abcès pulmonaire ou une dilatation bronchique ou une pleurésie.
Le gazouillement iT est qu’un symptôme, et sa thérapeutique est celle des maladies dans lesciuelles il se produit. V. Entérite, Fièvre TYPHOÏDE, Gangrène du poumon. Phthisie, Pleurésie, Dilatation des bronches.
GAROi:. y. Daphné.
GASTRALGIE (CRAMPES D’ESTOMAC). Des douleurs épigastriques vagues, sans fièvre, avec pincements, contractions, élancements, brûlure et malaises pouvant aller jusqu’à la défail-
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lance, revenant par accès, indiquent une gastralgie ou névralgie de Vestomac.
En même temps que la gastralgie occupe l’épigastre, elle peut, lorsqu’elle est violente, se faire sentir dans les hv’pochondres et jusque dans le dos, produire des éructations, dfô'nausées et des vomissements de matières ^aireuses, inodores, neutres ou acides.
Les accès de gastralgie reviennent, tantôt avant, tantôt après le repas, et sont généralement accompagnés de constipation, de dyspepsie ou d’alternatives de constipation et de diarrhée. .
Les pesanteurs d’estomac après le repas, la boulimie, le pica, ou dépravation du goût, le pyrosis et les vomituritions accompagnent ordinairement la gastralgie.
La gastralgie existe toujours sans fièvre , sous forme d’accès plus ou moins fréquents, transitoires ou permanents et ne compromettant pas la vie des malades.
La gastralgie opiniâtre réagit si fortement sur le moral qu’elle conduit presque toujours à l’hypochondrie.
La gastralgie est souvent le symptôme des maladies du foie, et surtout des concrétions biliaires, mais, dans ce cas, il y a ordinairement de l’ictère et des coliques hépatiques.
La gastralgie est surtout une névrose de l’âge adulte, car ce n’est qu’exceptionnellement qu’on l’observe chez les enfants.
La chlorose et l’anémie sont les causes les plus ordinaires de la gastralgie, ce qui explique pourquoi cette névrose alterne ou coexiste avec les névralgies frontale, intercostale et autres.
Toutes les émotions fortes et prolongées, surtout le chagrin, la fatigue des veilles, les travaux excessifs de l’esprit, les préoccupations vives, peuvent produire la gastralgie.
L’allaitement prolongé au delà du temps nécessaii’e est une cause d’anémie et de gastralgie.
Le choléra et les maladies aiguës qui débilitent beaucoup l’organisation sont souvent suivies de gastralgie.
Thérapeutique. — Dans la gastralgie les sangsues sont plus nuisibles qu’utiles.
Dans les violents accès de gastralgie, 20 miliigr. d’opium ; — dis à douze gouttes dejaudanum dans un verre d’eau sucrée ; — un quart de lavement laudanisé (quinze gouttes), répété plusieurs fois si la crise se prolonge, des applications de serviettes chaudes ; — un bain de deux heures ; — un vésicatoire épigastrique avec l’ammoniaque, qu’on saupoudrera de sulfate de morphine (25 milligrammes), des inhalations d’éther et de chloroforme sont les meilleurs remèdes à employer.
n suffit souvent de guérir la constipation par un régime rafraîchissant, et par des douches ascendantes.
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sans reconrir aux purgatifs pour guérir une gastralgie ayant résisté à bien des remèdes.
Chez les gastralgiques, 1 à 3 centigrammes d’opium au début des repas soulagent beaucoup les malades dans la souffrance qu’ils éprouvent après le repas.
La gastralgie des gros mangeurs ou de ceux qui ont une phlegmasie chronique de l’intestin guérit bien par un régime adoucissant, végétal ou lacté, et très-peu chargé de viandes noires ou de boissons alcooliques.
Dans la gastralgie des chlorotiques et des personnes épuisées par une maladie aiguë ou de longues souffrances, on se trouve très-bien d’un régime substantiel et des préparations amères, ferrugineuses et toniques.
Les bains de rivière et de mer, l’hydrothérapie avec douches épigastriques, le séjour à la campagne et les voyages sont très-utiles dans toutes les gastralgies.
La poudre de noix vomique à la dose de 10 centigrammes, cinq fois par jour, et le sirop de strychnine, une cuillerée par j our, soulagent beaucoup les gastralgies chlorotiques.
Le sous-nitrate de bismuth à la petite dose journalière de 5 à 10 centigrammes, seul ou associé à la magnésie, réussit très-bien contre les gastralgies qui résultent d’un état inflammatoire chronique des voies digestives.
Les tisanes amères de houblon, de gentiane, de quassia amara, de rhubarbe, de quinquina, d’écorces d’oranges amères, etc., sont très-bonnes contre les gastralgies que provoquent la chlorose et l’anémie.
Les eaux minérales alcalines, ferrugineuses et salines, prises à la source (Bussang, Ems, Bagnoles (Orne), Plombières, Spa, Évian, Vichy, etc.), trèsutiles contre la gastralgie chlorotique, sont très-mauvaises, au contraire, dans les gastralgies compliquées d’un état inflammatoire chronique de l’intestin.
La gastralgie compliquée de pyrosis et à' aigreurs, doit être traitée par la magnésie calcinée, en pastilles ou en poudre dans de l’eau sucrée et par une petite quantité d’eau de Vichy, aux repas.
Certaines gastralgies accompagnées de vomituritions glaireuses et d’éructations semblent tenir à une altération du sac gastrique et se trouvent bien de la poudre, du vin ou de l’élixir de pepsine.
La pepsine se donne en poudre neutre ou acide à la dose l de à 2 grammes par jour, et associée à une petite quantité de morphine (i centigramme) quand la gastralgie est très-douloureuse ou quand il y a des vomituritions acides ou neutres. (Gorvisart.)
Les boissons gazeuses chargées d’acide carbonique sont très-utiles dans la gastralgie.
Le régime des gastralgiques doit être très- régulier, quant aux heures des repas qui doivent être assez éloignées, et quant à la nature des aliments qui doivent être choisis par- le médecin dans la catégorie des adoucissants ou des toniques, selon qu’il y a irritation d’intestin ou chlorose.
Certaines gastralgies qui ne supportent pas les aliments à la température ordinaire se trouvent trèsbien des aliments froids, des glaces et des boissons glacées.
Dans la gastralgie rebelle il faut quelquefois essayer les aptitudes de l’estomac, car on voit des malades cesser de souflrir quand on remplace leurs
aliments ordinaires par du fromage, du jambon et des viandes salées ou fumées.
Des gastralgies accompagnées de vomissements qui tiennent à un pincement de l’estomac dans un écartement de la ligne blanche à l’épigastre guérissent immédiatement par l’application d’im bandage épigastrique.
FORMULAIRE DE LA GASTRALGIE
Tisane carminative.
Camomille . 2 grammes.
Anis . 5 id.
Eau . 1000 id.
Sucré . ; . . 100 id.
Plusieurs tasses par jour (3-
Poudre antispasmodique.
Oxyde de zinc . 2 grammes.
Sucre . 5 id.
Mêlez et divisez en dix prises.
Une toutes les deux heures, dans un peu d’eau sucrée 3.
Pilules de SchmuJeker.
Gomme sagapenum . ) /
Galbamim . > ââ 30 grammes.
Savon médicinal . )
Rhubarbe . . . . . 36 id.
Émétique . 1 id.
Suc de réglisse . 30 id.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes. Employées par Scarpa pour combattre les accidents gastralgiques qui souvent accompagnent l’amaurose 3.
Tisane de tilleul et d’oranger.
Fleurs de tilleul . 1 , . ,
Feuilles d’oranger . j ■* o “
Faites infuser dans :
Eau . 1000 grammes.
Ajoutez :
sirop de sucre . 60 grammes.
A prendre par petites tasses.
(Hôp. de Paris.)
Potion contre la gastralgie.
Eau . . 40 grammes.
Sucre . 5 i.l.
Chlorhydrate de morphine .... 10 centigrammes.
Faites prendre une cuillerée à café. Ou renouvelle l’administration de cette cuillerée , plus ou moins fréquemment, selon l’intensité et la ténacité de la douleur 3- (Sandras.)
Tisane de valériane et de quinquina.
Quinquina jaune royal . 20 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau . 1200 grammes.
Réduisez à . 1000 id.
Versez bouillant sur :
Racine de valériane concassée , 10' grammes.
Passez. Très-utile à la suite des gastralgies de la convalescence, chez les sujets débiles et nerveux 3-
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Poudre de carbonate de magnésie avec la soude.
Réglisse en poudre . 1 gramme.
Carbonate de magnésie ..... 5 décigrammes.
Carbonate de soude . î . \ on .•
Poudre de gingembre ... | ^0 centigrammes.
Mêlez. — A prendre en une seule fois contre la cardialgie (Nicolaï.)
Pilules calmantes résolutives.
Poudre de racine de belladone . 3 décigrammes.
Oxyde de bismuth . 2 grammes.
Poudre de rhubarbe.'. .... ; 9 id.
Extrait de réglisse . )
Extrait de pissenlit . / “ '
. Mêlez. Faites des pilules de 1 décigramme, à prendre dans les cardialgies opiniâtres Q- Dose^ trois par jour. (Hauff.)
Poudre antispasmodique.
Castoféum . 5 grammes.
Cannelle . 1 id.
Sucre . 40 id.
Mêlez. Divisez en vingt paquets. A prendre un chaque heure Fl.
Mixture avec la craie.
âtfflf!;:;:;:: ! “«s™--
Gomme arabique en poudre . . 5 id.
Triturez dans un mortier, en ajoutant peu à peu ;
Eau de fontaine . -250 grammes.
32 à 64 grammes par jour. Dans le traitement de la gastralgie mec pyrosis |3- (Ph. Lond.)
Pilules contre les. gastralgies.
Sous-nitrate de bismuth. . . ) , . a
Extrait de valériane . j ^ grammes.
F. s. a. dix-huit pilules. A prendre, une à deux pilules chaque jour [+]. (Jadioux.)
Pilules anticardialgiques.
Asa foetida . 40 grammes.
Oxyde de bismuth . l c . .
Huile volatile de valériane, j
Conserve de roses . q. s.
M. F. s, a. des pilules de 1 décigramme. (Albert.)
Charbon de peuplier lavé.
On le vante dans les affections gastralgiques et entéralgiques flatulentes, pour soulager les malades, rétablir la digestion et faire supporter les aliments. — La dose est de ime à trois cuillerées à bouche de charbon après chaque repas.
Valérianate de zinc.
Valérianate de zinc . 0 décigrammes.
Gomme adragant . 2 grammes.
Pour douze pilules, à prendre une le matin et une le soir r~l.
Autre.
Talérianate de zinc . 6 décigrammes.
Sucre en poudre . 3 grammes.
Mêlez et divisez en vingt-quatre paquets, dont on donnera un à quatre par jour, suivant les indications [3-
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Autre.
Eau distillée . 120 grammes.
Valérianate de zinc . ...... 10 centigrammes.
Sirop de sucre . 30 grammes.
Une cuillerée toutes les demi-heures f3. Préparations de cannelle pour l’usage interne. Poudre de canneUe . 5 décigr. à 5 grammes.
A prendre en plusieurs paquets Potion de cannelle.
Eau distillée de cannelle. ... 60 à 125 grammes.
Potion gommeuse . 120 grammes.
A prendre par cuillerées à bouche dans les vingtquatre heures 3.
Tisane de cannelle.
Poudre de cannelle. 8 gram. p. eau 1000 gram.
Faites infuser pendant une demi-heure.
Potion de cannelle.
Essence de cannelle . 1 à 12 gouttes.
Dans une potion. A prendre par cuillerées I3- Potion aromatique.
Essence d’orange . 6 gouttes.
Essence de romarin . 4 id.
Dissolvez dans :
Alcool . 10 grammes.
Mêlez avec :
sirop de gomme . 50 id.
Eau . 150 id.
On prendra par cüillerée dans les vingt-quatre heures æ-
Poudre antigastralgique.
Magnésie . 5 grammes.
Cannelle . 2 id.
Opium brut . 5 id.
Mêlez. Divisez en douze paquets. A prendre un ou deux chaque jour avant le repas |3-
Potion de vanille.
Vanille . . 5 grammes.
Faites infuser dans :
Eau . 150 grammes.
Ajoutez :
sirop de cannelle . 30 grammes.
F. s. a. Administrée par cuillerée à bouche dans la gastralgie I I.
(Hersokmann.)
Sirop (d’acide hydrocyanicpue.
sirop simple blanc . . . 500 grammes.
Acide hydrocyanique médicinal. 4 id.
Mêlez très-exactement et conservez dans des vases bien bouchés.
Dose, 30 grammes, dans une potion appropriée Mapnésie calcinée.
A Fintérieur, on emploie la magnésie de deux manières : à la dose de 4 à 15 grammes, comme pur-
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gatif et antiacide Q.- à la dose de 3 décigrammes à 1 gramme^ comme absorbant antiacide f+1.
Pilules antigastralgiques.
Extrait d’opinm . 30 centigrammes.
Sons-ses<jnicarbonate de fer . . 60 id.
Magnésie . 420 id.
Sirop de gomme. . q. s.
On fait s. a. quarante-huit pilules. On en donne deux par jour ; une le matin, deux heures axant le déjeuner ; la seconde, trois heures après le dernier repas du soir [+]• (De la Rue.)
Alcoolat de Garus.
Aloès soeotrin . 32 grammes.
Myrrhe . 16 id.
Safran . 32 id.
Cannelle . 16 id.
Girofles . 16 id.
Noix muscades . 16 id.
Alcool à 21* Cart . 8000 id.
Eau de fleur d’oranger . 500 id.
F. s. a. 30 à 50 grammes, comme tonique stimulant.
Si à cette liqueur on ajoute : safran, q. s. pour colorer, et sirop capillaire, 5000 grammes, on aura \ élixir de Garus.
A prendre un petit verre à liqueur une demiheure après le repas ou au moment des digestions difficiles [+].
Alcoolat de mélisse.
Une cuillerée à café au moment des digestions difficiles FH.
Élixir de pepsine.
Un petit verre à liqueur après le repas et au mo- - ment des digestions pénibles f+l.
Poudre de rhubarbe et de magnésie.
Magnésie calcinée .
Rhubarbe en poudre
ââ 5 grammes.
Divisez en quinze prises.
A prendre, avant chaque repas, dans le traitement de la pyrosis, de la gastralgie f+l.
Pilules de nitrate d’argent.
Nitrate d’argent. . 5 décigrammes.
Extrait de pissenlit . 1 »a k
Poudre d’iris . | ^ grammes.
F. s. a. quarante pilules. A prendre une le matin et ime le soir, dans les gastralgies idiopathiques ! I.
(Ruef.)
Poudre du docteur Odiei'.
Magnésie calcinée . ) . .
Sucre . j 50 grammes.
Oxyde de bismuth ...... 5 id.
M. s. a., et faites des paquets de 1 gramme.
Un paquet toutes les trois heures, dans la gastralgie, la dyspepsie m.
Éther sulfurique alcoolisé.
Mêlez exactement et conservez pour l’usage dans un flacon bien bouché.
2 ou à 4 grammes dans une potion f^.
Sirop d’éther.
sirop simple blanc . 500 grammes.
Éther sulftrique . 32 " id.
Mettez le sirop dans un flacon bouché à l'émeri et portant à sa partie inférieure un robinet de verre ; mêlez bien l’éther et le sirop en agitant le flacon de temps à autre, pendant cinq ou six jours ; abandonnez au repos dans un lieu frais; tirez le sirop à clair par le robinet , et conservezde dans des flacons bien bouchés et de petite capacité.
Une petite cuillerée a café toutes les heures dans la gastralgie I I.
(Boullay.)
Perles d’éther. '
On a réussi à bien entourer l’éther dans de petites capsules gélatineuses faciles à avaler, et, sous cette forme, l’éther est quelquefois très-utile contre la gastralgie : cinq à dix perles par jour (Clertan.)
Sirop (farséniüte dessoude.
Arséniate de soude . 5 centigrammes.
Sirop de quinquina. ...... 300 grammes.
Mêlez 0.
A prendre une cuillerée à bouche matin et soir.
Potion antispasmodique.
sirop de fleur d’oranger . 32 grammes.
Eau distillée de tilleul . fll id.
Eau de fleur d’oranger . 64 id.
Éther sulfurique . . . 2 id.
F. s. a. {Codex.) A prendre par cuillerée à bouche, toutes les heures.
Potion calmante.
Extrait de belladone . 50 centigrammes.
Sulfate de quinine . 4 grammes.
Pour trente pilules, trois par jour.
Extrait de camomille, 1 décigramme à 1 gramme en pilules I I.
Cyanure de zinc, de 5 à 75 milligrammes par jour □.
Charbon de bois ordinaire, une cuillerée à soupe, deux ou trois fois par jour RH.
Éther sulfurique, dix à quinze gouttes, répétées de temps en temps.
Poudre de valériane, 5 à 60 grammes par jour dans du pain à chanter.
Café de gland ordinaire après le repas, en infusion, 30 grammes pour 200 grammes d’eau.
(Barras.)
Infusion de feuilles d'Eryfkroxylon, coca ou Eoca, h grammes par litre d’eau, ou mastication de ses feuilles. (Martins.)
GASTBICISIME. V. GASTRALGIE.
GASTRIQUE (Fièvre). Y. Fièvre muqueuse et Embarras gastrique.
GASTRITE. La rougeur de la muqueuse gastrique, avec arborisation des capillaires sous-muqueux, avec ecchymoses pointillées, avec développement des follicules, avec apparition de fausses membranes ou d’abcès, enfin avec corrosion, ulcération ou hypertrophie des parois, constitue la gastrite aiguë.
%* La coloration brune ardoisée de la mu-
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queuse de l’estomac, son état mamelonné, dû à rhî'pertrophie des follicules, son ulcération avec ou sans végétations charnues, Tinduration et l’épaississement des parties subjacentes, caractérisent la gastrite chronique.
Les poisons irritants et caustiques, l’abus des purgatifs, les aliments stimulants, les boissons alcooliques, les condiments âcres, les substances réputées stomachiques, l’irrégularité des repas, l’indigestion, le chagrin, la fatigue, l’envie, et l’ambition déçue, sont tes causes habituelles de la gastrite aiguë et chronique.
Un purgatif donné mal à propos ou chez un sujet prédisposé occasionne souvent une gastrite aiguë.
Les poisons irritants qui produisent la gastrite aiguë occasionnent à l’instant de leur ingestion une douleur vive du conduit œsophagien et de l’épigastre, avec inappétence, soif, brûlure intérieure, vomissement et fièvre vive, qui ne laissent aucun doute sur l’existence d’une inflammation de l’estomac.
Dans les cas ordinaires le développement de la gastrite aiguë est remarquable par sa lenteur, et après bien des fatigues, des chagrins ou des excès de table, il se produit des malaises, de l’inappétence et de la constipation, de la pesanteur d’estomac avec douleur épigastrique, des renvois aigres ou nidoreux, des vomissements aqueux ou alimentaires, le tout accompagné de céphalalgie, d’état muqueux de la langue et de fièvre.
La faiblesse musculaire et l’amaigrissement sont les conséquences immédiates de la gastrite aiguë.
Tandis que certains cas de gastrite aiguë se terminent heureusement au bout de un à deux mois par le retour des fonctions gastriques, il en est d’autres qui sont suivis, soit de phlegmon diffus ou à' abcès des parois, ce qui occasionne la mort au milieu d’une adynamie profonde, soit de gastrite chronique simple ou compliquée d’ulcère de la muqueuse chez les uns, et de cancer ou d’épithélioma chez les autres.
*,j.* La gastrite aiguë est souvent compliquée d’entérite, de dysenterie ou d’hépatite.
L’embarras gastrique et la gastralgie ressemblent beaucoup à la gastrite aiguë, mais dans la dernière il n’y a point de fièvre ou d’amaigrissement, et dans l’autre il y a fièvre, courbature, inappétence complète, envie de vomir et goût de bile, sans éructations, enfin fièvre vive, phénomènes qui n’existent pas de la même façon dans la gastrite aiguë.
Gastrite chronique. Si la gastrite chronique succédait toujoure à une gastrite aiguë, il serait facile de la reconnaître, mais il n’en est pas toujours ainsi et elle débute quelquefois d’une façon lente, insidieuse, de façon à produire des altérations organique , telles qu’une ulcération
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qu’on ne soupçonne point durant la vie et qu’on ne découvre que sur les cadavres.
Des malaises épigastriques avec digestion douloureuse, angoisses et crampes de l’estomac, éructations inodores ou nidoreuses, vorniturilions liquides, âcres, vomissements aqueux ou alimentaires, constipation, faible.sse, amaigrissement et fièvre erratique caractérisent la gastrite chronique.
La gastrite chronique qui se prolonge beaucoup, entraîne presque toujours la fièvre hectique et la mort.
Quand la gastrite chronique engendre Vulcération de Vestomac, il en résulte des solutions de continuité dont le nombre varie de une à cinq, dont le diamètre a 1 à A centimètres, et qui ont des bords durs, saillants, coupés à pic, entourant une surface grisâtre, reposant sur un fond légèrement induré. C’est VuLcère chronique simple de l'estomac ou la gastrite chronique ulcéreuse.
Les individus affectés àü ulcères simples chroniques de Vestomac peuvent ne rien éprouver d’appréciable, mais quand la maladie cesse d’être latente, il y a de la gastralgie, des digestions pénibles, des aigreurs, des nau.sées, des vomituritions, des hématémèses et du melæna, de l’amaigrissement, de la fièvre hecti([ue et souvent la mort.
La gastrite ulcéreuse chronique dure plusieurs années et se termine soit par une guérison incertaine, soit par la mort.
Chez les sujets prédisposés, la gastrite chronique ulcéreuse est l’origine du cancer ou de l’épithélioma des parois des orifices et des parois de l’estomac.
L’ulcère chronique simple de l’estomac se termine quelquefois par la perforation de cet organe, et il en résûlte une péritonite aiguë rapidement mortelle.
Thérapeutique de la gastrite aiguë. — La première et la plus utile des prescriptions relatives au traitement de la gastrite aiguë, est un régime composé de la diète végétale ou lactée, de potages gras ou maigres et de boissons gommeuses, mucilagineuses ou féculentes.
Tisanes. Eau de gomme, — eau albumineuse, — eau de son, — eau de guimauve et de graine de lin,
— décoction de semences de coings, — eau de groseille ou de cerise, — eau miellée, — eau glacée, — limonade et orangeade, enfin eau rougie avec im peu de vin.
Antiphlogistiques. — Cne ou deux applications de sangsues ou de ventouses scarifiées au creux de l’estomac sont quelquefois très^utiles P?l.
Calmants. — Potion gonameüse avec 30 granames de sirop diaeode ou une pilule de 5 centigrammes ;
— à’extrait (T opium ou morphine, 1 à 2 centigrammes par jour [3; extrait de belladone .ou de ciguë, 5 à 10 centigrammes par jour ^3; tartre stibié, 5 centigrammes comme vomitif [3; ipécacuanha, 1 gramme 50 centigrammes pour vomi-
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tif [3 ; calomel ou huile de ricin comme purgatifs H.
Révulsifs. — Les cautères, les résicatoires rolants, l’emplâtre stibié, les frictions à l'huile de croton, comme révulsifs sur l’épigastre, ont été employés quelquefois avec avantage.
Les bains tièdes, les cataplasmes sur le ventre et l'application d'une ceinture de flanelle sont très-utiles dans la gastrite aiguë.
Quand la gastrite aiguë est accompagnée de constipation, il faut la combattre par des lavements émollients ou purgatifs.
Thérapeutique de la gastrite chronique. — Les émissions sanguines, les vomitifs et les purgatifs sont ici tout à fait inutiles sinon nuisibles.
C’est sur le régime qu’il faut insister pour guérir cette maladie et le lait froid additionné d’eau de chaux, 15 grammes par tasse; le lait coupé d’eau de gruau, les fruits cuits, le bouillon et les gelées de viandes sont ce qu’il y a de mieux à prescrire.
La viande pulpée est quelquefois très-utile à certains malades.
Dans beaucoup de casla^epsme neutre en poudre 50 centigrammes après chaque repas, ou le sirop de pepsine facilitent beaucoup la digestion et rendent de réels services (Corvisart). Il eu est de même du sirop et de la bière de malt.
Des cautères au creux de l’estomac, des moxas, des vésicatoires, volants, des frictions de pommade d’Autenrieth, un emplâtre stibié, des applications de teinture d’iode, peuvent être employés avec avantage.
S’il y a des vomissements il faut prescrire de la glace pilée par cuillerées à café, des glaces au café à la vanille, au citron et à la groseille, l’eau de Seltz et la potion antiémétique de Rivière.
S’il y a de très-vives douleurs à l’estomac il faut prescrire 5 à 10 centigrammes d’extrait d’opium 1-4- -n.
1 à 2 centigrammes de morphine [3 i de l’extrait de datura, de jusquiam ou de ciguë, à la dose de 5 à 10 centigrammes des cataplasmes laudanisés ou des cataplasmes de ciguë; enfin des lavements additionnés do dix à douze gouttes de laudanum.
S’il y a hématémèse, on prescrira l’eau de Brocchieri, l’eau de Pagliaiâ, l’eau de Tisserand à huit ou dix cuillerées par jour ; enfin le perchlorure de fer, dix gouttes dans un verre d’eau sucrée par^ cuillerées.
Différents moyens peuvent encore être employés, ce sont le sous-nitrate de bismuth □ , l’eau de chaux, 50 à 150 grammes par jour 3, l’eau de Vichv I I. de Contrexéville |3j; de Saint-AlbanfTl. de Gondillac 3, de Saint-Galmier Sj l’hydrothérapie et les affusions froides |3^ le massage et la palétation, [3^ les bains tièdes, le séjour à la campagne, etc.
Quand les malades peuvent marcher, il faut leur prescrire des cataplasmes sur le ventre pendant la nuit, et pour la joui*née leur faire mettre ime ceinture de flanelle.
GASTROBTIVIE. V. G.ASTEALGIE.
GASTeO-EXTÉBI'TE. V. E-NTÉRITE.
GASTBORRHÉE. Quaud uii malade, ayant ou n’ayant pas de gastralgie, présente des vomitoritious ou des vomissements glairens, filants, incolores, neutres ou acides, plus ou moins abondants, dus à un trouble de sécrétion sans
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lésion des follicules ni de la muqueuse de l’estomac, il est atteint de gastrorrhée.
Les émotions morales vives, les chagrins sérieux et prolongés, les préoccupations continuelles et toutes les passions dites dépressives, la gastralgie, la chlorose, la convalescence des maladies aiguës soumises à une diète trop rigoureuse, le nervosisme chronique, la grossesse, etc. , produisent souvent le trouble des fonctions sécrétoires de l’estomac, d’où résulte la gastrorrhée.
Il y a une gastrorrhée nerveuse, idiopathique essentielle, et une gastrorrhée symptomatique de la gastrite chronique, de l’état mamelonné, de la muqueuse stomacale, de l’hypertrophie, des follicules gastriques, de l’ulcère simple chronique de l’estomac, de l’épithélioma et du cancer gastrique, etc.
Le parasitisme produit quelquefois la gastrorrhée, c’est ce qu’on voit dans les cas où de la sarcine s’est développée dans l’estomac, et alors on la retrouve dans les matières vomies.
Des vomissements glaireux, incolores, filants, neutres ou acides, caractérisent ordinairement la gastrorrhée, et il est rare qu’il s’y joigne des matières alimentaires.
Les sujets atteints de gastrorrhée qui viennent de prendre leur repas vomissent souvent du mucus et gardent leurs aliments, mais ailleurs ils rejettent certains aliments en conservant les autres.
Sauf certains cas de gastrorrhée avec rejet constant des matières alimentaires, les malades restent sans fièvre, ne maigrissent pas et conservent les apparences de la santé.
Quand la gastrorrhée produit le rejet des âlimenis, il en résulte une inanition promptement mortelle.
Quand il y a prédisposition, la gastrorrhée persistante produit souvent le cancer gastrique.
Thérapeutique. — Vomitus vomitu curatur, a dit Hippocrate, et en effet, dans certains cas de gastrorrhée glaireuse, il suffit, chez les sujets jeunes, de donner un vomitif pour guérir le mal.
Chez les sujets jeunes, dont la gastrorrhée se complique d’anémie, l’hydrothérapie et les ferrugineux ou le quinquina guérissent le mal.
Dans la gastrorrhée essentielle, l’opium à doses fractionnées croissantes; la morphine, parla méthode endermique; la jusquiame, de 2 à 5 centigrammes; la belladone à la même dose, peuvent rendre de grands services.
La gastrorrhée qui accompagne quelquefois la convalescence des maladies aiguës doit être traitée par l’ingestion d’aliments solides remplaçant les aliments liquides jusqu’alors en usage.
Dans la gastrorrhée de la grossesse assez grave pour entraîner l’inanition et pour faire craindre la mort, Q faut provoquer l’avortement. V. Gbossesse f Accidents be ix).
GENE
La gastrorrhée exige l’usage d’aliments solides substantiels à l’exclusion des aliments liquides.
GÆSTBOToniE. V. Estomac, Œsophage (Rétrécissemeist dé l’).
GAZOST (Hautes-Pyrénées). Eau minérale sulfureuse sodique froide sortant par plusieurs sources, employée contre les maladies de la peau et les maladies de poitrine.
GÊLATlKE. Substance organique extraite des os, des cartilages, des matières animales, par l’action prolongée de l’eau bouillante, et qui fait la base de la colle de Flandre, de la colle forte, de la colle de poisson.
On s’est servi de la gélatine pure pour faire du bouillon alimentaire capable de remplacer le bouillon de bœuf, ce qui est très-mauvais, car cette substance n’a rien de nutritif. — En thérapeutique, elle n’est plus employée que pour préparer des lavements dans les entérites chroniques H ; des injections vésicales dans la cystite El, et des bains ; alors on en fait foudre 5Ü0 grammes dans un demi-litre d’eau chaude qu’on verse ensuite dans la baignoire El.
GELÉES. Extraits sucrés ou non sucrés de matières végétales et animales ayant une consistance molle et tremblotante. Il y a des gelées alimentaires de groseille, de pomme, de coing, etc. ; mais il y a aussi des gelées médicamenteuses qui sont très-utiles aux malades, telles que la gelée di amidon, contre les démangeaisons de la peau El, la gelée de baume de Tolu, contre la bronchite S ; la gelée de Carragahen, contre la bronchite et la phthisie E; la gelée de chou rouge, contre la bronchite H; la gelée de coings, contre la diarrhée E; la gelée de corne de ter/’ contre la dyspepsie ; la gelée d huile de foie de morue E ; la gelée de lichen, contre la bronchite chronic[ue E; la gelée de mousse de Corse, contre les vers E ; la gelée de veau, chez les convalescents ; la gelée de viande, etc.
GEiKiPi (Absinthe süisse, Genipi blanc).
Plante de la famille des synanthérées, qui sert à la préparation de la liqueur d’absinthe et qu’on emploie comme stomachique ou fébrifuge E en infusion, à la dose de 10 grammes par litre d’eau.
GEA’ÊT. Arbrisseau de la famille des légumineuses, dont les feuilles en décoction, 15 grammes par litre d’eau, sont réputées purgatives [3. Les fleurs en infusion, 10 grammes par litre d’eau, sont employées contre la goutte et contre le rhumatisme S.
GEXÉTRIEB {Juniperus communis). Arbrisseau de la famille des conifères , dont les fruits, ou baies de genièvre, infusés dans l’eau y fermentent et forment le vin de genévrier, l«iuel étant distillé constitue l’eau-de-vie de genièvre, on simplement le genièvre. — On se sert
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des baies de genièvre pour faire des fumigations, dans le rhumatisme B et dans l’auasarque occasionnée par la néphrite albumineuse EL C’est d’une espèce de genièvre brûlé, le Ju~ niperus oxycedrus, qu’on retire V huile de cade, très-employée en topique contre le pso¬
riasis 1-+- +1 ; l’eczéma et l’impétigo de la tête E; en collyre dans l’ophthalmie scrofuleuse E.
GENIÈVRE. Liqueur faite avec les baies de genévrier et employée contre la dyspepsie après les repas. — Les baies de genièvre brûlées servent à faire des fumigations. V. Genévrier.
GÉNOPLASTIE. Les plaies des joues avec perte de substance, la gangrène de la bouche (V. ce mot), entraînant après elles les mêmes inconvénients que les plaies des lèvres, on est toujours dans la nécessité de les réparer au moyen de l’autoplastie ; mais 011 ne doit opérer que longtemps après leur formation des cicatrices suite de gangrène. (Denonvilliers.)
Thérapeutique. — La réparation des plaies des joues se fait par la méthode indienne (Dupuytren, Lallemand); — la plaie étant régularisée, un lambeau, ayant une largeur de un tiers plus grande que la plaie à recouvrir, et un pédicule large de 3 centimètres, est taillé sur le cou au devant du muscle sterno-mastoïdien et sous la mâchoire ; on le conduit sous la plaie en tordant le moins possible le, pédicule, on réunit le lambeau à la plaie et l’on réunit la plaie du cou. Ce procédé est bon dans les grandes pertes de substance des joues.
Pour les petites plaies on régularise les bords par deux incisions elliptiques, puis on dissèque ceux-ci par leur face profonde, d’une façon à pouvoir les rapprocher sans tiraillements (Franco).
GENTIANE. Plaote avant donné son nom à la famille dfô gentianées, et dont la racine est trte-usitée. Son amertume est très-grande. Il y en a plusieurs espèces, mais la principale est la gentiane Jaune. On l’emploie comme tonique.
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stomacliicpie et fébrifuge, dans la gastralgie H, dans la scrofule H et dans les fièvres intermittentes Q. Elle se donne eu macération et en décoction, 10 à 15 grammes par litre d’eau ; en
Fig. 240. — Gentiane.
sirop, 50 à 100 grammes; en teinture, 30 à 50 grammes; en vin, 60 à 200 grammes, en extrait arrangé en pilules, etc.
GEOFPRÉE. Arbre exotique de la famille des légumineuses, dont l’écorce très-amère est employée comme vermifuge à la dose de 20 centigrammes à 1 graname □,
GERA.N11J1I1. Plante de la famille des géraniacées qui fournit deux espèces : le Géranium moschatum et le Géranium Robertianum^ employés en médecine. On fait avec leurs feuilles des gargarismes astringents et des tisanes antispasmodiques B.
GERÇURES. Les gerçures sont des fentes superficielles de l’épiderme et du derme. Elles se développent aux mains ou aux lèvres sous l’influence du froid et autour du mamelon sous l’influence de l’allaitement.
*„.* En y regardant de près, beaucoup de gerçures ont pour origine un eczéma ou une irritation de la peau par des substances irritantes.
Gerçures du mamelon. — Les gei'ÇUreS du mamelon sont extrêmement douloureuses, au moment de la succion, et elles sont quelquefois j si étendues et si profondes, qu’elles entourent le bout du sein et le font tonüjer.
*** Dans les gerçures du sein, l’allaitement produit les plus horribles douleurs et donne quelquefois lieu à un petit écoulement de sang que lès enfants ' avalent, puis rejettent sous forme d’hémafémèse ou de melæna.
■ Thérapetkiqüe. — Pour combattre les gerçures du sein il faut donner à tetér avec un bout de sein arti-
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ficiel de caoutchouc ou d’ivoire ramolli. On peut aussi coller sur le mamelon un morceau de baudruche percée de trous que l’on maintient en place avec du collodion riciné, et chaque fois qu’on veut donner à teter, on mouille la baudruche avec un peu d’eau sucrée (Legroux).
Pommade contre les gerçures des mamelons.
Axonge . . 50 grammes.
Baume du Pérou liquide . 5 id.
Mêlez. Ajoutez 1 décigramme d’opium brut si les douleurs sont très-vives. Dans ce dernier cas, l’enfant ne doit plus teter O. (Gruveilhier.)
Pommade astringente.
Oxyde de zinc . 5 grammes.
Incorporez dans :
Cérat ou axonge . 40 grammes.
Contre les gerçures du mamelon.
Glycérolé de Code.
Glycérine, 3 grammes; huile d’amandes douces,
3 grammes ; huile de code, 3 grammes. — A mettre sur le sein chaque fois que l’enfant vient de teter. (Van Holsbeek.)
Lotions astringentes.
On guérit les gerçures du sein avec une solution de sublimé au millième, — avec des lotions trèsfaibles d’acétate de plomb, — enfin avec de la. pommade au calomel, 3 grammes pour 30 d’axonge.
Gerçures de la peau. — - Certaines gerçures de la peau ne sont autre chose que des engelures ulcérées. Aux mains, elles sont dues quelquefois à un eczéma fendillé de la peau, à un psoriasis palmaire, ou à un lichen. (V. ces mots). Le plus souvent, elles doivent être attribuées à une destruction de l’épiderme et à une petite déchirure qui se transforme en ulcération sous l’influence du froid ou du contact de la peau avec l’eau, et en particulier l’eau chargée de sels calcaires ou de substances irritantes. V. Crevasses.
Thérapeutique. — Laver les parties avec la glycérine coupée d’eau ou graisser avec raxonge,*la pommade de concombre et le cérat rosat. — Cesser d’exposer la peau au contact des agents qui ont engendré les gerçures, — protéger les mains par des gants et traiter les maladies antérieures de la peau par des moyens appropriés.
On empêchera le retour des crevasses en appliquant une couche de collodion élastique sm‘ la partie affectée, et c’est sur les mains et sur les pieds que le traitement doit être appliqué de préférence.
Gerçures des lèvres. SouS l’influencc du froid, ^ns l’hiver, les lèvres se sèchent, se gercent, se fendillent et saignent chaque fois que les malades rient, baillent ou veulent manger quelque chose de solide.
Thérapeutique. — Bains locaux avec la décoction de gruau dans du lait, et applications de pommade rosat.
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FORMULAIRE DES GERÇURES
Pommade de Boyer.
Huile d’amandes . 150 grammes.
Cire blanche . 20 id.
Pommade à la sultane.
cire blanche . 20 grammes.
Blanc de baleine . 50 id.
Faites liquéfier à une douce chaleur dans :
Huile d’amandes douces . 100 grammes.
Coulez dans un mortier de porcelaine, et triturez le mélange Jusqu’à ce qu’il u’y ait plus de grumeaux; incorporez ensuite :
Eau de rose . 50 grammes.
Baume de la Mecque. ...... 2 id.
Teinture de benjoin . 12 gouttes.
Contre les gerçures [T]* (Cadet.)
Onguent de Montpellier.
Onguent d’althœa . j
Onlienîropuiénm.' .’ ( ! j ^ 1^0 grammes.
Cèrat de GaUeh. .
Huile d’amandes douces . 500 grammes.
Cire blanche . 125 id.
Eau de rose . 3T5 id.
Faites fondre la cire et l’huile, versez dans un mortier échauffé, agitez constamment jusqu’à complet refroidissement, ajoutez peu à peu l’eau de rose, en triturant toujours.
Cérat simple.
Huile d’amandes douces. ..... 375 urammes. Cire blanche . 123 ' id.
Faites fondre au bain-marie.
Pommade ou crème pour les gerçures des lèvres.
Cire blanche . . l .. in _
Blanc de baleine . ] 10 grammes.
Huile d’amandes . 150 id.
Eau de rose. . . . • . . 120 id.
F. s. a. A employer deux fois par jour (+].
Cyèrat de Turner.
cire blanche . 10 grammes.
Faites fondre à une douce chaleur dans :
Q. s. pour oindre légèrement, trois ou quatre fois par jour, les parties malades □
Pommade pour les lèvres.
(Cérat à la rose.)
Huile d’amandes douces . 100 grammes.
Cire blanche . 50 id.
Racine d’orcanette . 5 id.
Faites digérer ces matières au bain-marie, passez à travers un linge, avec expression quand la masse a acquis une belle couleur rouge, remuez jusqu’à ce que la liqueur commence à se refroidir, ajoutez par 30 grammes deux ou trois gouttes d’essence de rose, et coulez dans de petites boîtes de bois.
Contre le dessèchement et les gerçures des lèvres [+3 • *
Pommade rosat.
Graisse de porc lavée plusieurs fois à l’eau de rose . 1000 grammes.
Pétales de roses pâles . 2000 id.
Racine d’orcanette . 32 id.
A mettre sur les gerçures de la peau RH.
Cérat au cacao cosmétique.
Cire blanche . .
Beurre de cacao.
ââ 20 grammes.
Faites liquéfier à douce chaleur dans :
Huile d’amandes douces . 80 grammes.
Agitez jusqu’à parfait refroidissement ; ajoutez : Essence de rose . 8 gouttes.
A employer contre les gerçures de la peau r+1.
(A^an Mons.)
Pommade de cétine.
BUne de baleine . 30 g
Cire blanche .
Hnïlo (P’amandes douces .
Faites fondre à une douce chaleur. — Contre les gerçures de la peau O-
Huile d’olives. .......... 70 grammes.
Puis ajoutez :
Pierre calaminaire porpht'risée . 10 grammes.
Agitez le mélange jusqu’à ce qu’il soit parfaitement refroidi. — • Dans les gerçures et dans les excoriations [3- . ■
Application cThuile d’œufs plusieurs fois par jour sur les parties excoriées tn.
Application de miel chauffé au four. Ce miel , chauffé, donne de l’écume que l’on enlève au fur et à mesure ; quand il ne s’en produit plus, il reste un miel huileux que l’on éteiicl sur les mains, chaque fois qu’elles ont été lavées I j.
Application de teinture de cachou dans les gerçures du sein f+l.
Applications de collodion riciné., ou mélange de collodion, 10 grammes, et huile de ricin, 20 grammes [3-
Poudre d’oxyde de zinc ou calamine,, dans les excoriations des fesses chez les enfants. Ellè s'emploie aussi dans les gerçures du seiu et des lèvres RH.
Sous-nitrate de bismuth, pour saupoudrer la peau couverte de gerçures et d’excoriations RI.
Application de poudre fine de chlorate de potasse; d’abord cuisson et ensuite guérison dans les gerçures du mamelon. (Hutchinson) [+]•
Application du glycérolé de tannin ; — glycérine, 10 grammes, et tannin, 10 grammes. Appliquez légèrement les gerçures du sein RH.
GERifikN'BRÉE. Plante de la famille des labiées, dont on emploie les sommités fleuries en infusion, surtout la gennandrée (petit chêne), 10 grammes par litre d’eau, comme tonique et amère dans les convalescences Q, dans la chlorose B, dans la gastralgie RI
GIBBOSITÉ, y. CaBIE VERTÉBRALE.
GISIEA.LX (Puy-de-Dôme). Eau saline fer- I mgineuse employée pour faire des incmstaiions.
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Il s’y trouTe anssi une source qui sert à la guérison de la chlorose.
Fig. 241. — Germandiée (petit chêne).
GINGEMBRE. Plante des Antilles, de la famille des amomées, dont la racine âcre, brûlante et fortement aromatique, se donne en poudre, 50 centigrammes à 2 grammes ; — en teinture, dix à vingt gouttes; — en bière comme stomachique et carminatif; dans ta dyspepsie nerveuse S, et dans la dyspepsie flatulente Œl. On emploie indistinctement le gingembre gris, le gingembre noir et le gingembre blanc.
GEKGIVITE OU BES
GEIKCIVES.
La pyorrhée alvéolo-dentaire, la carie dentaire, la périostite alvéolo-dentaire chronique, ou même la simple accumulation de tartre, donnent quelquefois lieu à une inflammation aiguë et plus souvent chronique des gencives.
La rougeur, le gonflement, la douleur, les hémorrhagies de la gencive au moindre contact caractérisent la gingivite et l’examen des dents indique quelle est l’origine du mal.
Dans la gingivite, il n’est pas rare qu’il existe de petites ulcérations étroites et transversales sur le bord des gencives, près des dents.
Thérapeutique. — Traiter les maladies qui ont causé la gingivite [V. DE^^'s (IVtiLADïES des)] et prescrire les gargarismes suivants
Ean . 200 grammes.
Sliel rosat. . 30 iil.
.Vlim . 4 id.
OU
Gingivite scorbntir|nc. Dans le SCOrbut les gencives sont ordinairement gonflées, mollasses, livides, saignantes, et peuvent laisser tomber les dents. V. Scorbut.
Gingivite merenrielle. Sous l’influeiice de rintoxication par le mercure, il se produit souvent une gingivite en même temps qu’une inflammation de toute la cavité buccale. V. Stomatite MERCURIELLE.
Gingivite expiiiitive. Vers quarante ou cinquante ans, il se produit souvent une hyposthénie des gencives qui leur enlève toute contractilité organique, et, sans s’altérer, elles se ramollissent ou quittent les dents qui s’ébranlent dans leurs alvéoles au point de pouvoir tomber de la bouche (Marchai de Calvi).
Thérapeutique. — Contre la gingivite expulsive, il n’y a rien autre chose à prescrire que de légères applications, matin et soir, de teinture d’iode avec un pinceau 1-4- •+•1.
Gingivite ulcéreuse nlcéro - memliruneuse des enfants. Chez les enfants, sous l’influence de la dentition et de la carie dentaire, il se fait souvent une gingivite ulcéreuse caractérisée par la rongeur, le gonflement et l’ulcération, grisâtre d’abord, des gencives avec salivation abondante. Cette gingivite, plus connue sous le nom de stomatite ulcéro-membraneuse (V. ce mot), se guérit très-bien avec une potion additionnée de 3 grammes de chlorate de potasse (Herpin).
FORMULAIRE DE LA GINGIVITE
Mixture antiscorbutique.
Miel rosat . 50 grammes.
Alcoolat de coehléaria ... 1 *.* jn
Teinture de quinquina
Mêlez. On portera ce mélange pur sur les gencives malades. Ce moyen est très-efficace.
Collutoire détersif.
Décoction de ro Miel rosat . .
Sirop de mûre Décoction de r(
1 gramme.
20 id.
100 id.
Mêlez et appliquez avec un pinceau sur les gencives m.
Gargarisme antiscorbutique.
Espèces amères . . . ,
Eau bouillante . .
Sirop de miel .
Teinture antiscorbutique. . .
2 grammes.
250 id.
ââ 30 grammes.
Faites infuser les espèces amères pendant une heure, passez et ajoutez le sirop de miel et la teintm-e antiscorbutique [3* (F- H- P-) Pour gargarismes.
Collutoire détersif.
I.audanTun . 1 gramme
Si la gingivite existe depuis longtemps et s’il y a des ulcérations on les touchera légèrement avec le nitrate d’argent ou Tacide chlorhydrique.
On donnera, en outre, tous les jours, 3 grammes de chlorate de potasse dans un julep gommeux.
Miel biane . 40 grammes.
Acide byjrocblorique . 10 id.
Mêlez et agitez chaque fois.
Employé contre la gingivite mercurielle, en application sur les gencives ; il faut éviter de toucher les dents.
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Autre.
Acide nitrique alcoolisé . 2 grammes.
Eau . 200 id.
Autre.
Miel rosat . 50 grammes.
Eau de Rabel . 5 id.
Mêlez et agitez chaque fois. Pour humecter légè rement les gencives scorbutiques.
Collutoire antiseptique.
Chlorure de chaux sec . 1 gramme.
Faites dissoudre dans ;
Eau de gomme . 59 grammes.
Ajoutez :
Sirop d’écorce d’orange . 10 grammes.
Potion de chlorate de potasse.
Eau ordinaire . . 100 grammes.
Sirop de cerise . 30 id.
Chlorate de potasse . 3 à 4 grammes.
Faire dissoudre. A prendre pair cuillerées dans les i vingt-quatre heures, tous les jours, jusqu’à guérison I-+- -hl. (Herpin.)
Eau-de-vie de gdiac mêlée avec les trois quarts d^eau pour gargarismes 1+1.
Décoction de feuilles et de fleurs de troène (Ligustrum vulgare).
Frictions avec la ^OMC?re d'alun, quand la gengivite est très-douloureuse I I.
Applications ds poudre de chlorure de chaux, avec le bout du doigt, matin et soir, — dans la gingivite ulcéreuse des enfants [+]• (Bonneau.)
GiivoLES (Orne). Eau minérale sulfatée, magnésique, employée comme purgatif.
de la dyspepsie flatulente et nerveuse en petits morceaux, — dans la gastralgie, — dans les vomissements du nervosisme et de la grossesse,
— dans les vomissements de la péritonite aiguë et du choléra, — dans l’angine couenneuse, mais alors elle s’administre réduite en poudre par l’écrasement, toutes les heures, par cuillerée à café. — On l’emploie comme topique sur la tête, au moyen d’un bonnet de taifetas ciré ou de caoutchouc, dans la méningite et dans le délire aigu des fièvres, — sur le ventre, dans les cas de péritonite aiguë et dans les plaies contuses dont on veut arrêter l’inflammation.
— Par son mélange avec une égale quantité de sel, elle sert h faire des mélanges réfrigérants qui, étant appliqués sur les tissus dans un nœud de linge, produisent une anesthésie locale, nécessaire dans l’ouverture d’un abcès. V. Anesthésie LOCALE.
Pour conserver la glace en été on l’enveloppe de laine, on la met dans un pot couvert d’une assiette, et on place le pot sur un lit de plume entouré de coussins de plume. La mauvaise conductibilité de l’enveloppe pour la chaleur empêche la fusion de la glace qu’on peut ainsi conserver plusieurs jours.
GLüCiALE. Plànte indigène de la famille des ficoïdées, dont l’infusion se donne dans la toux convulsive et dans la phthisie □.
GE4IR1N1E. Matière organique d’apparence glaireuse, existant dans la plupart des eaux sulfureuses, stagnantes, et exposées au contact de l’air. Elle est formée de mucilages, d’algues et d’animaux variables, selon les sources. On lui attribue des propriétés résolutives très grandes □.
GiiKSENG. Plante aromatique, amère et tonique, de la Chine, appartenant à la famille des ombellifères, dont la racine se donne en décoction, 4 à 10 grammes dans l’anémie S.
GIROFLE. Plante de la famille des crucifères, dont les fleurs, non encore développées et desséchées, connues sous le nom de clou de girofle, réduites en poudre, s’emploient comme stimulant et stomachique à la dose de 20 à 75 centigrammes [±]. On en fait une teinture employée pour remplir la même indication. Son huile essentielle, sur du coton, est employée contre la douleur des dents cariées [+]. V. Dents ' et Odontalgie.
GIROFLÉE. Plante odorante de la famille des crucifères, dont les fleurs, en infusion, ont été administrées comme antispasmodifpie.
GLACE. Eau réduite à l’état solide par un abaissement de la température au-dessous de O degré.
La ^ace est un agent thérapeutique trèsprédeux. Employée pour rafiraîchir les boissons alimentaire le vin ; c’œt un bon remède
GLANiR. Fruit du chêne, dont une espèce, principalement le gland doux, mis en torréfaction, pulvérisé et infusé, se donne en guise de café avec du lait dans l’entérite chronique de l’enfance E3. V. Chêne.
GLANiDES. Les glandes parotides, salivaires, sébacées, sudoripares, sont le siège de maladies très-diverses. V. aussi Mamelle, Grandes lèvres. Prostate, Thyroïde.
Glande parotide (LÉSIONS DE LA).
I. Plaie de la glande parotide. — Les plaies de la glande parotide produites par des instruments piquants, tranchants et contondants, peuvent blesser le tissu de la glande ou son conduit ; elles sont caractérisées par un écoulement de salim mêlé au sang, et quelquefois, lorsque les nerfs ont été intéressés, par une paralysie du mouvement ou de la sensibilité dœ muscles ou de la peau de la face. Elles exposent à des inflanunations phlegmoneuses ou érysipélateuses, et à des fistules salivaires consécutives.
Les plaies par arme à feu causent des dés-
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ordres beaucoup plus graves, car elles peuvent
avoir fracturé le maxillaire, et alors elles sont
généralement suivies d’une inflammation très-
vive.
Thérapeutique. — Une plaie simple de la parotide, sans contusion, régulière, peut être réunie par première intention, mais il faut préférer le pansement avec un cataplasme, ou le pansement à l’eau froide. — Jamais une plaie contuse ou irrégulière ne doit être réunie par première intention. Les plaies par armes à feu seront pansées avec des cataplc^mes. On traitera les complications (V. Phlegmos, Értsipèee) par les moyens appropriés.
IL Oreillons. — Y. ce mot.
III. Parotide»- — L’inflammation de la glande parotide est ordinairement liée à un traumatisme, ou à une irritation de la glande par des ulcérations ou des fuliginosités de la bouche. Dans ce dernier cas l’inflammation se propage des conduits au tissu de la glande.
Dans les fièvres typhoïdes graves et dans les maladies adynamiques, il se produit quelquefois spontanément une inflammation de la glande parotide qui annonce une situation trèsgrave, presque toujours mortelle.
Une tuméfaction limitée, avec tension, chaleur et rougeur dé la région parotidienne, avec issue de pus par le conduit de Sténon du cinquième au sixième jour après le début de l’inflammation ou même souvent dès le début, indique l’inflammation de la parotide.
Un abcès qui se forme dans la parotide décolle la peau et détruit la glande, en altérant les nerfs, puis s’ouvre à l’extérieur, quelquefois dans le conduit auditif, mais plus rarement dans la bouche. V. Abcès, Phlegmons.
Il y a des adénites de la région paroti tidienne qui simulent les parotides vraies ; mais, dans ces cas, l’inflammation arrive plus vite à la suppuration et elle est au début bien mieux limitée que l’inflammation de la parotide.
Thérapeutique. — Au début de la parotide, il faut immédiatement prescrire dix sangsues sur la région parotidienne, des cataplasmes, des gargarismes émollients avec l’eau de guimauve. IJn purgatif salin sera administré dès qu’il y aura menace d’abcès — On a aussi conseillé d’appliquer un vésicatoire volant sur la région, mais ce moyen est d’une efficacité douteuse ;
• — ouvrir les abcès formés de très-bonne heure et débrider largement l’aponéiTOse d’enveloppe de la parotide pour faciliter l’écoulement du pus (Bérard) sont des choses indispensables. Lorsqu’il y a des douleurs très-vives pendant que le pus se forme, une ou plusieurs ouvertures prématurées sont nécessaires.
IV. Calculs de la glande parotide. — V. Calculs salivaires
V. Kystes salivaires. — Indépendamment des i^bes contenant d^ calcnls salivaires, de la salive et du pus, ou conçoit qu’il y ait dfô
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kystes salivaires; mais les fails cités sont si rares qu’on a supposé plutôt qu’observé ces kystes. On ne connaît qu’un seul exemple de kyste salivaire contenant un liquide séreux formé dans la glande parotide (Henri, de Lisieux).
Un kyste volumineux contenant un liquide séreux, couleur d’ocre, renfermant des paillettes de cholestérine, situé au devant de la parotide, peut aussi bien appartenir à un ganglion parotidien transformé en kyste, qu’au kyste de la glande parotide elle-même.
Un liquide analogue à de la salive ne peut pas être trouvé, même dans les kystes de la parotide ; car, pendant le développement de la tumeur, le liquide a eu le temps de changer de nature, et il n’y a guère moyen de préciser l’origine d’un kyste séreux de la région parotidienne.
Les kystes salivaires vrais se développent lentement, ils ressemblent à des kystes sébacés, et ni les uns ni les autres n’offrent de transparence. Seulement s’il y a un kyste parotidien, une ponction exploratrice donne issue à du liquide séreux clair.
Thérapeutique — Quelle que soit l’origine d’un kyste de la région parotidienne, on fera une ponction avec un trocart et une ou plusieurs injections iodées et l’on recouvrira la tumeur avec des cataplasmes.
Si la tumeur récidive on fera une ponction double et l’on passera un tube de caoutchouc perforé et l’on fera des injections iodées.
On peut inciser le kyste (Henri, de Lisieux), mais cette opération nécessite une dissection longue ; on n’y aura recours qu’en cas de récidives multiples.
VI. Hypertrophie de la glande parotide. — C’est seulement chez les enfants que l’hypertrophie simple de la parotide a été observée (Sabatier, A. Bérard). Alors la glande est augmentée de volume sans altération de texture, et reçoit parfois des artères volumineuses (A. Bérard). Dans l’hypertrophie de la glande parotide, on constate une tuméfaction indolente, quelquefois une tumeur résistante, parfois animée de battements dus aux soulèvements causés par l’artère carotide.
Thérapeutique. — La compression méthodique sur la tumeur avec un appareil à ressort, prenant point d’appui sur la tête, est trop douloureuse pour être supportée (V. Fistgles salivaires). Il vaut mieux prescrire des frictions iodées et administrer l’iode à l’intérieur.
VIL Lipomes, tumeurs eellulo-graisseuses.
— -Le tissu graisseux tpii avoisine la glande parotide, s’hypertrophiant, produit quelquefois un lipome sous-aponévrotique, qui ne diffère pas des üpomes sous-aponé\Totiques des autres régions. Sa mollesse peut simuler un kyste, mais cette dernière affection est rare et une ponction exploratrice ne laissera aucun doute sur la nature du mal — Une tumeur mélanique a une coloration violacée, un enchondrome est dur et
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un lijwnie ne l’est pas. Une hypertrophie de la parotide n’a été observée jusqu’ici que chez les sujets très-jeunes, tandis que les lipomes existent chez des sujets plus âgés. — Les adénites ont été précédées d’une altération dans les régions voisines, ce qui n’a pas lieu pour le lipome.
Thérapeutique. — On n’enlèvera les lipomes de la glande parotide que lorsqu’ils auront acquis un développement gênant pour les malades.
yill. Tumeur adénoïde de la parotide (Velpeau). — Les tumeurs adénoïdes de la parotide ne diffèrent pas des tumeurs adénoïdes de la glande mammaire. Elles sont constituées par une hypergeuèse de culs-de-sac glandulaires, remplie d’épithélium.
Les tumeurs adénoïdes de la parotide simulent quelquefois un enchoudrome et réciproquement, mais la dureté relative de la tumeur plus grande dans les enchondromes est le seul signe distinctif de ces deux lésions. Toutefois, comme leur traitement est le même, une erreur n’est pas préjudiciable.
Thérapeutique. — Extirper la tumeur. Pour cela il faut faire une incision courbe de la peau, fixer la tumeur avec une érigne, et la disséquer en suivant avec les doigts les progrès du bistouri, — arracher et déchirer avec une sonde cannelée plutôt que de couper. On fait ensuite un pansement avec un cataplasme. V. Plaies.
IX. Enchoudrome de la glande parotide. — L’enchondrome de la parotide est ordinairement situé dans la partie la plus superficielle de la glande. Il occupe le tissu cellulaire intermédiaire des lobules glanduleux ; il se développe lentement sans causer de douleurs, et il ne comprime pas assez le nerf facial pour produire une paralysie.
%* Après son ablation, l’enchondrome de la parotide récidive quelquelfois, et on ne l’a pas encore vu être suivi de généralisation, c’est-àdire de reproduction dans les visières.
\* On ne confondra pas un enchoudrome de la parotide avec des ganglions engorgés du cou, parce que ceux-ci sont presque toujoui-s multiples et ne sont jamais aussi durs que l’enchondroine, même lorsqu’ils sont situés dans l’intérieur ou au-dessous de la parotide. Les ganglions hypertrophiés sont aussi la conséquence ordinaire d’une inflammation antérieure des parties voisines. Un kyste salivaire est fluctuant, une poche salivaire contenant un calcul s’enflamme de bonne heure et produit une fistule, ce qui contraste avec la marche de l’enchondrome.
Thérapeutique. — Extirper ta tumeur avec le bistouri, comme pour les tumeurs adénoïdes parotidiennes.
X- Cancer de la parotide. — Le cancer de la parotide se développe dans le tissu cellulaire
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et a les caractères d’un squirrhe, d une tumeur fibro-plastique ou d’un cancer mélanique.
Les cancers de la glande parotide se développent lentement d’abord (Boyer) et finissent par s’accroître rapidement et s’ulcérer. Ils gagnent en surface et en profondeur, mais de même que l’enchondrome de la parotide, le cancer de cette glande semble suivre une marche plus lente que dans les autres points de l’économie.
Les signes propres aux cancer (V. Cancers) font reconnaître le squirrhe, ou le cancer mélanique de la parotide, et le toucher par la -bouche et par le pharynx doit toujours être fait pour connaître les limites du mal, lorsqu’on songe à une opération.
Thét'apeutique. — Enlever la tumeur avec la plus grande masse possible de la glande parodienne.
Ily a deux obstacles à l’extirpation totale de la glande parotidienne, l’ouverture de la carotide externe et la section possible des branches principales du nerf facial. En dehors de ces accidents l’extirpation de la glande parotide est possible (Randolph, Smith, Lisfranc, Gensoul, Béclard, Braamberg); on peut toujours arrêter l’hémorrhagie due à l’ouverture de la carotide externe par la cautérisation, la compression et la ligature ; on pourrait même lier préalablement la carotide primitive (Verneuil). Quant à la section des branches du facial, on peut éviter celle des filets qui passent au-dessus du niveau de la glande, et ce sont seulement les branches superficielles et celles qui animent les muscles de la bouche ou du menton, qui sont nécessairement intéressées.
Pour enlever la parotide en totalité, incision étendue depuis l’arcade zygomatique jusqu’à l’angle de la mâchoire inférieure, disséquqr en se servant du manche du bistouri plus que de la lame. On cherchera les branches du facial pour les éviter. Lier les vaisseaux divisés à mesure qu’ils sont coupés, — on panse simplement ou mieux avec un cataplasme.
XI. Tubercule de la parotide. — Les ganglions situés au-dessous de la parotide ou autour de l’artère, sont quelquefois atteints d’une dégénérescence strumeuse, qui a été plusieurs fois prise pour un cancer; mais la rapidité de la marche des accidents et la formation d’un abcès ne laissent pas de doutes sur l’existence de tubercules ramollis. Au début, cependant, on peut croire qu’il s’agit d’un enchoudrome ou d’un cancer, mais au commencement, les cancers sont j toujours très-durs, puis les ganglions strumeux ! parotidiens n’existent que très-rarement seuls et se montrent de préférence chez les jeunes sujets.
Thérapeutique. — Il faut faire des frictions iodées et des applications de teinture d’iode sur la tumeur, — un emplâtre de Vigo sera place sur elle lorsque la suppuration menacera ; — on ouvrira les abcès formés, et l’on fera dans les trajets fistuleux persistants des injections iodées. — Il ne faut pas enlever la parotide pour des tumeurs stromeuses des ganglions lymphatiques profonds nSoier).
yi
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Glandes sébacées (LÉSIONS DES).
1. Inpimmation. — LÏDflammation des glandes sébacées a lieu par suite de l’oblitération de leur conduit et de l’accumulation de la matière sébacée dans leur intérieur. Cet état constitue Vacne sebacea. V, Acné,
La diathèse herpétique, scrofuleuse ou syphilitique, un état général, tel que l’embarras gastrique, la constipation, la fatigue et une mauvaise nourriture favorisent le développement de l’acné ; — l’usage de certaines médications, tels que l’iodure de potassium et le sirop d’iodure de fer, sont dans le même cas.
*^*Une petite pustule rouge acuminée, suppu-, rant du premier au deuxième jour de son apparition, et présentant un point blanc à son sommet, caractérisent l’acné et l’inflammation d’uno glande sébacée. V. Acné.
Thérapeutique. — Les pustules d’acné isolées ne réclament aucun traitement; au deuxième jour, cependant, on peut percer le sommet de la pustule avec une pointe d’aiguille.
Lorsqu’il y a une tendauee à la reproduction des pustules et une sorte d’état inflammatoire permauciit, les lotions savonneuses des parties, le badigeonnage des surfaces couvertes de pustules avec riiuile de cade (Bazin), sont d’un bon usage.
On donnera les tisanes amères de houblon, de chicorée sauvage, de douce-amère, etc.
On purgera les malades, tous les huit ou quinze jours, avec des purgatifs salins, avec 40 grammes de sulfate de soude ou de citrate de magnésie, et avec 5 centigrammes d’émétique dans un litre d’eau.
On prescrira les eaux iTAlleuard^ Samt-Gei'vais, Baréges, Cauterets, Uriage, Saint -Sauveur, Enis, Miers, Néris, Ussat. \
Chez certaines jeunes filles qui ont régulièrement de l’acné au moment de leurs époques, la maladie est difficile à guérir. Le mariage fait ordinairement disparaître cet état de la peau.
Voyez Acné pour les traitements divers exigés par le tempérament et les diathèses spéciales des individus atteints d’acné.
II. Kystes sébacés {comédons, tannes, loupes, talpa, testudo, stéatome, mélicéris, ûthéromé). — L’accumulation de matière sébacée dans les follicules sébacés, forme les kystes sébacés. Elle peut avoir lieu sans inflammation préalable. L’accumulation se fait lentement par suite de l’oblitération de l’ouverture des follicules. L’enveloppe de la glande s’épaissit, se transforme en une membrane épaisse, quelquefois avec incrustations calcaires (Wilckens) . Le sébum, d’abord sous forme d’une bouillie blanche, se transforme en une matière caséeuse ou en un liquide clair comme de l’huile, ou en une masse molle ayant la consistance du miel Quelquefois on trouve dans ces produits un ver, Demodex follicidoi'iim (V. ce mot) (Henle, Simon de Berlin). Cet animalcule existe d’ailleurs normalement dans les glandes sébacées d’individus qui ont souvent de l’acué.
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Les kystes sébacés ramollis sont quelquefois le siège d’hémorrhagies, et ils renferment un liquide brunâtre.
Les kystes sébacés sont assez fréquents chez les sujets encore jeunes, mais on les observe à tous les âges.
Une tumeur bien circonscrite, plus ou moins molle, arrondie, globuleuse, indolente, mobile sur les parties profondes, adhérente à la peau et croissant avec lentem’, est un kyste séliacé.
Tannes, comédons ou loupes, les sipes de ces tumeurs sont les mêmes, sauf la différence du volume. Lorsque les parois du kyste sont épaissies, il est un signe que l’on doit avoir présent à l’esprit, surtout pour les kystes sébacés de la face, c’est la dureté de la tumeur telle que l’on pourrait supposer qu’il s’agit d’un corps étranger enfermé sous la peau, mais on ne saurait ici tomber dans une erreur, car les corps étrangers se rencontrent surtout au voisinage d’une cicatrice.
Les kystes sébacés du cuir chevelu, ce qu’on appelle des loupes, sont presque toujours multiples.
On ne peut confondre les kystes sébacés qu’avec les lipomes. Lorsque la tumeur est petite : le meilleur signe diagnostic est le défaut d’adhérence à la peau dans le cas de lipome , tandis que l’adhérence à la peau est, au contraire, le signe caractéristique des kystes sébacés. Lorsque la tumeur est grosse : le lipome présente des lobules et même dans le cas où un kyste sébacé a atteint le volume d’une tête de fœtus, il est encore régulier. Les kystes de la peau sont souvent des transformations d’un kyste sébacé, et une erreur dans ce cas ne serait pas importante.
Les tumeurs fibreuses enkystées et les épanchements sanguins transformés sont les premières très-dures (V. Fibrome); les seconds, irréguliers, résistants et mobiles sous la peau, ce qui n’est pas le caractère ordinaire des kystes sébacés.
*** Il n’est pas rare de voir une corne se développer sur un point où siège un kyste sébacé.
Les kystes sébacés s’ouvrent quelquefois seuls, après une inflammation et se transforment en ulcère fongueux ou en fistule qui se guérit à la longue.
Toutes les régions^ excepté celles qui sont dépourvues de poils, telles que la paume de la main et la plante du pied peuvent présenter des kystes sébacés.
Thérapeutique. — Aucune médication interne ou topique ne peut faire disparaître un kyste sébacé.
Enlever le kyste api*ès incision de la peau, par énucléation de la tumeur (A. Gooper), avec le bistouri ou un corps mousse, est le traitement le plus sûr, car il nhxpose pas à la récidive. Eu général, il ne faut pas réunir par première intention les plaies faites pour
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citirper un kyste sébacé. On pause avec des compresses d’eau froide ou un cataplasme, et l'on emploie ensuite, vers le quatrième ou le sixième jour, des bandelettes de diacliylon.
Il est aussi avantageux de placer un cautère avec la pâte de Vienne, laissée un quart d’heure en place, et de recouvrir la tumeur par une plaque de diachylon; on attend ensuite la chute de l’eschare, avec laquelle le kyste est entraîné en entier. On panse ensuite simplement ou avec des bandelettes de diachylon imbriquées.
On arrive au même résultat et plus vite avec le caustique Filhoz; on brûle la peau sur la tumeur en passant le caustique à plusieurs reprises. Lorsque la peau est mortifiée on presse, le kyste sort en entier (Ghassaignac) ; mais il arrive quelquefois que la poche se rompt et alors on se trouve dans les conditions du procédé de Velpeau qui consiste à inciser la tumeur pour en vider le contenu et arracher ensuite sa membrane d’enveloppe avec une pince à disséquer.
Le traitement par lès caustiques n’est pas bon pour la face, il laisse une cicatrice trop visible.
On détruira les tumeurs fongueuses consécutives à l’ulcération d’une loupe, par la cautérisation avec un disque de pâte au chlorure de zinc. Si ce moyen échoue, comme la cavité du kyste se rétrécit en proportion de la durée de la suppuration, on pourra enlever toute la fistule par une incision courbe, et l’on pansera à l’eau froide ou avec un pansement simple, sans réunir par première intention.
Cancer des glandes sébacées. — Le cancer des glandes sébacées est constitué par une hypergenèse épithéliale, une atrophie de la membrane propre du follicule glandulaire et par une production anormale d’épithélium, en dedans et en dehors de la glande (Robin).
La marche et les signes de ce cancer | sont les mêmes que ceux du cancer des glandes sébacées, avec eetle différence que le poil semble sortir de la tumeur mênie.
Le cancer primitif des glandes sébacées est très-rare, mais on trouve toujours dans les cancroïdes de la peau une certaine quantité de follicules ainsi altérés (Lebert). V. Can- CROÏDE.
Thérapeutique. — Enlever de bonne heure les cancroïdes des glandes sébacées.
filandc sous-maxillaire (LÉSIONS DE LA). ' La glande sous-maxillaire peut être affectée d’enchondrome, de cancer et de kystes salivaires, qui se comportent comme les maladies dn même genre de la glande parotide. On y a très-rarement trouvé des calculs. — L’enebondrome et la tumeur adénoïde sont des tumeurs à évolution lente et indolente. — Les kystes salivaires sont irré^liers et donnent à la ponction exploratrice un liquide filant analogue au liquide salivaire normal de la glande sous-maxillaire. — Lfâ cancers ne diffèrent pas de ceux des autres glandes.
Les ganglions sous-maxillaires engorgés sont les léions qui simulent le plus les tumeurs
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de la glande sous-maxillaire, mais la multiplicité des premiers conduit au diagnostic.
Il y a très-souvent des grenouillettes qui ne sont que des kystes salivaires. V. GrenoüillÆTTE.
Thérapeutique. — La ponction et les injections iodées seront faites dans les kystes salivaires; — s’il y a récidive on placera un séton perforé à travers le kyste.
L’ablation de la glande sous-maxillaire se fait par une incision parallèle au bord de la mâchoire, intéressant la peau et l’aponévrose cervicale superficielle ; la glande, attirée avec ime pince à griffe, est disséquée ou plutôt énucléée, et l’on a soin d’écarter l’artère faciale; si celle-ci était enfermée dans la glande coupée par l’opérateui*, cette section ne serait pas un grand dommage, on lierait immédiatement les deux bouts et l’on continuerait l’opération.
Qlaades sndoripàres (LÉSIONS DES).
Hypertrophie des glandes sudoripares (Simon et Fuhrer, Verneuil).
A. Kystes sudoripares. — Les glandes sudoripares s’hypertrophient sans changement de forme de la glande, le tube glandulaire se dilate, se remplit de liquide et forme de véritables petits kystes bien limités, quelquefois pédiculés et presque toujours transparents. Cet état est appelé hypertrophie kystique (Yerneuil).
Thét'apeutique. — Ponctionner les petits kystes, ou enlever la tumeur avec le bistouri et toucher le fond de laiplaie avec le crayon de nitrate d’argent.
B. Hypertrophie générale (Verneuil), mwcroide des glandes sudoripares (Lebert). , — Les tubes glandulaires affectés d’hypertrophie générale, s’allongent; des diverticules se forment sur le conduit et simulent des culs-de-sac glandulaires, de nouvelle formation; la cavité des conduits glandulaires est remplie de cellules épithéliales pavimenteuses, à noyau fin.
On reconnaît l’hypertrophie des glandes sudoripares à une tumeur lobulée, adhérente à la peau, indolente, croissant avec lenteur, et prenant à la longue un accroissement rapide et déterminant une petite ulcération. En général, cette lésion ne débute pas sur les orifices cutanés, mais bien autour de ces orifices, et c’est là un caractère distinctif d’avec le caucroïde cutané et les cancroïdes glandulaires des lèvres.
*** L’épithélioma ou l’hvyiertrophie des glandes sudoripares ne semble pas se généraliser plus que les autres tumeurs adénoïdes.
Thà'apeutique. — Ablation prématurée de la tumeur et réunion immédiate ; pansement à l’eau froide.
La récidive sera évitée si les tumeurs sont enlevées en totalité.
II. Abcès des glandes sudoripares. — Hydroadénite (Yemeuil), abcès tubéreux de l’ai^elle- V. AISSELLE Abcès de l’).
GI.ALC03UE. — Une hypérémie de la choroïde avec exhalation séreuse et augmeniaiion
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de la pression intra-oculaire, avec diminution de la chambre antérieure, et paresse de l’iris, se traduisant par un rétrécissement du champ visuel ou une abolition de la vue est un glaucome.
Le glaucome se reconnaît à l’ophthalmoscope par l’excavation de la papille, une teinte quelquefois verdâtre des humeurs de l’œil et par des battements artériels sous l’influence de la moindre pression oculaire.
Le glaucome, jadis confondu avec l’opacité du corps vitré (Brisseau) et de la cataracte, autrefois l’hydrophthalmie, est un état complexe de l’œil ou l’inflammation de plusieurs membranes de l’œil Joue le premier rôle.
Le glaucome aigu — choroïdite (Desmarres), — choroïdite séreuse (AVecker), est une brusque augmentation de la pression intraoculaire, peut-être sous l’influence d’un état inflammatoire de la choroïde (Donders), annoncé par une hypermétropie prodromique (de Graefe). par la vue d’anneaux irisés autour de la flamme des bougies, par des nuages passagers couvrant les objets et par des douleurs circumorbitaires très-vives.
Le glaucome confirmé donne lieu à des crises ou accès nocturnes, ordinairement caractérisés par des douleurs intolérables de l’orbite, par un chémosis léger avec injection sousconjonctivale, par du larmoiement, par l’aspect terne de la cornée et la déformation de l’iris, la dureté du globe oculaire et par l’abolition plus ou moins complète de la vision. L’agitation des malades, la fièvre, et, dans certains cas, des vomissements, se montrent avec ces symptômes.
Dans l’intervalle des accès de glaucome, il y a quelquefois rétablissement de la vision,, à moins que le mal ne soit foudroyant. C’est pendant les moments de calme qu’il est possible d’examiner avec l’ophthalmoscope ; alors on voit la papille présentant une coloration jaune sale et des battements artériels (de Graefe) ; il y a parfois des plaques ecchymotiques sur la choroïde.
Le glaucome aigu s’accompagnant quelquefois d’embarras gastrique et de vomissements, on pourra commettre une erreur grossière de diagnostic et croire à une fièvre, mais l’existence de douleurs violentes dans un œil doit mettre le chirurgien sur ses gardes et lui indiquer la natmre du mal.
Le glaucome inflammatoire chronique se présente avec les symptômes prodromiques du glaucome aigu ; en même temps qu’un léger chémosis, il existe une immobilité et une déformation de la pupille avec un aspect terne de la cornée, puis une augmentation de la dureté du globe oculaire. La vue se perd insensiblement, le champ visuel se rétrécit progressivement sans accès, à moins d’exceptions rares, la pa-
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pille prend une teinte grise et s’excave, es artères sont animées de pulsations.
Le glaucome chronique ne s’accompagne ni d’injection des conjonctives, ni d’obscurcissement de la cornée, si ce n’est tout à fait exceptionnellement ; l’iris se meut avec lenteur, la vue s’éteint lentement, et à un moment assez avancé de la marche de la maladie le globe oculaire devient dur. A l’ophthalmoscope on trouve la papille excavée jusqu’à sa circonférence, dont les bords sont comme taillés à pic, et les artères de la papille battent à la moindre pression exercée sur l’œil. (Fig. 242.)
Fig. 242. — Aspect clü fond de l’œil dans le glaucome chronique.
L’excavation atrophique de la papille ne sera pas confondue avec l’excavation glauconialeuse, parce que celle-ci occupe toute la papille, et que les vaisseaux semWent rompus au niveau du bord de la pupille excavée du glaucome.
Le glaucome aigu se termine parfois par une cécité absolue en un seul accès et l’on a vu le cristallin se gonfler, se tuméfier, puis l’œil s’ouvrir et se vider comme un abcès.
Des hémorrhagies, des décollements de la rétine, un hypopion, une choroïdite atrophique, une cataracte, chez les vieillards principalement, peuvent suivre les attaques du glaucome aigu répétées.
Il n’est pas rare qu’une attaque de glaucome inflammatoire aigu active la marche de cataractes formées dès le début du glaucome.
Le glaucome chronique peut mener aux mêmes résultats que le glaucome inflammatoire aigu. S’il y a des poussées inflammatoires, le glaucome chronique simple mène sans accidents à une cécité complète, qui arrive sans avoir présenté de complications autres que les déformations de l’iris, mais la sclérotique s’hypertrophie (Cusco) ou s’anaincit (Henri Müller) et présente des transformations graisseuses, quelquefois des staphylomes commençants. La choroïde participe à ces altérations; ces états qui se reu-
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contrent dans les glaucomes inflammatoires sont des désordres qui se joignent à l’altération de la papille.
*** Le glaucome est une maladie de la seconde moitié de la vie. Les congestions oculaires, l’hérédité peut-être (Benedict, de Leipzig), l’excès de pigment (Arlt), la diathèse arthritique (Beer), la fatigue des yeux, les congestions à l’époque de la ménopause, favorisent le développement de cette lésion.
Thérapeutique. — Le traitement Téritablcment efficace du glaucome consiste à faire cesser l’excès de pression intra-oculairej soit par des paracentèses de la cornée (Mackenzie, Wardrop Midlemore, Sperino), et par une fistule établie sur la cornée (Fano), soit par l'iridectomie (de Graefe), surtout dans le cas de glaucome inflammatoire aigu.
Une incision de 1 millimètre est faite à la cornée sur ses bords, en dehors ; si l’iris s’enclave dans la plaie on peut le laisser (Critchett), et c’est là un procédé d’iridectomie modifiée; mieux vaut faire une petite plaie à l’iris avec le couteau, et agrandir plus tard la pupille formée (Pagenstecher) . On dort, lorsqu’on pratique l’iridectomie, pendant la section de la cornée, éviter un écoulement brusque de l’humeur aqueuse (de Graefe).
Les malades excitables seront chloroformisés pendant que l’on pratiquera l’iridectomie.
On n’opère jamais trop tôt dans le glaucome aigu. 11 n’y a de contre-indication à opérer que si la vue est perdue depuis plus d’un mois et demi à deux mois. Comme l’œil sain ne tarde pas en général à être atteint de glaucome; on le fermera et l’on traitera par les révulsifs sur. le tube digestif, les purgatifs et le calomel à dose réfractées. V, Iridectomie.
Les complications qui surviennent après l’iridectomie sont une cataracte, lorsque la capsule du cristallin a été blessée et une cicatrisation cystoïde de la cornée, c’est-à-dire avec tendance à la formation du stapbylôme (de Graefe), lorsque la plaie a porté en partie sur la sclérotique ; — contre le premier accident, ou a la ressource de l’opération de la cataracte, — contre la cicatrisation cystoïde, on a la ressource de l’ablation de la petite tumeur, quand la compression sur les paupières fermées aura été insuffisante (de Gx*aefe).
Couper le muscle ciliaire à travers le bord de la cornée (Hancock) est une iridectomie incomplète, n’agissant que comme la paracentèse de la cornée et comme une saignée locale.
Pour favoriser l’action de l’iridectomie dans le glaucome inflammatoire, on fera sur la tempe des injections sous-cutanées, au moyen de la seringue de Pravaz, chargée avec 2 centigrammes de morphine en solution dans 30 grammes d’eau. On répétera trois fois par jour les injections. Cette médication calmein les douleurs.
On préviendra la constipation par les purgatifs avec le calomel, 60 centigrammes. Contre les phénomènes inflammatoires on placera successivement les sangsues à la tempe, de façon à obtenir un écoulement sanguin continu, ^
On traitera les complications, tuméfié et opaque fait saUlie dans la chambre antérieure on en fera l’extraction, — s’il y a bypopion on
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fera les ponctions l’épétées de la cornée, ou débridera l’oeil s’il y a un phlegmon oculaire.
Glaacome consécutif — Les staphylôDies chez les sujets avancés en âge, l’iritis séreuse, rirido-choroïdite, les irido-choroïdites consécutives 'a rabaissement de la cataracte, entraînant une hypersécrétion des humeurs de l’œil, et une augmentation delà pression intra-oculaire, produisent un véritable glaucome. Les amauroses cérébrales en provoquant une lésion de nutrition de l’œil et la rétinite pigmentaire agissent de la même façon, mais dans ces cas le glaucome chronique qui survient (Desmarres) est caractérisé par une atrophie de la papille plus que par une véritable excavation.
Thérapjeutique. — La paracentèse de la cornée, riridectomic sont les seuls moyens à employer lorsque le glaucome vient compliquer les affections primitives qui ont été dites. En cas de glaucome consécutif à une inflammation du cristallin ou un abaissement de cataracte, on extraira le cristallin.
GLOBULAIRE, OU TURBITH BLAINC.
Arbrisseau du midi de la France, dont la décoction des feuilles (20 grammes pour 250 grammes d’eau sucrée), prise en trois fois, à peu de distance, purge à la manière du séné.
GLOSSlTE. La douleur et le gonflement de la langue avec empreinte des dents, et quelquefois sécrétion épithéliale ou ulcération, caractérisent la glossite aiguë.
On voit quelquefois la glossite déterminer un tel gonflement de la langue qu’il en résulte de la suffocation.
La stomatite mercurielle, la morsure de la langue dans l’épilepsie et dans la chorée, une dent mauvaise et brisée, dont la pointe blesse cet organe, un liquide bouillant, des substances âcres ou délétères, le venin de certains animaux mis dans la bouche, produisent habituellement la glossite.
Thérapeutique. — Dans les cas de glossite aiguë, avec forte tuméfaction de la langue, il faut saigner au bras et appliquer de nombreuses sangsues sous le menton. Le gonflement de la langue est souvent si considérable dans la glossite aiguë, qu’il faut scarifier profondément l’orgaue de la base à la pointe, l’on ^eut le dégorger.
Si la glossite produisant la suffocation, amène l’anesthésie ou l’asphyxie, il faut ouvrir la trachée pour y placer une canule.
Contre la glossite aiguë il faut prescrire la diète, les boissons laxatives et les gargarismes fréquents avec le chlorate de potasse, 20 grammes par litre d’eau. — Si la glossite est la conséquence d’une irritation locale produite par ime mauvaise dent, U est indispensable de faire l'extraction des corps étrmigers.
GLOSSOCÈLE. A’. LANGUE (HYPERTROPHIE DE la).
GLOTTE. La glotte est le siège de différentes Si le cristallin ! maladies, et notamment d’an œdème on d’un 1 rétrécissement qui peuvent être très-gravfô.
' Glotte (Œdème de l.v). L’infiltration sé-
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rense ou séro-purulente des parois qui circonscrivent ronverture du larjTix (cordes vocales et ligaments arjthéno-épiglottiques), constitue l’œdème de la glotte,
*** Dans l’œdème de la glotte, les ligaments arythéno-épiglottiques, tuméfiés par la sérosité, ont la forme de deux fuseaux transparents, gélatineux, jaunâtres ou grisâtres, obstruant l’ouverture supérieure du larynx.
Il y a un œdème de la glotte inflammatoire primitif, et un œdème glottique secondaire, en rapport avec les ulcérations du larjmx ou la carie des cartilages qui constitJient la phthisie laryngée.
Une inflammation aiguë du larynx par suite du froid, ou consécutive à la brûlure que produit une boisson trop chaude, peut déterminer l’œdème de la glotte.
Lorsqu’on voit se produire tout à coup de l’enrouement, de l’aphonie, de la dyspnée, des accès d’étouffement avec inspiration sifflante, suivie d’une expiration très-facile, abolition du murmure vésiculaire des poumons, cyanose et anesthésie incomplète, on peut affirmer qu’il existe un œdème de la glotte.
Des accès de suffocation plus ou moins rapprochés, avec de l’enrouement, des inspirations sifflantes et une expiration facile dans les intervalles annoncent un œdème de la glotte.
La cyanose et l’anesthésie qui accompagnent l’œdème glottique indiquent une mort prochaine.
Thérapentigue. ■ — Si l’œdème de la glotte est une maladie primitive, on peut la combattre par la saignée et par les sangsues sur le larynx. Cette médication ne convient pas dans l’œdème glottique seconcondaire produit par une phthisie laryngée.
Des sinapismes peuvent être mis avec succès au devant du cou, mais il vaut mieux un large vésicatoire volant, aidé des effets de l’émétique en lavage, c’est-à-dire de 5 centigrammes d’émétique dans 1 litre d’eau, à boire de demi-heure en demi-heure, pour avoir un effet purgatif.
Le calomélas peut être donné à dose fractionnée,
5 centigrammes toutes les six ou huit heures I |. (Thomson.)
Frictions mercurielles au devant du cou (Bricheteau), mais leur action est trop lente.
lodure de potassium, 2 à 4 grammes par jour. C’est un moyen dont l’efficacité est douteuse.
Faire vomir avec l’émétique, 5 à 10 centigrammes dans ime cuillerée d’eau m.
Instillation d’un soluté de tannin, 10 grammes pour 100 grammes d’eau avec l’appareil à pulvérisation de Mathieu I |.
Insufflation d’alun mêlé à du suere, 10 grammes sur 30 grammes. — Incisions et scarifications du bourrelet œdémateux formé par les ligaments arythéno-épiglottiques infiltrés de sérosité [3- (Lisfranc, Legroux.) Déchirure de ce bourrelet avec le bout du doigt au moyen de l’ongle O. Enfin, dans le cas d’asphyxie avec cyanose, suffocation et .anesthésie commençante, faire la laryngotomie ou la trachéotomie l-h -hi.
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Glotte (Rétrécissemeint DE LA). L’œdème de la glotte est uu rétrécissement brusque de l’orifice supérieur du larynx : au contraire les polypes du larynx, les cicatrices d’une syphiîide, n’entraînent qu’un rétrécissement progressif, V. Œdème de la glotte. Polype du
*„,* La dyspnée, l’enrouement, la faiblesse de la voix caractérisent le rétrécissement de la glotte, comme celui de la trachée et une expectoration muqueuse ou purulente est l’indice d’une lésion dont la cicatrisation a produit le rétrécissement de la glotte.
Thérapeutique. — Lorsque la maladie marche avec lenteur on peut attendre. — Contre les accès de suffocation on fera la laryngotomie à travers le cartilage cricoïde, et l’on cherchera a dilater de bas en haut la glotte à l’aide de canules dilatatrices rétrogrades. Si l’on n’y parvient pas on sera obligé de s’en tenir au maintien et au renouvellement des canules ordinaires. V. Rétrécissement de la trachée et laryngotomie,
GLU. Matière végétale visqueuse brun verdâtre, obtenue par la décomposition du gui, du Barathus eiropœus et de la seconde écorce du houx qu’on a pilé, fait bouillir et laissé putréfier dans une cuve remplie d’eau.
GLUTEiV.ouFiBRiiVE VÉGÉTALE. Substance organique des graines céréales dont on fait des pâtes alimentaires et avec laquelle on prépare du pain destiné à remplacer le pain ordinaire chez les diabétiques E±].
GLYCÉRIKE. Principe doux des huiles à l’état liquide, sirupeux et sucré. La glycérine n’est bonne que si elle est très-pure et alors elle est en usage dans le pansement des plaies S (Cap). On l’emploie pure ou mélangée d’eau dans le lichen pour enlever les démangeaisons Œl, dans le prurigo S, dans l’eczéma Œl, dans l’ichthyose i-t- +i. On peut la donner à l’intérieur, dans la diarrhée, 18 à 30 grammes FR. Elle s’emploie aussi dans l’angine couenneuse simple et dans les angines pultacées Œl- Si elle n’est pas pure elle est extrêmement dangereuse, et à l’intérieur peut être mortelle, en raison des matières putrides qu’elles renferment et des abcès viscéraux multiples qui en sont la conséquence.
GLYCÉROLÉs, OU GLYCÉRATS, Médicaments très-utiles imaginés par Cap et obtenus avec la glycérine comme excipient.
Les meilleurs sont le glycérolé d’amidon, sorte d’empois obtenu eu faisant bouillir de l’amidon dans la glycérine, 10 grammes sur 50, et auquel on incorpore du goudron, du calomel, du précipité rouge, de l’opium, etc. Les glycérolés remplacent les pommades et les linimen*ts chez les personnes dont la peau est irritée par le contact de la graisse.
GLYCOSURIE. V. DIABÈTE.
GOHIER (Maine-et-Loire). Eau minérale
GOM.M
ferrugineuse et gazeuse froide, employée dans la chlorose et l’atonie.
GOITRE. V. Thyroïde (Lésions de la
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Goîfre exophthaimiqne (Graves). Le goître exophthalmique est une hypertrophie aiguë du corps thyroïde ou une thyroïdite congestive, coïncidant avec un trouble de la circulation cardiaque et produisant une asphyxie mécanicpie. L’exophthaimie est le résultat de la gêne de la circulation dans la carotide externe par l’hypertrophie aiguë de la thyroïde, et d’une tendance au rétablissement de la circulation collatérale par l’artère ophthalmique, ce cjui produit une sorte d’érection dans le système artériel de l’orbite. Elle est due surtout à des congestions veineuses de cette cavité. La suffocation est due à la compression de la trachée. V. Thyroïde (Hypertrophie de la glande).
L’élément nerveux de la maladie décrite sous le nom de goître exophthalmiquè, ne constitue pas la maladie principale; il n’est que la conséquence des lésions organiques existant chez les malades, et Tidée d’en faire une névrose (Graves) n’est pas justifiée.
Quoicpie le goître exophthalmique ne soit décrit que depuis peu de temps, on avait déjà remarqué que certains goitres s’accompagnaient de phénomènes d’exorbitisme (Parry) ; le goître au dedans (Desault, Boyer) était quelque chose comme le goître exophthalmique.
Thérapeutique. — On traitera la chlorose, par les moyens appropriés, ainsi que l’hypertrophie du cœur (V. ce mot). — Si les accidents ont une marche rapide, une ou plusieurs saignées seront faites pour diminuer la tension artérielle, et l’on appliquera constamment de la glace sur la région du cœur (Aran). — En cas de suffocation et d’asphyxie on fera la trachéotomie au-dessous du corps thyroïde.
Ergot de seigle à 1 et 2 grammes par jour I I. (Willehraud.)
GORiiES (Matière médicale). Produits végétaux neutres, solides, plus ou moins solubles dans l’eau ; il y en a un très-grand nombre :
Gomme adragant. — Cette gomme, peu soluble dans l’eau, où eilesegonfle énormément, sert à préparer le mucilage nécessaire à la pré- IMration des pastilles médicinales.
Gomme arabique. — ■ Cette gomme, fournie par une légumineuse, V Acacia vera, est trèssoluble dans l’eau et sert à la préparation du sirop de gomme.
Gomme -gnue. Gomme -résine, employée en peinture pour former la couleur jaune, et en médecine comme purgatif drastique. On la donne en pilules ou en potion, à la -dose de 10 à 15 et 20 centigrammes.
Gomme-résine. Les gommes-résiHfô sont des produits végétaux formés d’un mélange de
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gomme et de résine : (e sont l’euphorbe, la gomme-gutte, l’oliban, la scammonée, l’aloès, la gomme laque, la mvrrhe, la gomme ammoniaque, l’opopanax, le sagapénun, le galbanum, l’asa fœtida; les cinq dernières, par leur odeur, ont reçu le nom de gommes-résines fétides.
GORRES (Pathologie). Les gommes sont des exsudais formés par la prolifération des éléments du tissu conjonctif avortés (Virchow), par des cytoblastions et une substance amorphe finement granuleuse et dépourvue de graisse (Robiu).
%* Les gommes se présentent à l’œil nu sous la forme d’un liquide gluant et comme gélatineux, ou sous la forme de masses jaunâtres concrètes, comme les tubercules ou comme une gelée de fruits. Les gommes anciennes peuvent contenir du pus, soir que la gomme n’ait été que le premier degré d’un abcès froid, soit que la tumeur se soit enflammée.
La sj'philis est souvent le principe des gommes, dont elles constitüent l’un des accidents tertiaires; mais ces lésions se montrent I de préférence chez les individus ayant présenté quelques signes de la diathèse scrofuleuse.
Il est assez commun do. trouver dans les antécédents des malades une lésion ou un traumatisme, ou un frottement surJes parties où se développent les gommes, ainsi, sur la jambe où l’on est exposé à se frapper,' sur le front au point où porte le chapeau. •
*,5,* Les gommes du tissu cellulaire apparaissent sous forme de tumeurs dures, sans changement de coloration à la peau qui reste plus ou moins mobile, et qui rougit en devenant un peu douloureuse. Cet état constitue leur première période. Dans une seconde phase de de leur évolution les gommes se recouvrent d’une eschare, qui, en s’éliminant, laisse voir au-dessous de la peau décollée une masse pulpeuse grise ; ou bien elles se ramollissent, présentent de la fluctuation et s’ulcèrent en laissant écouler un liquide filant, visqueux, mêlé parfois à du pus véritable; puis une ulcération apparaît avec des bords violacés, décollés, et se répare lentement, en laissant une cicatrice indélébile. On retrouve ici la marche des abcès froids.
Les gommes des muscles (Bouisson) passent par une période d’induration, révélée par une tumeur située dans la direction d’un muscle. La tumeur est dure, mobile avec le muscle; elle est accompagnée a^z ordinairement de douleurs sourdes, continues, exagérées par la chaleur et les temps humides.
Tous les muscles, y compris ceux de la langue, Ifâ muscles de la vie organique, peuvent être affectés de gommes.
Les gommes des muscles, comme la myosite y. Muscles 'Maladies des)', se ternùnent
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rarement par suppuration, l’exsudât se résorbe ou même s’orçanise en tissu fibreux et même osseux ; il arrive quelquefois que rb57)ertrophie du tissu cellulaire devient une cause d’atrophie des fibres musculaires.
Les tumeurs gommeusas des muscles, ainsi que les autres tumeurs des muscles, se reconnaissent à leur mobilité avec le muscle pendant que celui-ci se contracte.
Les gommes sous-pêriostiques sont des périostoses gommeuses^ phlegmoneuses, et plastiques (Ricord) (V. Périostose) ; elles ne diffèrent de ces inflammations, toutes liées au virus scrofuleux, que par le contenu de la poche formé d’un exsudât composé de tissu conjonctif avorté ou d’une matière amorphe avec cytoblastions.
La périostose gommeuse est la période de ramollissement de la gomme, la périostose phlegmoneuse est la période d’inflammation et d’ulcération.
De même que la gomme musculaire peut s’organiser en tissu fibreux, de même la gomme sous-périostique peut s’organiser en tissu osseux et former une exostose. V. Syphilis constitutionnelle, Exostose.
Les gommes périostiques peuvent être le point de départ d’une carie et d’une nécrose.
Les gommes viscérales sont des inflammations interstitielles des organes qui contiennent du tissu cellulaire et des vaisseaux, ou bien des exsudats déposés dans la trame des organes qui s’organisent imparfaitement et qui se substituent aux éléments anatomiques des organes, comme les tubercules.
Les signes d’un abcès froid ou d’une hypertrophie partielle d’un organe, ou d’une inflammation à marche chronique, font soupçonner les gommes. Mais les antécédents syphilitiques des malades indiquent la nature de la lésion. V. Syphilis constitutionnelle.
Les gommes peuvent être confondues avec des tumeurs très- diverses, suivant la période de leur évolution; le traitement mercuriel, les émollients locaux sont le meilleur élément de diagnostic avec les antécédents syphilitiques.
Thérapeutique. — Lorsqu’une gomme existe et est liée à une diathèse syphilitique évidente, et lorsque le traitement des accidents primitifs et secondaires a été imparfaitement exécuté, on donnera du mercure pendant un ou deux mois, et ou l’activera avec riodure de potassium à la dose de 50 centigrammes à 2 grammes par jour. V. SvpmLis coxstitctioxxelle).
Partout où existe une gomme un traitement local devra être institué.
Sur les gommes du tissu cellulaire, à leur première période on placera un emplâtre de Vigo et l’on comprimera,^ — lorsque le ramollissement est évident, des lotions avec la teinture d’iode pure, associée au
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traitement général, peuvent encore faire résorber une sromme. — On ouvrira les gonimes enflammées, on les pansera simplement et l’on fera des injections iodées dans la cavité de Tabcès.
Les gommes périostiques, ou périostoses phlegmoneuses, seront traitées comme les gommes du tissu cellulaire.
Les tumeurs gommeuses syphilitiques des muscles seront comprimées, — on les ouvrira s’il se forme uu abcès et l’on pansera simplement; — on pourra placer des vésicatoires successifs sur la région. (Ricord, Galvo.)
Les gommes de la langue exigent l’emploi de collutoires astringents, comme dans les glossites.
Les gommes viscérales réclament les moyens appropriés aux lésions inflammatoires chroniques. V. Pneumonie, Hépatite, Cirrhose, etc.
GOiîACiRE. Gonflement chronique du genou dit à la goutte et empêchant la marche. V. Goutte.
GOIVA.LG1E. V. Goutte.
GOIKORRIIÉË. V. ÜRÉTHEITE.
GOEDROX MIIVÉRAE, OU COiiETAR. Le
goudron de coaltar, résidu de la distillation de la houille, dans la fabrication du gaz d’éclairage, s’emploie en médecine^ comme désinfectant, après avoir été associé à du plâtre (V. Désinfectant). — Dissous dans la teinture de Quillaga saponaria, Lebœuf en a fait une teinture mère qui se mêle en toute proportion à l’eau de manière à faire une émulsion stable au 5^, au 10®, au 20®, au âO®, qu’on emploie sur des plaies atoniques et dans les fistules, pour enlever l’odeur et pour faciliter la cicatrisation Œ+]. Elle s’emploie aussi en injections dans le pharynx contre les angines couenneuses 1+ -t-i. (Bouchut. )
GOEDROIV VÉGËT.tL. Produit de la combustion du bois de pin et de sapin. Le goudron végétal noir, d’une odeur spéciale et utilisé comme topique dans l’herpès circiné 1+ -hI, dans l’impétigo El et dans le psoriasis S, mis en pommade, 5 à 20 grammes pour 30 d’axonge ou de glycérolé d’amidon, est employé dans les mêmes circonstances.
Le goudron respiré en vapeur s’emploie dans la phthisie pulmonaire l-t- -i-l. Mis dans l’eau où il se dissout très-mal, il fait néanmoins une eau qu’on boit dans la bronchite chronique S, dans la phthisie pulmonaire ŒI et dans le catarrhe de la vessie. — On peut faciliter sa dissolution en le mélangeant d’abord avec 30 grammes d’eau-de-vie.
GOEET, ou AREM (PlED-DE-VEAü). Plante de la famille des aroïdées, dont le tubercule blanc, gros comme une noix, renferme à l’état frais un principe âcre très -purgatif. — On emploie ce principe âcre à l’extérieur comme rubéfiant et, à rintérieur, il se donne dans du sirop on en potion, à la dose de 50 centigram-
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mes, contre le catarrhe chronique des bronches (3 et dans la phthisie [3.
GOfRiHES. De petites pustules blanchâtres, grosses comme une tête d’épingle, remplies de pus donnant lieu h des croûtes jaunâtres, transparentes, plus ou moins étendues, et à des ulcérations superficielles de la peau, constituent la gourme. V. Impétigo.
Gourmes et impétigo ne sont qu’une seule et meme maladie.
Les gourmes sont particulièrement une maladie de l’enfance en rapport avec le lymphatisme de la première période de la vie.
C’est au visage, derrière les oreilles, sur le cuir chevelu, sur la peau du corps, que se manifestent les gourmes.
Avec les gourmes existent ordinairement le gonflement des glandes lymphatiques du voisinage.
*** Il n’y a pas de gourmes sans diathèse lymphatique ou scrofuleuse, et c’est la moins grave des manifestations qui les puissent révéler.
On ne peut supprimer subitement, sans crainte de métastase viscérale , des gourmes occupant une large surface de la peau.
La répercussion des gourmes produit des ophthalmies scrofuleuses, l’angine pharyngée, la bronchite chronique, l’entérite et la tuberculose.
*** Il ne faut point guérir les gourmes sans établir d’exutoire temporaire, sans révulsion intestinale et sans médication dépurative.
Les gourmes sont très-souvent la cause d’engorgement indolent des ganglions lymphatiques voisins (V. Adénite) ou d’abcès dans les gaogUons lymphatiques correspondants, donnant lien à des ulcérations scrofuleuses dites écrouelles.
%* A l’hôpital, les gourmes sont souvent le point de départ d’inflammations gangréneuses et couenneuses de la peau rapidement mortelles.
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I Thérapeutique. — Contre les gourmes, il faut prescrire des tisanes amères et dépuratives ; — du sirop antiscorbutique, 15 à 30 grammes par jour; — du sirop de raifort, 30 grammes; — du sirop de gentiane, 30 grammes; — du sirop de quinquina, 30 grammes ; — de l’huile de morue, 30 à 60 grammes; — du sirop de fumeterre, 30 grammes; — des bains de sublimé à 5 grammes par bain ou des lotions de sublimé, 10 centigrammes pour 300 grammes d’eau ; — des lotions avec la liqueur de Gowland ; — de la pommade de goudron, 30 grammes d’axonge et 5 à 10 grammes de goudron.
Les pommades au calomel et au précipité rouge sont plus nuisibles qu’utiles.
Préparations ferrugineuses, et surtout le sirop de pyropbosphate de fer ou la limaille de fer 0.
Lofions avec la liqueur de van Swieten, employée avec un linge [+]•
Applications tous les jours de goudron végétal pur sur les parties malades [T]-
Poudre de pensée sauvage, 2 à 4 grammes dans du lait, ou décoction, 15 à 30 grammes par litre d’eau □.
Décoction de tiges de douce-amère, 8 à 60 grammes par litre d’eau □.
Suc de feuilles àe Xyris indien, mêlé au vinaigre pour appliquer extérieurement. (Pison.)
Décoction d’Urtica urens ou ortie piquante, 10 grammes par litre 1+1.
Préparations de guano en lotions, — bains additionnés de guano, — pommade de guano, 3 grammes sur 30 d’axonge □. (Schramli.)
Préparations arsenicales, granules d’arséniate de soude, — liqueur de Fowler ou liqueur de Pearson, enfin sirop d’ai’séniatc de soude dont voici la formule :
Arséniate de soude. 10 centigrammes.
Faites dissoudre. Une, puis deux, puis trois et enfin quatre cuillerées à bouche par jour, le matin à jeun, un quart d’heure avant de manger 1+^. (Boiichut.)
FORMULAIRE DES GOURMES
Cataplasmes de fécule (F. H. P.).
Fécule de pommes de terre. . . 60 grammes.
Eau commune . 500 id.
]\Iettez l’eau sur le feu et, quand elle entrera en ébullition, versez-y brusquement la fécule que vous aurez délayée dans 60 à 100 grammes d’eau froide ; faites jeter un ou deux bouillons et retirez du feu.
Ce cataplasme est préférable à celui de farine de lin, qui offre Piocouvénient de déterminer des éruptions pustuleuses, lorsqu’elle n’est pas extrêmement fi-aîche [+]•
Lotion ou fomentation narcotique opiacée (F. H. P.).
Opium brut . 8 grammes.
£&u boaill&ute . 1000 îd.
Réduisez l’opium en poudre grossière, versez dessus l’eau bouillante, et laissez infuser pendant deux heures, en ayant le soin d’agiter de temps en temps ; passez, laissez déposer et décantez.
Pour lotions f^.
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Jjjtion calmante.
Estrait de jusquiame . 32 sranunes.
Eau pure . 750 grammes.
Dans les gourmes accompagnées de démangeaisons r+1.
Mélange pour lotions (Biett).
Déeoetion déraciné de gnimaure 500 grammes.
Sous-acétate de plomb liquide. . 4 id.
Fomentations alcalines.
Sous-carbonate de soude. ... 2 grammes.
Eau distillée . 350 id.
Pour lotions et fomentations □.
Pommade de Henke.
Beurre frais . 30 grammes.
Oxyde de zinc . . . 2 id.
Opium en poudre . 5 centigrammes.
Solution de nitrate d’argent (Biett).
Nitrate d’argent . 2 grammes.
Eau distillée . . . '25 id.
Daits l’impétigo. On promène sur la surface malade la barbe d’une plume trempée dans la dissolution, et aussitôt après on asperge d’eau simple cette même surface
GOUTTE. Il y a une diathèse voisine du rhumatisme qu’on appelle la goutte, et qui est 1 caractérisée par de la dyspepsie et des douleurs dans les petites jointures, où il y a du gonflement, de la déformation et plus tard des dépôts calcaires à base d’acide urique.
Dans la goutte, ce sont les petites articulations qui sont d’abord occupées par la fluxion sanguine ou la douleur, et ce n’est que plus tard que se prennent les grandes articulations. — La fluxion s’accompagne de gonflement, de chaleur et de douleurs indescriptibles. Elle est suivie d’induration et de gonflement péri-articulaires, de luxation incomplète, de fausses ankylosés, et les ligaments ainsi que les surfaces articulaires se couvrent de plaques calcaires blanches formées d’urate de soude et de chaux à l’état amorphe, — Des concrétions calcaires de même nature se forment aussi très-souvent dans les orifices du cœur, dans les grosses artères, dans les artères cérébrales et dans l’épaisseur de la substance des reins, ce qui produit la gravelle rénale et vésicale.
Ce qui caractérise la goutte, à en juger par les produits, c’est la disposition aux concrétions calcaires multiples dans l’organisme, et simultanément la présence d’une grande quantité d’acide urique et d’urate de soude dans le sang, d’où la démonstration péremptoire d’un vice humoral préexistant et tenant sous sa dépendance les adtérations articulaires spéciales.
La diathèse goutteuse peut être considérée comme une diathèse urique produite par l’accumulation de l’acide urique et de Tu rate
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de soude dans le sang et dans les humeurs émanées du sang.
La diathèse goutteuse est héréditaire ou acquise. Dans ce cas, elle se développe chez les gens qui prennent peu d’exercice, qui mangent ou boivent copieusement , qui font excès d’aliments azotés, de façon à remplir le sang d’acide urique et d’urates peu solubles qui engendrent de la gravelle et des concrétions calcaires, ou tophus, autour des articulations, sur les ligaments et dans les principales artères.
Le type de la diathèse goutteuse, c’est la goutte aiguë régulière. Elle s’annonce par des prodromes de dyspepsie, ou d’inquiétude nerveuse générale, et elle débute violemment le soir par de terribles douleurs dans le gros orteil, dans le talon ou une articulation du pied, puis, au bout de deux ou trois jours, dans les articulations de l’autre pied. — - Cette douleur s’accompagne de gonflement des veines du pied, puis de tuméfaction et de rougeur des articulations affectées et de fièvre; elle dure jusqu’au matija, s’affaiblit un peu, laisse dormir le malade, qui se réveille un peu satisfait, sans penser que le soir de nouvelles et terribles douleurs viendront lui donner une nuit pareille à la première, et ainsi de suite pendant les jours suivants, de sorte qu’une attaque de goutte est composée d’une série d’accès de douleur diminuant un peu chaque jour, du premier au der' nier, pendant deux ou quelques semaines.
A la seconde attaque de goutte, la douleur des pieds occupe aussi les genoux, la hanche, quelquefois les mains et les grandes articulations du membre supérieur.
La douleur d’un accès aigu de goutte a une intensité particulière si exceptionnelle, qu’on l’a comparée, tantôt à une dilacération ou à un fort écrasement des parties, tantôt à la pénétration d’un instrument tranchant retourné dans la plaie, tantôt enfin à la brûlure prolongée de gouttes d’eau bouillante, et il n’est pas de comparaison extraordinaire qui n’ait été employée pour dépeindre ce qu’elle a d’excessif.
La goutte aiguë dure plusieurs semaines, et souvent plusieurs mois ; elle disparaît quelquefois pour ne jamais revenir ou, au contraire, revient au bout d’une ou de plusieurs années, et elle se termine toujours ainsi, par résolution ou par la goutte chronique.
Dans la goutte chronique, la fièvre est moindre, les attaques sont moins douloureuses, mais, en revanche, elles sont infiniment plus prolongées et, commençant avec l’hiver,, elles ne cessent qu’avec l’été. — Elles sont composées d’une foule de petits accès, et la douleur qui siège aux articulations des pieds, des genoux, des doigts, etc. , s’accompagne de gonflement auquel succède plus tard la déformation
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des articulations affectées, leur infiltration par des tophm plus ou moins volumineux, leur luxation incomplète, leur fausse aukylose, et, avec ces troubles locaux, de la gravelle, de la dyspepsie et des douleurs névralgiques sur différents points du corps.
Quand la goutte chronique dure depuis longtemps et que la dyspepsie augmente notablement, il en résulte une cachexie goutteuse caractérisée par le gonflement douloureux et la déformation des jointures, l’inappétence et la difliculté de digérer, la pâleur anémique du Visage, l’asthme et le catarrhe pulmonaire chroniques, l’œdème des membres inférieurs, des collections séreuses multiples et la mort.
Sans changer de nature, la goutte peut se porter de l’extérieur à l’intérieur, remonter ou rétrocéder, comme on disait jadis, et donner lieu à des névralgies multiples, des viscéralgies intolérables, telles que l’angine de poitrine, la gastralgie, etc. ; des phénomènes de gastrite aiguë, de bronchite et d’asthme, de pneumonie, de gravelle et de maladies du rein, d’apoplexie, etc.
S’il est difficile de méconnaître la goutte | à l’élat aigu, on se trompe souvent quand il s’agit de la goutte chronique, que l’absence de réaction a fait appeler goutte froide, œdémateuse, et qui ressemble beaucoup au rhumatisme chronique. — La gravelle urique , les concrétions tophacées, les déformations des petites articulations et la diathèse urique de la goutte chronique séparent complètement cette maladie du rhumatisme.
C’est dans la goutte chronique que s’observent , à titre de métastase , les maladies graves de l’estomac, du cœur, des poumons et du cerveau qui se succèdent à la disparition de la fluxion goutteuse articulaire, et qui causent la mort de tant de malades.
Thérapeutique. — 11 n’y a pas de i-emède efficace contre l’attaque aiguë de goutte qui cesse naturellement au bout de quelques semaines, et le médecin ne peut qu’affaiblir la douleur par les applications sédatives calmantes et par les narcotiques extérieurs.
Quoi qu’on en ait dit, la goutte peut se guérir par l’exercice à pied ou à cbeval, l’alimentation maigre, peu azotée, les boissons aqueuses abondantes (Galtier) et quelques remèdes, tels que la teinture de colchique, tous les deux jours, ou l’usage quotidien du bicarbonate sodique, dont l’action est incontestable.
C’est dans l’intervaUe des attaques de goutte aiguë et à la fin des attaques de goutte chronique, qu’il tant attaquer la diathèse urique des goutteux, par la colchique qui double la quantité d’acide urique éliminé par les urines, par le bicarbonate sodique, par le régime végétal, l’exercice forcé et par les boissons aqueuses abondantes. — Au milieu des attaques, ce traitement est inutile, et il n’y a que foloentaiioas calmantes et narcotiques à mettre en usage.
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Traitement de la goutte aiguë. — 11 faut prévenir ou diminuer les attaques de goutte de la façon suivante : Manger et boire avec sobriété, juste assez pour soutenir les forces. — Peu de viandes noires, salées ou épicées par l’assaisonnement, — Pas de gibier. — Diète lactée, si les individus peuvent la supporter. — Boire de l’eau rougie et mieux encore de l’eau pure. — Boissons gazeuses acidulés. — Boissons alcalines de Condiliac, de Saint- Alban, de Saint-Galmier, de Vichy ou d’Eins, aux repas avec le vin.
Gilets, chemises et caleçons de flanelle, chaussettes de laine. — Se coucher de bonne heure et se lever matin, s’abstenir des plaisirs de l’amour. — Beaucoup d’exercice à pied et à cheval ; faire de la gymnastique, de l’escrime et tous les exercices du corps qui exercent les muscles.
Frictions sèches et massage sur le corps. — Bains tièdes et stimulants par du sel marin, du sulfure de potasse et de soude ; — bains froids , lotions froides chaque matin; hydrothérapie ; — teinture de colchique, vingt à trente gouttes par Jour tous les matins, ou benzoate de soude, 20 à 30 centigrammes par jour.
Traitement de l’attaque. — Irrigation d’eau froide sur les jointures ; immersions des pieds affectés dans un vase d’eau froide, et boissons froides et glacées.
Cataplasmes de farine, de miel et de vinaigre faits à froid. — Cataplasmes camphrés. — Cataplasmes de farine de lin délayée à froid dans l’eau blanche. — Cataplasmes de ciguë; — applications narcotiques froides ; — emplâtre de jusquiame ; fomentations d’huile chaude ou narcotisée par la jusquiame, la morelle, la belladone, la ciguë , le laudanum de Sydenham ou la teinture de Rousseau m.
Vératrine, 10 à 20 et 25 milligrammes en pilules de 5 milligrammes f+l. Aconit, 3 à 10 et 20 centigrammes en vingt-quatre heures I3- Le chloroforme sur compresses, trente à quarante gouttes, et en mixture avec de la glycérine à 30 et 40 grammes □.
On a conseillé les émi.sions sanguines, la saignée au moment de l’attaque ou les sangsues sur les jointures [3; les purgatifs doux et surtout les purgatifs drastiques qui font partie de la plupart des remèdes secrets contre la goutte ; quelquefois les vomitifs, ailleurs les diaphor étiques, les amers et les toniques, tout cela sans de grands avantages. — Les deux dernières médications ne sont utiles que dans la goutte chronique. Il s’y rattache la poudre du duc de Portland, composée d’aristoloche, de gentiane, de petite centaurée et de sommités de petit chêne. On en donnait 4 grammes à jeun pendant trois mois, 3 grammes les trois mo’is suivants ; 2 grammes pendant les six mois d’après, et l’année suivante 2 grammes tous les deux jours. Cette poudre est bonne dans la goutte chronique. En voici la formule :
Petite centaurée pulvéri
Germandrêe .
Gentiane .
Aristoloche ronde. . .
Yvette .
Dans l’attaque, on a encore conseillé le remède de Pradier, qui n’est qu’un cataplasme chaud, épais, à mettre sur les pieds, après l’avoir arrosé de la liqueur suivante :
Bannie de la Meeqne. .
-Qnînqnina roc^ . . .
Salsepareille .
Aîeoa. . . . .
} il 30
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Faire dissoudre le baume dans le tiers de l'alcool ; faire macérer les autres substances dans le reste de l’alcoolj pendant quarante-huit heures ; filtrer et réunir les deux liqueurs. Pour l’usage j on mêle la feuille obtenue avec trois fois autant d’eau de chaux^ et l’on agite la bouteille avant de s’en servir.
On verse sur un large cataplasme de graine de lin 60 grammes de la liqueur obtenue ; on renouvelle l’application toutes les vingt-quatre heures.
Traitement de la goutte chronique. — Contre les gonflements articulaires et les concrétions tophacées de la goutte, prescrire des applications d’huile de cajeput , de camomille camphrée, de térébenthine; des fumigations de benjoin, de genièvre; des lotions alcalines, des bains alcalins, de potasse et de soude ; enfin des bains sulfureux. On prescrira, en outre, les eaux minérales chaudes de Vichy, doNéris, de "Wiesbaden, de Garlsbad, de Bourbonne, de Contrexéville, de Cauterets, de Bagnères-de-Luchou, d’Aix en Savoie, de Buxton et de Bath.
Les vésicatoires volants, les pointes de feu, et les moxas ont été employés, mais ces moyens sont inutiles et dangereux.
A Vintérieur, on donnera des infusions aromatiques, toniques et amères ; du vin de colchique et de la teinture de colchique tous les jours ; de la vératrine, 5 à 15 milligrammes par jour ; enfin du bicarbonate de soude et de l’eau de Vichy aux repas.
FORMULAIRE DE LA GOUTTE
Tisane sudorifique.
Galae râpé . 400 grammes.
Eau . 1500 id.
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié; passez et partagez en six doses. Trois par jour, une le matin, une à midi et une le soir. Dans la goutte et le rhumatisme Q. (Aliès.)
Tisane de gdiac composée.
Gaîac râpé . 50 grammes.
flaisias secs . 20 id.
Faites bouillir pendant une demi-heure dans
Eau . 2500 grammes.
Et faites-y infuser ensuite.
Raciue de réglisse coupée . j “ ^ ® ’
Passez.
Une ou deux pintes par jour, dans les affections arthritiques {+]. (Chaussier.)
Extrait de gaiac.
Bois de gaîac râpé . 1000 grammes.
Eau distillée . 1000 id.
Préparez par décoction. — Dose : 1 gramme en dix pilules Q-
Émulsion de résine de gaiac.
Résine de gaîac . 1 gramme.
Triturez dans
Eau. . 130 grammes.
A prendre par cuillerées à bouche pH-
(Cullen.)
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Tisane de gdiac.
Bols de gaîac râpé . . GO grammes.
Faites bouillir le bois de gaîac pendant une heure dans une quantité d’eau suffisante pour obtenir un litre de tisane. Passez, laissez déposer et décantez. A prendre dans les vingt- quatre heures [T].
Pilules antiarthritiques.
Extrait aqueux de gaîac . 10 grammes.
Antimoine cru . 2 id.
Opium gommeux . . 25 centigrammes.
Mêlez et faites soixante pilules, trois le matin, trois le midi et trois le soir |T]. (Gall.)
Sirop antigoutteux de Boubée.
Extrait de gaîac .
Alcool de salsepareille ... J ââ 10 grammes.
Résine de jalap . 1
Délayez avec soin dans
Alcool à 21° . 100 grammes.
Versez dans
sirop de sucre, . 1000 grammes.
Mélangez exactement, faites évaporer l’alcool à une très-douce chaleur, en agitant continuellement. Administrez par cuillerée dans un verre d’eau jusqu’à effet purgatif. Bouchardat a proposé cette recette pour remplacer le sù'op de Boubée.
Bols antimoniaux.
Sulfure d’antimoine porphyrisé.
Cannelle en poudre .
Conserve de roses .
40 grammes.
5 id.
q. si.
F, s. a, des bols de 4 décigrammes.
Deux à quatre par jour dans les affections rhumatismales, goutteuses □.
Eau médicinale.
Bulbes de colchique frais .... 50 grammes.
Faites macérer pendant cinq à six jours dans Alcool à 36° . . 100 grammes.
Filtrez et conservez.
Vingt à soixante gouttes dans la journée, dans un verre d’eau sucrée (Husson.)
Tisane antiarthritique.
Salsepareille coupée . 120 grammes.
Antimoine enfermé dans un
nouet . 200 id.
Eau commune, . . 1000 id.
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié et versez bouillant sur :
Racine de réglisse ratissée ... 20 grammes.
Anisvert. . . 5 id.
Laissez infuser pendant huit ou dix minutes, passez.
A prendre par tasses dans la journée I I.
Phos^phate d’ammoniaque. Ce sel se donne à la dose de 10 à 20 grammes. Selon M. Bukler, il est très-utile dans la goutte et les gravelles urique et phosphatique. M. Mattéi, de Bastia, a publié dans la Becue médico-chirurgicale (décembre 1847) plusieurs observations qui témoignent de la puissance du phosphate d’ammoniaque contre la goutte et le rhumatisme ; il a employé ce sel à la dose de 20 grammes.
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Boisson au phosphate d'ammoniaque.
Phosphate d’ammoniaque. . . .
Teinture de zeste d’orange . . .
Acide tartriqne . . . .
5 à 20 srammes.
1 litre. '' i gramme.
50 id.
A prendre dans les vingt-quatre heures
[Baume antiarthritique.
Savon animal . 20 grammes.
Faites dissoudre dans
Esprit de lavande . 80 grammes.
Camphre . 5 id.
Huile essentielle de menthe N
poivrée . j
Huile de cannelle . 1
Huile de lavande . > ââ 10 gouttes.
Huile de muscade. . l
Huile de girofle. . 1
Huile de sassafras. . .... j
Ether acétique . 20 grammes.
F. s. a. et conservez dans un flacon bien bouché. 5 à 10 grammes en frictions, dans la goutte chronique
Pommade au nitrate de strychnine.
Wendt recommande le nitrate de strychnine ù l’extérieur comme l’un des agents thérapeutiques les plus efficaces contre la goutte anormale, par exemple contre les affections arthritiques de la colonne vertébrale.
Axonge . 8 grammes.
Xitrate de stryclmine . 10 centigrammes.
M. S. a. et faites une pommade parfaitement homogène. En frictions sur la colonne vertébrale, à la dose de 4 grammes
Ratafia des Caraïbes.
Tafia . . 3 litres.
Bésine de gaïae . 60 grammes.
Concassez la résine, faites-la digérer dans le tafia pendant quinze jours, dans la goutte chronique [T].
Uniment térébenthiné.
Essence de térébenthine . 10 grammes.
Huile de camomille . 20 id.
Laudanum de Sydenham .... 2 id.
Mêlez. En frictions dans tes maladies arthritiques et dans la sciatique 1 1.
Uniment antiarthritique.
Essence de térébenthine .... 10 id.
Savon noir . 30 id. .
Baume neiTal. . . . 15 id. ,
Cumin . 10 id.
En frictions dans la goutte chronique I 1.
(Home.)
Pilules antigoutteuses.
iSSIÎÆÏ"”'’’; } -
Extrait d’opinm . 1 id.
F. S. a. des pilules de 15 centigrammes.
Ces pilules se prescrivent à la dose de une à six, jusqu’à effet purgatif.
Dans la formule précédente, Bouchârdat a remplacé avec avantage le gramme d’extrait d’opium, par 1® grammes d^ulfate de quinine.
Ântigoutteux de Want.
Bulbes de colchique frais .... 20 grammes.
Alcool à 200 . 300 id.
Faites macérer pendant une semaine, passez avec expression, et filtrez.
On commence par un gramme et l’on arrivera à en donner 8 grammes ou deux cuillerées à café pour un adulte, dans la journée, dans ime tisane appropriée f+l.
Remède de Turck contre la goutte.
Lessive de soude caustique à 8°. 10 litres.
Saturez avec
Alumine en gelée . q. s.
Ajoutez :
Gomme arabique . 220 grammes.
Térébenthine de Chio . 250 id.
Huile d’olive . 100 id.
Alcool à 36° sat. de camphre . . 250 id. Jaune d’œuf . n° 1.
Electuaire antiarthritique.
Sulfure d’antimoine pulvérisé. . 50 grammes.
Résine de gaiac . 30 id.
Mêlez et incorporez dans
Conserve de roses. ....... 60 grammes.
Ajoutez
Sirop de gingembre . . q. s.
1 à 5 grammes deux fois le jour. Dans les affections arthritiques et rhumatismales f+1.
(Buchan.)
Pilules antiarthritiques.
Kermès minéral . î
Extrait d’aconit . j
Extrait de douce-amère . . l
Résine de gaiac . /
Raume du Pérou noir .
Aà 5 Aâ 10
grammes.
id.
F. s. a. des pilules de 10 centigrammes, contre la goutte. Quatre à huit, matin et soir. (Gracfe.)
Mixture résino-savonneuse.
Résine de gaiac. .
Savon amygdalin. .
Faites dissoudre dans
Alcool rectifié. . . .
àà 15 grammes.
120 grammes.
4 grammes par jour, dans une boisson appropriée, contre les rhumatismes et la goutte.
Cette mixture ci-dessus, évaporée à siccité, n’est autre chose que Y extrait résino-savonneux de Plenck.
(Plenck.)
Préparations officinales de colchique.
Poudre. 5 centigrammes à 3 décigrammes par jour FFl.
Extrait. 1 centigramme à 1 décigrammci En pilules.
Teinture. 1 à 4 grammes par jour. Dans une potion on tisane.
Ttn- 10 à 50 grammes. Dans la jouniéei
Vinaigre. Gokrhique, 125; vinaigre, 1500; 5 à 20 grammes par jour.
IV» de seme/tees de colchiquei 5 à 20 granunes;
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Vin de colchique.
Bulbes de eolelûqne frais. . . . . 100 gramines.
Faites macérer pendant huit jours dans :
Une ou deux cuillerées à bouche, contre la goutte r+1.
(Lochei*, Balber.) Liniment au sulfure de carbone.
Sulfure de carbone . 10 grammes.
Eau-de-vie camphrée . 150 id.
Ou
Huile d’olive . 100 id.
En frictions, contre les rhumatismes et les tumeurs arthritiques FH.
Élixir antiarthritique de Vile de France.
Myrrhe . .
Aloès socotrin . .
Résine de gaïae. .
ââ 40
■Réduire chaque substance en poudre fine, et la faire dissoudre à part dans un litre d’alcool à 20°; mélangez ensuite ces teintures à parties égales.
Une ou deux cuillerées à jeun, dans la goutte;
Liniment résolutif.
Huile volatile de térébenthine. . 20 grammes.
Acide hydrochlorigue . 10 id.
Mêlez. Contre les rhumatismes et les tumeurs arthritiques.
Pommade de vératrine,
Vératrine . 2 décigrammes.
Axonge . . 32 gr.ammes.
Eu frictions, dans la goutte chronique.
Pilules contre la goutte viscérale.
Sulfate de quinine. . . . 2 grammes.
Extrait de sem. de colchique . . 60 centigrammes.
E.\trait de digitale . 75 id.
Pour douze pilules.
A prendre quatre pilules par jour, à six heures de distance, dans la goutte cérébrale ou goutte viscérale donnant lieu à des accidents apoplectiques.
Essence de térébenthine, 10 à 20 grammes, au début dé l’accès, purge et guérit l’accès (Moran.).
Pilules avec l’huile de lignite, 30 parties ; — sulfure noir d’antimoine et de douce-amère, 30 parties — huile d’olive, 8 parties. Pour des pilules de lÔ centigrammes. A prendre six à huit par jour I 1.
(Thaër.)
Colchicine. Un soixantième de grain, trois fois par jour, dans les paroxysmes doulom-cux du gonflement articulaire de la goutté, soulage les malades et agit sur l’intestin □. (Gunsburg.)
Poudre de cévadille, 5 à 50 centigrammes r~l.
Décoction de racines de Selinum (Peucedanum) oreoselimirn (pei-sil de montagne), 30 grammes par litre d’eau UH.
Infusion de rkododendrum chrysanthon ou rose de Sibérie. 8 à 15 grammes pour 300 gi-ammes d’eau chauffée toute la nuit. — Prendre à jeun (Gmelin) ou bien : feuilles en poudre, de 50 centigrammes à
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rammes. Deux et trois fois par jour pendant plusieurs semaines □. (Pallas.)
Carbonate de lithine. 5 à 25 centigrammes par jour. — S’il y a gastralgie, eu granules.
Bicarbonate de lithine. 5 à 25 centigrammes par jour, s’il y a gastralgie.
Citrate de lithine. 5 à 25 centigrammes par jour ; en granules.
Décoction de Banunculv.s aconitifolius mise avec de la bière. Dans la goutte erratique I I. fLude.l Phosphore, à l’état d’huile phosphorée, cinq à dix gouttes par jour □. Dans la goutte atonique.
(Trampcel.)
Décoction de tige de douce-amère. 8 à 60 grammes par litre. (Carrère).
Décoction ou suc de Veronica beccabunga. Dans la goutte portée sur les entrailles. (Boerhaave.)
Acide benzdique, 1 gramme nar jourf+1.
Benzoate de soude, 1 à 2 grammes [+]•
Suc de persicaire mêlé à du suc de joubarbe, 30 à 100 grammes, dansTa goutte vague (Rivière.) Tisane avec la limonade sulfurique f+l. fCrato'). Coiaplasmes dePolygonum antilœ norrhoidale^^xa les jointures FFl.
Soufre à l’intérieur, 60 centigrammes à 1 gramme par jour, en prévient les accès [+1.
Décoction de saponaire, 30 à 60 grammes; sue de saponaire, 20 à 40 grammes ; extrait de saponaire,
1 à 3 grammes (Stahl, Bergius.)
Décoction des feuilles, des racines ou du fruit de paipat'oca □. (Ray-)
Cataplasme de pariétaire sur les articulations douloureuses S-
Deux baies de nerprun tous les matins, pour prévenir les accès □. (Gilibert).
Extrait d’aconit, à la dose de 40 centigrammes par jour, pour prévenir les accès de goutte.
Racine d’aristoloche longue, 7 grammes en poudre, en plusieurs prises.
Infusion de feuilles d’absinthe, 8 grammes par litre d’eau.
Infusion d’Athanasia maritima, usitée beaucoup en Portugal. (Gomès.)
Feuilles de raquette {Cactus' opuntia) en application sur les tumeurs goutteuses {Journal cVHufeland, 1807).
Camphre jusqu’à 30 ou 60 centigrammes par jour en pilules, associé à l’opium, la jusquiame, le gaïae et le mercure.
Asa fœtida, 50 à 60 centigrammes, trois à quatre fois par jour, eu pilules. 350 centigrammes en lavements □.
Fraises en grande quantité. (Linné.)
Lait, deux à trois litres par jour f+l.
Fleurs de Genista scoparia, sirop, ou 7 grammes en infusion.
Résine de gaïae, 30 grammes dissous dans un litre de tafia; tous les jours, une à deux cuillerées à bouche. {Ancien Journal de médecine, XLVIl, 424.) Extrait de jusquiame, depuis 10 centigrammes. Huile animale de Dippel, trois à quatre gouttes dans une émulsion avec de l’éther, en augmentant.
Décoction de houblon, 10 à 20 grammes par litre d’eau, et lupuline, 20 à 30 centigrammes.
Pilules de soufre et (fiode : soufre, 5 centigrammes, et iode, 1 milligramme.
Traitement par le sulfure de potasse et d’iode.
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Bains contenant 60 grammes de sulfure de potasse et 30 grammes A'iodure de potassium. De ‘plus, mettre sur les articulations une pommade iodée. 'Gendrin.)
Poudre de feuilles de saline, 60 à 120 grammes dans les ringt-quatrc heures. (Hufetand.)
Écorce de tulipier, 1 à 7 grammes en décoction avec du laudanum.
Trèfle cTeau. Poudre des feuilles 60 à 120 centigrammes ; 3 à 7 grammes en infusion ; 30 à 60 centigrammes.
Bains avec sullimé, 10 grammes par bain.
Eaux minérales.
Bains de Vèrols, près de Montpellier.
Eau froide alcaline d’Evian (Savoie).
Eau de Stachelberg en Suisse.
Eau de Salzmatt (Haut-Rhin).
Eaux salines, ferrugineuses alcalines de Tœplitz eu Bohême.
Eaux salines, acidulés de Wildunz, près de Gassel, en Wcstphalie.
Eau minérale d’Abach (basse Bavière), hydro-sulfureuse, alcaline, ferrugineuse. ]
Eaux de Cautercts (Hautes-Pyrénées) boisson et l)ains.
Eau d'Enw en boisson.
Eau sulfureuse de Louèche (Suisse). Douche et bains.
GoutCe militaire. V. BLENîsORRHÉE, URÉ- THRITE.
Goutte sereine. V. AMAüROSE.
GOETTES (Pharmacie). Forme employée pour radmioistratioii de certains médicaments liquides qu’il est inutile de peser. On administre ainsi l’éther, la liqueur d’Hoffmann, le laudanum, l’eau de Rabel, etc. Dans quelques circonstances ce sont des médicaments qu’on a préparés tout exprès pour être administrés de celte manière.
Gouttes alcalines. — Carbonate de potasse, h grammes; eau distillée, 90 grammes; 10 à 40 gouttes par jour contre les convulsions des enfants El .
Gouttes anodines anglaises. — Écorce de sassafras, 15 grammes; racine d’asaret, 15 gr. ; bois d’aloès, 7 grammes ; opium, 6 grammes ; sous- carbonate d’ammoniaque, 8 grammes, ({u’on fait digérer pendant vingt jours avec 250 grammes d’alcool à 80°. Elles s’emploient dans l’hystérie et dans l’épilepsie, à la dose de 50 centigrammes à 2 grammes.
Gouttes antiarthritiques de Terrier. — Teinture de semence de colchique, 5 grammes; rhum de gaïae, 8 grammes ; iode, 60 centigi-am. ; iodure de potassium, 1 gramme 20 centigram. ; laudanum, 4 grammfâ. A prendre par gouttes, 15 à 30 et davantage El
Gouttes anticholériques de Strogonoff. — Teinture édiérée de valériane, 8 grammes; de noix vomique, 4- grammes ; liqueur d’Hoffmann, 8 grammes; teinture d’arnica, 4 grammes;
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essence de menthe, 2 grammes ; teinture d’opium , 6 grammes; quinze à trente gouttes dans un petit verre de vin d’Espagne, toutes les demiheures, dans l’algidité cholérique jusqu’à la réaction El.
Gouttes anliscorbutiques de Spilsburg. — Sublimé corrosif, 4 grammes; gentiane, 3 gr. ; écorce d’orange, 4 grammes; sulfure d’antimoine, 2 grammes: santal rouge, 2 grammes; alcool à 85°, 125 grammes; eau, 125 grammes. Par gouttes dans les affections scorbutiques et scrofuleuses.
Gouttes céphaliques anglaises. — On les btient en distillant à siccité du sous- carbonate d’ammoniaque, 20 grammes; huile essentielle de lavande, 4 grammes, et alcool rectifié,
1 6 gi’ammes.
Gouttes d’or de Larnotteod teinture deBestucheff. — Ces gouttes se préparent avec une solution alcoolique de chlorure de fer, mêlée à une égale partie d’éther sulfurique.
Gouttes noires anglaises. — Opium, 12 gr. ; muscade, 3 grammes; safran, 1 gramme; suc de citron, 45 grammes; suc de verjus, 45 gr. ; alcool rectifié, 10 grammes. Faire macérer pendant un mois avant d’ajouter l’alcool, filtrer et administrer à quatre ou huit gouttes par jour dans une potion qui devient ainsi calmante. Huit gouttes anglaises représentent 5 centigrammes d’opium.
GOUTTIÈRES. Ou se Sert en chirurgie de gouttières, auxquelles on donne une forme variable et qui sont destinées à maintenir des organes dans une bonne position. Elles s’emploient surtout dans le traitement des fractures et des luxations.
On fait des gouttières de bois, de fer; on en fait de gutta-percha, de carton. Les premières sont livrées toutes faites par le commerce ; les autres sont fabriquées par le chirurgien luimême; il ramollit les substances, les applique sur la partie qu’il veut maintenir; il laisse ensuite sécher l’appareil.
Gouttière pour le redressement des
dents. V. Dents (Redressement des).
Gouttière Bonuet. V. COXALGIE.
Gouttière à fracture (V. FRACTURE). Ce sont des gouttières de treillage de fil de fer ou des gouttières pleines ; les premières sont généralement préférées.
Gouttière à irrigation continue. Il V a une gouttière à irrigaiian continue composée d’une cai^e de fer-blanc sur les bords de laquelle il y a des anneaux. On passe des lacs à travers les anneaux, de façon à faire une sorte de sangle sur laquelle le bras repose (Michon), ou bien on emploie la' gouttière Carof. Celle-ci est composée d’une caisse de fer-Wanc sur laquelle est uue gouttière pleine percée de trous. L’eau qui coule sur le membre malade pasæ Hans la boîte
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de fer-blanc, dont elle sort au moyeu de tubes d’échappemenL Des tubes de caoutchouc, unis à ces derniers, conduisent l’eau dans des vases placés sous le lit des malades.
GRAMAT (Lot). Eau ferrugineuse bicarbonatée gazeuse froide.
GRAl^'DES LÈVRES (LÉSIONS DLS). Les grandes lèvres sont le siège de furoncles, d’abcès, de lipomes, de kystes, d’éléphantiasis, de hernies et d’une variété de kystes analogue à l’hydrocèle chez l’homme. Elles sont aussi le siège de plaques muqueuses et de chancres indurés. V. Hydrocèle de la femme, Esthio-
MÈNE DE LA VULVE, HERNIE VAGINO-LARIALE
Hernie périnéale, Acné vulvaire, Chancre.
I. Furoncles des grandes lèvres. — Les furoncles des grandes lèvres ne diffèrent pas des furoncles des autres régions ; on doit savoir seulement qu’en cette région on peut les confondre avec l’acné vulvaire, et avec une plaque muqueuse et un chancre induré, mais les furoncles sont douloureux et ils suppurent, tandis qu’une -plaque muqueuse et un chancre induré ne suppurent pas ; il faut aussi se rappeler que les furoncles sont multiples, que l’acné varioliforme démange et n’est point douloureux, et que ses pustules sont toujours plus nombreuses que des furoncles.
Thérapeutique. — Ou traitera les furoncles de la vulve par les moyens appropriés aux furoncles. V. Furoncles.
IL Abcès phlegmoneux des grandes lèvres. — Des abcès superficiels, formés dans le tissu cellulaire des grandes lèvres, se forment quelquefois à la suite d’une gerçure de la peau ou d’un furoncle; ils se développent assez vite et s’ouvrent du côté de la peau; on les reconnaît aux signes des abcès chauds.
Des abcès profonds peuvent se former dans le tissu cellulaire du sac dartoïque, soit après une contusion et un thrombus, soit spontanément ; alors, la grande lèvre est œdématiée, pâteuse, rouge et chaude, et en introduisant le doigt dans la vulve, ou en pressant sur la partie postérieure de la grande lèvre, on sent une tumeur douloureuse, globuleuse, fluctuante (Velpeau).
Lorsque les abcès sont abandonnés à euxmêmes, ils peuvent se terminer par une gangrène de la peau. Ils sont sujets à récidiver, lorsque le phlegmon a paru avorter et lorsque l’abcès s’est ouvert seul; il arrive aloi*s qu’une nouvelle inflammation existe sur la première.
Thérapeutique. — Appliquer à temps des sangsues sur le phlegmon, — si l’on peut, on ouvrii-a de bonne heure les abcès du côté de la peau, et l’on y appliquera une mèche ou un tube perforé. Lorsque le pus se sera frayé une voie à l'intérieur, du coté du vagin, s’il y a des décollements, ou débridera et l’on fera une coutre-ouvertui-e.
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ni. Phlegmon et abcès de la glande vuivovagihale. — Les abcès de la vulve qui sont consécutifs à une inflammation de la glande vulvovaginale ont un caractère spécial ; ils naissent dans le cours d’une blennorrhagie ou à la suite d’un excès de coït. Ces abcès peuvent exister des deux côtés à la fois et ils sont toujours peu volumineux.
Les abcès développés autour du conduit excréteur sont petits, ils existent autour d’un point rouge violacé, qui correspond à l’orifice du conduit de la glande vulvo -vaginale; le pus ne tarde pas à se faire jour par le conduit excréteur et il y a une érosion de son orifice qui suinte et pourrait faire croire à une lésion syphilitique (Vidal, de Cassis), surtout lorsqu’il existe, comme cela a lieu quelquefois, des engorgements des ganglions inguinaux ; mais les phénomènes inflammatoires antérieurs ne laissent aucun doute sur ce diagnostic.
Les abcès développés plus profondément se forment autour de la glande vulvo-vaginale ; il y a phlegmon parenchymateux ou adénite. Ces abcès se développent avec plus ou moins de rapidité; ik forment une tumeur bien circonscrite, fluctuante entre l’ischion et la partie postérieure de l’entrée^ du vagin, au niveaü de la glande; et la grandelèvre est œdématiée. Quand les abcès de la glande vulvo-vaginale s’ouvrent seuls par le vagin, ils forment un trajet fistuleux qui est parfois très-lent à guérir.
Thérapeutique. — Là pudeur des femmes les empêche quelquefois de consulter un médecin, et les abcès s’ouvrent seuls; — lorsque le chirurgien est consulté à temps, il doit inciser l’abcès par la face interne de la grande lèvre. Une mèche sera placée, ou bien on cautérisera immédiatement les lèvres de la plaie.
Pour guérir les fistules consécutives, on cautérisera avec le crayon de nitrate d’argent ou avec une flèche de pâte au chlorure de zinc, et l’on fera trois fois par jour des injections vaginales.
Pour prévenir la formation de fistules , on fera des injections iodées détersives dans le foyer :
Eau . . . . 10 parties.
Teinture d’iode, . . . . 1 id.
Ou avec l’eau-de-vie camphrée ou le vin aromatique mélangé d’eau à parties égales.
IV. Kystes des grandes lèvres et de la glande vulvo-‘vaginale. — Les kystes des grandes lèvres qui remontent vers l’anneau peuvent être rangés parmi les kystes dans un sac séreux, soit dans un sac herniaire inguinal, soit dans le vestige du canal de Nuck, soit dans une bourse séreuse (Broca). V. Hydrocèle de la femme.
Les kystes des grandes lèvres, situés à la partie inférieure de la vulve, existent soit dans une bourse séreuse accidentelle, soit dans un ancien foyer bématique. Mais le plus souvent une altération de la glande vulvo-vaginale et de sou conduit excréteur en est l’origine. Tantôt le kyste est formé jiai’ suite de l’oblitération du
canal excréteui', tantôt il est dû au développement d’un acinus (Huguier).
Les kystes des grandes lèvres, d’abord bien limites, finissent par s’étendre dans tous les sens ; leur contenu peut varier, suivant qu’il y a eu une inflammation ou une hémorrhagie ; mais dans ces kystes, le liquide est en général filant et visqueux.
On reconnaît un kyste de la glande vulvovaginale (du conduit ou de la glande)^, à une gêne qu’éprouvent les malades pendant la marche, pendant les époques, après le coït, mais les douleurs disparaissent vite. — Une tumeur d’abord globuleuse, puis allongée dans le sens du vagin, dure, fluctuante, laissant échapper à la ponction exploratrice un iicpide visqueux lactescent ou sanguinolent, est le signe anatomique des kystes de la glande (Bartholin). L’absence de réductibilité et de pédicule empêchera de croire à une hernie, et le début de la maladie par la grande lèvre est très-significatif, car il n’existe que ^ur les kystes.
Les kystes du conduit de la glande vulvovaginale sont plus superficiels, plus arrondis que les kystes de la glande elle-même ; ils croissent vite, et peuvent guérir spontanément par suite de leur rupture.
L’absence d’orifice ou de conduit excréteur est une probabilité en faveur de l’existence d’un kyste dans le conduit de la glande.
Thérapeutique. — Une ponction et une injection iodée peuvent toujours être tentées au début. Lorsque le kyste est bien organisé et date de longtemps, on peut aussi poser un tube perforé et faire des injections iodées. — Mais le moyen le plus sûr est l’incision et l’excision à l’aide d’une pince à griffes et de ciseaux courbes ou d’un bistouri ordinaire. Une portion du kyste est enlevée, et l’on panse à plat avec de la charpie sèche. Lorsque la cicatrisation est lente à se faire, on cautérisera la face interne du kyste avec le crayon de nitrate d’argent ou avec un pinceau imbibé de nitrate acide de mercure, ou enfin avec un disque de pâte au chlorure de zinc.
L’extirpation appliquée aux petits kystes est une assez bonne opération ; mais pour les gros kystes elle réussit moins bien, car l’opération est toujours incomplète et ne vaut pas mieux alors que l’incision combinée avec l’excision.
Contre les fistules consécutives, on aura recours ù la cautérisation avec une flèche au chlorure de zinc ou avec le fer rouge, si les malades s’y prêtent.
Lorsqu’il est impossible de trouver l’orifice de la glande vulvo-vaginale, et qu’il est probable que le kyste occupe le conduit excréteur, le séton est bon, parce qu’il permet de rétablir im orifice au conduit glandulaire.
V. Corps fibreux des gratides lèvres. — Des tumeurs fibreuses se développent quelquefois dans les grandes lèvrœ ; elles sont libres, globuleuses, non pédiculées et reconnaissablœ à leur dureté, à leur irréductibilité et à leur indolence. V. Fibromes.
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VI. Lipomes des grandes l'ecres. — Les lipomes des grandes lèvres sont constitués par des tumeurs molles, irrégulières, lobulées, quelquefois dures et adhérentes à la peau en plusieurs points, et ils ressemblent aux lipomes du périnée chez l’homme. Ils envoient quelquefois des ramifications profondes dans le bassin et dans la fosse ischio-rectale (Velpeau). Leur irréductibilité constante empêche de les confondre avec une hernie vagino-labiale. Pour le traitement, V. Lipome.
VII. Tumeur hypertrophique dermique
(V. Éléphantiasis et Mollüsgüm.) — Il existe quelquefois dans les grandes lèvres des tumeurs constituées par une masse mollasse, recouverte d’une peau plus ou moins épaisse, indolente, croissant avec une très-grande lenteur, ayant la consistance d’un lipome fibreux; elles sont pédiculées ou sessiles, et n’adhèrent pas aux parties profondes. Ces tumeurs présentent à la coupe l’aspect du tissu atteint d’éléphantiasis.
Thérapeutique. — Lorsque, par leur poids et leur volume, les tumeurs dermiques byperti-ophiques des grandes lèvres deviendront gênantes pour les malades, on les enlèvera.
Les tumeurs pédiculées seront opérées par incision du pédicule, ou par l’écrasement linéaire. Les tumeurs sessiles seront extirpées par une incision double en croissant et par dissection de la tumeur.
VIII. Cancer des grandes lèvres. — Les cancers ou les cancroides des grandes lèvres sont rares (Vidal, de Cassis) ; et ils se révèlent par les caractères généraux des cancers. L’induration et l’ulcération, la mauvaise odeur des liquides fournis par les plaies, le retentissement sur les gaugUons qui sont engorgés, la courte durée du mal dans les cas de cancer encéphaloïde, l’altération de la santé générale, ne laissent pas de doute sur ce diagnostic.
Les cancers des grandes lèvres ne seront pas confondus avec l’esthiomène de la vulve, à cause de la rapidité de la marche des accidents dans le premier cas et de leur lenteur dans le second ; au reste, une erreur ne serait pas préjudiciable au malade, puisque le traitement de ces deux maladies est le même. V. Esthiomèxe DE LA VULVE.
Les syphilides ulcérées ne peuvent être distinguées du cancroïde au début que par le traitement antisyphilitique.
Thérapeutique. — Au début, comme il y a souvent difficulté à préciser s’il s’agit d’un chancre phagédénique ou d’un chancre induré clmonique (Boys de Loury^ , on doit prescrire le tr-aitement de la syphilis constitutionnelle ou du chancre.
Dès que la nature du mal sera bien reconnue, on aura recours à l'ablation des parties malades, et l’on pansera à plat. On attaquera les récidives par la cautérisation au fer rouge et mieux avec le caustique au chlorure de zinc.
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On lavera les cancers ulcérés avec les désinfectants, l’eau chlorurée, le permanganate de potasse en solution au centième. V. Dési>tectants et Ga>’cer.
GRAIVDRIF (Puy-de-Dôme). Eau bicarbonatée, calcicjue et arsenicale froide, employée dans les fièvres intermittentes rebelles.
GRAPHITE, ou PEOHRAGilVE. Substance minérale presque entièrement formée de carbone, que l’industrie emploie pour faire les crayons de mine de plomb. On en fait une pommade contre les dartres (5 grammes pour 30 grammes d’axonge), et dans les mêmes circonstances, on la donne à l’intérieur en pilules ou en électuaire.
GRASSE!» (Matières). Substances animales dépourvues d’azote, insolubles dans l’eau, solubles dans l’alcool et l’éther. Elles comprennent les graisses proprement dites, les suifs, les beurres et les huiles.
La graisse renferme beaucoup de stéarine, de margarine et à' oléine. On s’en sert dans l’industrie pour faire des savons, et en médecine son emploi est très-répandu. — Elle fournit ou saindoux, qui n’est que de la graisse de porc fondue dans l’eau, purifiée de cette manière et dont on se sert pour faire toutes les pommades. Celte graisse s’emploie fréquemment comme topique dans l’érysipèle E.
Les graisses de blaireau, d’ours, de hérisson, d’homme, de renard, etc. , jadis conseillées en médecine, ne sont plus employées E.
A l’intérieur la graisse peut être prescrite dans la phthisie et dans la scrofule comme succédané de l’huile de foie de morue E — Alors on la donne sous forme de lard frit E, de graisse de porc rôti sur du pain avec du sel E, de graisse d’oie de la même manière, de beurre en boulettes avec du sucre, ou étendu sur du pain, etc.
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des persoimées, douée d’une saveur amère cl de propriétés purgatives très-énergiques. — On la donne en poudre à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme et demi.
GRAVELEE. Le dépôt de matières salines ou terreuses au. fond des urines constitue la gravelle.
La gravelle est formée de poudre fine, composée de cristaux microscopiques, ou de sable, de paillettes, de granules et de gra viers, ne dépassant pas les dimensions convenables pour traverser l’uretère.
Il y a une gravelle vésicale, formée par l’altération de l’urine dans la vessie, et une gravelle rénale déterminée parmi vice de la sécrétion urinaire à son origine.
Fig. 245. — Gravelle l’énale. — Coupe du x’ein, des calices et du bassinet. De petits calculs existent dans les calices, et Fun d’eux,' ayant passé dans le bassinet, est engagé dans l’uretère. Des graviers se voient dans la substance tubuleuse du rein. (MaUez.)
La gravelle rénale est une disposition naturelle des nouveau-nés, car tous ceux qui succombent ont la substance tuberculeuse des reins injectée par une poussière jaune qui n’est pas autre chose que de l'acide urique. C’est un état qui se dissipe au bout de quelques jours.
Les enfants sont très-sujets à la gravelle vésicale, lorsqu’ayant la fièvre ils ont des urines rares, irès-chargées de sels, douloureuses au moment de l’émission, ce qui amène des dépôts urinaires servant de base à la formation de pierres dans la vessie.
%* Une fois la première enfance passée, la gi’avelle est très-rare, et on ne l’observe plus que chez les adultes, quelquefois chez les vieillards , et plutôt chez l’homme que chez la fenune,
La vie sédentaire, la mauvaise habitude
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évident que ce trouble de la sécrétion urinaire est compatible avec la santé.
Chez quelques personnes la gravelle produit une douleur sourde à la région rénale, des besoins fréquents d’uriner, de la chalenr en rendant les urines, ét le liquide rendu dépose du sable et des graviers avec du mucus ou
de retenir longtemps les urines, les excès de table et l’usage des viandes noires et du vin favorisent le développement de la gravelle.
La gravelle est une des manifestations de la goutte (V. ce mot), et à ce titre elle est fort souvent héréditaire.
L’usage excessif des viandes noires pro-
Fig. 2i6. — Gravelle d'acide urique. (Ch. Robin et Veideil.)
du muco-pus , s’il y a compUcatiou de cystite.
La gravelle vésicale ne produit jamais d’autres troubles fonctionnels que ceux du catarrhe de la vessie ou ^ la cystite T. ce mot), tandis que la gravelle rénale peut donner lieu à des accidents de colique n^irétique, si un gravier vient à s’engager dans Tureière sans
duit souvent la gravelle urique (fig. 246), taudis que la nourriture végétale engendre la grardle blanche phosphatique (fig. 257), et l’abus de l’oseille la gravelle jaune oxalique ou grarelle (foxalate de chaux (fig. 252 j.
Dans beaucoup de cas la gravelle ne donne lieu à aucun trouble fonctionnel et il est
,oir le parcourir en entier pour tomber I la vessie. V. Coliques néphrétiques,
Fig. 247. — Gravelle d’acide urique. (Ch. Robin et Verdeil.)
Calculs du rein et Réslrvoir urinaire.
La gravelle est souvent le point de départ des calculs vésicaux, lorsqu’un gravier tombé dans la vessie y séjourne longtemps en se recouvrant de couches successives pour devenir
moins qu’une cystite ou une néphrite n’y mêlent
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Elles sont acides Aam l<«gravelles urique ou oxalique, et alcalines daus la gravelle phosphatique. On y trouve du sable brun, gris ou jaune, rendu au moment de l’émission, ou des paillettes blanchâtres, ou enfin des graviers qui font du bruit en frappant le vase dans lequel ils sont reçus. — Chez quelques individus elles sont blanches comme du lait, et, à première vue, on pourrait les croire formées de matière spermatique. V. Gray, d’ürate d’ammoniaque.
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Crraveiie nrîqae. Cette gravcllc est rougeâtre, jaune doré, grise, jaune-soufre, rose ou violette, et elle se présente sous forme de paillettes, de lames rhomboïdales et de rhomboèdres. En voici les formes variées prises sur les dessins de Robin, Verdeil, Donné, Foucault, et publiés par Leroy d’Étiolles dans son ouvrage sur la gravelle (fig. 246, 247, 248 et 249).
Quand la gravelle urique est abondante, elle est l’indice d’une diathèse urique en rap-
Fig. 250. — Gravelle d’urate d’ammoniaque. (Ch. Robin et Verdeil.)
Si, dans quelques cas, la gravelle est formée de sable rouge, rugueux sous les doigts, composé d’acide urique cristallisé en petits cubes faciles à voir au moyen d’une loupe, chez la plupart d^ malades la couleur et l’apparence du dépôt ne sauraient suffire pour permettre d’en reconnaître la nature, et il faut avoir recours à l’examen à l’aide du microscope.
port avec la constitution goutteuse, et elle favorise la formation de dépôts tophacés dans les articulations et dans Ifô vaisseaux. V. Goutte.
Crrairelle d’nrate d’âoimoniaqae. Cette gravelle se présente sous forme de dépôt pulvérulent amorce (fig. 250) ou de globule noirâtres entourés d’aiguiUes très-déliées (Robin et Y erdeil) 'fig. 251). La gravelle d’urate d’ammoniaque donne souvent lien à l’émission d’urines renfer-
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mant un dépôt blanchâtre que l’on prend pour du sperme ; mais le microscope, permettant de voir des sels cristallisés eu cubes au lieu de spermatozoaires, lève tous les doutes qu’on pourrait avoir sur ce diagnostic.
» cristaux d’urate acide de soude sous forme de » sphère étoilée » (Leroy d’Étiolles).
Gravelle d’urate de magnésie. Cette gravelle est, d’après MM. Robin et Verdeil, formée de lamelles incolores, rectangulaires, courtes ou
Fis. 252. — Gravelle d’oxalate de chaux. (Ch. Robin.)
» poudre formée de granules sphéroïdaux ou » ovoïdes, parfois un peu plus renflés aux ex- B trémités qu’au centre. Leur contour est net- B temenl dessiné, leur centre est coloré en brun, B jaune ou rouge, mêlé à de l’urate d’ammo- 0 niaqne et de chaux en poudre fine et à des
Fig. 253. — Gravelle d’oxalate de chaux. (Ch. Robin.)
mes hexagonaux peu épais, surmontés de plusieurs prismes semblables plus petits. — ^V. à la page suivante la figure d’après Robin et A’^erdeil.
Gravelle oxalique , OU d’oxalate de chaux. Cette gravelle est très-fréquente chez les personnes qui ont mangé de la tomate, de
Fig. 251. Gravelle d’urate de magnésie. (Ch. Robin et Verdeil.)
Gravelle d'urate de soude. Cette gravelle forme presque en entier le dépôt des urines rendues après un accès de fièvre, et elle est toujours associée à un peu d’urate de chaiis ou d’ammoniaque. — « Elle a l’apparence d’une
allongées, groupées en faisceaux, en éventail ou en amas étoilés.
Gravelle de eystine. Cette gravelle est assez rare et se présente sous forme de paillettes lamelleuses très-minces, hexagonales ou en pris¬
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l’oseille, des groseilles rouges, des oranges, des fruits verts, etc. , ou chez les sujets faibles et
débiles, par suite de pertes séminales, de dia-
Giardle d’oxalate de chans. (Ch. Bohia.)
bête, de pbtbîsie et d’entérite chronique.
lettres » (fig. 255) Robin et Verdeil, ou sous forme d’octaèdres creusés et corrodés sur les
Fig. 856. — Gravelle d’oxalate de chanx. (Ch. Bobin.)
bords quand rurine a vieiüî (fig. 256). — On y trouve quelquefois des cristaux très-volumi-
sien, est assez commune et se rencontre chez les individus affaiblis par de longues maladies ou en proie à la goutte. Elle se transforme
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neux ayant l’apparence de pyramides à quatre faces réunies par leurs bases (Donné), ou de petits cristaux en prismes à quatre pans termi-
Fig. 258. — Phosphate de magnésie. (Ch. Robin.)
quelquefois en gravelle d’urate de chaux pour revenir à l’état de gravelle phosphatique, et alors dans ce cas les urines sont alternativement alcalines ou acides.
Fig. 257. — Biphosphate ou phosphate acide de chaux.
nés par deux pyramides à quatre faces qui font suite aux côtés du prisme (Bird). — On y rencontre enfin des cristaux en saWier, Bird
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magi.ésie, il s y trouve toujours en inèiiie temps d’autres phosphates, et elle offre l’apparence de prismes brillants obliques a base rhomboïdales, avec crêtes verticales décroissantes, de façon à former des prismes à six pans.
La gravelle de phosphate omrnnniaco-magnésien, très-commune, se montre souvent dans les nrines au moment de l’émission. Elle se dépose en poudre blanche grisâtre mêlée à du mucus, de manière à faire croire à du pus ou à du sperme ; mais, comme elle se dissout dans un peu d’acide acétique, il n’y a pas moyen de commettre cette erreur. Ses apparences sont, d’après Robin et Verdeil, celles de prismes droits à base rectangulaire, très-souvent modifiés par le décroissement des crêtes et des angles, mais si les urines sont très-alcalines et chargées d’un dépôt de phosphate ammoniacomagnésien bibasique, la cristallisation est différente (Rayer) et elle se présente sous forme de feuilles de fougère, avec les nervures de feuilles pinnées ou bipinnées.
Gravelle de carbonate de chaux. Cette
Fig. 260. — Phosphate amtttoaiaco-magnésiea.
p,ravelle est très-rare et accompagne les urines alcalines où elle se trouve mélangée à des phosphates. Elle a l’apparence de petites sphères séparées ou réunies, formant de petits corps allongés et resserrés au centre comme un sablier.
Thérapeutique. — En général, dans la gravelle, il ne tant pas retenir les nrines, afin d’empêcher leur altération et leur décomposition dans la vessie. — Les malades devront boire beanconp pour laver le réservoir urinaire et favoriser la dissolution du sable ou des graviers. — Enfin, ils ne devront pas manger beaucoup de viandes noires, de légumes mal cuits, ni de fruits verts.
Boms la grmxlle urique, il faut donner le biearloHOie de soude 8 à 20 grammes par jour dans
1 à 2 litres d’eau, à boire seul ou avec du vin] le carbonate de potasse, 5 à 6 grammes [3 i — le carbonate de magnésie, 5 grammes [3 j — le borate de soude, 5 à 10 grammes Q: Vadde benzoïque et les benzoates solubles — le carbonate de chaux et Isi poudre de coquilles d’hvitres ou decoquiUe d’œuf suspendue dans une boisson [3 ; — l’eau de Vichy à la source des CélestinsRH. — l’eau de Ck)ntrexévüle, — l’eau de Vittel, — l’eau d’Ems, — l’eau de Carlsbad, — l’eau de A'als et les eaux alcalines sulfureuses de la Preste ou d’Olette, ‘3 ou Aütres par jour.
L’eau alcaline froide d’Évian (Savoie); les eaux minérales de Vitré ; les eaux de Sermoise (Marne).
Formule de V acide benzoïque.
Acide benzoïque . • 1 gramme.
Phosphate de soude . 8 id.
Eau distillée . 125 id.
Sirop de sucre . 30 id.
À prendre en quatre fois dans la journée [3.
Gouttes alcalines.
Carbonate de potasse . 5 grammes.
Faites dissoudre dans
Eau distillée . 100 grammes.
Vingt gouttes toutes les heures avec de l’eau f+l. Tisane alcaline.
Bicarbonate de potasse cristal. . 2 grammes.
Teinture de cannelle . . . . 1 , •.
Teintime de vanille . j “
Sirop de sucre . . 100 id.
Eau . 1000 id.
A prendre par tasses dans la journée. Il faudra en prendre 2 à 6 litres par jour contre la gravelle et les calculs d’acide urique ITl.
Boisson alcaline.
Bicarbonate de soude cristallisé. 5 grammes.
Eau . 1000 id.
Faites dissoudre. Deux litres dans les vingt-quatre heures. Dans les calculs vésicaux formés d’acide urique [3. (Robiquet.)
Lithontriptique de Tulp.
Cantharides . 1 .. -
Petit cardamome . j °
Alcool . 40 id.
Acide nitrique . SO Id.
Faites macérer et filtrez. Douze gouttes dans im demi-verre d’eau sucrée I I.
Tisane contre la gravelle.
Décoction de lin . 1000 grammes.
Sirop de sucre . 100 id.
Bicarbonate de soude . 2 à 6 id.
Par petites tasses dans la journée [3-
Bicarbonate de soude . 100 grammes.
Acide tartriqne pulvérisé .... 60 id.
Sucre en poudre . 200 id.
Trois ou quatre fois par jour, on met une cuillerée à bouche de ce mélange dans im verre d’eau et l’on boit au moment de l’effervescence f+l.
Detns la gravelle pkosphatique, il &ut donner de l’eau de Seltz en abondance, de l’eau de Contrexéville, 5 à 6 litres par jour; l'eau de Saint-Alban ; de l’cûM vùmigrée , de la limonade citrique , 1 à 2 litres par jour, etc.; l’acâfe hydrocMorique, trente gouttes, trois fois par jour dans de l'ean RH.
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Dans la gravelle oxalique, il faut cesser l’usage de l’oseille, des fruits verts et des légumes herbacés mal cuits, et employer les boissons abondantes avec la limonade hydrochlorique, la limonade acétique et l’eau de Seltz ou de Gontrexéville.
Dans la gravelle cystique , il faut prescrire le régime végétal, avec des boissons abondantes alcalines et particulièrement le bicarbonate de soude, à la dose de 5 à 10 grammes par jour.
Suc de pariétaire, 120 à 150 grammes par jour.
Carbonate de potasse, 8 à 15 grammes par jour.
Sous-carbonate de potasse, à la même dose Pël.
Décoction de Rhamnus paliurus, h grammes par litre d’eau (Ray, Bréon) □.
Carbonate et citrate de lithine , 10 à 30 centigrammes par jour Q-
Décoction de fougère cétérach, 8 gr. par litre d’eau. Cette plante se trouve dans les vieux murs (Bouillon, Lagrange), Journal de pharmacie, i. III, p, 114.
«RAVILLE- L’HEURE (Seiiie-Inférieure).
Eau iodurée ferrugineuse, peu abondante et peu employée.
GRE4SE, OU EAUX AUX JASIRES. Le grease est une maladie pustuleuse des jambes du cheval, qui fournit le virus d’où provient le cowjMX, et secondairement le vaccin qu’on inocule pour préserver l’espèce humaine de la variole.
GREFFES AXIMAUES. Oii a doniié le nom de greffes animales à l’action de l’autoplastie par la méthode italienne à l’ostéoplastie périostique. V. Résection, Autoplastie, Naso-phabyn- GiENS (Polypes).
GRËGARIXES. Helminthes parasites des animaux articulés et des vers parasites. Ce sont des amibes ou petits corps globulaires qui se meuvent en tous sens et qui prennent à volonté un volume plus considérable.
Fîf. 26i. — Grémü.
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borraginées, dont les semences émulsionnées, 30 à 100 grammes par jour, ont été proposées comme lithontriptiques et antidysentériques Œl.
GREXADIER. Arbrisseau de la famille des myrtacées, dont l’écorce de la racine est employée comme anthelminthiqueet surtout comme lænifuge 1+ +1. On la donne à la dose de 20 à 40 grammes, bouillie dans 500 grammes d’eau qu’on fait réduire à 200 grammes et cju’on boit
Fig. 262. — Grenadier.
à jeun. Deux heures après le malade doit prendre 30 grammes d’huile de ricin, à froid, dans du café ou dans du bouillon gras. V. Tænia.
GREXOUIULE. Batracien dont l’extrémité inférieure, en décoction, forme un bouillon qui sert de tisane aux malades.
GREXOUiLUE'FTE. La grenouillette est une tumeur enkystée du plancher de la bouche, un kyste salivaire d’une glandule salivaire isolée, ou d’un acinus des glandes sous-maxillaire et sublinguale (Malgaigne, Robin), un kyste dans la bourse séreuse de Fleischmann (Jobert), et ce sont là des kystes salivaires ou des kystes séreux, c’est-à-dii’e des grenouillettes séreuses. Ce peut être un kyste sanguin (Dolbeau) dans une bourse séreuse accidentelle ou dans un kyste salivaire, on bien encore une dilatation- vai’iqueuse des veines sublinguales. On appelle ces tumenrs kystes sanguins ou grenouillettes sanguines.
Les grenouillettes contiennent parfois des concrétions calcairts, mais non de véritables calculs.
1. Kystes salivaires et kystes séreux. — Les grenouillettes se forment lentement, mais quel-
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quefois elles arrÎTent en peu temps à un grand volume, ce sont les grenouillettes aiguës (Louis, Laugier); — pendant leur accroissement elles présentent quelquefois des variations de volume qui tiennent à de petites ruptures du kyste.
Une grenouilletie qui s’est étendue du côté de la bouche forme une tumeur lisse, obîongue, fluctuante, rarement biloljée, située sur les côtés du frein de la langue, d’une coloration un peu sombre qui contraste avec la coloration rosée des parties voisines, gênant la succion chez les enfants, la mastication et la parole chez les adultes.
Une grenouillette développée vers le cou forme une tumeur molle, pâteuse, fluctuante à la région sus-hyoïdienne, et lorsqu’on presse de bas en haut on fait saillir dans la bouche line tumeur semblable à la grenouillette buccale. Cette forme de grenouillette sushyoïdienne étendue gêne la respiration plus que la parole.
Dans les deux variétés de siège de la grenouillette, une ponction exploratrice donne issue à un liquide filant et visqueux.
Les chanteurs, les crieurs et les sujets jeunes sont ceux chez qui l’on observe le plus souvent la grenouillette.
Les grenouillettes situées au-dessous du muscle mylo-hyoidien sont sans doute des kystes formés aux dépens de la glande sous-maxillaire ;\ . ce mot). On ne peut les confondre qu’avec
fi?. 2d3. — B. Grenouillette traitée par le séton C. — La langue relevée à l’aide du pavillon A d’une sonde cannelée.
des engorgements ganglionnaires, mais ceux-ci ont toujours une régularité que n’ont pas les kystes salivaires ; iis sont très-mobiles sous la peao, et il y a très-rarement un seul ganglion pns.
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T/iérapeutique. — On passera dans la tumeur un séton, avec une aiguille ou un trocart courbe (Physicb de Philadelphie, Laugier); uu séton perforé (Chassaignac) est préférable. Des injections iodées seront faites à travers le tube dans l’intérieur du kyste. Le double bouton perforé de. Dupuytren n’agit pas autrement que le séton et est d une application beaucoup plus incommode.
L’incision simple est insuffisante, tandis que l’incision avec excision est plus avantageuse, à condition que l’excision soit très-étendue.. — La perforation de la tumeur avec les caustiques est très-difficile à appliquer et il vaut mieux faire la cautérisation après l’incision du kyste. — La dilatation du conduit de Wharton est expérimentalement et rationnellement insuffisante.
Les injections irritantes après une ponction (Bouchacoiirt de Lyon, Maisonneuve) réussissent rarement.
L’extirpation totale est inutile et a des dangers. L’excision d’une portion du kyste, la suture de la membrane interne du kyste et de la muqueuse buccale (Jobert) agit comme l’incision combinée avec l’excision.
IL Kyste sanguin. — La grenouillette sanguine (Dolbeau), une tumeur érectile veineuse de la langue, une dilatation variqueuse des veines sublinguales, congénitale ou accidentelle, occupant le siège habituel des grenouil- Icttes buccales, se distinguent de celles-ci par la coloration violacée, la réductibilité et l’augmentation de volume pendant les eflbrts et les cris. Une tumeur érectile artérielle est animée de battements qui manquent dans les kystes veineux, ce qui permet d’établir le diagnostic.
Thérapeutique. — On ne doit tenter aucune opération sur les tumeurs irréductibles qui restent stationnaires. Si les tumeurs augmentent, ou fera l’incision combinée avec l’excision et l’on arrêtera l’hémorrhagie avec le fer rouge. L’extirpation ne couvient que lorsque les tumeurs sont bien limitées. — Quant aux injections iodées ou coagulantes, elles sont quelquefois dangereuses.
GargatHsme adoucissant.
Kaciae de guimauve. . ' . 8 grammes.
Siruj) de miel. . . . 30 id.
Concassez la racine, faites-la bouillir pendant quelques instants dans suffisante quantité d’eau pour avoir 200 grammes de décoction ; passez la liqueur et ajoutez-y le sirop de miel.
FORSaLAIRE DE LA GREXOniLETTE-.
Gargarisme adoucissant.
Figues grasses . âO grammes.
Faites bouillir pendant un quart d'heure dans
. 500 grammes.
Passez et édulcorez au goût du malade.
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Gargansme astringen t.
Eau . 250 grammes.
Miel rosat . id.
Alnn . id.
Faites dissoudre.
Gargarisme détersif.
Altm . 10 grammes.
Faites dissoudre dans
Infusion de roses . 20 grammes.
Ajoutez :
Miel rosat . 50 grammes.
Dans les affections scorbutiques. (Pringle).
Gargarisme détersif.
Eau . 250 grammes.
Miel rosat . 30 id.
Alcool sulfurique . 1 id.
Mêlez. (F. H. P.)
GRÉOULX (Basses- Alpes) .Eeauferrugineu.<?e calcique de 36°, employée dans les rhumatismes S, dans les névralgies S, dans les maladies de la peau et dans les vieux ulcères, dans les affections scrofuleuses S, dans la leucorrhée S, dans les affections catarrhales El, dans les maladies de matrice El, dans les maladies des os 0, dans la phthisie El.
GRIFFES. Instruments à une ou plusieurs pointes destinés à tenir les tissus de façon qu’ils ne s’échappent pas; ainsi on connaît en chirurgie une griffe composée de deux crochets, des pinces à griffes. Ces instruments sont employés pour l’ablation des tumeurs.
Griffes de Malgaigne. Y. FrâCTUBE DE LA ROTULE.
GRIPPE. La grippe, également désignée sous le nom dfinfluenza ou de bronchite épidémique, à cause de son élément anatomique placé dans les bronches, n’est pas une bronchite franche, c’est une maladie générale, plutôt une fièvre qu’une phlegmasie locale.
Des malaises, de la fièvre avec prostration, de la céphalalgie intense et des douleurs contusives des membres, de la poitrine et du ventre avec de la toux, d’abord sèche et quinteuse, puis humide et accompagnée d’expectoration spumeuse, caractérisent la grippe.
Dans la grippe, la toux et l’expectoration spumeuse indiquent une bronchite que révèlent les râles sibilant, ronflant, muqueux et sous-crépitant, disséminés dans les deux côtés de la poitrine.
Les symptômes de la grippe limités à la poitrine. constituent la grippe thoracique ; elle est encéphalique, au contraire, lorsqu’il y a des vertiges avec céphalée intense et abdominale, et s’il existe des nausées, des coliques et de la diarrhée.
La grippe dure de huit à quinze jours et se termine presque toujours heureusement. Cependant, lorsqu’elle donne lien à b complication
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de pneumonie, elle devient très-grave et souvent mortelle.
L’influence épidémique et la contagion sont les causes ordinaires de la grippe, ce qui permet de la considérer comme une maladie générale ayant son incubation et pour lésion une phlegmasie secondaires des bronches.
Thérapeutique. — Dans sa forme la plus simple, la grippe ressemble à la bronchite, et elle doit alors être combattue par les boissons émollientes, par les sudorifiques, par des lavements émollients, par des bains de pieds, par la diète et le repos au lit ou à la chambre.
Lorsque la grippe présente des symptômes inflammatoires très-marqués, ce qui est exceptionnel, il est convenable de pratiquer une saignée ou de mettre des sangsues, mais il faut prendre garde à ce moyen, à cause de l’état adynamique qui est le caractère principal du plus grand nombre des épidémies observées jusqu’à ce jour. En effet, quand l’influence épidémique mène à l’adynamie, les saignées au lieu d’être utiles sont véritablement funestes. Il n’y a que très-peu d’épidémies où les évacuations sanguines aient eu des résultats favorables.
Les vomitifs et les purgatifs sont plus généralement employés avec succès contre la grippe. — L’émétique, 5 centigrammes à jeun dans un demiverre d’eau ou l’ipécacuanba, à la dose de 1 gramme 50 centigrammes, doivent être donnés Une fois au début de la maladie, et l’on continue le traitement par les tisanes émollientes, sudorifiques et par les narcotiques à l’intérieur.
L’opium en pilules de 5 centigrammes ou en sirop; le laudanum, dix gouttes dans un verre d’eau sucrée, et toutes les préparations opiacées peuvent être données contre la grippe dans des potions. On donnera aussi la teinture de belladone à six ou huit gouttes, ou son extrait, à la dose de 3 à 5 centigrammes. — Il est même indispensable de recourir à ces moyens lorsque la toux est trop fréquente ou trop douloureuse.
Dans les formes plus graves de la grippe avec courbature et douleur générale très-prononcée, des cataplasmes émollients sur la poitrine, des fomentations émollientes laudanisées doivent être prescrites. ' Le coryza, l’angine, l’ophthalmie, accompagnent souvent la grippe et sont quelquefois assez intenses pour incommoder vivement les malades, de façon à nécessiter un traitement particulier.
Dans la forme abdominale de la grippe, avec diarrhée ou vomissements, il faut mettre en usage les boissons de riz et d’amidon, le sous-nitrate de bismuth, 5 à 10 grammes, la décoction blanche, de Sydenham, une bouteille par jom- ; les potions d’extrait de ratanhia, 1 gramme ; les potions opiacées, le diascordium, 2 grammes, et des quarts de lavements laudanisés (dix à douze gouttes par lavement).
Dans la grippe compliquée de pneumonie, il n’y a pas à hésiter sur l’emploi de la saignée. Il faut y recourir et suivre, à l’aide du tartre stibié, 10 centigrammes dans ime potion gommeuse, si nulle indication ne s’y oppose et par des vésicatoires volants multipliés sur le côté de la poitrine qui est malade.
L’adynamie très-marquée qui accompagne souvent la grippe, ou seulement sa convalescence, exige l’emploi des infusions de sauge, de thé, de fleurs de sureau, teinture d’aconit, quinze à trente gouttes, lu-
fusion d'eupatoirCj 30 gammes par litre d'eau, une tasse chaude toutes les demi-heures, jusqu'à vomissementSj et ensuite, toutes les trois ou quatre heures, ce qui produit une faihle purgation. — Les potions opiacées, les préparations de quinquina et l’usage des Tins chauds et généreux sont ensuite très-utiles.
GBOSE1I.LES. Fruit du groseiller qui renferme de l’acide malique, de l’acide citrique, de la |)ectine, uu principe mucoso-sucré et avec letjuel on fait du sirop rafraîchissant et des gelées de table pour dessert.
GROSSESSE (Accidents de la) . Ce sont des accidents du côté des voies digestives, des organes de la circulation et de la respiration, des glandes sécrétoires et du système nerveux. Troubles digestifs.
1. Anorexie et dépravation d'appétit. — Les dégoûts , les dépravations d’appétit [pyrosis, pica et malacia), sont des phénomènes qui ont leur raison dans un trouble sympathique de la digestion par suite d’une névrose du grand sympathique occasionnée par la grossesse; mais les femmes capricieuses et qui s’écoutent sont celles qui sont le plus exposées à cet accident.
La constipation est un des troubles digestifs les plus communs de la grossesse ; mais, chez quelques femmes, c’est peut-être une manifes- | talion de la chlorose.
Thérapeutique. — S’il y a des signes d’embarras gastrique, purger avec la rhubarbe, une dose de 20 à 50 centigrammes, plusieurs jours de suite. — .\dministrer des prises de poudre de gentiane et de sous-nitrate de bismuth, de chaque : 20 centigrammes. — Un vomitif est un moyen trop énergique qui peut produire l’avortement ; en cas de nécessité, on aura recours à l’ipécacuanha de préférence à l’émétique.
Contre le pyrosis et les aigreurs, on donnera la magnésie, 50 centigrammes à 1 gramme, ou le sous-nitrate de bismuth, 1 gramme, — le bicarbonate de soude, 50 centigrammes, ou les pastilles et Veau de Vichy. Si les renvois sont acides, on insistera sur la médication alcaline. V. Ptrosis.
Contre la constipation et la diarrhée, on donnera les remèdes appropriés. V. Coxstip.vtion, Di.4eiihée.
II. Vomissements simples. — Il y a des femmes qui vomissent au début de la grossesse et qui cessent de vomir au quatrième mois, mais il en est quelques-unes chez qui les vomissements reparaissent un peu plus tard ; — les vomissements ont lieu le matin à jeun ou après chaque repas, et alors les aliments sont rejetés simplement. Il y a des malades qui vomissent seulement certains aliments.
Thérapeutique. — Contre les vomissements simples, on donnera le matin, au réveil, une infusion de thé on de feuilles d’oranger.
Lorsque le vomissement vient après un repas et reparaît toujours à la même heure à peu près, les malades mangeront peu au repas ordinairement suivi de vwni^uieuts et boiront firoid. Depuis Denmann, on conseille aux malades le décubitus dorsal, mais
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on SC rappelleivi que la position couchée favorise le vomissement (Beau). La distraction, les promenades en voiture (Debout) ont été suivies de guérison assez rapide. Ou donnera aux femmes les aliments qui leur sont le plus agréable, il y a quelques probabilités qu’ils ne seront point vomis.
III. Vomissements imœrcibles. — Les vomissements de la grossesse qui se prolongent en résistant à des médications énergiques et qui finissent par entraîner la mort ou par nécessiter l’avortement provoqué, sont dits des vomissements incoercibles. Presque toujours, lorsque cet état existe, il y a quelque lésion étrangère à la grossesse qui en est la cause et les rapproche des vomissements incoercibles hors l’état de grossesse. V. Ovaire (Kyste DE l’), Cancer de l’estomac. Estomac (Ulcères de l’).
Les vomissements des premiers temps de la grossesse qui persistent au delà du quatrième au cinquième mois doivent faire craindre l’existence de vomissements incoercibles.
Les vomissements ont heu après chaque ingestion d’aliments ou de boissons, mais il est des femmes qui conservent et digèrent quelques aliments ; l’idée de manger, l’odeur des mets et les contrariétés suffisent pour réveiller les vomissements.
Le vomissement a lieu avec ou sans efforts pénibles et après une éructation qui ne tarde pas à être suivie de rejet d’aliments ou de vomissements muqueux.
Le ptyalisme accompagne souvent les vomissements incoercibles (Stollz, Vigla), et il y a de la diarrhée qui alterne quelquefois avec les vomissements (Haigton).
Lorsque des vomissements persistent chez une femme grosse, les malades ne se nourrissant plus et vomissant toujours, la fièvre apparaît, la peau se sèche, l’intelligence s’affaiblit et un amaigrissement progressif augmente jusqu’à l’émaciation extrême. Pendant ce temps les vomissements donnent lieu à une douleur épigastrique continue et violente, l’haleine prend une odeur fétide, la langue se dessèche et se recouvre d’un enduit noirâtre, il y a une céphalalgie vive, enfin à une troisième période les vomissements cessent et un calme trompeur survient; des syncopes ont lieu, le pouls petit, misérable, atteint le chiffre de lûO pulsations par minute, la céphalalgie redouble, les malades rêvassent, ont des hallucinations, quelquefois la diarrhée remplace les vomissements P. Dubois) et la mort arrive par une syncope, dans un effort de vomissement ou dans le coma.
Il y a quelquefois des rémissions dans les vomiæements incoerdWes, soit par le fait d’un changanent de lieu, soit par un avortement ou l’accouchement prématuré, soit par l’effet d’une
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médicaliou favorable ; mais les vomissemeuts reparaissent, tantôt parce tpi’ils sont le fait de la grossesse seule, tantôt parce qu’ils sont liés à une maladie étrangère h la grossesse, tantôt parce que le médicament employé a épuisé son action locale.
%* Toutes sortes de lésions éloignées de l’estomac peuvent exister avec les vomissements incoercibles comme cause symphatique de ce phénomène, mais les altérations qu’on observe le plus ordinairement sont celles qui favorisent les vomissements dans les conditions ordinaires.
Les vomissements incoercibles de la grossesse ont la plus grande analogie avec les vomissements dans l’iléus, dans les tumeurs abdominales enflammées, dans les ramollissements et les cancers de l’estomac.
Les véritables causes occasionnelles des vomissements incoercibles sont variables; ce sont les inflammations du col de l’utérus (Dance), ses ulcérations (Bennett), la congestion du col utérin (Négrier, d’Angers), la névralgie hyperesthésique du col (Clay), les déplacements de l’utérus (Cazeaux, Moreau, R. Briau), l’inflammation des membranes de l’œuf, l’existence de ia tumeur utérine dans l’abdomen, sur un sujet atteint d’état nerveux ou d’hystérie (Briquet).
Il est un ordre de lésions étrangères à la grossesse qui détermine les vomissements incoercibles, ce senties tumeurs abdominales, les kystes de l’ovaire, les cancers des intestins, les kystes et les tumeurs du foie et des reins. Ce sont les hernies de l’estomac (Pipelet) ou ses adhérences avec la paroi abdominale, les lésions de l’estomac, — gastrite chronique, ulcère simple, rétrécissement du pylore, ramollissement gélatiniforme de l’estomac, cancer, état gastrique, muqueux (Fougeux, d’Étampes) ; le rétrécissement des intestins, les tumeurs stercorales, une hernie intestinale irréductible, la péritonite tuberculeuse, la néphrite albumineuse (Piayer), l’albuminurie (linbert-Gourbeyre) et même l’urémie, la chlorose et l’hydrohémie. Toutes les maladies c[ui s’accompagnent de vomissements répétés, tels que les méningites et les maladies du cervelet, les cancers du foie, les tubercules pulmonaires existant chez une femme grosse, peuvent engendrer les vomissements incoercibles.
Quand une grossesse est compliquée de vomissements incoercibles, on devra toujours rechercher à quelle lésion on doit rapporter les vomissemeuts ; on examinera tous les organes, et toutes les sécrétions, particulièrement la sécrétion urinaire. L’absence de tous signes n’est pas une raison pour admettre que le vomissement est purement nerveux. — Ou ue peut avoir d’incertitude que dans les cas où la grossesse n’est pas démontrée, c’est alors par la comparaison des divers symptômes des maladies supposables
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que l’on arrive au diagnostic. Le vomissement dans la grossesse est presque toujours muqueux et accompagné d’éructations nombreuses, tandis que les vomissemeuts, dans les tumeurs intes tiuales , les maladies de Bright et les tumeurs cérébelleuses, ont des caractères variables et ne se produisent pas d’une manière aussi irrégulière que les vomissements de la grossesse.
Les vomissements incoercibles sont graves eu raison des lésions qui existent en même temps que la grossesse; ceux qui sont liés à la grossesse seule et qui ne peuvent être rattachés à aucune lésion appréciable, tuent par épuisement.
La vie de l’enfant est quelquefois compromise par les vomissements incoercibles de la mère, et, dans plusieurs cas, les vomissements se sont arrêtés après la mort du fœtus (Foissac). La mort du fœtus a lieu par un mécanisme indéterminé, ou bien par un décollement partiel du placenta ou une apoplexie placentaire. ■
Thérapeutique. — Si une lésion de l’estomac, des viscères, ou une maladie du col ont été reconnues comme la cause sympathique des vomissements incoercibles, c’est contre elles que sera dirigé le traitement. V. Ga>xers de I. 'estomac, Aleumixurie, etc.
Contre la rigidité supposée de l’utérus, placer d l’extrait mou de belladone sur le col utérin (Bretonneau).
Contre la congestion utérine, sangsues sur le col (Clertan, Clay), vésicatoires à l’aine ou au sacrum (Simpson) .
Contre la déviation de l’utérus, réduire l’utérus par les pressions dans le vagin (Moreau) et le repos horizontal.
S’il y a des ulcérations du col, on les cautérisci'a et l’on fera des injections d’eau de guimauve froide une fois par jour.
Contre le symptôme du. v oraissement, il y a une foule de médications, qui toutes au moins comptent quelques succès.
Au début, on aura i*ecours aux moyens hygiéniques ou simples qui pourront mettre un terme aux vomissements, si les lésions déteinninantes ue sont pas déjà très-graves, s’il n’y a pas une lésion organique.
VoaiSSEMEXTS SIMPLES.
On donnera de la pepsine liquide (Corvisart), du \in et de l’élixir de pepsine de Mialbe, de la pepsine en poudi-e, et il sera bon quelquefois de la faire prendre avec un peu de viande crue, hachée, pilée et tamisée, ou bien avec quelques pastilles de musculine Guichon pour soutenir les malades.
On donnera des boissons alcooliques (Mauriceau, Royer), du kirsch (Dumoulin), de l’eau-de-vie (Dubi-euilh), le vin de Champagne (iMoreau).
On laissera i-eposer l’estomac et l’on nourrira les malades par des lavements de bouillon et de lait (Tyler Smith, W. Yaugham).
Les morceaux de glace à sucer, les boissons glacées, les affusions froides sur l’estomac (Dezon), sont souvent d'un bon usage au début des xomissemeiits.
Contre le ■vomissement incoercible, en l’abseiice de toute lésion évidente, ou emploiera les moyens
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rniiouacls suivaaU, eu cuasidjraul l état des forces des malades.
Les petites saignées répétées □ (Dnbois, îîonat) .
Les sangsues à l'épigastre □ 'ilauriceau'^ .
Les ventouses sèches à l’épigastre [3 Paré).
Les vésicatoires, — les frictions irritantes avec la pommade stibiée, — les vésicatoires à la région épigastrique, pansés avec de la morphine. — Emplâtre d’extrait de belladone sur la région de l’estomac [3-
S’il y a de la constipation, ou purgera avec le calomel etl’aloès, ou le jalap, ou la scammonée, parties égales, de chaque, 50 centigrammes.
On administi-era une bouteille d’eau de Sedlitz avec 10 centigrammes d’émétique (Fougeux d’Étampcs)n.
Le sulfate de quinine à dose de 30 à 60 centigr. a été donné comme antipériodique.
Les malades seront mises à l’usage des eaux minérales alcalines, l’eau de Vichy, l’eau de Vais, l’eau d’Alet, l’eau de Bussang, l’eaw magnésienne :
Carbonate de magnésie. ... 4 à 24 grammes.
Eau . 620 id.
Acide carbonique . 6 volumes.
(xMialhe.)
Le chloroforme en potion, à la dose de 1 gramme, ou le laudanum en fumigations et en mixture, à la dose de 1 gramme, sont, avec l’opium, des agents calmants qui peuvent être employés comme moyens adjuvants des autres médications.
On variera le traitement suivant la lésion qui cause réellement le vomissement incoercible en dehors de la grossesse. Contre les vomissements coïncidant avec l’albuminurie, les traitements médicaux sont souvent impuissants. Contre ceux qui sont liés à une lésion organique, on administrera les médicaments appropriés.
Accouchement prématuré artificiel. — Lorsque tous les moyens ont échoué après un usage bien réglé et prolongé, et quand la vie de la mère est compromise, on fera l’accoucbement prématuré artificiel et même l’avortement pi'ovoqué (Simpsons,
R. Lee). Si Tonne prend pas ce parti, on s’expose à voir périr la mère et souvent l’enfant. Les tentatives d’avortement même peuvent réussir à arrêter les vomissements (M“®Callé),mais Tavorteraent complet vaut mieux.
Dans la première péi’iode des vomissements incoercibles, il n’est pas indiqué de provoquer l’avortement. Il y a des femmes qui vomissent tout le temps de leur grossesse, et même après, sans danger de mort. I
Dans la dernière période, l’avortement est contre- ! indiqué, s’il y a des tubercules ou un ramollissement de l’estomac.
L’accouchement prématuré est admissible pour sauver Tenfaut, quoiqu’on ait la ressource de l’opération césarienne in extremis.
C’est dans la seconde période que les manceuvTes d’avortement sont autorisées, surtout s'il u’y a pas de lésion organique démontrée. V. Ayortehext provoqué et ACCOrCHEMENT PROVOQUÉ.
Les vomissements incoercibles cessent d’ordinaire avec l’accouchement à terme, l’accouchement prématuré ou Tavortement. — S’ils continuaient ensuite, on devrait employer le traitement des lésions de 1 e^omac ou des autres organes par les moyens appropries 3 on traiterait Thystérie à laquelle les vo-
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missemeuts peuvent souvent être rapportés eu Tahsence de lésions évidentes d'autres organes. Y. Hystérie.
FORMULAIRE DES VOMISSEMEXTS IXCOERCIBLES.
On donnera le sous-nitroie de bismuth, 4 à 8 grammes (Monneret), les tisanes de limonade citrique ou tartrique, Teau de Seltz, les tisanes de petite centaurée, de qua^ssia amara, la poudre de racine de Colombo, 50 centigrammes à 1 gramme par jour.
On donnera une potion gommeuse avec Téther, dix gouttes, avec la Ivcjueur d’Hoffmann, 1 à 2 grammes, avec l’extrait de menthe poivrée, trois à six gouttes,
I — la valériane en poudre, 2 à 4 grammes, — V oxyde de zinc, 10 à 20 centigrammes, ou la potion suivante :
Julpp gommeux . 125 grammes.
Acide prussiqu© médiciaal. . . . 2à4gonttef.
(Walter.)
Ou bien :
Julep gommeux . 125 grammes.
Eau de laurier-cerise . 20 id.
(Hop. de Paris.)
Ou bien :
Cyanure, de potassium . 6 centigrammes.
(Simpson.)
Une cuillerée à bouche toutes les deux heures On donnera avec avantage les préparations iodées suivant les formules suivantes :
Teinture d’iode . 1 grammes.
Alcool . . 540 centigrammes.
(Schmidt, Eulenberg Q-)
Eau . • . 125 grammes.
lodure de potassium . 50 centigr. à 1 gr.
(Baccariiie F^.)
Eau . 120 grammes.
Teinture d'iode . 4 id.
lodure de potassium . .6 id.
Une cuillerée par jour f+l.
(Becquerel.) Potion de Rivière.
Biearbouate de potasse . 1 gramme.
Jus de citron . .’ 16 id.
Sirop de limons . 30 id.
Eau . 90 id.
Ou fait dissoudre le bicarbonate de potasse dans Teau et Ton ajoute ensuite le jus de citron dans le sirop de limons pour développer le gaz acide carbonique.
On pourra donner encore :
Uoxalate de cérium à la dose de 3 grammes, trois ou quatre fois par jour □ 'Simpson), ou la teinture de noix vomique, trois gouttes toutes les deux heures dans une tasse de tisane □ (Lobach).
Ou V oxyde noir de mercure r~l Stœkler).
Ou le calomel à doses fractionnées □ (Bagot).
On a encore donné de la créosote, de la lupuline, V acétate de plomb, la salicine, V oxyde d argent, mais ces remèdes sont d’une efficacité très-douteuse.
Troubles respiratoires et circulatoires.
IV. Ti'oubles respiratoires. — A la fin de la -osseise, U dyspnée est d ic k ia couipressioa
de l’utéius gravide sur les vis<-èrcs et par le refoulement de ceux-ci vers le thorax ; — une toux spasmodique sans autres symptômes, est quelquefois une complication propre à la grossesse, mais les autres affections des organes de la respiration sont des complications étrangères à la grossesse et constituent des prédispositions à l’avortement.
Thérapeutique. — On traitera toutes les maladies des organes de la respiration et du cœur coïncidant avec la gi’ossesse par les moyens appropriés.
On emploiera les préparations calmantes opiacées contre la toux.
La toux spasmodique est calmée quelquefois par l’usage des grands bains (Gazeaux).
V. Pléthore séreuse {Hydroémie, Cazeaux). — La grossesse détermine de nombreuses modiflcations dans le sang. Ainsi la fibrine et l’eau augmentent, tandis que le chiffre de l’albumine et des globules diminue (Gazeaux, Becquerel, Rodier et Régnault). — Une chlorose antérieure est une condition favorable à ces modifications.
Les signes de l’hydroémie et ceux de la chlorose (V. Chlorose), tels que l’œdème, les névralgies, les palpitations et les congestions sont les signes caractéristiques de cet état.
Thérapeutique i — Les saignées dites préventives, admises anciennement en principe, ne doivent être faites que quand les palpitations existent. On tirera 200 à 250 grammes de sang. Cette déplétion des artères diminue la tension du sang dans les artères. Un pux'gatif (Blot) fournit peut -être un peu moins sûrement le même résultat.
On donnera en même temps le fer réduit par l’hydrogène et les pilules ferrugineuses, comme dans la chlorose. V. Chlorose.
YI. Congestion, utérine. — La congestion utérine est un phénomène qui résulte de la pléthore aqueuse et d’une lenteur de la circulation utérine; elle a pour conséquence une gêne de la circulation du fœtus.
I a congestion utérine se reconnaît à des jiesanteurs dans les reins et dans les aines, et plus tard à la diminution des mouvements actifs du fœtus ; le fœtus est quelquefois tué par apoplexie placentaire,.
Thérapeutique. — Saigner les malades, • — les sangsues aux aines ou aux cuisses (Gardien) ; les saignées du pied sont moins avantageuses.
VII. Varices, hémorrhoides. — Des varices et des hémorrhoïdes se développent d’une façon temporaire dans le com's de la grossesse et elles ne diffèrent pas de celles qu’on obseive dans les autres conditions de la vie ; elles semblent dues à un obstacle à la circulation de la veine cave, causée par le volume de l’utérus.
Thérapeutique. — Bandage compressif, bas lacé et bas élastiques, sur les varices. — Combattre la constipation pour prévenir l’accroissement des hémorrhoïdes. — Saignée du bras et cataplasmes sur la tu-
nieur, si les hémorrhoïdes deviemient turgescentes. Si elles se rompent, compresses froides sur les hémorrhoïdes et sur le bassin (Gendrin).
Troubles des sécrétions et des excrétions,
VIII. Ptyalisme. — Le ptyalisme isolé, sans vomissements incoercibles, n’est pas grave, il cesse seul ou après l’accouchement, maisn’épuise pas les malades.
Thérapeutique. — Faire sucer quelque corps sucré au moment où lés malades s’endorment (Desormeaux). Faire placer dans la bouche, pendant le jour, de petits fragments de glace. — Gargarisme avec la teinture d'iode mélangée de vingt fois son poids d’eau ou gargarisme d’eau-de-vie camphrée.
IX. Rétention d’urine. — La compression exercée sur le col de la vessie par l’uténis en antéversion ou la compression par le col de l’utérus abaissé eu cas de bassin large, une cystocèle incomplète, entraînent souvent la rétention d’urine.
Thérapeutique. — Si la rétention d’urine est lice à un simple déplacement de l’utérus, ou à une cystocèle, on sondera les malades et on leur apprendra à se sonder elles-mêmes pendant tout le temps de leur grossesse. _
X. Sédiments urinaires. — On trouve dans l’urine des femmes enceintes une pellicule qui se forme à la surface et qui est la kyestéine.
La kyestéine (Nauche) est un produit composé de matière granuleuse amorphe, de nombreux vibrions, de cristaux, de phosphate ammoniaco-magnésien, et plus tard de monades. Sa production ne constitue pas une maladie, seulement il est probable que cette pellicule est formée aux dépens de l’albumine en dissolution dans rürine.
XI. Albuminurie (Rayer). — L’albuminurie est un phénomène presque physiologique de la grossesse (Rayer, Devilliers, Reguauld, Blot); elle est liée quelquefois à une néphrite albumi neuse (Bach, Imbert- Gourbeyre). C’est une conséquence de l’altération du sang par la pléthore aqueuse (Beau, Cazeaux), de la congestion des reins par l’obstacle à la circulation de la veine cave, et elle est quelquefois en relation avec l’urémie (Christison).
L’albuminurie des femmes grosses se complique assez souvent d’œdème, de bouffissure et d’anasarque, de névralgies, de douleure lombaires, de pleurodynie et d’amaurose ou d’éclampsie (V. Albu^unurie). L’albuminurie cesse après l’accouchement, mais elle peut continuer, et alors il y a une véritable maladie de Bright, qui a été la suite de l’albuminurie de la grossesse.
L’albumiuurie abondante, peut entraîner la mort de l’eufant (Cahen, Rayer) ; elle se complique d’éclampsie (V. Éclampsie puer-
PÉRALE (Sioipsoii, B!ot), et favorise les hémorrhagies puerpérales (Blot).
Thérapeutique. — L’albuminurie peu prononcée ne réclame aucun traitemeut. Les Ioniques^ le fer, sont les meilleurs moyêns à employer lorsque l’alburainurie est prononcée. V. Albcmi-Strie et AIaladie DE Bright.
XII. Vaginites. — Les vaginites granuleuses, avec ou sans ulcérations du col, et les vaginites simples compliquent souvent la grossesse ; — l’écoulement de pus ou de muco-pus produit de la fatigue, des excoriations aux grandes lèvres, une cuisson insupportable et altèrent la santé de la mère.
Thérapeutique. — On traitera toutes les vaginites par les moyens simples, on ne cautérisera pas. — Les injections froides avec 15 grammes de sous-acétate de plomb pour un litre d’eau, renouvelées trois fois par jour; l’interposition de linges entre les grandes lèvres sont très-utiles. — Dans les vaginites avec végétations, on n’excisera pas les végétations, car, en général, elles disparaissent seules après l’accouchement. (A. Guérin.)
XIII. Œdème des membres inférieurs. — 11 y a deux espèces d’oedèmes, l’un qui est lié à une albuminurie (V. Albuminurie), l’autre qui est dû à la compression de l’utérus sur les vaisseaux iliaques. Ce dernier n’a pas de conséquence fâcheuse, il diminue par le repos, et la position horizontale. Le caractère de l’oedème des extrémités est d’être mobile, de passer d’une jambe à l’autre et de disparaître et reparaître sans cause appréciable, sans doute par suite des déplacements que subit l’utérus pendant l’évolution de la grossesse. (Devilliers et Regnauld )
Thérapeutique. — Traiter l’albuminurie. Contre les œdèmes dus à la compression, frictions sèches. — Si les membres sont considérablement infiltrés, mouchetures ou ponctions avec l’aiguille à acupuncture. — Repos, saus toutefois interdire un peu d’exercice de temps en temps. — Contre les œdèmes qui paraissent pendant la station debout et qui disparaissent pendant le repos, il n’y a rien à faire.
XIV. Ascite. — La seule présence de l’utérus chargé du produit de la conception peut être une cause d’ascite, mais il est rare que celle-ci existe sans altération chlorotique du sang.
L’ascite se révèle par ses signes habituels, cependant il n’est pas rare de voir le liquide péritonéal pou^r la cicatrico ombilicale distendue au devant de l’utérus et former en ce point une tumeur assez considérable. Dans ces cas, l’état de l’utérus et du fœtus œt toujours diflidle à préciser.
*** L’épanchement du péritoine n’empêche pas toujours la grosses d’arriver à son ten^.
Il faut faire attention de ne pas confondre
l’ascite avec l’hydropisie de l’amnios. V. Hydro- - PISIE DE l’amnios.
Thérapeutique. — L’ascite, au début, doit être abandoimée à elle-même, on ne doit pas se servir des moyens médicaux, à moins que l’on ne craigne pas de provoquer l’avortement. — Lorsque l’abdomen est distendu outre mesure, on fera la paracentèse de préférence sur la tumeur ombilicale, lorsqu’elle existe ou bien au lieu d’élection. Si le soulagement est prononcé à la suite des ponctions, on les renouvellera, et c’est à la suite d’une ponction que l’on pourra reconnaître l’état de l’utérus et juger s’il n’y a pas hydropisie de l’amnios en même temps qu’une ascite.
XV. Hydropisie de Vamnios. — Une phlegmasie utérine pendant la grossesse, reconnue par des symptômes de métrite (V. Métrite) (Mercier), un mauvais état du fœtus et une infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-cutané chez la mère (Meriman), peut-être la syphilis couslitutioiinelle , causent souvent une hydropisie de l’amnios, vers le cinquième ou le sixième mois de la grossesse.
Tonies les fois qu’il y a plus d’un kilo gramme et demi de liquide dans l’amnios, on dit qu’il y a hydropisie.
L’ascite complique presque toujours l’hydropisie de l’amiiios.
Une hydropisie de l’amnios se renouvelle parfois chez les femmes dans plusieurs grossesses successives.
Presque toujours l’hydropisie de l’amuios cause la mort de l’enfant, elle cause quelquefois chez lui l’hydrocéphalie ou une ascite (Bunsen, Kill), l’avortement n’est pas rare.
L’hydropisie de l’amuios ne peut être confondue qu’avec l’ascite, mais dans l’hydropisie amniotique le ventre a presque la forme et le volume d’un utérus à terme, la fluctuation est obscure ; il y a du ballonement, point de soif, les urines sont normales et il n’y a de tumeur ombilicale que s’il y a uu peu d’ascite en même temps que l’hydropisie de l’amnios. —Dans l’ascite, au contraire, le ventre est ovale, la fluctuation est évidente, les intestins sont re- . foulés à l’épigastre, où il y a de la sonorité, tandis que dans l’hydro-amnios la sonorité existe encore dans les flancs comme pour les ky.stes de l’ovaire, la soif est vive, les urines rares et blanchâtres et l’utérus ne peut être senti.
La poche amniotique distendue par une hydropisie, peut se rompre spontanément, donner lieu à un écoulement abondant et répété de liquide amniotique (lugelby) et la grossesse continuer jusqu’à terme. Cependant il n’y a pas lien de confondre l’hydropisie de Tamnic^ avec l’hydrorrfiée. V. ce moL
Thérapeutique. — Dans tes cas d hjdropisie de ramnios, si fon soupçonne la diaUièse* syphninone chez la mère, on pourra donner Fiodure* de potâssiom à b dfleîe de 50 centigrammes par jour.
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La diète sèclie, les bains froids (Burns), n'ont pas d'efficacité démontrée.
Lorsque la maladie augmente sans cesse, on n’hésitera pas à faire la ponction des membranes avec une sonde. Pour cela, il faut observer les règles suivantes : il ne faut pas laisser le liquide s’écouler en une seule fois (Duclos), et il est plus avantageux de décoller les membranes avec une sonde et de les perforer au-dessus du col (Guillemot). Pour arriver sur la poche des eaux, si le col n’est pas entr’ouvert, on le dilatera avec l’éponge préparée ou avec les injections. V. Accouchemext prématuré.
C’est seulement quand le col est oblitéré que la ponction hypogastrique (Camper, Scarpa, Evrat) est autorisée, encore est-il préférable de ponctionner par le vagin (Gazeaux) pour dilater le col afin de le débrider ensuite en se guidant sur la ponction.
Si l’ascite co'ineide avec l’hydropisie de l’amnios, on ne s’occupera d’abord que de l’ascite, qui n’exige pas l’accouchement prématuré artificiel.
XVI. Hydrorrhée [Fausses eaux). — L’iiydrorrhée est un écoulement variable en abondance, qui se fait par le col de l’utérus, et qui est constitué par un liquide un peu jaune, limpide, laissant sur les linges des taches roides et ayant une odeur spermatique. L’hydrorrhée semble augmenter sous l’influence de causes morales.
Le liquide de l’hydrorrhée provient de la surface interne du col de l’utérus, ou du corps de cet organe décollé de l’amnios, et il peut s’accumuler quelquefois de façon à former une véritable poche (Nægele). Mais ce n’est pas là une transsudation des eaux à travers l’amnios (Baudelocque), une rupture de l’amnios (Mauriceau, Camper, Capuron). '
On peut prendre une hydrorrhée pour un commencement de travail, parce qu’il existe quelquefois de légères contractions utérines, mais on évitera l’erreur en se rappelant que l’écoulement de l’hydrorrhée n’a été précédé d’aucune douleur.
*.,* L’hydrorrhée ne produit Jamais rien de grave.
Thérapeutique, — Repos absolu pendant quinze joui’s et plus s’il est nécessaire. Prolonger le repos après la cessation de l’hydrorrhée. S’il y a de légères contractions utérines, on prescrira des lavements laudanisés. V. Accouchement.
Troubles du système nerveux.
XVIL Folie et manie des femmes enceintes (Marcé). — La folie des femmes enceintes peut être une manie hystérique ou une autre variété de manie, la lypémanie même (Burns). Cette folie est passagère, même quand il y a une disposition héréditaire.
Thérapeutique. — Il faut se borner à surveiller les malades et à faire mi traitement moral. Changer les malades de milieu.
XVIII. Poxalysie des setis. — L’amaurose est un accident de l’albuminurie ; — la surdité est très-rare, — dans plusieurs cas les paralysies des sens ne semblent se rattacher qu’à des phé-
nomènes nerveux, tenant de près ou de loin à l’hystérie.
XIX. Vertiges, éblouissements et syncopes. — Les syncopes, les vertiges, les éblouissements des femmes enceintes , se lient en général à un état nerveux, à de la chloro-anémie avec pléthore séreuse ou à de l’hystérie. V. Syncope.
Thérapeutique. — Pour prévenir le retour des syncopes, on donnera des préparations ferrugineuses, des toniques, le vin de quinquina van Swieten :
Vin d’Espagne . 1500 grammes.
Teinture de cannelle . 8 à 12 id.
(Hôp. de Paris.)
Quatre cuillerées par jour.
On donne encore de la tisane d’infusion de fleurs de pêcher (Chambon).
Lorsqu’ily a des phénomènes convulsifs hystériques, on ne les traitera pas autrement que les attaques ordinaires d’hystérie. V. Hystérie.
Si l’avortement menace de se produire, on prescrira de petites saignées, et des lavements laudanisés,
JLésions et maladies diverses.
XX. Relâchement des symphyses (Hippocrate). — L’infiltration séreuse des ligaments du bassin pendant la grossesse (Lenoir) favorise l’écartement des os iliaques et le relâchement des symphyses à un tel degré que les os du bassin s’écartent pendant les efforts que font les malades.
Dans le relâchement des symphyses, la marche est douloureuse, les efforts pendant lesquels les muscles de l’abdomen entrent eu jeu sont impossibles, et le travail de l’accouchement peut être retardé (Baudelocque) h cause de la douleur causée par l’écartement progressif des os. Cependant, malgré sa gravité, dans les cas de rétrécissement du bassin, le relâchement des symphyses doit être considéré comme un bienfait.
*,5,* Le relâchement des symphyses est long h se réparer, il peut être le point de départ d’une inflammation de l’articulation et des os.
Thérapeutique. Repos absolu; — il ne faut rien tenter avant l’accouchement, surtout si le bassin est rétréci ou s’il y a des tumeurs du petit bassin. Après l’accouchement on prescrira le repos, une ceinture de toile serrée autour du bassin, ou mieux, une ceinture d’acier de Martin (d’après le principe de Thomassin pour les luxations du bassin). — Prolonger le repos et le traitement jusqu’à guérison complète.
XXL Inflammation des symphyses du bassin (Hiller, Monod, Danyau). -— Des douleurs vives, lancinantes, limitées au niveau des articulations du bassin, redoublées par la pression, l’impossibilité de marcher, et quelquefois de la fièvre, indiquent une arthrite des symphyses sacro-iliaque et pubienne, — eu bien, i’inflamnïation s’arrête, ou bien elle s’étend et alors elle produit des nécroses, des abcès et consécutivement des fistules, comme les autres arthrites.
Thérapeutique. — Au moment de l'accouchement^ dans le cas d’inflammation violente, repos, cataplasmes, sangsues sur les parties malades. Contre les douleurs vives, opium et laudanum en potion. — Après raccouchement, il faudra instituer le traitement des arthrites aiguës^ et chroniques (V. Arthrite). — S’il y a des séquestres formes, on les extraira, soit après avoir agrandi les fistules par la dilatation avec la racine de gentiane, soit après avoir élargi les fistules, par la cautérisation à l’aide de la pâte au chlorui'e de zinc, ou par une incision. V. Ostéite, iSÉCROSE.
XXir. Douleurs abdominales, lombaires et inguinales, crampes. — Les douleurs existant pendant la grossesse, dans les aines et dans les reins, sont dues ou à des névralgies, ou à des contractions musculaires, irrégulières; les crampes sont des phénomènes d’un ordre voisin.
Thérapeutique. — On fera des frictions avec l’alcool ou l’huile de camomille camphrés, les baumes de Fioraventi ou Opodeldoch, sur les régions douloureuses. — On massera les muscles disposés aux crampes et l’on mettra sur les membres de petits bracelets de métal, de laiton ou de fer doux. — L’exercice et la distraction serviront à faire patienter les malades. !
XXIII. Prurit mluaire. — Le prurit vulvaire est quelquefois lié à des végétations, ailleurs il ne semble se rattacher à aucune lésion matérielle.
Le prurit vulvaire est tellement incommode que les démangeaisons ont été ciuelquefois la cause de véritables convulsions, ayant provoqué l’accouchement prématuré. Il n’est pas extraordinaire que le prurit vulvaire persiste après l’accouchement ; cependant il cesse presque toujours après la délivrance.
Thérapeutique. — Lotions de la vulve avec l’eau blanche froide ou avec de l’eau de feuilles de noyer, ou avec de l’eau de goudron, ou avec de l’eau de sublimé, 10 centigrammes par 300 grammes d’eau, avec la glycérine, — placer un linge enduit d’huile d’amandes douces entre les grandes lèvres.
Bains alcalins avec 150 à 200 grammes de carbonate de potasse.
Appliquer trois fois par jour, à l’aide d’une éponge, la solution :
Eau distillée . 250 grammes.
Borate de soude ........ 8 id.
Sulfate de morphine . 30 ceutigr.
(Meigs.)
La potion avec la liqueur arsénieaïe de Fowler, deux gouttes (Imbert Gom-beyre), quelquefois souveraine pour le prurit vulvaire en dehors de la grossesse, est dangereuse à employer. Il en est de même des préparations opiacées, ou des préparations de valériane, de jusquiame et de belladone.
On peut faire une petite saignée, s’il y a des rougeurs diffuses et des signes de congestion autres que les marques produites par les malades en se grattant, ce qui se reconnaît à des écorchures qui manquent tiTujours dans le premier cas.
Ou introduira dans le vagin des mèches enduites de la pommade :
Axonge . 60 grammît.
Extrait de ratanhia. ...... 4 à 6 id.
XXIV. Inflammations utérines. — La métfite et la métro-péritonite peuvent exister pendant la grossesse, et elles se manifestent comme la métrite postpuerpérale. V. Mêtrite.
XXV. Contractions de V utérus. — Le corps de l’utérus se contracte parfois douloureusement, et a des soubresauts et des secousses que l’on peut prendre pour les mouvements de l’eiifant ; cela pourrait faire croire à un commencement de travail, mais on ne jugera pas que l’accouchement soit proche quand le toucher du col indique une absence complète de dilatation.
Thérapeutique. — Repos, lavements laudanisés avec dix gouttes de laudanum; une petite saignée.
XXVI. Excitation de V utérus par les mouvements de l'enfant. — Les mouvements du fœtus volumineux et remuant, causent une excitation de l’utérus qui retentit sur l’organisme et entretiennent chez la femme un agacement nerveux c|ui la prive de tout sommeil.
Thérapeutique. — On ne peut que donner des calmants : les opiacés, en potion et en lavement. Une petite saignée est quelquefois utile.
Pour le rhumatisme utérin,, les hémorrhagies , les convulsions et le thrombus de la vulve. 'N . Rhumatisme DE l’utérüs. Hémorrhagies puerpérales. Éclampsie puerpérale. Insertion fausse du placexta, Dystocie par tumeurs de la vulve.
XXVII. Maladies diverses pendant la grossesse. Toutes les maladies (pneumonie, pleurésie, angine, fièvre typhoïde, choléra, variole, scarlatine, rougeole, syphilis, etc.) peuvent atteindre la femme grosse; — celles qui sont graves comme celles qui sont légères peuvent produire l’avortement ; — les maladies aiguës générales (variole, syphilis, etc.) sont parfois communiquées au fœtus.
Thérapeutique, - — Ou doit toujours éviter les moyens thérapeutiques actifs qui peuvent provoquer l’avortement, mais, en cas de danger, il faut traiter la maladie comme s’il n’y avait pas de grossesse. L’avortement peut produire une crise salutaire, mais d’autre part, l’accouchement chez une femme déjà malade peut être suivi d’accidents puerpéraux graves.
L’opération césarienne est une ressource ultime à proposer pour sauver la vie de l’enfant, quand tout espoir de sauver celle de la mère a été penlu ; alors il faut attendre l’agonie et n’opérer qu’au moment de la mort chez la mère.
XXVin. Maladie des yeux pendant la grossesse. — Pendant la grosses on trouve des amblyopies ou des amauroses, dufô à des cougâtions cérébrale qui font perdre la vue pendant une ou plusieurs semaines, des amaurose
albuminuriques: enfin des amauroses spéciales dues à une apoplexie rétinienne (V. Rétine). On reconnaît cette dernièi e maladie à l’apparition brusque de l’amaurose permettant encore de distingner le contour des objets un peu volumineux et empêchent d’en percevoir le centre.
Ces lésions peuvent se reproduire à chaque grossesse.
Thérapeutique. — On devra traiter les phénomènes congestifs par des médications locales, quelques sangsues ou des ventouses à la nuque, derrière les oreilles, par les frictions sur les tempes avec l’huile de camomille camphrée. Le repos, l’exercice au grand air sont bons à employer.
Plus tard, après l’accouchement, on traitera la maladie si elle n’a pas guéri seule. V. Amaurose, Éclampsie puerpérale, Rétixe.
Grossesse dans les cas de déplacement primitif de l’ utérus, ou avec déplacement secondaire de cet organe.
I. Prolapsus utérin. — Le prolapsus utérin se produit brusquement ou n’est que l’exagération d’un prolapsus existant avant la grossesse. Dans ces circonstances, le col descend et l’utérus se développe dans le petit bassin, surtout si le bassin est large.
Avec le prolapsus utérin, il y a souvent une rétention d’urine très-prononcée.
Lorsqu’il y a prolapsus incomplet, l’utérus remonte dans l’abdomen; mais, au contraire, s’il est complet, l’utérus descend et se développe à la vulve. V. Dystocie.
Thérapeutique. — On tentera de réduire le prolapsus avec la main et l’on tiendra les malades au lit. — Le pessaire est inutile et provoque l’avortement (Gazeaux). — Si la réduction est impossible, soutenir | l’utérus avec un bandage de toile et faire garder le repos absolu au lit.
Les femmes qui ont un prolapsus et qui dcvieiiiient enceintes, doivent rester couchées jusqu’au cinquième mois, — pour obtenir que le prolapsus ne reparaisse pas à une autre grossesse, il faut que la malade reste couchée deux mois après l’accouchement.
II. Rétroversion de Vutérus. ■ — • La rétroversion de Tutérus se produit à toutes les épo ques de la grossesse, mais de préférence au troisième mois (Nægele) ; elle a lieu progressivement ou brusquement; une chute, un effort, la constipation, causent souvent la rétroversion.
Lorsque la rétroversion est peu marquée, il n’y a que quelques tiraillements dans les aines; lorsque le déplacement est étendu il y a du ténesme anal, un véritable obstacle au cours des matières et la vessie est comprimée. — Par le loucher le doigt sent le corps de l’utérus, dont le col est caché en avant, à moins qu’il n’y ait rétrotlexion ; le périnée est quelquefois gonflé, saillant.
Il y a d’ordinaire une métrite légère avec déplacements utérins, et à la longue l’inflara-
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matioii devient une chose .sérieuse, car l’avortement spontané a lieu et est d’autant plus .grave que la grosse.sse est plus avancée.
La rétroversion est quekfucfois combinée avec un prolapsus ^(Martin, de Lyon).
On ne confondra pas la rétroversion avec l’antéflexion, parce que le fond de l’ utérus est sur le sacrum dans la rétroversion, et n’est point senti par le palper abdominal. — Le prolapsus simple ne peut être pris pour une antéversion, à cause de la présence du col à la vulve dans le premier' cas, et de sa situation normale dans le cas de rétroversion.
Thérapeutique. — Réduire l’utérus. Pour cela, après avoir vidé le rectum et la vessie, les doigts portés dans le vagin repoussent le corps de l’utérus en haut, on cherche à ramener le col de l’utérus dans l’axe du bassin ; ensuite, pour favoriser la réduction, on fait placer la femme les mains appuyées à terre, les cuisses restant sur le lit (Godefroy). L’utérus étant remis en place, la malade doit rester couchée jusqu’au sixième mois de la grossesse.
Des obstacles peuvent se présenter et contrai-ier les manœuvres, — si l’on n’a pas pu vider le rectum par les lavements, on donnera un purgatif ; — si l’introduction de la main est douloureuse, on donnera de grands bains, on fera des injections émollientes, — au besoin on fera une saignée abondante (Devvees).
Si la réduction avec la main est impossible, ou pourra tenter de repousser l’utérus avec un ballon de caoutchouc placé dans le rectum ou dans le culde-sac postérieur du vagin et l’utérus, ballon que l’on emplira d’air progressivement (Halpin).
Ou bien à l’aide d’une tige rembourrée, on repoussera l’utérus par le rectum, en même temps que l’on attirera le col pour le pousser en bas et en arrière (Évrat).
Ou bien, avec deux doigts introduits dans le rectum, on repoussera le corps de l’utérus et l’on se fera pousser le coude par un aide pour avoir plus tic force (Amussat) .
Après la réduction de l’utérus, les malades garderont le repos jusqu’au sixième mois de la grossesse. On entretiendra la liberté du ventre par des lavements huileux et salés. Les femmes devront éviter tout effort pour aller à la selle.
Contre l’incoutinencc d’urine qui résulte de la cessation de la compression du col de l’utérus sur le col de la vessie, on emploiera les affusions froides, les petits vésicatoires volants sm- le bas-ventre (V. Ixcox- TiXEX’CE d’urixe) . Les bains de Baréges, les eaux minérales de Balaruc, ou une autre eau alcabne quelconque, seront d’une certaine utilité.
S’il est absolument impossible de réduire la matrice, l’avortement provoqué est indiqué. Autant que possible, il faudra faire la ponction de l’œuf paile col, la ponction à travers le vagin ou le rectum est une ressource désespérée.
La symphyséotomie (Gardien) pour faciliter le développement de l’utérus est une opération qu’il faut rejeter.
III. Antéversion (Chopart, M™” Boivin, Ashwell). — L’antéversion se produit quelquefois au commencement de la grossesse et elle
disparaît vers le sixième mois environ, mais le plus souvent elle apparaît vers la fin de la grossesse.
Les besoins fréquents d’uriner, mais plus souvent la rareté des urines et la strangurie par suite de la compression de la vessie et l’oblitération incomplète des uretères ; la distension de la paroi abdominale poussée en avant, l’impossibilité de la marche, la sensation du col utérin à sa place perçue par le toucher vaginal, caractérisent l’antéversion.
Thérapeutique. — Il faut prescrire le décubitus dorsal; faire quelques tentatives de réduction, mais ne pas insister. — Ou placera une ceinture abdominale de caoutchouc ou de coutil lacé, et on la soutiendra avec des bretelles, si le ventre est en besace.
Grossesse extra-utérine. Qu’elle SOit produite SOUS l’influence d’une émotion morale ou d’un traumatisme au moment de l’imprégnation, la grossesse extra-utérine coïncide avec une déformation de la trompe utérine, une ouverture agrandie du pavillon accessoire (G. Richard), ou avec une oblitération de la trompe (Smellie, Breschcl), ou au moins un rétrécissement.
Le produit de la conception se développe : 4“ dans l’ovaire (Bœhmer) ou sur l’ovaire, grossesse ovarique interne et externe, ou ovo-abdorninale; — 2° entre les feuillets de l’aileron, moyen du ligament large, grossesse sous-péritonéo- pelvienne (Deizeimeris) ; — 3° dans la trompe, au niveau du pavillon qui s’accole à l’ovaire, grossesse tubo-ovarienne ; dans le pavillon de la trompe demeuré libre, grossesse tuboabdominale; dans la trompe, grossesse tubaire; dans la portion de la trompe qui traverse l’utérus, grossesse tubo-interslitielle ; — dans la paroi utérine, au niveau de l’orifice de la trompe, grossesse utéro-interstitielle, grossesse utérotubaire; dans un point quelconque de la cavité abdominale, au voisinage de l’ovaire et du pavillon de la trompe, grossesse abdominale.-
La grossesse abdominale est primitive ou est le résultat de la chute de l’œuf dans la cavité abdominale. Il y a des cas où le placenta était inséré dans l’utérus, tandis que le fœtus était situé dans la cavité abdominale, le cordon passait dans la trompe (Patuna, Hunier, Hoffmeister).
Quel que soit le point où l’œuf germe, qu’U s’implante sur les muqueuses ou sur le péritoine, le placenta se développe et s’unit aux vaiæeaux maternels.
La grossesse tubo-interstideUe et la grossesse utéro-interstitielle sont possibles et peuvent être terminées par un accouchement régulier. Hors ces cas il est excessivement rare que le fœtus vive au delà de sept mois, quoique l’on ail trouvé des débris de fœtus in^quant qnll ait dû vivre plus de neuf mois.
Pendant la grossesse extra-utérine l’utérus se développe, devient turgescent; il y a quelquefois une membrane caduque (Cazeaux), mais ce n’est pas une règle (Velpeau) ; la sécrétion lactée s’établit et dure quelquefois un temps très-long.
On reconnaît la grossesse extra-utérine aux signes rationnels de la grossesse, suppression des règles, sécrétion du lait, troubles digestifs, et plus tard aux mouvements actife du fœtus et aux bruits de son cœur. On reconnaît que la grossesse est extra-utérine, parce que l’utérus est senti vide, par le toucher vaginal combiné au palper abdominal; le col de l’utérus, petit, se déplace en divers sens, et remonte, surtout dans les cas où le fœtus se développe dans le petit bassin.
Au cinquième mois de la grossesse, l’on sent sur les parties latérales de l’utérus une tumeur irrégulière à travers laquelle on distingue les diverses parties, du fœtus, en même temps que l’on constate l’état de vacuité de l’utérus,
A moins qu’il n’y ait à la fois une grossesse utérine et une grossesse extra-utérine, ce qui est possible, les signes précédents sont pathognomoniques.
On ne confondra pas la grossesse extrautérine avec une môle , quand on sentira les mouvements actifs du fœtus, et quand on aura reconnu l’existence des battements redoublés de son cœur.
Du septième au neuvième mois l’utérus est le siège de douleurs semblables à celles qui existent dans l’accoucbement normal ; elles coïncident souvent avec la rupture du kyste, et lorsque le kyste persiste elles se renouvellent à des intervalles irréguliers.
Il y a deux terminaisons de la grossesse extra-utérine, la rupture du kyste et la transformation du kyste dans une membrane d’enveloppe accessoire.
Loi-sque le kyste se rompt le fœtus meurt, , une hémorrhagie abdominale abondante a lieu, et les malades meurent d’bémorrhagie interne ou d’une péritonite aiguë consécutive, à moins que la péritonite ne se locabse et ne se transforme eu une péritonite enkystée, qui se comporte comme un kyste et finit par se vider dans les cavités voisines.
\* Lorsque le fœtus est mort le kyste cesse de se développer, la circulation se ralentit dans ses parois qui s épaisi^ut, le placenta s’atrophie et il se forme un véritable kyste qui gène les fonctions au point de néce^iter une opération. Le kyste peut rester stationnaire pendant des années, et il y a même des cas où Ic-s douleurs utérines reviennent tous les ans et où la sécrétion du lait s’est établie d’une façon permanente.
Le kyste permanent consécutif à une
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grossesse eslra-utérioe, ne ressemble pas à une bématocèle rélro-ütérine (V. HémaTocèle réïro-uxéru^e), — il ne peut pas être confondu avec des corps fibreux de l’utérus qui s’accompagnent de métrorrhagies et qui sont réguliers et globuleux, car la grossesse extra-utérine est irrégulière, et les antécédents de la malade indiquent toujours, à un moment donné, la présomption d’une grossesse.
Les kystes gélatineux ou multiloculaires des ovaires se développent rapidement, ils sont lobulés, s’accompagnent quelquefois de suppression des règles, mais jamais de sécrétion lactée, et l’on a encore la possibilité de rechercher dans les antécédents le caractère d’une grossesse extra-utérine. Une ponction exploratrice, en cas de doute, n’est pas contre-indiquée s’il est|nécessaire d’agir promptement. V. OvAlRES (Kystes
DES
Après être resté longtemps stationnaire, le kyste d’une grossesse extra-utérine petit s’enflammer, suppurer et se vider, soit dans la vessie, soit dans le rectum, soit dans les intestins, soit dans lê Vagin et même à l’intérieur, et donner lieu à une fistule qui peut suppurer indéfiniment.
Thérapeutique. — Dans les grossessês extra-utérines, il ne faut pas craindre de saigner aux moindres signes de congestion. La mort du fœtus, qui peut être la conséquence de cette pratique, serait ce qu’il y aurait de plus heureux (Gazeaux).
Au septième mois ou à terme, on arrêtera les con- | tractions utérines avec les lavements additionnés de \ingt à quarante gouttes de laudanum (Gazeaux).
La gastrotomie est presque certainement la condamnation à mort de la mère, et le chirurgien doit, dans ce cas, prendre conseil de sa Conscience et consulter quelques-uns de ses confrères : si la tumeur est mobile, il peut opérer, car il se trouvé en face d’une opération analogue à l’ovariotomie, mais, comme il est toujoxirs difficile de savoir où s’insère le placenta, il y a toujours un élément inconnu au fond du problème, et par conséquent un grand danger pour la malade. V. Opération césarienne.
Si l’on sent la tête du fœtus saillante par le vagin, la gastrotomie doit être rejetée. On incisera le vagin et l’on attirera l’enfant, soit parla version, soit à l’aidé du forceps (Lâuverjat, Burns). Sur cinq cas rapportés, deux fois la mère et l’enfant ont été sauvés, l’enfant a été extrait vivant dans les autres cas, et la mère est morte des suites de l’opération.
En cas de rupture du kyste et de signes d’hémorrhagie interne, on emploiera la glace, les compresses glacées, la compression de l’abdomen. Si une péritonite survient , on la traitera par les sangsues sur le \ entre et par les moyens appropriés.
Y. Péritonite aigue.
Quand la rupture du kyste s’est terminée par ime péritonite enkystée ou quand le kyste, resté longtemps stationnaire, enflammé, tend à se vider au dehors, il se forme tm abcès que l’on peut ouvrir par le vagin; — s’il n’a pu arriver à temps pour faire cette ouverture, le chirurgieu se bornera à sm-veiUer l’évacuation des produits putrides ou des débris altérés du fœtus, et il fera des injections déte^si^es à l’eau
tiède. — Si ce kyste s’est vidé dans le rectum, ou administrera des lavements fréquents. — Si des débris de fœtus sont passés dans la vessie, ce que l’on reconnaîtra à rémission d’urines troubles, charriant du pus et donnant une odeur fétide, à l’expulsion de débris de fœtus, poils, os, etc., on fera la taille. — La taille hypogastrique (Josephi), la taille uréthrale (J. Thompson), ne seront faites que s’il est démontré que l’on ne peut extraire les débris de fœtus par la lithotritie combinée à la dilatation de l’urèthre ; enfin, des injections émollientes seront faites dans la vessie.
S’il existe un kyste ancien qui ne menace pas de se rompre, l’opération de rovariotomie et l’incision par le vagin ou le rectum, lorsqu’elles sont possibles, sont deux opérations qui se présentent à l’esprit du chirurgien; la première est contre-indiquée toutes les fois qu’il y a des adhérences multiples du kyste avec les parties voisines, ét c’est généralement la règle ; mais la seconde a réussi (P. Dubois); l’incision par le rectum n’entraîne qne lés dangêrS d’une suture rectale.
Quand aucun accident ne menace la vie des malades, et surtout quand le kyste est ancien, attendre est la conduite la plus sage.
Une femme atteinte de grossesse extra-utérine enkystée devra éviter lés grossesses ultérieures.
Quand on est sûr de l’existence d’une grossesse extra-utérine, on peut, dit-on, en arrêter le développement par l’électro-puncture ; mais c’est là un moyen sur lequel la science n’est pas fixée.
Grossesse gémellaire. Lâ grossesse gémellaire n’eiitrâîne aucune indication thérapeutique spéciale.
Sauf l’irrégularité apparente de l’utérus, les sensations de choc multiples en divers points du ventre perçus par la mère, un double bruit de souffle, deux bruits du cœur révélés par l’auscultation, il n’y a pas de signes certains des grossesses gémellaires.
On doit se rappeler que les signes de grossesse gémellaire sont les mêmes que ceux des fœtus monstrueux adhérents ou inclus ; que le développement du fœtus peut occasionner le décollement du placenta de l’autre fœtus ; qu’une hémorrhagie coïncide avec ce phénomène et que la grossesse suit son cours ; enfin que, contrairement à la loi de l’embryologie, les deux fœtus peuvent être contenus dans la même poche amniotique, soit en vertu d’une disposition spéciale, soit par suite de la destruction de la cloison formée par l’adossement des deux amnios.
Au moment de la délivrance, on aura présent à l’esprit qu’il est des cas où le placenta est unique pour les deux fœtus; alors on ue devra délivrer qu’après la sortie des deux enfanis.
Grossesses multiples. Les grossesses multiples sont presque toujours méconnues ou prises pour des grossesses gémellaires ; elles ne comportent pas d’autres indications que les grossesses gémellaires.
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GRL'AIJ. Semence d’avoine décortiquée avec i laquelle on fait une décoction très-utile contre ! la diarrhée aiguë ou chroniciue. Réduite en farine, elle sert à préparer des potages en cas d’entérite chronique chez les enfants f+l.
GüACO. Plante exotique du Brésil, dont le suc, appliqué et prisa l’extérieur, guérit la morsure des serpents venimeux S. Son alcoolé est conseillé contre la blennorrhagie □, contre les chancres syphilitiques et contre les bubons □, contre la leucorrhée □, contre l’ophthalmie purulente et blennorrhagique □.
Gli4G]>iO (Corse). Eaux minérales sulfureuses jaillissant de plusieurs sources, ayant de 37 à 50®, employées dans les rhumatismes S, dans les maladies de la peau E, dans les accidents consécutifs des blessures d’armes à feu.
GCAiv'O. Excréments d’oiseaux de mer rassemblés en couches considérables dans certaines îles voisines du Pérou (îles Chinchas), et qui servent d’engrais. — On en met 500 grammes dans un bain contre les dartres E, et l’on s’en sert en pommade, 10 grammes pour 30 grammes d’axonge dans les mêmes circonstances E GUARAIVA ou FAIJLAIÎVAA. Matière exotique de l’Uruguay, préparée avec les semences du Paullinia sorbüis, de la famille des sapin dacées, qu’on délaye dans l’eau sucrée comme rafraîchissante et fébrifuge E. Réduite en poudre, on l’emploie contre la diarrhée aiguë et chronique, à la dose de 2 à i grammes en trois fois, dans de l’eau, du lait, du sirop ou du vin chaudE, contre la dysenterie, à 10 grammes E.
GUÉBISOIK SPOXTAKÉE. Il y a un trèsgrand nombre de maladies aiguës qui guérissent toutes seules par les efforts de la nature : ce sont les phlegmasies. — Beaucoup de maladies chirurgicales se terminent également par la guérison spontanée ; les unes parce que la lésion primitive, après avoir été longtemps à l’état de suppuration, a disparu par suite de la destruction totale de la partie affectée, et l’épuisement de la source du pus ; exemple : les fistules provoquées par les nécroses et les fistules rénales; les autres par suite d’une inflammation diffuse secondaire, et qui entraîne la guérison j en produisant une irritation plus efficace que ne 1 l’avaient fait toutes les médications employées aupai'avant. — Elles se guérissent encore peudantie cours d’une maladie grave, parce que les parties affectées sont au repos absolu, et parce que les malades sont forcément soumis à une hygiène qui est la plus propre à permettre la guérison. Tel est le mode de guérison de cer- » tains ulcères.
Les inflammations chroniques des viscères guérissent souvent par le pacage de la lésion à l’état aigu, c’est-à-dire par le développement de capillaires nouveaux ou par l’élimination des parties chroniquement enflammées. — Lorsque
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c’est à la suite d’une maladie générale que la guérison a lien, c’est au régime, au repos qu’on n’avait sans doute pu obtenir auparavant, que l’on doit attribuer la guérison. — Une phlegmasie superficielle peut agir aussi comme un révulsif pour guérir des lésions profondes.
GCi DE CRÉXE. Plante parasite de la famille des loranthacées, dont les feuilles amères et mu-
cilagiueuses servent à faire de la glu et ont été conseillées contre l’épilepsie B.
GLILEOIK (Doubs). Eau sulfureuse calcique froide, employée en boisson et en bains, contre les maladies de la peau, les rhumatismes et les névralgies rebelles E, les maladies chroniques des voies digestives B, les affections catarrhales et la syphilis B
GL'OiArTE (althjlv). Plante indigène de la famille des malvacées, dont la racine sert à
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faire du sirop, du sucre, des tablettes et une
décoction pour le lavage des plaies.
GUiTERA (Corse). Eau minérale sulfureuse sodique, 45“, employée contre les maladies de la peau et le rhumalisme.
GCTTA'PERCHA. Suc Solidifié obtenu par incision d’un arbre exotique de la famille des sapotées , nommé percha. Sa composition est semblable à celle du caoutchouc. Soluble dans l’essence de térébenthine, dans l’éther, le chloroforme et le sulfure de carbone, elle est insoluble dans l’eau chaude, mais elle s’y ramollit au point de devenir très-malléable et d’ôlre façonnée par les doigts. Cette propriété a permis de l’utiliser pour fabriquer des sondes ou des bougies qui ont le malheur d’être cassantes et dont on n’ose plus se servir. La guttapercha sert à confectionner des pessaires, des bandages pour la hernie, et ses feuilles ramollies par l’eau chaude, coupées en attelles, sont employées pour faire des appareils de fracture ou pour immobiliser des articulations malades.
GijTTE. Y. Gomme-gutte.
GTîRiKASiTiQEE. La gymnastique est l’art de régler les mouvements du corps pour donner aux muscles la souplesse qui leur manque, et à l’organisation une force qu’elle n’aurait pu atteindre.
A une époque où la vigueur physique était honorée comme une manifestation presque divine , la gymnastique était très en faveur, mais peu à peu, quand on vit que ces exercices matériels absorbaient la vie d’un homme aux dépens de ses qualités intellectuelles et morales, le dédain et l’abandon firent place à l’engouement universel, et l’on ne fit plus de gymnastique que pour passer le temps ou à titre de remède dans l’enfance.
La gymnastique est un moyen hygiénique pour fortifier l’ensemble de la constitution par de fréquents exercices corporels, et un moyen quand on l’oppose à la scrofule, ail rachitisme, à la chorée, au rétrécissement de la poitrine consécutif à une pleurésie, etc., mais elle n’est utile qu’à la condition d’être faite régulièrement tous les jom’s ou plusieurs fois par jour et pendant longtemps.
La gymnastique n’a pas besoin de tous les appareils dispendieux dont on se sert pour faire d’un enfant qu’on veut fortifier un acrobate exécutant les tours de force les plus extraordinaires.
GYMN
La course au pas cadencé, plus ou moiiia rapide et en chantant la mesure, est le meilleur exercice pour les enfants scrofuleux dont la poitrine trop étroite fait redouter une maladie des poumons.
Faire respirer profondément et en mesure plusieurs fois par jour et pendant longtemps, voilà ce qui aide à la guérison de la pleurésie chronique et au retour du développement des poumons.
La suspension par les bras derrière l’échelle ou sur le trapèze, l’ascension à l’échelle sans le secours des pieds, le soulèvement des poids ou des haltères, sont encore de Irès-hons exèrcices gymnasii€|ues.
Tous les jeux de l’enfance où il faut courir et lancer un objet, tels C{ue la balle et la paume , le jeu de corde et de volant, la natation, l’escrime, l’équitation, voilà la gymnastique utile, mais elle n’aura d’effets avantageux que si elle est faite régulièrement une à deux heures par jour.
Ils se trompent, ceux qui exagèrent l’importance qu’il y a de discipliner les muscles pour le saut, pour la course, pour les ascensions aux cordes, aux mats et sur les trapèzes dont se servent les gymnasiarques, tandis qu’ils prétendent que courir, sauter, grimper aux murailles, se suspendre aux arbres et lancer la balle sans règle ni mesure, ne fortifie pas aussi bien les organisations délicates.
* Donnez aux enfants le temps et la liberté
de s’ébattre dans leurs jeux, et cela vaudra bien autant, pour leur développement musculaire, que les exercices savants qu’un maître leur fera
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exécuter une ou deux fois la semaine , pendant ] une heure, à son gy mnase.
Tous les exercices du corps sont indispensables pour fortifier les organisations délicates, mais ils ont besoin d’être exécutés pendant longtemps et appropriés aux nécessités de l’organisme.
On a essayé de suppléer à tous les exercices du corps et aux instruments des grands gymnases par des appareils gymnastiques spéciaux pour la chambre, composés de ressorts métalliques à boudin ou de lanières de caoutchouc qu’on tire en tout sens, de manière à exercer tel ou tel système de muscle à fortifier, mais ces moyens laissent beaucoup à désirer.
La gymnastique est un moyen utile à tout le monde et parti culièrem.ent aux enfants faibles et lymphatiques ; mais elle est indispensable dans certaines maladies. Ainsi, le médecin devra prescrire la gymnastique et l’exercice forcé, ainsi que tous les jeux exigeant une grande activité musculaire, aux scrofuleux, aux choréiques, aux poitrines faibles, aux convalescents tle pleurésie tout à fait guéris et aux diabétiques.
Dans le diabète, la course à pied et à cheval, le jeu de paume, l’équitation, la natation et tous les violents exercices du coi'ps en plein air sont les auxiliaires indispensables du régime et des médicaments par lesquels on doit combattre cette maladie (Boucliardat).
En matière de gymnastique, il faut savoir que si l’on demande aux exercices du corps et à tous les jeux qui exigent une grande dépense musculaire, ainsi qu’aux travaux du gymnase, une action thérapeutique sérieuse, il faut que ces différents exercices aient lieu chaque jour et pendant un laps de temps suffisamment prolongé.
HABITUDE. En dehors des habitudes mo rales il y a, dans les organes soumis à l’influence <le la volonté, des habitudes physiques que 1 homme peut s’imposer et que le médecin doit uiiliser eu thérapeutique.
L’habitude de résister aux envies de manger à tout instant, pour ne prendre que deux ou trois repas par jour, guérit certaines dyspepsies.
L’habitude de se présenter tous les jours, à la même heure, au lieu d’évacuation des matières excrémenti belles pour débarrasser le rectum, guérit peu à peu la consüpaüon et les trouWes qui en résultent.
L’habitude de retenu* les urines et de ne les rendre qu’à volouté, qu’on impose anx enfants par des punidons, finit souvent par guérir rinconiinence.
L’haWmde de dominer les sjiasmes pro-
HALT
duits par l’oisiveté et par les contrariétés de la vie peut soulager et guérir les névropathies particulières que ressentent les femmes nerveuses.
L’habitude de résister au sommeil après le repas dissipe certaines dyspepsies.
Les habitudes imposées aux organes par une énergique volonté sont souvent pour eux mie cause de toléranco indispensable aux besoins de la vie, car si quelques malades ne surmontaient pas leurs dégoûts et leurs répugnances, il y a des aliments que leur estomac ne pourrait jamais supporter.
L’habitude du travail guérit bien des maux qu’engendre l’oisiveté, et particulièrement la dyspepsie, les spasmes et l’hypochondrie.
HALEi]\'E FÉTIDE. V. FÉTIDITÉ.
HAELiiciXATiox. Sensation imaginaire de l’ouïe, de l’odorat, de la vue, du goût et du toucher, indépendante de Wute sollicitation physique des sens.
L’hallucination est un rêve de l’homme éveillé et, sous cette influence, il croit toucher, sentir, voir et entendre ce qui n’existe pas.
A côté de V hallucination , qui n’est qu’une sensation purement imaginaire, il y a V illusion sensoriale dans laquelle on éprouve, par ces objets extérieurs, une sensation fausse et dans laquelle on trouve amer ce cjui est sucré, petit ce qui est grand, ou dans laquelle ou prend un objet pour un autre, ainsi un chapeau pour une fontaine, une canne pour un fusil, de l’eau pour du vin, etc.
%* S’il est vrai que les hallucinations et les illusions sensoriales soient souvent le symptôme de la folie (V. ce mot), cela n’est pas toujours vrai, et il y a beaucoup de personnes nerveuses, d’un esprit très-distingué, hommes ou femmes, qui, au moindre accès de fièvre, de malaise ou d’excitation, voient temporairement des êtres imaginaires et entendent des sons qui n’existent pas.
Thérapeutique. — Quand la folie est la cause des hallucinations, il faut recouiâr au traitement de cette maladie, mais quand les hallucinations ou les illusions sensoriales résnltent d’une simple excitation nerveuse, sans trouble intellectuel, il faut donner Tinfusion de valériane, — l’infusion de feuilles d’oranger, — le sirop d’éther, 30 grammes ; — les lavements d’.asa fœtida; — le sirop de chloroforme, 30 grammes ; — l’eau de laurier-cerise, 1 à 2 grammes par jour ; — les hains de tilleul ; — les bains d’opium, 1 gramme par bain; — enfin on devra prescrire le repos absolu à la campagne pendant quelques mois. V. Folie.
HJXTÈRE. Poids en bissac plus ou moins lourd, qu’on prend par le milieu pour l’enlever à bras tendu et pour l’élever au niveau [de la tête. — C’est un instrument de gymnasüque assez uüle pour l’exercice des muscles du bras
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et de la poitrine. — En s’habituant à lever à la fois de chaque main des haltères de plus eu plus lourds, on fortifie beaucoup les membres supérieurs et les muscles qui donnent aux mouvements respiratoires toute leur ampleur.
HAiv^CBE (Maladies de la). V. Coxalgie, Fractures, Luxations, Bourses séreuses.
HARICOT. Plante alimentaire dont les graines féculentes se mangent cuites et assaisonnées avec du beurre et du sel. — Chez quelques personnes, ce légume donne lieu à des flatuosités désagréables. — La gousse du haricot, mangée avant sa maturité, s’emploie comme légume vert sous le nom de haricot vert, et a les mêmes qualités rafraîchissantes que la chicorée, l’épinard, le chou, etc.
HASCHiiscH. V. Chanvre et Narcotique.
HAliTERlve (Allier). Eau minérale bicarbonatée, sodique et gazeuse, employée comme ' celle de Vichy, dont elle a toutes les propriétés.
V. Vichy
IIAIIT.ÜIAE. V. ÉPILEPSIE.
HÉRÈTCDE. L’hébétude a pour caractères l’affaiblissement et la torpeur des facultés intellectuelles.
Si l’hébétude accidentelle est le signe de la commotion et de la contusion cérébrales, ainsi que de certaines méningites et des autres maladies aiguës du cerveau, elle est bien plus ordinairement le symptôme du typhus, de la fièvre typhoïde et des affections adynamiques.
L’hébétude habituelle est le signe de la microcéphalie, de l’idiotie et du crétinisme.
HECTidTÉ. État de faiblesse, de maigreur et de consomption, produit par la fièvre hectique. V. Fièvre, Cachexie, Marasme.
BECTiQEE (Fièvre). La ffèvre hectique est celle qui, étant causée par une lésion organique incurable, entraîne peu à peu la consomption des individus. V. Fièvre et Infection
PUTRIDE
HÉXiANiTUÈiME. V kéliantkème commun, plante de la famille des cistacées, assez balsamique, s’emploie en décoction, A à 10 grammes par ütre d’eau, dans la phthisie tuberculeuse pulmonaire S.
HÉLicii^E. Mucilage concentré de limaçon imaginé par le charlatanisme pour servir au traitement de la phthisie pulmonaire Q.
HÉLIOTROPE. Plante de la famille des borraginées, dont les fleurs en infusion sont employées contre la migraine Q.
HELLÉBORE. V. ELLÉBORE.
HELHIATRES. Les helminthes sont les vers intestinaux de l’homme. V. Parasites.
HELiiiNiTHiASE. Nom des maladies causées par la présence des helminthes.
hem. La toux brusque et rauque, provo-
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quée par l’angine pharyngée chronique, carac^ térise le hem. V. Angine pharyngée chronique.
ilÉMAGOGEEiS. Synonyme d’einméuagogues, substances employées pour faire venir les règles. V. Emménagogues.
HÉMATÉMÈSE ET GASTRORRUÉE. Le
sang épanché à l’intérieur de l’estomac, et rejeté par le vomissement, constitue l’héinatéraèse.
L’hématémèse qui se produit quelquefois chez les hystériques, et les femmes dont les règles sont supprimées, à titre d’hémorrhagie supplémentaire, n’a rien de grave.
L’hématémèse accompagnée d’ictère, de stupeur et de réaction fébrile, continue, annonce la fièvre jaune.
L’hématémèse accompagnée d’hémorrhagies à la peau ou par les muqueuses indique une fièvre grave ou un purpura hemorrhagica.
Une hémalémèse intermittente, tierce ou quarte, annonce toujours une fièvre pernicieuse hémorrhagique.
Avant quarante ans l’hématémèse peut exister sans lésions organiques de l’estomac, mais passé cet âge l’hématémèse a toujours comme point de départ une ulcération de cet organe.
On voit presque toujours l’héinalémèse se produire en même temps que le cancer, l’épitliélioma ou l’ulcère chronique de l’estomac.
Quand vous trouverez une tumeur à l’épigastre d’un sujet qui a des hématémèses, dites qu’il a une lésion organique de l’estomac.
Le sang de l’hématémèse diffère du sang expectoré dans l’hémoptysie, parce qu’il est rouge, non spumeux, acide, souvent mêlé de matières alimentaires, et ailleurs noir, décomposé, méconnaissable et d’une apparence de terre délayée dans l’eau.
L’hématémèse qui a lieu peu après l’effusion du sang dans l’estomac est formée de sang rouge acide, assez liquide, rarement coagulé.
L’hématémèse qui a lieu plusieurs heures après l’hémorrhagie gastrique est formée de sang noir, liquide comme du café ou de la sépia, mais il est quelquefois granuleux, noirâtre comme de la terre, de la suie ou du marc de café, délayés dans l’eau.
Quand vous verrez un sujet pâlir, frissonner, se refroidir, perdre à demi connaissance, se plaindre de plénitude à l’épigastre, et présenter à cette région de la tension avec matité bien évidente, dites qu’il a une gastrorrhagie sans hématémèse.
On voit souvent l’hématémèse accompagnée de mélæna quand une partie du sang versé dans l’estomac passe par les selles.
Quand l’hématémèse est précédée de
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crampes et d’élancements à l’estomac, avec aigreurs, éructations nidoreuses, régurgitations glaireuses ou acides, dites qu’elle tient à un cancer ou à un ulcère simple chronique de l'estomac.
%* L’hématémèse avec tumeur à l’épigastre est inévitablement mortelle.
Une première hématémèse prédispose ordinairement à une seconde.
Il y a des hématémèses qui ne dépendent pas d’une maladie de l’estomac, et qui résultent de ce qu’un anévrysme s’est ouvert dans cet organe, ou de ce que, k la suite d’une épistaxis survenue pendant le sommeil, le sang des narines, tombé dans le pharynx et avalé instinctivement, se trouve ensuite rejeté par le vomissement.
Un nouveau-né, qui tette une nourrice ayant de larges gerçures au mamelon, peut avaler assez de sang pour se remplir l’estomac et avoir ensuite une hématémèse.
Thérapeutique. — Première indication. — Arrêter l'hémorrhagie ainsi ;
L’hématémèse intermittente pernicieuse doit être traitée par 1 à 2 grammes de sulfate de quinine.
Les hématémèses supplémentaires d’un flux sanguin supprimé exigent l’emploi des moyens capables de rétablir les règles, le flux bémorrhoïdal ou l’hémorrhagie, dont la suppréssion a causé le mal. V. Améxorrhée.
On donnera : des morceaux de glace ou de petites cuillerées de glace pilée à avaler, — du suc de citron par cuillerée à café, — du suc de grenades^ — de Tenu de Seltz, — de la limonade nitrique ou sulfurique, — de Veau de Brocchieri ou de Tisserant, six à huit cuillerées à bouche par jour ; — de V extrait de ratanhia ou de monésia, 2 à 3 grammes en potion ; — de Valun (voir le formulaire), — ■ du tannin,
1 gramme ; — duper chlorure de fer, huit à dix gouttes dans de l’eau sucrée; — de V opium, 5 à 10 centigrammes par jour ; — des bols d’Arménie, — la terre sigillée, — V ergot de seigle seul, à 1 ou 2 grammes, ou Vergot, 1 gramme, associé au tannin, 50 centigrammes, et l’on prescrira des applications' froides à l’épigastre au moyeu de vessies de caoutchouc remplies de glace ou bien un vésicatoire volant au creux de l’estomac. V. Estomac (Piaies de l’).
Deuxième indication. — Acidité de la bouche et des régurgitations :
Eau de Vichy par petits verres, et mieux eau de chaux, 30 à 100 grammes dans du lait.
Troisième indication. — Empêcher le retour des hémorrhagies.
Dans les hématémèses sans lésion de l’estomac, bonne nourriture, séjour à la campagne, préparations de fer et de quinqmna.
En cas d hématémèse causée par un cancer ou un ulcère simple de l’estomac, diète lactée, séjour à la campagne, cautères à l’estomac, ou bien viande crue palpée, 60 à 80 grammes, et pepsine neutre, 1 à
2 grammes par jour.
Aromatiser le lait avec l’eau de fleur d’oranger, l’eau de laurier-cerise, l’eau de chaux, la décoction iTanis.
Quatrième indication. — Guérir l’anémit qui résulte des hématémèses, à l’aide d’un régime fortifiant, de* préparations de quinquina et des prépations ferrugineuses. V. Asémie.
FORMULAIRE DE L’HÉMATÉMÈSE.
Pilules astringentes.
Pondre de sangdragon . 10 grammes.
Pondre d'alnn . 5 îd.
Mêlez, et avec q. s. de conserve de roses, faites cinquante pilules.
Dans la journée, contre l’hématémèse. (Culleu.) Limonade alumineuse.
Alun . S grammes.
Eau . 1000 i.l.
A prendre par petits verres [3.
Potion alumineuse.
Eau de roses. .
Sirop de sucre.
Sirop dlacbde.
. . 4 çrammes.
. . 125 id.
I ââ 16 id.
Par cuillerées, contre les hémorrhagies gastriques.
Julep alumineux.
Julep bécliique . 160 grammes.
Alun . ■ . 8 id.
Une cuillerée toutes les heures.
Pulpe acidulé de Tamarin.
Pulpe de tamarin . GO grammes.
Sucre blanc . 10 iil.
Chauffez avec de l’eau et passez.
A prendre 60 grammes toutes les deux heures.
Acide sulfurique administré à l’intérieur. On ajoute dans l’eau de l’acide sulfurique jusqu’à agréable acidité. Ordinairement, dans 1000 grammes de tisane, dix à vingt-quatre gouttes suffisent. On préfère l’acide sulfurique alcoolisé, qui est beaucoup moins actif f+l.
Suc de plantain, 100 à 150 grammes à prendre en quatre fois.
Décoction de sanguinaire ou traînasse (Polygonum aviculüré), 8 grammes par litre d’eau f+l.
Acétate de plomb, 75 centigrammes à 1 gramme et demi par jour [3' (Erval.)
UÉVIATIDROSE. SuGur de sang. V. Sueur.
HÉ.VIATOCÈLE. Tumeur formée par une collection de sang. On donne le nom d’hématocèle aux épanchements de sang produits par une contusion ; mais on appelle plus spécialement hématocèles les épanchements de sang dans le cordon et la tunique vaginale, ainsi que les épanchements de sang périutérins.
UÉVIATOCÈLE Ft’XlCl’Lt^iRE. Un traumatisme accompagné de rupture de vaisseaux, ou la rupture partielle d’un varicocèle, causent toujours une infiltration de sang dans le cordon spermatique; l’épanchement peut être assez abondant pour déterminer une véritable collecj lion sanguine.
Il n’est pas rare de rencontrer des héma-
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tocèles du cocdoii chez des individus atteints
d’hématocèle de la tunique vaginale.
Un épanchement de sang dans un kyste est une hématocèle consécutive, et l’augmentation subite d’un kyste préexistant, jointe au défaut de transparence, sont les signes caractéristiques de l’hématocèle enkystée du cordon.
Une hématocèle consécutive à un coup ou à une rupture d’une veine apparaît subitement : le cordon se tuméfie dans toute son étendue, et affecte la forme d’un boudin (Malgaigiie), la fluctuation est évidente, la douleur à la pression est modérée. Lorsque le sang s’est accumulé dans une poche, on trouve une tumeur circonscrite, non transparente, fluctuante, irréductible, on sent toujours le testicule libre, h moins qu’il n’y ait une hématocèle du testicule ou de la tunique vaginale.
Le sang épanché se résorbe, le kyste devient le point de départ d’un phlegmon, d’un abcès ou d’une inflammation chronicjue, caractérisée par l’épaississement des parois du kyste et leurs transformations; l’origine traumatique du mal, l’issue d’un liquide brun, couleur chocolat, à la ponction exploratrice, feront reconnaître ce dernier étal.
Une hématocèle diffuse du cordon, ne peut être prise que pour une hernie épiploïque, mais jamais la hernie épiploïque n’occupe tout le cordon d’un seul coup. — L’hydrocèle par infiltration du cordon est transparente. — Une hématocèle enkystée ne sera pas confondue avec une hydrocèle enkystée, à cause du défaut de transparence. Lorsque le sang est épanché dans une liydrocèle enkystée, le diagnostic sera établi, grâce à la connaissance de l’existence de la tumeur avant le coup reçu. Une ecchymose des bourses sur une tumeur du cordon est un indice de traumatisme, mais n’indique point qu’il y ait du sang épanché dans le cordon.
Thérapeutique. — Pour une hématocèle dififuse, compresses résolutives sur le cordon, suspension des boxu'ses. (V. Hydrocèle de la tonique vaginale.) — En cas d’inflammation du cordon, cataplasmes, sangsues, frictions mercurielles et incision s’il se forme du pus. — Dans le cas où l’épanchement sanguin augmenterait, incision de la tumeur, chercher l’ai-tère divisée et y placer une ligature ou comprimer le cordou au niveau de l’anneau inguinal avec un bandage herniaire. Contre les hématocèles enkystées, soit parce qu’il s’est formé une membrane d’enveloppe, soit parce que l’hémorrhagie a eu lieu dans un kyste déjà formé, incision, ou séton perforé, et injections avec la décoction de quinquina :
Eau . tOO grammes.
Alcool . . 4 id.
Quinquina . 5 id.
Ou :
Eau . 100 grammes.
Alceol camphré . 4 id.
Ou :
Eau . 2 parties.
Teinture d’iode . 1 id.
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Hématocèle de l’épididyme. Les seuls Cas d’hématocèle de l’épididyme (A. Cooper) sont des épanchements de sang qui se forment dans les hydrocèles enkystées du cordon et de l’épididyme, et dans les kystes spermatiques. V. Hydrocèles, Testicules (Maladies des) et Vaginalite chronique.
On reconnaît l’hématocèle de l’épididyme aux caractères de l’hydrocèle enkysté de l’épi didyme et des kystes spermatiques, c’est-à-dire l’augmentation brusque ou la cessation subite de la transparence dans un kyste développé lentement et à l’issue d’un liquide sanguin altéré, couleur chocolat, évacué par la ponction exploratrice; puis à la possibilité de sentir le testicule bien isolé et le cordon libre.
Thérapeutique. — Le traitement est celui de l’iiématocèle enkystée, de l’épididymite et de la vaginalite chronique.
Hématocèle rétro-ntéi-inc. Un épanchement de sang dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, dans les ligaments larges, et plus généralement dans le cul-de-sac péritonéal utérorectal, est une hématocèle rétro-utérine (Bernutz, Nélaton).
Dans l’hémalocèle rétro-utérine, l’épanchement est dû à la rupture d'une vésicule de Graaf et à une hémorrhagie ovarique (Nélaton), ou à la rupture de veines d’un varicocèle ovarien (Richet), ou encore au traumatisme ayant causé une déchirure de l’ovaire (Tardieu). Il est rare que, pour l’hématocèle péritonéale, une inflammation n’enkyste pas, par des fausses membranes, lé sang épanché.
Les plaies de l’abdomen peuvent causer l’hématocèle rétro-utérine (Spencer Wells).
L’hématocèle est liée le plus souvent à un trouble de la menstruation, lorsque les règles sont avancées ou retardées, et quand elles se suppriment tout à coup; elle survient parfois après un coït ayant eu lieu pendant la période menstruelle.
Une douleur subite se propageant daVis tout le petit bassin, des frissons, de la fièvre, un ténesme anal et vésical, des douleurs de l’abdomen et les signes d’une péritonite du petit bassin indiquent le début d’une hématocèle. Les accidents diminuent et les malades sont pâles comme si elles avaient subi une perte de sang abondante. Le toucher vaginal apprend que l utérus est remonté, qu’il est comme accolé au pubis. Plus tard on sent une tumeur en arrière de l’utérus, molle, fluctuante, entourant quelquefois le col et qui fait en même temps saillie dans le rectum, où on la sent par le toucher rectal ; à mesure que la tumeur se développe, le ténesme et la dysurie augmentent Par le palper abdominal on sent une tuméfaction profonde, lobnlée (Nélaton'i dans le petit
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bassin. Lorsqu’on peut appliquer le spéculum on découvre dans plusieurs cas une ecchymose delà paroi postérieure du vagin.
Dans rhématocele rétro-utérine, une tumeur quelquefois fluctuante se forme à la longue dans le vagin ; mais d’ordinaire, le sang s’étant coagulé, la tumeur est pâteuse.
%*Tantqu’il n’y apas detumeurdaus levagin, quand les symptômes généraux, la fièvre rémittente, la soif vive cessent, quand l’appétit renaît et quand les forces reviennent, il y a des chances pour que le liquide se résorbe. Dans le cas contraire, souvent lorsque les malades ont commis quelque imprudence, la tumeur suppure, alors | des frissons, de la fièvre et des vomissements apparaissent et le pus formé se fait jour, soit dans le vagin, soit dans le rectum, soit dans le péritoine, h travers la fausse membrane qui enkyste l’épanchement. Lorsque le kyste ne s’est pas ouvert dans le péritoine, n’a pas causé la mort, et quand il y a une ouverture dans un conduit muqueux, une suppuration longue s’établit et entraîne assez souvent une infection putride.
Après avoir suppuré, l’hémalocèle périutérine s’ouvre dans les cavités muqueuses voisines, mais elle peut se vider dans l’utérus et être évacuée en partie ou en totalité par un écoulement sanguin noirâtre (Letenneur). On reconnaît cet étal à une relation entre l’écoulenient utérin et la diminution du volume de la tumeur La continuité de l’écoulement en dehors de toute tumeur, est encore en relation avec une hématocèle (Letenneur).
L’hématocèle rétro-utérine peut être confondue avec une péritonite enkystée du cul-desac utéro-rectal, mais dans la péritonite qui débute aux mêmes moments que l’hématocèle, il n’y a pas de tumeur abdominale. Il n’y aurait d’erreur possible que si l’épanchement de sang était très-peu abondant
ün phlegmon périutérin et une ovarite siègent dans les ligaments larges, et ils suppurent tardivement, de sorte qu’ils ne forment pas de tumeur fluctuante au début comme une hé- ] matocèle ; de plus, les pressions autour de l’utérus sont douloureuses et l’on sent des artères volumineuses battre autour du phlegmon (Nonat).
Le varicocèle ovarien ne formant pas de tumeur véritable, on ne peut en soupçonner l’existence que par voie d’induction, et en considérant les varices de la vulve (Devalz' , on ne le ctmfondra pas avec l’hématocèle rétro-utérine. — La rétroflexion de l’utérus ne s’accompagne généralement pas de troubles de la micikm; ce qu’on rencontre assez souvent dans les hanatocèles : il n’y a pas de tumeur appréciais par le palper de la r^on hyqwgastriqae. Le toucher rectal indiquera qu’il s’agit d’une
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petite tumeur arrondie, dure, ({ui a les caractères de l’utérus en rétroversion et non d’une collection sanguine,
La grossesse utérine se développe rarement dans le petit bassin, le gonflement des seins et les troubles digestifs de la grossesse sont des signes qui manquent toujours dans l’hématocèle rétro-utér'me, puis la tumeur croît très-lentement et les signes de compression de la vessie et du rectum n’apparaissent que très-tard relativement à l’hématocèle.
Les tumeurs de l’utérus sont dures; elles distendent cet organe ou lui sont attachées ; elles ne font pas saillie dans le petit bassin, ou si elles s’y font sentir elles sont très -petites et résistantes, — les polypes utérins s’accompagnent ou se sont accompagnés d’hémorrhagies par le col. Dans ces cas, les accidents généraux n’ont jamais la rapidité et la gravité de ceux qu’on observe dans les hématocèles.
Les tumeurs fibreuses extra-péritonéales sont plus ou moins mobiles, mais elles sont arrondies et dures, tandis que l’hématocèle rétroutérine est molle et lobulée ; d’autre part, les tumeurs fibreuses ne font point saillie en arrière de l’utérus; elles s’accompagnent de péritonites circonscrites très-légères, et au moment de cet accident on ne trouve jamais l’utérus enclavé comme dans le cas d’une hématocèle.
Les kystes de Tovaire n’existent ordinairement que d’un seul côté de Tutérus ; ils se développent dans la fosse iliaque et ne s’accompagnent de péritonite circonscrite que dans des cas tout à fait exceptionnels.
Une hernie vaginale enflammée est presque toujours située sur les parties latérales du vagin ; l’existence ancienne de la tumeur, ainsi que la mobilité de l’uténis, malgré la hernie, empêcheront de croire à une hématocèle rétro-uiérine.
Thérapeutique. — Peadaut la période aiguë de l’hématocèle rétro - utérine, on pi'escrira le repos absolu, on appliquera des cataplasmes froids sur le ventre, on donnera des boissons froides et de l’eau de Soltz, ou sondera les malades pour évacuer les urines, on combattra la constipation par un lavement de 350 grammes d’eau avec séné 10 grammes; sulfate de soude, 12 graiumes ; ou par un purgatif a\ec huile de ricin, 30 grammes. — S’il y a des sueurs froides, des tendances aux syncopes, on donnera le julep :
Eau distillée . 100 jraaunes.
Sirop tliaroJe . 20 " iJ.
Extrait Je ratanhia. . 2 iJ.
Ou même :
Eau JUtiUôe . 100 «raaïuiei.
Sirop siasfle . 30 “ iJ.
IVïeUorure de îer . U) -oattes.
Nélatou.
S'il y a des signes de péritonite aiguë franche, le traitement de la péritonite aiguë sera apuMqué. et Ton
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adininistrera deux à quatre pilules d'opium de 5 centij^rammes.
Si la tumeur vaginale se résorbe, on attendra. La malade sera tenue au repos absolu, on placera des cataplasmes et l’on entretiendra la liberté du ventre avec des lavements huileux et des lavements d’eau simples.
Si la tumeur ne se résorbe pas, on ponctionnera par le vagin avec un gros trocart, 14, 18 à 20 de la filière Charrière. On recourra aux ponctions successives. En cas de persistance de la tumeur, on fera une large incision.
Pour ponctionner les hématocèles rétro-utérines, placer les malades sur le bord du lit, les cuisses fléchies et écartées, introduire le spéculum bivalve, plonger le trocart dans la partie saillante de la tumeur par un coup sec. Pour faire l’incision, on in troduit deux doigts dans le vagin et ceux-ci servent de conducteur à un bistouri droit qui fait une ponction. On agrandit ensuite la ponction avec un bistouri boutonné que l’on dirige en dehors. Après l’incision, on extrait les caillots à l’aide d’injections d’eau tiède et même avec une curette.
Lorsque l’on a fait une ponction , il est nécessaire de répéter les injections vaginales deux fois par jour.
Lorsqu’on a fait l’incision, on pratiquera deux lavages chaque jour dans la cavité de l’hématocèle ; pour cela, on introduira une sonde dans le kyste pour y faire des injections, et l’on se servira des mélanges suivants :
Eau . . 200 grammes.
Alcool. . . 8 id.
Quinquina . 10 id.
Ou m 'me :
Eau distillée . 3 parties.
Teinture d’iode . 1 id.
Pendant un mois, ces soins de propreté seront rigoureusement mis en usage.
On soumettra les malades à un régime tonique : \iu de quinquina, tisane de limonade, eau ferrée, nourriture avec la viande et les aliments féculents;
On peut passer un drain, ou tuhe perforé de Ghassaignac, dans la tumeur, en faisant une double ponction (Spencer Wells).
Ilématocèle du scrotum. Après line plaie ou une contusion des bourses, un épanchement de sang entre les diverses couches de cette partie est une hématocèle du scrotum.
*,5,* Dans l’hématocèle du scrotum, le sang peut être à la fois épanché dans le tissu dartoïque et sous la peau ou dans le sac darloïque. Il peut y avoir eu même temps une hématocèle de la tunique vaginale ; tantôt il y a une simple infiltration sanguine, tantôt il y a un épanchement.
La rupture d’une varice du scrotum (Gosselin) détermine parfois l’hématocèle de cette partie.
On reconnaît une hématocèle du scrotum simple à une ecchymose de la peau, avec tuméfaction douloureuse, irrégulière, molle, légèrement fluctuante, donnant sous les doigts une crépitation sanguine, formée peu de temps après
H K MA
I un coup, et'au-dessous de laquelle on trouve le testicule intact.
L’hématocèle du scrotum peut être le point de départ d’un abcès hématique. V. Abcès hématiques.
i Thérapeutique. — Compresses d’eau blanche sur le .scrotum, suspendre les bourses à l’aide d’une plaque de gutta-percha ou d’une bande de coton ou de cuir reposant sur les deux cuisses du malade qui restera couché.
S’il se forme un abcès, cataplasmes, frictions mercurielles, incision.
Dès que les douleurs auront disparu, les malades porteront un suspensoir un peu serré.
Si le sang réuni en foyer ne se résorbe pas, si la peau s’amincit, s’il y a des douleurs, on incisera le foyer, on fera sortir les caillots et on lavera avec l’eau tiède ; — si les liquides ont une mauvaise odeur, on fera des injections avec du vin aromatique ou de l’eau et de l’eau-de-vie camphrée.
Hématocèle du testicule (Pott, J. L.
Petit). Il est rare que l’hématocèle du testicule existe seule ; la plupart du temps elle est masquée par une hématocèle de la tunique vaginale ; ou ne la reconnaît que quand l’épanchement de la tunique vaginale a disparu, le testicule reste gros, il est bosselé (Béraud) et très- douloureux au toucher.
Thérapeutique. — Eu présence des signes d’une hématocèle de la tunique vaginale accompagnée de douleurs extrêmement vives, il est indiqué d’inciser la tunique vaginale, d’enlever les caillots, et au besoin de ponctionner le testicule avec la lancette. On pansera avec des compresses d’eau blanche ou des cataplasmes froids. /
On ne tirera pas sur les portions de tissu qui feront hernie à travers la ponction du testicule, on s’exposerait à extraire toute la substance testiculaire (J, L. Petit).; on laissera les parties s’éliminer.
Hématocèle de la tualqne vaginale. Un coup reçu sur le testicule, et une blessure sonscutanée de cet organe peuvent causer un épanchement de sang dans la séreuse vaginale.
Une tuméfaction régulière d’une moitié du scrotum, l’impossibilité de trouver le testicule isolé, ce qui est contraire à ce qui se passe dans l’hématocèie du scrotum, la fluctuation obscure quelquefois, une certaine crépitation due à la collision de caillots sanguins, la douleur à la pression, l’apparition subite de la tumeur après un coup reçu et une douleur vive, caractérisent l’épanchement de sang dans la tunique vaginale ou hématocèle traumatique. Une ecchymose aux bourses est le fait de la contusion, mais elle peut être aussi le résultat d’une déchirure de la tunique vaginale et cela signifie peu de chose pour le diagnostic.
L’hématocèle de la tunique vaginale peut être le point de départ d’une hémo-bydrocèle, d’une vaginalite aiguë ou chronique. V. VagijSALJTE CHRONIQUE, ÛRCHITE.
%* Comme l’hydrocèle ne disparaît pas su-
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bitement par résolution lorsqu'elle a un grand volume, il n’y a pas lieu de confondre l’hydrocèle avec l’héniatocèle de la tunique vaginale.
Thérapeutique. — Repos absolu, grands bains, compresses résolutives avec Veau blanche, suspension des bourses avec une plaque de gutta-percha ou de cuir placé sur les cuisses rapprochées et soutenant les bourses. — S’il y a une vaginalite aiguë, cataplasmes ; si la suppuration existe, incision et lavages. —
Si la vaginalite passe à l’état chronique, incision et traitement de la vaginalite chronique.
nématocèle spontanée de la tuniqnc vaginale. V. VAGINALITE CHRONIQUE.
nÉüATODE (Fongüs ou Tumeur). V. Cancer.
iiÊMATOMi'ÉLïE. Épanchement de sang dans la moelle épinière. V. Moelle.
iiÉii.4T0Z04iBES. Bien que des animalcules aient été observés dans le sang de quelques animaux, on n’a rien observé de semblable chez l’homme. — Il ne serait cependant pas impossible de soutenir que les corpuscules du sang ne soient des êtres vivants contractiles et doués d’une sensibilité inconsciente comme celles des infusoires. — Dans le sang du cheval existent des strongles, chez le mouton des bactéridies, et chez le chien, chez le rat, chez le corbeau et chez la grenouille, ce sont des fdaires qu’on y observe.
nÉiS4TERiE. L’hématurie, ou pissement de sang, dépend des maladies du rein (calculs, néphrite simple, néphrite albumineuse, cancer, etc.), des maladies de la vessie (cystite simple ou cantharidienne, cancer de la vessie, varices du col vésical, etc.), des altérations de l’urèthre (rétrécissement) , des altérations du sang, du 'purpura, du scorbut et de la fibrine, enfin de certaines influences climatériques particulières. V. Cystite.
%* Dans les pays froids, l’hématurie essentielle est extrêmement rare,
I.’hématurie essentielle ne s’observe guère que dans l’îie de France, à l’île Maurice et au Brésil.
L’hématurie, accompagnée ou précédée d’une desquamation de l’épiderme, dépend d’une néphrite albumineuse consécutive à la scarlatine.
Quand une hématurie s’accompague de douleurs vives subites, et intermittentes, avec des vomissements, il y a lieu de croire qu’elle est causée par un calcul du rein.
*,t*Une forte rétention d’urine, avec ou sans rétrécissement de l’urèthre, peut distendre la vessie au point de provoquer Thématurie.
L’hématurie accompagnée d’un jet intermittent de furine avec démangeaison du méat annonce une cystite calculeuse.
Une hématurie accompagnée de fièvre et
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de dysurie très- douloureuse résulte presque toujours d’une cystite cantharidienne.
Les hématuries accompagnées de névralgie crurale ou sciatique indiquent un cancer de la vessie.
La rétention d’urine compliquant une hématurie annonce l’obstruction de Turèthre par un caillot de sang.
Si la coloration rouge ou noirâtre des urines permet de reconnaître facilement l’hématurie, dans quelques cas cette coloration est à peine appréciable, et il faut s’aider du microscope pour découvrir des globules sanguins, jaunâtres, arrondis, déposés au fond du vase.
Thérapeutique. — Première indication. — Arrêter l’hémorrhagie. — Boissons acidulés, bains. — .Applications froides sur le ventre. — ^Eau de Brocchieri, de Tisserant, de Pagliari, à la dose de 100 à 150 grammes.
Potion astringente.
Potion Je perchlorure de fer .
Eau sucrée .
. 2 grammes.
. 120 id.
Autre.
Potion gommeuse .
Extrait de ratauhia .
2 à 5 id.
Autre.
Potion gommeuse .
Extrait de monésia .
. 120 grammes.
3 à 6 id.
Autre.
Potion gommeuse .
Tannin .
. 120 grammes.
2 id.
Deuxième indication. — Combattre l’inflammation de la vessie : tisane de chiendent, sirop de bourgeons de sapins, — Tisane d’orgeat ou bien ma ursi, h grammes par litre d’eau en décoction. — Chiendent nitré, demi-bains prolongés. — Eau d’Evian, eau de Contrexéville, etc. V. Cystite.
Troisième indication. — Détruire les calculs de la vessie ou des reins. — Boissons abondantes et alcalines. — Eau de ATchy à la source, bains de Vichy ; saison à Contrexéville, — Enfin, lithotritie. V. Calculs.
Quatrième indication. — Contre l’hématurie cantharidicnne : demi-bains prolongés. — Boissons abondantes. — Eau de goudron. — Pilules :
Oiîhu^^ . I ââ 50 eentigramnses.
Pom' 15 pilules.
Une matin et soir.
Cinquième indication. — Contre l’hématurie essentielle : quitter le pays où elle s’est manifestée.
Sixième indication. — Cancer de vessie : Tisanes adoucissantes, bains, narcotiques et, en cas de névralgie fémorale, applications endermiques de morphine sur des vésicatoires volants. V, Vessie [CASCEa DE la).
Septihne indication. — Contre la rétention d’urine ; Cathétérisme jusqu’à l’obstacle de l’urèthre, et faire par la sonde des injections d’eau tiède.
Huitième indication. — Contre la faiblesse et l'anémie : Eau de Bussang et de Spa. — Préparations ferrugiiKuses, et de quinquina. — Séjour à la campagne et au bord de la mer.
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nÉuÉR4LO?iE. La perle plus ou moins complète de la faculté visuelle pendant la nuit, quoiqu’elle soit conservée dans le jour, constitue la névrose appelée héméralopie.
L’héméralopie est quelquefois une conséquence du myosis qui a longtemps duré. V. Iris.
Quelquefois congénitale (Sichel) et liée à une persistance des portions de la membrane pupillaire, l’héméralopie coïncide aussi avec la pellagre (Roussilhe), avec le scorbut et une mauvaise hygiène. Elle résulte de l’action d’une vive lumière (Wliarton Jones), de la réverbération de la lumière sur la neige, dans les pays froids, ou de la réverbération du soleil sur la mer qui produit le myosis.
L’héméralopie est quelquefois épidémique (Mackenzie).
Les héniéralopes ont souvent de la céphalalgie, des vertiges et quelquefois des envies de vomir, surtout quand l’héméralopie est due à un myosis par paralysie ayant pour siège les nerfs du grand sympathique.
L’héméralopie cesse souvent seule par le repos des yeux (Wharton Jones).
Thérapeutique. — Si l’héméralopie est due à un myosis, on traitera cette maladie. V. Iris.
h' électricité sur les tempes, — les fumigations ammoniacales, — les inoculations de strychnine avec la lancette (Desmarres), sont dés excitants quelquefois utiles. Mais ils ne sont pas plus avantageux que les compresses froides sur les yeux et les vésicatoii-es derrière les oreilles (Bromfield).
Le sulfate de quinine, 75 centigrammes (Stoeber) ; et Y émétique, à dose vomitive (Scarpa), agissent avec efficacité contre les héméralopies qui sont en relation avec un état fébrile intermittent ou un trouble des fonctions digestives. Mais, à tout ce traitement, il faut joindre le repos des yeux; on les fermera avec des bandelettes de taffetas d’Angleterre.
Ou nourrira bien les malades, condition indispensable au succès du traitement.
Fumigations de décoction de foie de bœuf sur le visage, et se nourrir avec le foie qui a servi à faire la décoction (Allé, Dupont, 310 cas de succès)
C’est le remède de Gelse, de Paul d’Égiue, d’Oribase, et l’on peut employer dans le même but le foie de tous les animaux domestiques.
Huile de foie de morue à l’intérieur, 30 à 100 grammes f+l.
nÉnicnoRÉE. V. Chorée.
HÉ]niCR4!41E. V. MIGR.VINE, NÉVRALGIE TEMPORALE.
HÉRiOPiE. L’hémiopie est un symptôme indiquant une paralysie d’un nerf optique seul ou un décollement de la rétine, ou plus rarement une lésion de la choroïde ou de la rétine, ou une opacité partielle du cristallin. Dans cet état, où il y a toujours une diminution irrégulière du champ visuel d'un seul œil, l’examen ophthalmoscopique i-évèlera toujours l’une ou l’autre de ces dernières lésions. On ne reconnaîtra la première que par voie d’exclusion.
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L’hémiopie peut être due à une congestion de la rétine; elle se montre surtout chez les individus d’un tempérament nerveux, ou chez des individus dont les fonctions digestives sont troublées ( Wollaston).
Thérapeutique. — On Iraiterales maladies par les moyens appropriés. V. Amaurose, Rétine (Lésions DE la), Choroïdites.
On évitera les fatigues, les veilles, et la sobriété sera observée par ceux chez qui, périodiquement, l’iiémiopic se montre après des troubles digestifs.
HÉMIPLÉGIE ET PARAPLÉGIE. V. PA¬ RALYSIES
Hémiplégie traumatique. À la suite des lésions traumatiques de la moelle, de luxations et de fractures du corps et des lames des vertèbres, on observe une perte de la sensibilité et des mouvements des membres inférieurs, accompagnée de troubles de calorification, c’est-à-dire une hémiplégie ou une paraplégie traumatique.
Thérapeutique. — L’électricité, les médicaments tétaniques, tels que la strychnine, sont impuissants, soit parce que la moelle a été altérée dans sa structure, soit à cause d’une compression sur cet organe, deux lésions qui échappent à tout traitement médical.
Paul d’Égine, et depuis Desault, Clyne, A. Gooper et Rhea Barton, ont trépané les lames des vertèbres pour redresser les os qui comprimaient la moelle. Des succès ont été ainsi obtenus. Mais s’il n’y a pas de plaie au niveau de la fracture, si la gibbosité consécutive à une fracture de la colonne vertébrale est étendue, il est difficile, à moins de s’engager aveuglément dans . une opération grave, d’aller détruire l’agent compresseur de la moelle. Ici se présentent les mêmes doutes que pour la justification de la trépanation du crâne contre l’épilepsie traumatique.
HÉMITE. Inflammation du sang (Piorry) qui accompagne les phlegmasies et qui est caractérisée par une surabondante quantité de fibrine.
HÉHITRITÉE. La fi’jvre intermittente caractérisée par des accès quotidiens, dont l’un très-fort, correspond à l’accès du troisième jour, tandis que celui du jour suivant, très-faible, correspond à celui du quatrième, caractérise la fièvre bémitritée.
Thérapeutique. — La fièvre bémitritée guérit par le sulfate de quinine, 25 à 95 centigrammes, doimés une heure après la fin de l’accès.
HÉHOPHILIE. V. HÉMORRHAPHILIE.
HÉHOPHTHALHIE. V. CËIL (COATÜSION DE L’).
héhoptoïqlie:. Nom donné aux malades qui crachent du sang. Quelquefois on dit : crachats hémoptoïques, comme synonyme d’expectoi-ation teintée de sang. V. Héaioptysie.
HÉROPTTSIE. Les hémorrhagies internes donnant heu à V expectorât ion de sang, constituent l’hémoptysie.
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Quaad une femme n'a pas ses règles il lui arrive quelquefois de voir apparaître l’hémoptvsie à titre d’hémorrhagie supplémentaire.
Il y a une idiosyncrasie voisine, ou analogue de rhémorrhaphilie qui engendre aisément l’hémoptysie.
La pléthore est quelquefois nue cause d’hémoptysie.
Il est très-rare de voir les fièvres graves qui engendrent si facilement les pétéchies et les épistaxis donner lieu à l’hémoptysie.
L’hémopytsie causée par l’apoplexie pulmonaire simple est une des moins graves.
L’hémoptysie dépend très-souvent des maladies du cœur , soit de l’hypertrophie du ventricule droit, soit du rétrécissement des orifices du ventricule gauche. (Laennec, Bouillaud.)
La tuberculose pulmonaire commence très-souvent par une hémoptysie qui résulte, soit d’un obstacle à la circulation d’une artériole lobulaire, qui se rompt eu avant de l’endroit comprimé par le tubercule, soit d’une érosion des vaisseaux occasionnée par le tubercule ramolli , soit d’une congestion pulmonaire aiguë. V. ce mot. (Laennec. )
Un anévrysme de l’aorte qui use toutes les parties -du voisinage et qui pénètre dans les bronches donne lieu à une hémoptysie promptement mortelle.
Une hémoptysie causée par une apoplexie pulmonaire simple, laisse c^uelquefois après elle, dans les poumons, un dépôt qui devient l’origine d’une phlegmasie pulmonaire chronique et consécutivement d’une tuberculose des poumons. (Broussais.)
Il est rare que l’hémoptysie s’annonce par des symptômes de palpitations, de fièvre, de chaleur, de plénitude, de douleur dans la poitrine et des autres phénomènes précurseurs de l’elîort hémorrhagique.
L’hémoptysie s’annonce par nne petite toux sèche, avec ou sans goût de sang dans la bouche, puis le sang est craché, rouge, mêlé d’écume, lentement, par petite quantité, ou avec abondance, en bouillonnant d’une façon qui suffoque les malades.
L’hémoptysie foudroyante peut tuer rapidement les malades par asphyxie bronchique ; mais si elle est modérée elle dure dix à douze jours et disparaît pour quelque temps.
Une première hémoptysie prédispose presque toujours à une seconde.
L’hémoptysie accidentelle peut ne point laisser de traces et ne jamais se reproduire.
Du sang rouge, liquide ou en caillots, mêlé d’écume et d’eau, rejeté par la bouche, provient d’une déchirure vasculaire récente dans les voies aériennes. A'. Poitrexe (Plmes de).
Du sang noir coagulé, mêlé à du mucus, rejeté par expectoration et en petite quantité.
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vient d’une hémorrhagie bronchique vieille de deux ou trois jours.
Quand un sujet crache du sang rouge pur, spumeux, et qu’en écoutant sa poitrine on y entend d’un côté ou de l’autre des râles muqueux et sous-crépitant, ou peut affirmer que le siège de la déchirure vasculame correspond au siège des bruits perçus par l’auscultation.
L’hémoptysie accompagnée de fièvre hectique est toujours mortelle.
Une hémoptysie chez un sujet hydropique à la suite d’une maladie de cœur, est un signe prochain de mort.
Une odeur gangréneuse de l’expectoration accompagnant l’hémoptysie annonce toujours une mort prochaine. (Laennec,)
Les hémoptysies pléthoriques sont ordinairement suivies de guérison.
Thérapeutique. — Vis-à-\is d uti malade qui cracbc le sang, le premier soin du médecin doit être d'apprécier la cause de rhémorrhagie, afin de choisir le remède le plus convenable.
Le médecin devra chercber à rassurer les malades, qui sont toujours très-effraj és de l’accident qui leur arrive, et il leur prescrira le repos absolu de l’esprit et du corps, l’exposition à l’air pur, la position assise les jambes pendantes sur le bord du lit; il les engagera, en outre, à résister autant que possible aux efforts de la toux qui provoquent la sortie de nouvelles quantités de sang. — Il leur appliquera pendant plusieurs heures des ligatures bien serrées autour des quatre membres. — C’est dans le même but, c’est-àdire pour enlever un instant à la circulation une masse assez considérable de sang qu’on applique dans ces circonstances les grandes ventouses inventées par Junod. On comprend, en effet, que ces ligatures, ou une ventouse qui retient une masse de sang dans un membi’e, changent la marche de la circulation générale au point de faire cesser la pneumorrhagie et l’hémoptysie.
Les évacuations sanguines générales à haute dose ont été vantées par Laennec, qui pensait que dans l’hémoptysie abondante la saignée du bras, plusieurs fois répétée, était le meilleur moyen de tarir l’hémoptysie, même au prix de la faiblesse qui pouvait en résulter.
Les saignées sont bonnes quand le sang vient d’une apoplexie pulmonaire ou d’une rupture, au commencement de la phthisie, ou d’une exaltation, suite des maladies du cœur, ou d’une vraie pléthoi’e ; mais elles ne sont plus indiquées lorsque l’hémoptysie est le résultat d’une gangrène pulmonaire.
On a vanté l’action des vésicatoires contre l’hémoptysie, mais je n’en vois point l’indication réelle, à moins que ce ne soit le but de l’opposer à la cause de l’hémorrhagie, à une maladie chronique des poumons, par exemple.
Les boissons froides, glacées, les applications froides sur la poitrine et dans le dos, réussissent presque sûrement à arrêter l'hémorrhagie bronchique.
Ck)ntre l'hémoptysie, Laennec donnait Vémétique à l’intérieur, mais l'expérience n'a pas sanctionné les résultats qu’il s’en était promis.
Les astringents et les acides sont d’un usage trèsavantageux dans l’hémoptysie. — Les limonades acé-
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üqucj-citritiuc et sulfiu-iquc pcuscul être cuiployccs, il en est de même de Talun et du sang-dragon^ que l'on donne à rintérieur^ en pilules :
Alun . “12 grammes.
Sang-dragon . 3 id.
Opium . 50 centisrarames.
Miel rosat . . q. s. “
pour des pilules de 20 centigrammes,
A prendre de 1 à 5 par jour.
On peut donner aussi le cachou, le raianhia, la monésia, dont les extraits sont faciles à diviser en pilules, et doivent être donnés à la dose de 1 à 4 grammes par jour.
On donne aussi l’eaM de Rabel à vingt gouttes dans un julep, à prendre par cuillerées, et les résultats sont généralement bons.
h'eau de Brocchieri, qui n’est autre chose que de l’eau distillée de pin gemme, est aussi très-utile dans ces circonstances. — Des auteurs donnent aussi le nitrate de potasse à doses fractionnées et répétées, 10 centigrammes toutes les heures, et enfin le seigle ergoté en poudre, 4 grammes par jour [3? ou V extrait de seigle ergoté, de 25 à 50 centigrammes par jour, en pilules de 5 centigrammes chacune I I.
A côté des moyens susceptibles d’arrêter l’hémorrhagie, il faut chercher à prévenir son retour, deviner sa cause, et, suivant qu’elle est dans le sang, dans le cœur ou dans les poumons, se conduire d’une façon différente.
En cas de pléthore, il faut prescrire un régime dou.x, un peu débilitant et faire une saignée tous les quatre ou cinq mois.
Dans les cas d’anémie, au contraire, c’est par les toniques, le quinquina et les ferrugineux qu’il faut opérer.
Lorsqu’il y a un obstacle à la circulation dans les vaisseaux ou aux orifices du cœur, il faut également recourir à la saignée, en ayant soin de la proportionner aux forces du malade.
Si le malade est soupçonné d’avoir des tubercules pulmonaires, ou si ces tubercules sont évidents, il faut, dès que les accidents d’hémorrhagie sont calmés, envoyer le sujet en voyage, dans les pays chauds ou dans les Pyrénées, ayant soin d’ailleurs d’employer contre l’état de la poitrine les remèdes appropriés.
Ainsi il faudra mettre un vésicatoire ou un cautère au bras.
Passer l’hiver aux eaux d’Âmélie-les-Baîus ou - du Vemet. Séjourner l’hiver à Cannes, à Nice, à Menton, à Naples ou en Algérie. Enfin, si cela èst possible, voyager sur mer.
FORMULAIRE DË L’HÉMOPTYSIE.
Opiat de Fernel.
CûûSierve de grande consoude. . 30 grammes.
Conserve de roses. . . . 30 id.
Bol d’Ax'ménié. . . 4 id.
Terre sigillée . 4 id.
Sirop de roses. . . . q. s.
Faites un opiat. A prendre par petites ciüiletées RH.
Teinture de nicotiane.
Feuilies de meotiane. » * • < • 73
-Ucool rectiSê.. 360 " id.
Laissez digérer quelcjues jours, filtrez et conservez pour l'usage.
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Cette formule a été employée à la dose de uuc j trois gouttes pour combattre les hémoptysies Q.
(Bauer.)
Pilules narcotiques astringentes.
Tannin . 3 grammes.
Extrait d’opium . 5 centigrammes.
Conserve de roses . q. s.
F. S. a. vingt pilules. On en fait prcndre.uiic toutes les deux heures jusqu’à cessation des accidents [+]■
Potion astringente au tannin.
Eau commune . 100 grammes.
Eau do (leur d’oranger . 20 id.
Tannin . . 5 décigrammes.
Teinture de cannelle . 2 grammes.
Sirop d’œillet . 30 id.
A prendre par cuillerée, d’heure en heure O-
Tisane astringente.
Racine de cousoude..' . 15 grammes.
Eau . . . . l litre.
Faites bouillir et ajoutez :
Sirop de coing, . 30 grammes.
A prendre par verres f+1.
(Valleix.) -
Autre,
Acide tarti’ique . 2 granimes,
Suc de citron . 10 ' id.
Sucre . 30 id.
Eau . 1 litre.
A prendre par verres 1+1.
Autre.
Acide sulfurique. . . 3 à 5 grammes.;
Eau de gomme. ......... 1 litre.
Sirop sucré . 100 grammes.
A prendre par verres [3-
Pilules astringentes. >
Alun., . 50 centigrammes.
Cachou . 50 id.
Extrait tliébuïqne . 15 id.
Pour quatre pilules; une matin et soir [+1.
(Valteix.)
Potion astringente.
Sulfate de for .... . . 2 grammes.
Potion gommeuse . 120 id.
Par cuillerées à bouche S- -
Autre.
Acétate de plomb . 1 gramme.
Potion gommeuse. ....... 100 id.
Par cuillerées à bouche f+l.
Aidre.
Perchlorm’e de fer . 2 grammes.
Eau sucrée . 150 id.
Par cuillerées à bouche |+ +|.
Potion diurétique.
Kitrate de potasse. ....... 2 grammes.
Eau . 250 " id. '
A prendre par verres RH.
IHlu les hémo statiq ucs .
Er^otiiio . 2à4 gi-anmics.
Eu pilules (le 10 centigrammes; une toutes les heures
Potion astringente.
Extrait (le monésia . 5 à 10 grammes.
Potion gommeuse . 120 grammes.
A prendre par cuillerées O- (Guillcmin.)
Potion acide.
Eau Je Rabel . 2à3 grammes.
Potion gommeuse . 120 jd.
A prendre par cuillerées [3*
Pilules astringentes au tannin.
Tauiiiii . 1 gramme.
Mucilage de gomme adragant . . q. s.
Pottr des pilules de 15 centigrammes.
Une pilule toutes les deux heures.
Potion calmante.
Teinture de digitale . 20 à 40 gouttes.
Potion gommeuse . 120 grammes.
k prendre par cuillerées, si riiémoptysic est accompagnée de palpitations ÉJ-
Pilules calmantes.
Opium en pilules de 25 milligrammes.
Deux à (piatre pilules par jour. Pour caliiior la toux.
Poudre expectorante.
Iliécaciiaulia . 4 grammes.
Eu quarante paquets.
Un toutes les demi-heures, pour produire l’état nauséeux.
Eau très-froide et frappée de glace, toutes les demi-heures, nuit et jour, 250 à 300 grammes. — Suppression complète d’aliments pendant toute la durée du traitement (huit jours au moins) (Borsière).
Tisane avec la décoction de Statice limonium, 15 à 30 grammes par litre RH.
Mastic à l’intérieur, 1 à 3 grammes par jour en émulsion.
Suc de plantain. A prendre 100 à 150 grammes I I. (Gclse.)
Décoction de feuilles de ronces, pour tisane [3-
Infusion d’ Ophioglossurn ou langue-de-serpent (famille des fougères).
Infusion de nummulaire, 8 à 10 grammes par litre d’eau pour tisane. (Boerhaave.)
Suc d’ortie piquante iccàchc, de 60 à 120 grammes.
(Ginnestet).
Poudre de mouron des oiseaux (Stellaria mediu), îégèrement astringente
Acétate d’alumine, 2 à 8 grammes par jom- dans Une potion PfH.
Geum urbanum (benoîte), en infusion, à grammes par litre d’eau I I.
Extrait de Jusquiame , depuis 10 ceutigi’ammes jusqu’à 1 gramme.
Infusion de Un, A grammes par litre d’eau pour tisane.
Salicaire [Lÿtlu'um salicaria] 75 à 150 centigrauiüies, en poudi*e.
Hélianthènie, en décoction, A n 5 grammes par litre d'eau, dans Uhémoptysio.
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OÉWOBsy.%«lE. La sortie du sang hors des vaisseaux qui le reofermeut constitue l’iiémon’liagie.
Il y a deux grandes classes d’hémorrhagies, l’une qui comprend les hémorrhagies traumatiques et l’antre qui renferme les hémorrhagies spontanées.
Toutes les hémorrhagies traumatiques résultent de la contusion, de récrasemeiit ou de lasectiou opérée par un instrument piquant ou tranchant V. Plaies.
Les hémorrhagies spontanées dépendent :
1® du spasme du cœur et des vaisseaux ; 2“ de la pléthore sanguine ; 3° de la putridité et de la dissolution du sang (V. Nosohémies) dans les maladies adynamiques ; 4® de l’hémorrhaphilie; 5“ des obstacles généraux ou partiels à la circulation ; 6® des lésions organiques anévrysmales, cancéreuses ou tuberculeuses qui ulcèrent ou affaiblissent les parois des vaisseaux.
Il y a des hémorrhagies veineuses, artérielles et capillaires, des hémorrhagies externes et des hémorrhagies internes.
Une hémorrhagie tjui se fait sur un point du corps dans le cours d’une maladie, de façon à coïncider avec sa guérison, est considérée comme une hémorrhagie critique.
La jeunesse, par la force de sa circulation, l’hérédité, l’excès de chaleur ou de froid, la diminution de pression- atmosphérique, la surabondance du sang occasionnée par un régime trop substantiel, sont les causes des hémorrhagies actives que précèdent eu général la céphaU algie, la chaleur, le vertige et la fréquence du pouls.
*** La vieillesse qui affaiblit les parois desvaisseaux en les incrustant de sels, la perte de plasticité du sang par la dissolution de la fibrine dans les fièvres graves et les maladies organiques ulcérant les tissus, sont les causes des hémorrhagies passives.
Les hémorrhagies sont plus ou moins abondantes, ont lieu à la surface du corps, dans une cavité communiquant avec l’air extérieur ou dans une cavité close de toute part, et dans ce dernier cas le sang reste liquide et ne s’altère pas.
Les hémorrhagies qui remplacent le flux menstruel ou hémorrhoïdal supprimé sont des hémorrhagies supplémentaires, mais elles sont très-rares.
Quand une hémorrhagie dépend d’une altération du sang comme celle de l'hémaphilie, du scorbut, de la pléthore ou des maladies graves typhoïdes et pestilentielles adynamiques, on dit qu’elie est constitutionnf lie (Andraî, Monaeret).
Les hémorrhagies dues à la pléthore et et à l’hyperstuénie vasculaire ou inflammatoire sont des hémorrhagies actives, taudis que celles qui résultent d une putridité du saug. do scor-
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but ou d’uue lésion malérielle des vaisseaux, percés par une ulcération ou obstrués par une embolie, sont des hémorrhagies passives.
%*Quelle que soit lacause occasionnelle d’une hémorrhagie, pour que le sang sorte de ses vaisseaux il faut qu’il y ait rupture des gros conduits ou des vaisseaux capillaires. (Andral. }
Tandis que certaines hémorrhagies sont précédées par des phénomènes de pléthore générale ou locale; il en est d’autres qui viennent sans symptômes précurseurs, et quand elles sont très-abondantes elles sont accompagnées de pâlem’, d’horripilation, de chair de poule, de refroidissement, de petitesse du pouls et de syncope. Ces phénomènes annoncent également les hémorrhagies internes de l’intestin, du cœur et du poumon.
Les hémorrhagies qui se reproduisent souvent laissent après elles une décoloration trèsgrande du visage et du corps, accompagnée de faiblesse, de dyspepsie, de palpitations, de vertiges, de tendance à la syncope et de névralgies de la tête, ce qui caractérise Vanémie.y. ce mot.
Selon les organes où se fait l’hémorrhagie apparaissent des symptômes différents ; ainsi les hémorrhagies du cerveau et de la moelle produisent des paralysies, celles des poumons amènent la suffocation et ['hémoptysie, celles du ç,(£m,hL mort subite, celles de l’estomac ou de l’intestin V hématémèse ou le melœna, celle des voies m\\mïe.s,,.[' hématurie, etc.
Une hémorrhagie subite et très-considérable peut entraîner la mort instantanée, c’est ce qu’on appelle les hémorrhagies foudroyantes.
Thérapeutique. — Il est presque impossible dïndiquer un traitement général des hémorrhagies, car il n’y a qu’un traitement de chaque hémorrhagie eu particulier, selon sa cause, son siège et la nature des fonctions de l’organe où elle a lieu. — Cependant, comme il y a des moyens applicables à toutes les hémorrhagies, il faut les faire connaître.
Dans les Imnorrhagies traumatiques, si la plaie d’où s’échappe le sang est apparente, il faut faire la compression de la partie divisée, — la compression de Vartère au-dessus de la plaie, — la cautérisation au nitrate cV argent, si la plaie est petite; la cautérisation au fer rouge, si la plaie est étendue et si l'on ne voit pas d’où s’échappe le sang; — enfin, l’application dans la plaie de liquides hémostatiques, et surtout du perchlorure de fer à 30° sur de la charpie. — Si ces moyens ne réussissent pas, il faut faire la suture entortillée dans quelques cas, — la ligatm’e des deux bouts de l’artère coupée, ou même la ligature de l’artère au-dessus de la lilaie. Y. Plxies et Hémostatiques.
Dans les hémorrhagies pléthoriques, la saignée du bras est très-utile pom- en éviter le retour. On traite ainsi les congestions cérébrales, les épistaxis, les hémoptysies et les hématéinèses dues à la pléthore. — On peut remplacer ce moyen par des applications mensuelles de sangsues à l’anus.
Dans les hémorrhagies supp/émentuires de règles
ou d’iiémorrlioïdes supprimées, le médecin devra rétablir la menstruation par les moyens appropriés (V. Emménagogues et Améxorrhbe, ou Dysménorrhée), ou essayer de produire des hémorrhoïdes par des pilules d’aloès de 20 centigrammes par jour durant un mois.
Dans les hémorrhagies constitutionnelles du scorbut, de l’hémorrhaphilie ou des maladies typhoïdes pestilentielles adynamiques, compliquées de putridité du sang ou de dissolution de la fibrine, il faut recourir au suc de citron, 80 grammes par jour, et aux boissons acides, — au quinquina, aux préparations ferrugineuses, surtout au perchlorure de fer à l’intérieur, six à vingt gouttes par jour dans de l’eau sucrée. V. Scorbut, Fièvre typhoïde. Purpura hé-
MORRHAGICA, HÉMORRHAPHILIE, CtC.
Dans les hémorrhagies produites par un obstacle à là circulation, tel qu’un anévrysme ou une obstruction de la veine cave, de la veine porte ou des veines de la rétine, le traitement est subordonné à l’étendue et au siège de la lésion. (V. Anévrysme de e’aorte et Phlébite adhésive, ou Phlegmatia alba doless.) Il en sera de même si les hémorrhagies dépendent de la compression des vaisseaux du poumon par une tumeur; d’un obstacle à la circulation pulmonaire par une lésion des valvules du cœur; d’une ulcération des petits vaisseaux du poumon par une fonte tuberculeuse en communication avec- les bronches d’un ulcère rongeant consécutif au cancer, quel qu’en soit le siège, enfin d’une altération sénile athéromateuse des artères. V. Mal.vdies du coeur. Phthisie pulmonaire. Hémorrhagie cérébrale, etc. Il est évident que, dans ces cas, le traitement des hémorrhagies est absolument spécial et ne peut être indiqué d’une façon générale.
Toutefois, quand une hémorrhagie traumatique ou puerpérale a été assez abondante pour mettre la vie en danger d’une façon immédiat.e, s’il n’y a pas de lésion organique chez le sujet, il faut essayer de le rappeler à la vie en lui pratiquant la transfusion. V. ce mot et Hémorrhagie puerpérale.
FORMULAIRE DES HÉMORRHAGIES.
To|)iqacs.
Les topiques ont été vantés avec plus ou moins de raison contre les petites hémorrhagies des plaies, et souvent même contre les hémorrhagies internes.
Solution alunée de Scudamore.
Inrusiott de roses rouges .... 125 grammes. Alun . . 8 " id.
Employée en topique ou eu injection contre les hémorrhagies S.
Poudre hémostatique.
r.olüpbaue en poudre ....
Gomme arabique en poudi-e. Poudre de cbaibon de bois .
ââ 32
grammes.
id.
Mêlez. Pom* saupoudrer les plaies et les surfaces saignantes S- (Bonafoux.)
Eau hémostatique.
M. Deschamps a proposé le procédé suivant pour préparer une eau hémostatique pour remplacer l’eaM de Brocchieri.
Têrébentbine . 500 grammes.
Eau . 600 id.
Faites bouillh’ pendant un quart d'heure ; ajoutez
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suffisaniii quantitc d’eau pour obtenir 1000 grammes de térébenthine et d’eaui Laissez refroidir, filtrez.
A prendre 100 grammes par jour à l’état de pureté ou mis dans une potion 13-
Eau styptique de Brocchie)H.
D'après Martin, Veau styptique de BrocchieH peut se préparer de la manière suivante :
Ou fait macérer pendant douze heures du bois de sapin coupé menu et concassé avec le double de son poids d’eau; puis on distille jusqu’à ce qu’on ait obtenu en produit le poids du bois employé. On abandonne cet hydrolat au repos pendant vingt-quatre heures, après quoi l’on en sépare avec soin l’huile volatile qui peut s’être rassemblée. Avant de mettre cette eau en usage, il est nécessaire de l’agiter.
On en fait prendre 100 à 120 grammes par jour, par cuillerée à bouche |T].
Eau hémostatique de Pagliari.
Benjoin . 250 grammes.
Alun. . . 500 i<i.
Ean . 5000 id.
Faites bouillir six heures dans un pot Vernissé, en remplaçant l’eau qui s’évapore par de l’eau bouillante. Filtrez.
A prendre 100 grammes par jour, par cuillerées à bouche [+]. (Pagliari.)
Eau hémostatique de Tisserand.
SSne dês'yAsg^s; } ““ grammes.
Eau . 1000 id.
Faites digérer douze heures. Filtrez.
A prendre 100 à 120 grammes par jour et par cuillerées à bouche [+]•
Décoction de térébenthine dans l’eau. — C’est la base de toutes les eaux hémostatiques |3-
Saupoudrer avec le Lycoperdon bovista, les hémorrhagies des plaies □. (Chatenay.)
Créosote dans l’eau fait une solution qui coagule l’albumine. — On l’emploie contre les petites hémorrhagies tranmatiques [±]* (Reichenbach.)
Sulfate de cuivre, 25 grammes, — camphre en poudre, 8 grammes, ~ eau, 2 kilogrammes, -r— Triturez et employez en lotions et injections dans les hémorrhagies traumatiques □. (Swediaur.)
Fibrine desséchée réduite en poudre. On en fait des applications locales contre les hémorrhagies traumatiques, et surtout contre les piqûres de sangsues □.
Préparations données à l’intérieur.
Sérum aluminé.
Alun . . . 8 srammes.
Faites dissoudre dans
Sérum clarifié et filtré . 500 grammes.
Par petites tasses dans la jotimée, contre les hémorrhagies passives m.
Le lait aluminé de Pearson est identique avec le sérum aluminé de Marc.
La tisane alumineuse ou astringente de Duméril, faite avec 4 grammes d’alim pour 500 grammes de sérum.
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Électvmre astringent balsamique.
Conserve de roses . 125 grammes.
Sirop de Tolu. -. ......... 32 id.
Sirop de pavots . 8 id.
Mêlez. 8 à 16 grammes, dans les hémorrhagies passives Q- (Barthez. ;
Poudre astringente opiacée.
sicre'. : : : : : : ; : : ; ; } ^ ^ grammes,
opium . 2 décigrammea.
Divisez en douze paquets, en prendre deux ou trois par jour, dans les hémorrhagies passives
Pilules d’alun d'Helvétius.
Alun en poudre . 8 grammes.
Sang-dr.agon . 4 id.
Miel rosat . q. s.
Mêlez et faites des pilules de 3 décigrammes. Une à six par jour, dans les hémorrhagies passives El-
Potion astringente au tannin.
Eau commune . 96 grammes.
Eau de fleur d’oranger . 32 id.
Tannin . . . 6 décigrammea.
Teinture de cannelle . 2 grammes.
Sirop d’œillets . 33 id.
A prendre par cuillerée, d’heure en heure, dans les hémorrhagies passives r~1.
Limonade sulfurique ou limonade minérale.
sirop de sucre . 60 grammes.
Eau commime . 1000 id.
Alcool sulfurique . 3 id.
Mêlez. A prendre par verres dans les hémorrhagies passives [+]. (F; H. P.)
Eau de Rabel.
Acide sulfurique à 66° . 100 crrammes.
Alcool . 300 id.
Mêlez peu à peu l’acide sur l’alcool, puis, au bout de deux heures, décantez et colorez avec mi peu d’orcanette. — A prendre 1 à 3 grammes par jour en potion l-t- -n.
Extrait de monesia, 1 à 4 grammes par jour, en potion, à prendre par cuillerées [+1.
(Guillemin.)
Décoction de traînasse ou sanguinaire (Polygonum avicularé), 8 grammes par litre d’eau, à prendre en vingt-quatre heures I I.
Poudre du écorce de chêne, 10 à 15 centigrammes toutes les deux heures m.
Potion avec Facide sulfurique dilué, deux à dix gouttes, ou avec l’eau de Rabel (V. cette formule), mélange d’acide sulfurique et d’alcool. 1 à 3 grammes par jour Œï]-
Décoction de racines, de semences ou de sommités fleuries de Scirpus, 4 à 8 grammes par litre d’eau I I.
(Lemery.)
Infusion d’Ophioglossum ou langue-de-serpent, 4 grammes par litre d’eau I I.
Tisane avec la déc-oction de Statice Hmonium, 15 à 30 grammes par litre I I.
Suc (TUrfica urens, 60 à 1 20 grammes par jour I I.
(Sydenham.;
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Décoction de chardon.
Semences de eliardon-Marie. . , 30 grammes.
Emu . 180 ici.
Eu décoction; une cuillerée à soupe toutes les heures. — On y peut ajouter 3 grammes d’acide sulfurique. (Laiïgc.)
Eau distillée de lavande, 15 à 30 grammes dans une potion
Huile essentielle de lavande, huit à quinze gouttes dans une potion | |.
Poudre de cascarille {Croton eleuteria), 120 à 180 centigrammes par jour Q.
Suc d’hypociste, de 1 à 3 grammes par jour r~|. Géranium Robertianum, une petite poignée dans un demi-litre d’eau à l’e.Ktérieur pour lotions □.
Sommités fleuries de mille‘pertuis , 7 à 15 grammes en infusion
Huile essentielle de miUe-pertms en potioa^ huit à di'i gouttes.
Essence de térébenthine, ciix gouttes en émulsion dans les hémorrhagies des voies digestives^. (Brooke.)
Cachou et bol d’Arménie pulvérisés^ de chaque,
8 grammes, alun en poudre, 30 grammes, teinture d’opium, q. s. pour faire une pâte. (A. Gooper.)
Acétate de plomb, 15 centigr., avec extrait de cifjuë, 25 centigr. toutes les deux heures, dans l’hématémèse[3- (Denton.)
Acétate de plomb, 1 gramme, avec teinture d’opium, 4 grammes; acide acétique affaibli, 50 centigrammes, et eau distillée, 60 grammes : — une cuillerée à bouche toutes les quatre heures dans les hémorrhagies do la gi-ossesse faisant craindre un avortement (Laidlaw.)
Digitale en poudre, 5 centigrammes toutes les deux heures. (Ferrier.)
Suc de grenadier à prendre par cuillerées à bouche [3- (P- Frank.)
Extrait de gdiac, 2 grammes,— eau de menthe poivrée, 150 grammes; — teinture de cannelle, vingt gouttes, — ■ teinture d'opium, vingt gouttes, à prendre une cuillerée à bouche toutes les deux heui‘es; — dans les hémorrhagies atoniques constitutionnelles. (Gall.)
Extrait ou décoction de tormentilte dans les hématuries. (Girard.)
Nitrate dépotasse, 50 centigrammes, — extrait de jusquiame, 10 centigrammes, — cannelle, 25 centigram., — ■ ipécacuanha,iis centigrammes. — Mêlez, à prendre en une fois, dans l’hémoptysie. (John.)
Écorce astringente du Brésil en décoction, 15 gr. par litre d’eau, à boire en vingt-quatre heures (Merrem.)
Gomme Mno, 6 grammes, alun, 4 grammes, sucre en poudi'e, 60 grammes. Mêlez et divisez en sis paquets, — un toutes les trois hem-es, — dans les hémorrhagies passives (3- (Récamier.)
Sel de cuisine à l’intérieur, 3 à 4 grammes. (Rush.) Extrait de ratanhia en pilules ou eu potion, 4 à 10 grammes par jour PFi.
Ergot de seigle. 2 à 4 grammes dans de l’eau sucrée (3- (Bayle.)
Plumbago europœa en extrait, 12 à 15 grammes dans ISO grammes d’eaa, à prendre par cuillerée d'heure en heure. — dans les hémorrhagies passives r.I -hier
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Ucniorrhaglc de la bouche. — Les différentes parties de la bouche peuvent être le siège d’hémorrhagies, dont la cause est dynamique, humorale ou organique; ainsi l’hémorrhaphilie, la suppression menstruelle, l’hystérie, l’avulsion d’une dent, le scorbut et la rupture des varices gingivales on labiales, sont les causes les plus ordinaires de cet accident.
L’écoulement de sang qui a lieu dans les hémorrhagies de la bouche est quelquefois assez considérable pour produire l’anémie, la syncope et la mort, mais ordinairement il n’a d’autre conséquence que la production d’une c-xcessive faiblesse, caractérisée par la décoloration des téguments.
Dans les hémorrhagies de la bouche ayant lieu pendant le sommeil, il y a quelquefois de la sulfocalion produite par l’introduction du sang dans les voies aériennes, et les malades croient souvent avoir une hémoptysie.
Les hémorrhagies de !a bouche avec pétéchies de la surface du corps, et ramollissement ulcéreux du bord des gencives, dépendent du scorbut.
Quand les hémorrhagies de la bouche ont lieu chez un sujet dont les gencives sont saines et qui a des pétéchies ou un' écoulement de sang habituel par d’autres voies, il faut soupçonner i’hémorrhaphilie. V. ce mot.
Thérapeutique, — Si l’hémorrhagie de la bouche a lieu par le fond de l’alvéole d’une dent récemment enlevée, il faut boucher le'trou de la dent avec de la cire , ou seulement avec nu peu d’amadou imbibée do perchlorure de fer, et par-dessus, avec un autre petit morceau d’amadou sèche qu’on maintient avec , le doigt.
Toutes les fois qu’on découvre le siège de l’hémorrhagie, il est inutile d’essayer les cautérisations avec l’acétate de plomb, avec le vinaigre, avec les acides, avec le fer rouge, il faut d’emblée avoir recours au perchlorure de fer.
Si l’on n’aperçoit pas bien le point d’où sort le sang, il faut prescrire les gargarismes astringents et styptiques, les réfrigérants, et à l’intérieur, l’eau de Brocchieri, de Tisscraut, de Pagliari, ou mieux di.t gouttes de perchlorure de fer dans un derai-verre d’eau sucrée.
Hémorrhagie eéréfcrale. V. APOPLEXIE,
Cerveau (Hé.moreh.4gie dü).
Hémorrhagie eérêbeîlense. V. APO¬ PLEXIE.
Hémorrhagie de l’esïomae. V. HÉM.4TÉ- .MÈSE.
Hémorrhagie intestinale et melfena.
Les inflammations ulcéreuses simples de l’intestin, celles qui sont causées par les tubercules, ie cancer, la mélanose, la fièvre typhoïde, la fièvre pernicieuse et la dysenterie peuvent produire l’hémorrhagie intestinale.
La gastrorrhagie abondante est toujours i accompagnée de meiæna.
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Des hémon-hagies iiitestiuaies peuvent se produire chez un nouveau-né dont le corps a été longtemps comprimé dans le détroit inférieur du bassin pendant un accouchement laborieux.
Quand vous verrez des hémorrhagies intekinales intermittentes périodiques sous le type quotidien ou’tierce, dites qu’il s’agit d’une fièvre pernicieuse.
L’oblitération aiguë de la veine porte à la suite de la fièvre puerpérale et les obstacles à la circulation de cette veine engendrent l’hémorrhagie intestinale.
Quand une hémorrhagie intestinale se produit eu même temps que d’autres hémorrhagies de la peau et des muqueuses, c’est qu’il existe un scorbut ou un purpura.
L’hémorrhagie intestinale, accompagnée de diarrhée chronique, de ballonnement et de tumeur du ventre, est le signe d’un cancer de l’estomac ou des intestins.
Le sang de l’hémorrhagie intestinale est rouge s’il vient du gros intestin, mais quand il descend de l’intestin grêle, il est noirâtre ou noir, d’où le nom de metcena qui lui a été donné.
Quand le sang sort de l’anus, mêlé de mucus, de lambeaux membraneux, et est rejeté au milieu de chaleur de ténesme et d’épreintes, il provient d’une dysenterie.
Lue hémorrhagie intestinale qui s’accompagne de refroidissement, de chair de poule, de pâleur, de cessation du pouls et de syncope, est presque toujours mortelle.
L’hémorrhagie intestinale qui se reproduit très-souvent et C|ui est accompagnée de fièvre hectique, amènera cei tainement la mort.
Quand une hémorrhagie intestinale s’accompagne de vives douleurs après la défécation, ou coïncide avec des tumeurs indolentes ou des tumeurs douloureuses de l’anus, il y a lieu de craindre une fissure anale, un polype du rectum ou des hémorrhoïdes.
Thérapeutique. — Première indication. — Arrêter rhéraurrîiagie.
Applications froides siu* le ventre. — Lavements froids. — Eau glacée en tisane, — Boissons acidulés. Limonade sulfurique et nitrique, suc de citron. — Potion ; eau de Rabel, vingt à cinquante gouttes.
Deuxième indication. — Agir sur la lésion de rintestin, — acétate de plomb, 10 à 20 centigr.; — tannin. 1 à 2 grammes; — alun, 1 à 2 grammes ; — ergotine, 3 ù 4 grammes; — extrait de ratanhia, 8 à 10 gi-ammes; — monésia, 8 à 10 grammes ; — sulfate de fer, 1 gramme ; — sulfate de cuivre, 5 centigrammes en potion; — perclilorm’e de 1er, 1 à 2 grammes dans 120 grammes d'eau sucrée ; — e.au de Brocehieri, de Tisserant, de Pagliai-i; — opîiun, 5 à 10 et jusqu’à 20 centigrammes.
L'hémorrhagie intestinale d’un noüveau-né, au mo-
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meut de sa naissance, doit être traitée en laissant écouler le cordon ou en mettant une sangsue à l’anus.
L’hémorrhagie intestinale avec mélæna accompagnée de phénomènes fébriles, intermittents, pernicieux, doit être traitée par le sulfate de quinine à haute dose.
Une hémorrhagie intestinale avec entérite simple exige un traitement émollient, et l’usage du sous- 'nitrate de bismidh à 5, 10 ou 15 grammes.
Les liémorrliagies intestinales de la fièvre typhoïde exigent la diète, le repos et les hémostatiques précédemment indiqués.
Dans le cancer des intestins, les hémorrhagies intestinales n’exigent qu’un traitement palliatif.
L’hémorrhagie intestinale de la dysenterie (V. ce mot) doit être traitée par ripécacuanha, l’opium, les lavements froids, les lavements de nitrate d’argent, d’acétate de plomb et de tannin.
Les hémorrhagies qui ne dépendent point d’une lésion organique incurable, et qui occasionnent l’anémie, exigent les préparations ferrugineuses, une bonne nourriture et le séjour à la campagne.
Hémorrhagie méningée. LgS hémorrhagies méningées ont lieu clans la grande cavité de l’arachnoïde (Baillarger), entre l’arachnoïde et le cerveau, ou entre la dure-mère et le crâne dans le cas de rupture d’un sinus ou de l’artère méningée moyenne, à la suite d’uu traumatisme de la tête. V. Apoplexie méningée.
• Les hémorrhagies méningées s’observent souvent dans le cours de l’aliénation mentale, et chez les enfants comme maladie primitive.
Les hémorrhagies non traumaticjues des méninges se révèlent dans la moitié des cas (Boudet) par des symptômes précurseurs de céphalalgie, d’assoupissement, de vertige, d’engourdissement, suivis de perte de connaissance avec agitation, délire et contracture des membres, de fièvre modérée et consécutivement de la mort.
Si la maladie se prolonge, le sang épanché dans la cavité de l’arachnoïde s’entoure d’un kyste recouvert d’une séreuse de nouvelle formation, par lequel il adhère à la dure-mère.
Chez cjuelques malades, c’est une phlegraasie de l’arachnoïde qui produit une exsudation membraneuse au sein de laquelle se formerait l’hémorrhagie arachnoïdienne. (Cmveilliier.)
Chez les petits enfants, une convulsion subite, avec de la contracture prolongée, de la fièvre et plus tard les symptômes de l’hydrocéphalie annoncent une hémorrhagie méningée. (Legendre.)
Si ia mort est la conséquence ordinaii-e des hémorrhagies méningées, au bout de quelques minutes ou de trois ou quatre jours, ü y a des malades qui peuvent se rétablir et vivre encore plusieurs années.
Thérapeutique. — Le traitement de l'hémorrhagie in-ninifêe «t le même qne celui de l’hémorrhagie du
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cei’veaii II a été indiqué à propos de l’apoplexie méningée. V. ce mot.
Hémorrhagie de la moelle. UlîG paraplégie subite, détruisant à la fois le mouvement et la sensibilité des membres sans altérer les fonctions de l’intelligence, est le signe d’une hémorrhagie de la moelle épinière ayant détruit la plus grande partie de ce cordon nerveux.
On voit assez souvent des douleurs rhumatismales lombaires assez vives précéder pendant quelque temps l’apparition de la paraplégie subite, causée par les hémorrhagies de la moelle épinière. (Calmeil.)
Quand l'intelligence est conservée et qu’une paraplégie subite frappe sur les membres supérieurs et inférieurs en même temps que sur les muscles de la respiration, on peut affirmer que l’hémorrhagie de la moelle occupe la portion cervicale supérieure, laquelle est presque entièrement détruite par le foyer sanguin.
La paralysie subite du mouvement et de la sensibilité bornée aux muscles des côtes, du ventre, de la vessie et des membres pelviens, annonce une hémorrhagie dorsale de la moelle.
*,5-* Les hémorrhagies de la région lombaire, de la moelle, se traduisent au dehors par une paraplégie subite et spontanée occupant la vessie, le rectum et les membres pelviens.
On a vu quelquefois l’hémorrhagie de la moelle assez petite pour n’occuper que les cordons antérieurs de la moelle, et alors ne produire qu’une paraplégie détruisant le mouvement sans altérer la sensibilité.
La paraplégie produite par une petite hémorrhagie de la moelle détruit quelquefois le mouvement d’un côté du corps, et la sensibilité dans le côté opposé.
C’est une chose très-rare qu’une petite hémorrhagie de la moelle des cordons postérieurs donnant lieu à une paralysie de la sensibilité des membres inférieurs sans détruire leur faculté motrice.
*** On guérit quelquefois d’une hémorrhagie peu abondante de la moelle épinière.
%* Les hémorrhagies un peu fortes de la moelle donnent lieu à des paraplégies incurables.
Les hémorrhagies de la jjortion cervicale de la moelle sont rapidement mortelles.
Traitement. — Au début des accidents déterminés par une hémori’hagie de la moelle épinière, une ou plusieurs saignées sont nécessaires.
Dos ventouses scarifiées devi’ont être appliquées le long du rachis.
Les malades qui ont la vessie distendue, ou qui n’urinent que par regorgement, doivent être sondés aussi souvent que cela est nécessaire.
Chaque jour, les malades doivent prendre un lavement émollient ou purgatif.
Diète lactée, végétale, peu de viandes. — Quand
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les hémorrhagies do la moelle guéries ne laissent plus que de la paraplégie, c’est-à-dire au bout de cinq à six mois, il faut exciter les parties paralysées par les frictions, les bains stimulants, les eaux minérales, l’électricité, etc., etc. Y. Électricité.
A l’intérieur, trois ou quatre mois après l’accident, il faut donner de la teinture d’arnica, 1 à 2 grammes, de la noix vomique, 5 à 10 centigrammes par jour,— de la strychnine, à 5 et 10 milligrammes, — du fer, — du quinquina, — de l’arséniate de soude, 5 à 20 milligrammes, et un régime assez substantiel.
Hémorrhagie nasale. Y. EPISTAXIS.
Hémorrhagies de l’œsophage. Des Sttligsues avalées par accident et ayant piqué l’œsophage, la rupture d'un anévrysme dans ce conduit, Vœsophagite ulcéreuse, le cancer œsophagien et les varices œsophagiennes sont les causes de l’hémorrhagie par l’œsophage.
*,5-* La toux, l’expuilion de sang et quelquefois le vomissement foudroyant de ce liquide avec sensation de prurit ou d’obstacle dans le gosier sont les symptômes de l’hémorrhagie œsophagienne.
Thérapeutique. — En cas d’hémorrhagie de l’oesophage par piqûres de sangsues, il faut donner à boire de Veau vinaigrée, — de Veau glacée, ou mieux une solution de sel marin.
Contre les hémorrhagies par ulcération, plaie ou cancer de l’œsophage, il faut donner le percMorure de fer, vingt gouttes dans un verre d’eau sucrée ; — la glace à avaler par petits morceaux; — les eaux hémostatiques de Brocchieri, de Tisserant, de Pagliari, etc., par cuillerée abouche tous les quarts d’heure.
Hémorrhagie omhîiicalc des nouveaunés. Par suite de sa structure altérée, de son exigu'ité naturelle ou des tractions intempestives de l’accoucheur, le cordon ombilical peut s’arracher 'a sa base, près de la peau, et donner lieu à des hémorrhagies mortelles.
Chez les nouveau-nés qu’une constitution accidentelle, l’hémorrhaphilie, ou que l’hérédité dispose aux hémorrhagies, on voit souvent, avec la chute du cordon ombilical, se faire par la cicatrice un écoulement de sang qui ne s’arrête qu’avec la mort.
Les hémorrhagies du cordon ombilical ont presque toujours lieu au moment de la chute du cordon, entre le septième et le treizième jour de la naissance.
Les hémorrhagies ombilicales des nouveaunés sont presque toujours mortelles.
Thérapeutique. — On perd un temps précieux dans l’hémorrhagie ombilicale à mettre eu usage l’alun, la colophane et les cautérisations.
Il n’y a qu’un seul bon moyen d'arrêter les hémorrhagies ombilicales des nouveau-nés, c’est de transpercer la base de la cicatrice avec une épingle et de serrer la peau dans un fil faisant la ligature en masse de toutes les parties molles (P. Dubois).
Hémorrhagie de la peau V. HÉMATI- DROSE, HÊMORRHAPHILTE.
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Hémorrhagies puerpérales. Lès COllgestions utérines, les déchirures du col, les rupture de5 vaisseaux utérins ou placentaires, sont la cause première de toute hémorrhagie puerpérale.
Les hémorrhagies puerpérales se présentent pendant le cours de la grossesse, ou au moment de l’accouchement et de la délivrance.
Pendant la grossesse, les contractions spasmofiques, la rétraction de l’utérus,, ne sont pas étrangères à la production des hémorrhagies, en décollant le placenta.
L’insertion anormale du placenta est une cause assez fréquente d’hémorrhagie. V. Pla.- CENTA (Insertion anormale du).
L’inertie de l’utérus, après la sortie du fœtus, est toujours la cause des grandes hémorrhagies qui ont lieu au moment de la délivrance. V. Délivrance.
La division des vaisseaux ombilicaux déchirés accidentellement (Delamotte), ou parce qu’ils étaient primitivement malades (Velpeau), la déchirure des vaisseaux anormalement placés autour du placenta (Nægele), la rupture d’un cordon trop court et tiraillé (Cazeaux), donnent lieu à des hémorrhagies d’autant plus abondantes que le placenta n’est pas décollé.
Lorsqu’une femme avorte, le premier phénomène apparent est toujours une hémorrhagie qui est la conséquence d’une congestion utérine ou d’une violence extérieure ayant eu pour premier effet de décoller le placenta.
Les hémorrhagies puerpérales apparaissent subitement très-abondantes, ou après un suintement qui a duré quelques jours, ou après des prodromes, tels que : douleurs gravatives des reins, pesanteur dans les aines, envies fréquentes d’uriner, et dans ce cas il y a des vertiges, des éblouissements, des signes de congestions et les mouvements du fœtus deviennent plus faibles; • — dans les cas où l’hémorrhagie se fait en dedans de l’utérus, on a les signes d’une lîémori’hagie interne, faiblesse, lipothymies, syncopes, sueurs froides, pâleur, refroidissement des extrémités, envies de vomir, etc.
Les hémorrhagies utérines peuvent avoir lieu en dehors ou au dedans de l’uténis, ce qui constitue les pertes internes ou externes.
Perte externe. — La perte externe n’est pas difficile à reconnaître. — L’écoulement du sang dans les premiers mois de la grossesse pourrait être pris pour une menstruation tardive, mais à partir du cinquième mois on ne saurait avoir d’incertitudes, s’il s’agit d’une hémorrhagie.
Si l’on introduit le doigt dans la vulve, si l’on sent dans le col entr’ouvert une masse fongueuse comme un chou-fleur, et non fi-iable comme un caillot sanguin (Levrel), il y a hémorrhagie par fausse insertion do placenta. La consistance molle de l’utérns engagé dans
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l’excavation (Cazeaux), doit, à priori, faire supposer que le placenta est inséré sur le col (V. Placenta (Insertion fausse du). L’hémorrhagie due à une fausse insertion du placenta sur le col augmente à chaque contraction. Les hémorrhagies par décollement du placenta inséré loin du col s’arrêtent généralement pendant les contractions, c’est un suintement plutôt qu’une véritable hémorrhagie.
Perte interne. — Les hémorrhagies entre la face maternelle du placenta et l’utérus, entre les feuillets de l’amnios (Baudelocque) , dans l’amnios (Delamotte, Levret, Nægele), se révèlent par les signes précurseurs des hémorrhagies internes qui sont : la pâleur, les lipothymies et les faiblesses, puis le ventre se développe rapidement, l’utérus est quelquefois bilobé, l’œuf et l’épanchement sanguin formant deux lobes et, pendant le travail, dans l’intervalle des contractions utérines, des caillots sont rejetés au dehors.
A une époque avancée de la grossesse les pertes abondantes se traduisent par des symptômes généraux et entraînent souvent la mort de l’enfant; — le développement brusque du ventre empêchera de croire à un hydro-amnios.
Pendant le travail il n’y a pas d’incertitude, les syncopes et l’augmentation subite du ventre indiqueront toujours une perte interne. ' Des douleurs à la pression (Levret), une fluctuation sourde (Leroux), sont quelquefois les signes d’un épanchement de sang dans l’utérus.
L’écoulement de sang par la vulve, est une confirmation du diagnostic de la perte interne.
Un caillot se forme quelquefois dans le vagin et est accompagné de douleurs utérines ; l’utérus non tuméfié dans ce cas semblerait indiquer qu’il n’y a pas d’hémorrhagie ou qu’il n’y a rien à redouter, mais ce serait une erreur, l’hémorrhagie intra-vaginale (Henning, Cazeaux) est une perte interne grave.
Les hémorrhagies utérines sont graves, parce qu’elles sont en peu de temps très-abondantes, et parce que l’on ne peut oblitérer les vaisseaux ou agir efficacement que quand la femme est délivrée. Dans le cas d’hémorrhagie due à une insertion du placenta sur le col, la perforation du placenta par la tête du fœtus (Portai) est une condition favorable.
La santé est toujours profondément altérée après les hémorrhagies puerpérales ; les femmes restent pâles, anémiques, avec de la faiblesse, des palpitations, des céphalalgies rebelles, et elles sont prédisposées à toutes les phlegmasiæ de l’utérus et du péritoine, même si la femme est pléthorique, et si la perle abondante a soulagé la malade.
L’avortement ou l’accouchement prématuré n’est pas nue conséquence forcée de l’hémorrhagie interne, mais il n’en est plus de même
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des hémorrhagies par fausse insertion du placenta.
Tkérapeutigue. — Une femme atteinte d’hémorl’hagie puerpérale sera placée la tête basse sur un lit un peu dur^ sans oreiller ni traversin, dans une chambre aérée et peu éclairée. — On rassurera la malade sur les conséquences de son accident et l’on évitera toute émotion morale. — On donnera les boissons froides, acidulées avec le citron ou le vinaigre, et l’on ordonnera d’éviter les efforts pour aller à la garderobe en administrant des lavements huileux. Si la femme a de la peine à uriner, elle sera sondée tous les jours. Ces moyens simples peuvent arrêter les hémorrhagies légères.
Une hémorrhagie légère pendant les trois derniers mois de la grossesse réclame les soins généraux indiqués. — - Saignée de 300 ou 400 grammes si la femme est pléthorique. — Potion opiacée avec 5 centigrammes d’extrait d’opium ou lavement avec dix j gouttes de laudanum. — Diète. — Après que l’hémorrhagie est arrêtée, huit jours de repos; peu d’aliments sont nécessaires et l’on continuera les soins généraux.
Dans une hémorrhagie grave, pendant les trois derniers mois de la grossesse, avec perte externe, on se comportera comme pour les hémorrhagies légères, sauf que l’on n’aura pas recoui’s à la saignée. On donnera la potion :
Acétate de plomb . 80 centigrammes.
Teinture d’opium . * 4 grammes.
(Laidlow.)
Une cuillerée toutes les quatre heures □.
On ajoutera les compresses froides sur les cuisses, les aines, le siège, et si ces moyens ne réussissent pas, on emploiera des bains de mains sinapisés (Baudelocque), des sinapismes sur le dos (Velpeau), des ventouses sur la poitrine (Hippocrate), et moins bien sur les mamelles. On donnera 2 grammes de seigle ergoté en trois doses l-t- -h| (P. Dubois).
Si la perte continue toujours, on tamponnera le vagin avec du linge (Leroux) que l’on peut tremper dans un mélange astringent (Desormeaux), ou bien on introduira un petit tampon dans le col s’il est dilaté (Moreau). Le tampon ne doit être appliqué que s’il s’agit d’une déchirure du col, et dans le cas d’insertion du placenta sur le col, centre pour centre. L’avortement ou l’accouchement prématuré seront presque toujoui*s le résultat de l’application du tampon.
Lorsque l’hémorrhagie continue toujours, on rompra les membranes. Les doigts introduits dans le col le dilateront, et l’on déchirera les membranes (Puzos), puis, pour faciliter l’écoulement des eaux, on repoussera la tête. En cas d’insertion du placenta sur le col, on se comportera comme il est indiqué. V. Pla-
CEXTA (IXSERTIOS AXORMALE Dü).
S’il y a hémorrhagie avec perte interne, im peu avant terme, on attendra que le col soit un peu dilaté, on favorisera la (Hlatalion par le dilatateur à boule de caoutchouc (Barnes, Tarnier). On administrera 2 grammes de seigle ergoté en trois ou quatre doses, et l’on terminera l’accouchement par la ponction des membranes, puis la version ou le forceps.
Si le terme de la grossesse est encore éloigné, on provoquera les contractions par la titiUatioa du col, et mieux par les douches froides et les dilatateurs.
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ou l’éponge préparée, on débridera le col au besoin.
Les membranes seront perforées, et l’on terminera vivement l’accouchement.
Une hémorrhagie légère pendant le travail sera traitée comme les hémorrhagies pendant les derniers mois de la grossesse. Mais on ne saignera pas et l’on ne donnera pas d’opium, lorsque l’orifice n’est pas dilaté; lorsqu’au contraire il est dilaté, on rompra les membranes, et si les contractions utérines sont affaiblies on donnera 2 grammes de seigle ergoté, même chez les primipares.
Qu’elle soit interne ou externe, une hémorrhagie grave pendant le travail qui résiste aux moyens précédents sera traitée par les réfrigérants, par l’ergot de seigle, par la rupture des membranes, si l’orifice est dilaté; par la dilatation du col avec les douches froides, si l’orifice n’est pas dilaté. — En dernier ressort, on aura recours à l’accouchement forcé par la version ou le forceps. L’insertion du placenta sur le col exige des manœuvres locales. V. PLACEm(lx-
SERTION ASORMALE DU).
Aucun moyen médical ne doit être préféré à eelte thérapeutique, ce serait perdre inutilement du temps et mettre en danger à la fois la mère et l’enfant.
Mérasorrhagie puimoiaali’e. V. HÉMO¬ PTYSIE.
i§émoi*i*hsgie des reiiss. V. HÉMATURIE.
liéma£>r!iagles des piqûres de sangsues.
L’application des sangsues entraîne tjuelquefois, par une ou plusieurs des piqûres, une hémorrhagie considérable, inquiétante si elle est excessive, et de nature à entraîner la mort lorsqu elle a lieu chez un jeune enfant.
Thérapeutique. — Pour arrêter l’hémorrhagie d’une piqûre de sangsue, on appliquera de l’amadoa maintenue avec le doigt, avec un bandage, avec la pointe d’un couteau chauffé à la flamme, ou avec une cuiller contenant un charbon allumé. — On appliquera du chiffon brûlé, des toiles d’araignées, de la poudre de colophane et d’alun, parties égales. On cautérisera avec le nitrate d’argent, ou mieux avec le perchlorure de fer sur un brin de charpie appliquée sur la piqûre ; enfin, et c’est le meilleur moyeu , ou appliquera une serre-fine de Vidal. V. Saxgsues (Applicaïiox des).
Hémorrliagie traumatlqne. V. PLAIES
(Accidents et complications des) ; Ulcérations (Complications des) ; Cancer.
Mémorrliagses traumatiqaes coaséeutîTcs. Les hémorrhagies consécutives sont toujours le résultat d’une plaie ou d’une ulcération des vaisseaux capillaires ou même d’une artériole, ou d’une grosse artère. Elles se produisent en vertu d’une destruction ou d’une élimination des tissus mortifiés et d’une ouverture de vaisseaux, ou enfin d’une destruction de la cicatrisation commençante d’une plaie artérielle ou veineuse. V. Plaies.
Thérapeutique. — Les hémorrhagies consécutives réclament le même traitement que les hémoivliagies primitives. Toutes les fois que cela est possible, on iiera le vaisseau artériel qui doime du sang (Néb-
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toUjCourtiu^, mais ou ne s'étonnera pas de voir tomber de bonne heui-e ces ligatures secondaires. — On comprimera^ s'il s’agit d'une hémorrhagie veineuse ou capillaire. Y. Plaies.
Uémorrhagie de T utérus. V. HÉMOR¬ RHAGIE PÜERPÉR.4LE et MÉTRORRHAGIE.
némorrhagic de ia vessie. V. HÉMA¬ TURIE.
HÉnoHReAPOiLEE. Des hémorrhagies fréquentes et difficiles à arrêter, quelquefois mortelles, chez un sujet en bonne santé, annoncent une altération particulière du sang, compatible avec la santé, et constituant la diathèse hémorrhagique ou hémorrhaphiüe.
Leshéraorrhaphiles ont des hémorrhagies spontanées dans l’épaisseur de la peau et du tissu cellulaire sous forme de pétéchies et d’ecchymoses, à la surface de toutes les muqueuses et dans les séreuses viscérales ou articulaires, ce qui donne lieu à un gonflement des jointures simulant le rhumatisme.
L’hémorrhaphilie est ordinairement révélée par des hémorrhagies accidentelles, persistantes, quelquefois incoercibles sur des érosions ou de petites déchirures de la peau.
On a vu périr beaucoup d’hémorrhaphiles par suite d’une écorchure de la peau du crâne, d’une gerçure des lèvres, d’nne chute ou d’un coup sur le nez amenant une épistaxis, d’une piqûre de sangsue ou de ventouse, d’une circoncision, de l’avulsion d’une dent, de la déchirure de l’hymen, enfin d’une opération chirurgicale sérieuse.
L’hémorrhaphilie est une diathèse qui s’observe sept fois plus souvent chez l’homme que chez la femme.
La première année de la vie est la plus funeste aux hémorrhaphiles, eti! eu est un trèsgrand nombre qui succombent d’hémorrhagie ombilicale au moment de la chute du cordon.
L’hémorrhaphilie est une diathèse acquise ou héréditaire, et dans ces cas les enfants mâles sont ceux qu’elle affecte de préférence, à moins (ju’en restant latente chez les filles, elle n’altej-ne et ne reparaisse en acte chez les garçons de la génération suivante.
Les blessures superficielles chez les hémorrhaphiles donnent plus aisément lieu à une hémorrhagie rebelle que les plaies profondes d(s tissus.
Autant que possible, il ne faut jamais faire d’opérations chirurgicales chez les sujets atteints d’hémorrhaphilie.
Être en bonne sauté, sujet à des hémorrhagies frécpientes et rebelles au point d’amener l’anémie, tels sont les hémorrhaphiles.
Le sang des hémorrhapMes a perdu la plus grande partie de sa plasticité, car sis éléments 11? présentent point d’altérations quantitatives appréciables.
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*'J' Le sang rendu dans l’ hémorrhaphiüe est en quantité très-variable, estimée à un ou plusieurs litres à la fois, il est plus ou moins rouge, ordinairement pâle, lie de vin, peu coagulable ; mais les analyses faites dans cette circonstance établissent que la composition en fibrine, globule et en albumine, n’est pas très-différente de la composition normale.
Ce qui caractérise surtout l’hémorrhajihilie, c’est la perte de coagulabilité du sang et la difficulté qu’on a pour arrêter les hémorrhagies qu’elle détermine.
Si l’hémorrhaphilie est une diathèse redoutable et souvent mortelle, ceux qui en sont atteints peuvent néanmoins guérir et atteindre un âge très-avancé.
Thérapeutique. — Première indication. — Arrêter l’hémorrhagie. — Si l’hémorrhagie est extérieure et accessible à la main, il faut saupoudrer l’orifice des vaisseaux a\ ec de la colophane, de l'alun, du tannin ; le comprimer, le cautériser au nitrate d’urgent et par le feu, enfin le couvrir d’un plumasseau imbibé de perchlorure de fer. V. Hémoruhagie.
On tamponne les fosses nasales en avant et en arrière avec la sonde de Belloc.
On peut tamponner le vagin dans le cas d’hémorrhagie utérine.
On peut donner encore ;
Essence de térébenthine, vingt gouttes toutes les trois heures (Abt). ' — Acétate de plomb à rintcriciir, 15 ceiitigr. (Gley.)
h’huile de foie de morue, 15 à 60 grammes par jour, — la créosote, quelques gouttes dans de l’eau, — l’eau de Brocchieri ci celle de Tisserant, cinq à six cuillerées par jour, — le perchlorure de fer, 1 à 2 grammes dans de l’eau sucrée, etc.
Deuxième indication. — Guérir l’anémie. — Séjour à la campagne et aux bords de la mer. — Bains de mer, bains de rivière. — “ Hydrothérapie. — Préparations de quinquina, préparations de fer. — Sirop d’arséniate de soude, etc. V. Anémie, Chlorose.
MÊiHORRiloÏDËS. il se produit souvent à la partie inférieure du rectum des tumeurs sanguines, dites hémorrho'ides, formées de veines et de veinules dilatées. Depuis Vésale, Dupuy treii, Jobert, Blandin, ei Andral, tous les médecins considèrent les hémorrho'ides, etsurtouties tumeurs Iiémorrhoïdales, comme des varices. On a vu des kystes daus les tumeure hémorrho'idales. (Ri chier. )
II y a des hémorrhoïdes externes et des hémorrhoïdes in ternes, des hémorrhoïdes sèches, appelées murfiÿues, et des hémorrhoïdes fluentes donnant lieu de temps à autre à une pins ou moins grande effusion de sang.
On voit accideiitellemeut des hémorrhoïdes se produire toutes les fois que la circulation de la veine porte est depuis longtemps gênée, soit parla constipation, soit par la grossesse et toutes les tumeurs du ventre ou les maladies du foie faisant obstacle à la circulation du rectum.
Il y a une cunstitutioo hémorrhoïdaire
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transmissible par hérédité, produisant les hémor-
rhoïdes à titre de vice constitutionnel.
Les hémorrhoïdes n’existent guère que dans l’âge moyen de la vie.
Si les femmes sont plus souvent exposées que les hommes aux hémorrhoïdes, cela tient à leur constipation ou à leurs grossesses répétées.
Quand une personne affectée d’hémorrhoïdes éprouve de la céphalalgie, des vertiges, des battements artériels, de la rougeur à la face, de la chaleur et des élancements vers l’anus, on peut être assuré qu’il se produira une effusion de sang par l’anus, et plus tard de nouvelles hémorrhoïdes.
Les hémorrhoïdes accidentelles disparaissent avec l’obstacle mécanique de la circulation du rectum et ne produisent que des symptômes locaux.
Avec les hémorrhoïdes constitutionnelles il y a des congestions rectales et des hémorrhagies très-fréquentes par l’anus.
On voit souvent les hémorrhoïdes devenir la cause d’une constipation opiniâtre, de fissure et de leucorrhée anale.
Les tumeurs hémorrhoïdales ne sont pas plus les hémorrhoïdes, que les rhagades et les pustules plates ne sont la syphilis, ou l’ulcération des plaques de Peyer la fièvre typhoïde ; ce ne sont que les effets d’une maladie antérieure pouvant devenir à leur tour cause d’accidents 1 secondaires.
Les hémorrhoïdes sont la conséf[uence de l’effort congestif qui se manifeste vers le rectum et donne lieu au flux sanguin hémorhoïdal.
Les tumeurs hémorrhoïdales sont des amas de vaisseaux veineux dilatés, autour desquels s’est développé du tissu cellulaire de nouvelle formation, et sur lesquels la peau et la muqueuse de l’anus et du rectum se sont épaissies (Vésale, Blandin, Andral).
La tumeur Iiémorrhoïdale offre trois périodes, une pendant laquelle la tumeur se réduit d’elle -même dans le rectum, une autre pendant laquelle le malade peut encore la réduire lorsqu’il est couché, et enfin une période pendant laquelle la tumeur ne se réduit plus.
Les tumeurs hémorrhoïdales sont susceptibles de s’enflammer et de suppurer.
Lorsqu’une tumeur Iiémorrhoïdale est enflammée, elle devient dure, tendue, chaude et douloureuse, elle cause des douleurs insupportables, puis la tumeur suppure et il se forme un abcès. Y. Aixus.
A la suite d’un abcès occasionné par une tumeur hémorrhoïdale enflammée, il se produit quelquefois une fistule à l’anus.
Les grossfô tumeurs hémorrhoïdales sortent en entier avec la muqueuse rectale pendant les efforts de défécation.
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Une tumeur hémorrhoïdale est ordinaiment petite, ovalaire ou arrondie, molle, donnant lieu à une sensation de fausse fluctuation et qui est plus ou moins réductible. Lorsque la tumeur est volumineuse on voit un bourrelet formé par la réunion en masse de plusieurs tumeurs varicpieuses, présentant les caractères qui viennent d’être énumérés.
On ne confondra pas uné tumeur hémorrhoïdale avec un polype du rectum, à cause de la dureté relative du polype, et parce que cette production, pédiculée ou sessile, est toujours mieux pédiculée que ne l’est une hémorrhoïde. On ne confondra pas davantage les hémorrhoïdes avec le cancer du rectum; celui-ci forme des tumeurs dures, donnant un écoulement fétide par des ulcérations à bords irréguliers, et s’accompagne de cachexie cancéreuse, tandis que les hémorrhoïdes sont des tumeurs molles, et la pâleur des malades atteints d’hémorrhoïdes est une pâleur anémique, ne ressemblant pas à la coloration jaune des traits des individus atteints de cancer.
La chute du rectum est constituée par une tumeur de l’anus striée en travers comme les plis de la muqueuse rectale, ce qui n’existe pas pour la tumeur hémorrhoïdale, mais l’accident est occasionné par les hémorrhoïdes, il n’y a aucune difficulté à reconnaître le mal.
Les tumeurs hémorrhoïdales peuvent se flétrir, et c’est cette flétrissure des tumeurs qui produit les marisques.
Les tumeurs hémorrhoïdales remplies de sang peuvent s’ulcérer et s’ouvrir, et en général cette expulsion du contenu de la tumeur soulage les malades, mais ailleurs elles sont éliminées par gangrène, après étranglement par les contractions spasmodiques du sphincter.
Sauf les cas d’hémorrhagie trop fréquente et trop abondante, les hémorrhoïdes constitutionnelles sont plus avantageuses que nuisibles au malade.
Il est dangereux de supprimer entièrement des hémorrhoïdes constitutionnelles, établies depuis longtemps et ne donnant lieu qu’à de petites effusions de sang.
Des hémorrhoïdes fluentes, supprimées mal à propos ou spontanément, engendrent quelquefois l’hémoptysie, l’hématémèse, l’épistaxis et d’autres hémorrhagies dites supplémentaires.
Les hémorrhoïdes qui donnent lieu à de trop fréquentes hémorrhagies entraînent une anémie fort grave quelquefois appelée phthisie hémorrhoidai re.
I Thérapeutique. — Première indication. — Faire disparaiti’e l’obstacle mécanique à la circulation de la veine porte qui cause les hémorrhoïdes accidentelles. Pour cela, il faut déti'uirc la constipation
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■y. ce mot). — Attendre la üu de la grossesse, et combattre les maladies du foie, de la prostate ou de la matrice par des moyens appropriés.
Purgatifs salins fréquemment répétés, si Tétât des voies digestives le permet. — Calomel, 15 à 20 centigrammes par jour en deux fois, jusqu’à l’apparition d’un commencement de stomatite.
Demi-bains, — lavements froids quotidiens, — douches ascendantes rectales froides ou à 20° pendant cinq à dix minutes tous les deux jours. — On pourra auss iemployer la pommade suivante :
Pondre de noix de galle .... 10 grammes.
Axonge . GO id.
En frictions matin et soir.
Ne pas rester assis longtemps. — Cesser l’équitation. — Suppositoires de beurre de cacao, tous les soirs. — compression la nuit avec une mèche enduite de cérat.
Deuxième indication. — Détruire les causes générales qui occasionnent les hémorrhoïdes. — En cas de pléthore, saignée générale ou application de quelques sangsues à l’anus.
Troisième indication. — Contre la douleur des tumeurs hémorrhoïdales, demi-haius, — onguent populéum opiacé, — compresses d’eau glacée, — mèches enduites du cérat sédatif suivant :
Gérât . . 30 grammes.
Extr. belladone . 4 id.
Laudanum . 2 id.
Uniment de Buchan.
Onguent populéum . 60 grammes.
Laudanum . . 16 grammes.
Jaunes d’osuf . n° 2
Bourdonnets de charpie sur les hémorrhoïdes. Piqûres des tumeurs hémorrhoïdales enflammées ! avec une aiguille, ou incision des tumeurs. — Sangsues autour des tumeurs.
Application d’eau blanche sur des compresses ou bien application du mélange suivant :
Alun . 4 grammes.
Dissous^ dans :
Quatrième indication. — Rappeler un flux héinorrhoïdal supprimé. — Frictions d’aloès au pourtour de l’anus :
-Lloès . 4 grammes.
Axonge . 30 id.
Pilules d’aloès de 5 centigrammes, de cinq à dix par jour. — Suppositoires avec tartre stibié, 5 à 10 centigrammes par suppositoire.
Cinquième indication. — Détruire les tumeurs hémorrhoïdales par l’incision, par la ligature, par l’excision, par la cautérisation.
Pom‘ guérir radicalement les hémorrhoïdes externes ou les hémorrhoïdes internes sorties, on comprimera les hémorrhoïdes avec un suppositoire ovoïde (Lepelletier), un suppositoire en sahliér (Caron Dnvillard), de grosses mèches (J. Fleury Copland), le bandage à pelote d’ivoire et à ressort (Guyot). Mais ces moyens ne sont le plus souvent que des palliatifs insuffisants.
On cautérisera avec le fer rouge (Hippocrate) ou les caustiques. La pâte de Vienne est d’un bon usage ; pour l’appliquer, on se sert d’tme cupnle composée de deux valves articulées, on presse Thémorrhoïde entre les deux portions de la cupule, et Ton place
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le caustique de Vienne sur la partie prise (Jobert).
Il est moins commode de saisir le pédicule de Thémorrhoïde dans la pince porte-caustique (pince à mors cannelé, contenant du caustique de Vienne, de Barthélemy, de Saumur et Amussat).
On liera les hémorrhoïdes (Cclsc) avec un fil simple, s’il y a un pédicule, ou en traversant la tumeur avec une aiguille enfilée d’un fil double et en serrant chacune des moitiés de la base de la tumem-.
L’écrasement linéaire (Chassaiguac) est infiniment plus avantageux, il est bon toutefois de ne pas enlever d’une seule fois tout un bourrelet hémorrhoïdal, parce qu’il en résulterait une cicatrice tout autour de Tanus et rm rétrécissement consécutif inévitable.
On enlèvera les tumeurs séparément en attirant fortement la muqueuse avec une pince à griffes, afin d’enlever la tumeur avec la muqueuse et non avec la peau (Nélaton).
L’incision simple d’une hémorrhoïde ne la guérit que quand la tumeur a suppurée.
L’excision (Hippocrate, Celse) expose aux hémorrhagies et aux récidives. Elle est meilleure si, après T excision à l’aide d’une érigne et d’un coup de ciseaux courbes, on cautérise la plaie au fer rouge (Dupuytren).
Traitement palliatif.
Contre les leucorrhées anales, on emploiera les lavements aluminés, les lavements émollients, les douches froides, les cautérisations des ulcérations avec le nitrate d’argent et le lavement suivant :
Baume de copaliu. ....... 15 grammes.
Jaune d’œuf . n’ 1
Eau de gomme . 125 grammes.
(Ricord.)
On fera prendre ce remède après deux autres lavements simples préalablement donnés et rendus.
Si une hémorrhagie abondante a lieu à la suite d’hémorrhoïdes internes, on explorera avec le sqseculum ani et Ton cautérisera avec le nitrate d’argent ou avec un pinceau imbibé légèrement de perchlorure de fer. Contre les ulcérations, on prescrira des douches astringentes avecTalun, 4 grammes pour 150 gr. d’eau.
On introduira pendant trois jours des mèches enduites de la pommade suivante :
Axonge . 30 grammes.
Calomel . 1 id.
Contre l’anémie et la phthisie hémorrhoïdaire, on prescrira les ferrugineux et un bon régime. Dans les cas où il y a des ulcérations multiples, on cautérisera ces ulcérations avec le nitrate d’argent. V. Axémie.
Si l’hémorrhagie est due à une tumeur accessible aux instruments, on enlèvera la tumeur sans recourir aux moyens hémostatiques.
On soulagera les malades atteints de tumeurs hémorrhoïdales en réduisant la tumeur dans le rectum à l’aide d’une pelote d’ivoire et d’ime tige à ressort fixée à une ceinture rigide, ou en faisant sur la tumeur des ponctions lorsqu’elle est tendue et douloureuse.
FOBMrTVTRF. DES HÉMOREHOÏDES.
Uniment anodin.
Ongneat j^pnlêaai . V
Huile d’olires . VSâ 16 gramme?.
Baume tranquille . )
Ajoutez laudanum de Rousseau, 1 gramme, — A mettre sur les hémorrhoïdes douloureuses.
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Onguent de Monipellier.
Ongueut d’althæa . '\
— popuiéum .... I Miel . ;
Q. s. pour oiudrc légèrement, trois ou quatre fois par jour, les parties malades, dans les hémorrhoïdes.
Pommade ou onguent popuiéum.
Uüui'geous secs de peuplier. . .
Feuilles récentes de pavot. . i
— de belladone. . . . f
— de jusquiame ... ?
— récentes de morelle. i
Graisse de porc. . . .
. 375 grauiiiies.
âà 250 id.
2000 id.
Fréquemment employée comme sédative dans les liémorrhoïdes douloureuses.
Suppositoire aloétique.
Beurre de cacao . 8 grammes.
Aloès . 1 id.
Pour un suppositoire employé pour rappeler la liuxion hémorrhoïdale.
F. s. a. des pilules de 30 centigr., deux à six comme purgatif.
Pilules de Bontius.
Aloès socotrin . \
Gomme-gutte . . ââ 32 grammes.
Gomme ammoniaque. . . . )
Vinaigre de vin blanc . 192 id.
F. S. S. des pilules de 30 centigr., deux à six par jour. Contre la constipation qui produit les liémorrlioïdes.
Fomentation astringente.
Bacille de bistorte . 1 .a „
Écorce de grenadier. . . . J grammes.
Faites digérer pendant une heure dans :
Vin rouge chaud . . 500 grammes.
Passez et ajoutez :
Ilydroclilorate d’ammoniaque. . . 10 grammes.
Po ur lotions dans les hémorrhoïdes enflaniinées [+].
Pommade astringente du docteur Smith.
Axonge . . . 30 grammes.
Noix de galle en pondre line. 1 .. . • ,
Opium en poudre!. ..... 1 ““
Onguent mercuriel . 8 id.
Frictions sur les hémorrhoïdes enflammées fl.
(Vallcix.)
Suppositoire contre les liémorrhoïdes.
Beurre frais . 8 grammes.
Liège brûlé . l . . . ; r
Cire. . } ^
F. S. a. trois suppositoires. Un tous les soirs
Èlectuaire au soufre.
Soufre sublimé et lavé . 32 grammes.
Bitartrale de potasse . 64 id.
Essence de citron . 3 décigrammos.
Sirop de sucre, q. s. pour faire un èlectuaire solide.
Employé comme relâchant, à la dose de 8 à 16 gr., dans les hémorrhoïdes □. (H. de Paris.)
Pommade astringente.
Pâte de Ward.
Poivre noir .
Racine d’année. . .
Semence de fenouil.
Miel blanc .
Sucre blanc. ....
ââ 500 grammes.
. . 1500 id.
àâ 1000 id.
(Valleix.)
Gros comme une noisette de cette pâte, quatre fois par jour contre la douleur vive des hémorrhoïdes
Pommade an Hhémorrhoïdale .
Extrait de sureau . 1 gramme.
Alun calciné . 50 centigrammes.
Onguent popuiéum . 16 grammes.
Mêlez. On doit en oindre l’anus quatre fois par jour, à trois heures d’intervalle, avec gros comme une noisette chaque fois. S’il y a de la constipation, il est prudent d’ordonner un léger purgatif préalablement. Par ce moyen, la spongiosité du tissu mu* queux, le grand nombre de vaisseaux sanguins qui sillonnent en tous seus la face interne du rectum, se densifient, se resserrent, et les ouvertures qui livraient passage à la perte de sang se cicatrisent.
(Valleix.)
Pommade de Boyer.
Huile d’amandes.
Cire blanche. . .
Suc de joubarbe.
srammes.
“ id.
id.
Employée comme adoucissant contre les hémorrhoïdes douloureuses.
Poudre de noix de galle . 3 grammes.
.Vxonge . 30 id.
Mêlez.
Suppositoire cabno/nt.
- cire blanche . 15 grammes.
Onguent popuiéum . 40 id.
Extrait de fruit de belladone. . 5 id.
F. s. a. dix suppositoires. Utiles dans les hémorrhoïdes douloureuses.
Copahu, 5 â 10 grammes par jour. — Térébenthine cuite, 2 à â grammes. -— Ratanhia, h grammes en potion. — Contre un flux trop abondant.
(Valleix.)
Appilications de suc cuit de sorbier des oiseaux sur les tumeurs.
Lotions ou cataplasmes de Polggonum antihémorrhoïdale sur les tumeurs
Applications a'oxycrat froid (une partie de vinaigre et quinze d’eau) sur les hémorrhoïdes f+l.
Essence de térébenthine, 10 â 20 grammes â l'intérieur. (Moreau.)
Décoction de cerfeuil pour frictions sur les tumem-s □.
Extrait de jusquiame, depuis 10 grammes par litre d’eau, en lotions sur les parties malades □.
Pessaire rectal. — Quanti les hémorrhoïdes sont trop volumineuses et gênent la marche, on peut les maintenir réduites avec un pessaire rectal de caoutchoiic et eu forme de sablier, qu’on insuffle après l’avoir introduit sans air (Fremineau.)
Les héniorrhoïde» internes peuvent être délruitcs
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par la cautérisatiou au moyen de 1‘ acide uilritiuc monohydraté.
Injections de teinture de benjoin, 15 grammes. Ck)ntre les hémorrboïdes fluentes
DÉlîOSPASBE. Méthode thérapeutique inventée par Junod, dans laquelle, au moyen du vide exercé par des ventouses énormes, on attire à la peau le sang d’une partie du corps. Dans ce but on a fait préparer des bottes de métal assez grandes pour contenir tout un membre inférieur, des cylindres destinés au bras, et de grandes cloches pouvant être mises sur le thorax. En appliquant ces appareils et en y faisant le vide jusqu’à production d’ecchymose, on exerce une révulsion très-puissante, et l’on attire, dans un point du corps éloigné de celui qui est malade, une quantité considérable de sang. Ce déplacement du fluide sanguin est quelquefois très-utile pour arrêter le développement d’une congestion on d’une phlegmasie viscérale grave et pour guérir une métastase goutteuse et rhumatismale.
L’hémospasie rend de très-grands services dans les pblegmasies aiguës, dans les congestions viscérales, dans les hémorrhagies et dans les métastases goutteuses et rhumatismales, pour déplacer le sang qui tend à se fixer sur un organe important.
OÉMOSTASE. Arrêt du sang dans les vaisseaux sous l’influence de la congestion, de l’inllanimatio:i et de l’embolie. V. ce mot.
lîÉviosTATiQEES. Les substances médicamenteuses employées pour arrêter l’écoulement du sang portent le nom à' hémostatiques (V . Hémorrhagie, au Formula.ire).ÇA sont :
La colophane, h grammes, mêlée à du charbon, 1 gramme, et de la gomme, 2 grammes.
\jeau de Brocchieri appliquée h l’extérieur, au moyen de compresses, et administrée à l’intérieur, 100 grammes par jour. C’est de l’eau distillée de bois de pin ou de sapin.
Veau de Pagliari, mélange de térébenthine et de sang-dragon.
Lq perchlorure de fer est le meilleur des hémostatiques. On le donne à l’intérieur, deux à dix gouttes dans de l’eau sucrée et sur le lieu de l’hémorrhagie, on l’emploie en imbibant une petite boulette de charpie qu’on maintient appliquée sur le vaisseau béant au moyen d’un petit morceau de bois. — L’écoulement des piqûres de sangsues s’arrête eu quelques minutes, si l’on procède comme nous venons de le dire.
iiÉnoTHORAs:. V. Plaies de poitrine.
HEAXÉ. Le henné {Lawsonia alba). Al Htnne ou Al Henna des Arabes, Cypros des Romains, Kûrrpo; des Grecs, Kopher des Hébreux, Kofreh eu Nubie, est un arbuste de la famille des lythrariées, employé dans toute l’antiquité comme parfum et comme substance thicioriale. On s’en servait dans l’embaumement
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des momies. C’était la hase du Cyprinum, onguent très-estimé et très-compliqué. Sa racine contient, comme toute la plante, un principe astringent. Les Orientaux s’en servent pour se teindre les ongles.
HÉPATALGIE. Douleur du foie causée par la gravelle des canaux biliaires, névralgie du plexus nerveux hépatique. (Beau. ) .
Thérapeutique. ~ Il faut donner l’infusion de saponaire avec 3 à 6 grammes de bicarbonate de soude, — l’eau de Aücby, d’Ems ou de Garlsbad , — le borate de soude, 5 grammes daus un litre de chiendent sucré, — des bains de A’ichy, ou des bains d’eau additionnée de 250 grammes de soude ou des pilules de savon médicinal de 20 centigr., six par jour, et des pilules d’opium à 5 centigi'ammes. — En outre, on prescrira, sur la région dn foie, un emphàtre de ciguë ou de jusquiame et des vésicatoires volants saupoudrés de 1 à 2 centigrammes de sulfate de morphine.
HÉFATIQEES. Médicaments auxquels on attribuait la propriété de guérir les maladies du foie comprenant V hépatique des fontaines , {'hépatique des jardins, etc. H.
Hépatique OU Eolîque hépatique. \. BI¬ LIAIRES (Calculs).
HÉPATîTE, V. Foie (Inflammation du).
HÉPATRBROÉE. Flux de bile presque pure qui a lieu chez quekjues malades atteints de dyspepsie.
Thérapeutique. — Il faut donner de l’infusion de saponaire, de la décoction de riz ou de gruau avec du sirop de gomme, — * du sous-azotate de bismuth, 50 centigrammes par jour, — du sirop de quinquina, du sirop d’écorce d’oranges amères, de l’eau de Bussang, de Saint-Galmier, de Gondillac, de Vais, et parfois des quarts de lavement avec dix gouttes de laudanum.
HERSiAPSiiiOBlSME. L’hermaplirodisiiie est un arrêt de développement des organes génitaux, QU un vice de développement de ces mômes organes, en vertu duquel une de leurs parties augmente de volume, tandis que les autres s’atrophient.
Les hermaphrodites sont de deux classes, les hermaphrodites mâles et les hermaphrodites femelles. Entre ces deux types extrêmes il y a une foule de degrés ; la nature ne fait pas de saut, et l’on connaît des types intermédiaires qui n’ont aucun sexe et qui présentent des oi'gaues génitaux internes tellement rudimentaires, qu’on ne peut dire s’il y a des organes mâles ou femelles. Ce sont ces cas qui ont permis à certains observateurs de multiplier à rinfini les variétés d’hermaphrodisme.
Lu thérapeutique n’a rien à faire à ces vices de développement; elle traite les atrésies, les hypospadias, la cryptorchidie, les fistules congénitales, mais aucun hermaphrodite, avec des organes rudimentaires, ne peut retrouver son sexe par une opération chirurgicale.
HEBNiiES. On donne le nom de hernies au
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déplacement d’un organe et à ra sortie en totalité ou eu partie hors de la caTité ou de l’enveloppe où il est contenu.
Ainsi on connaît les hernies abdominales, les hernies de l’iris, les hernies de la synoviale des articulations, les hernies du testicule à travers une plaie du scrotum. V. Hernie des muscles, SCROTUM(Pj.AIESDU)et HERNIES ABDOMINALES.
Hernies abdominales spontanées. La sortie des viscères du ventre à travers la paroi abdominale, sans plaie extérieure, est une hernie dite spontanée.
Les hernies se font à travers les orifices naturels qui donnent passage à un conduit ou un organe, ou à travers un canal de communication entre le péritoine et une cavité séreuse voisine, ou à travers une éraillure des aponévroses abdominales.
Les hernies abdominales ont lieu au niveau de l’anneau crural ou inguinal, par le trou obturateur, par l’échancrure ischiatique et par l’ombilic ou par un écartement de la ligne blanche; delà, des hernies cmrales, inguinedes, oblurcdrices, rsekiafiques , ombilicales, etc.
=^,5,* Tous les organes contenus dans l’abdomen peuvent s’engager dans une hernie ; le foie, la rate, le gros et le petit intestin, l’estomac, l’épiploon, la vessie, l’utérus et les ovaires.
Les hernies se produisent en vertu d’un effort ; par suite d’un affaiblissement de la paroi abdominale après une extension exagérée des parois ; par l’embonpoint ou la présence de tissu adipeux infiltré entre les aponévroses; ou en vertu delà persistance de canaux séreux qui doivent disparaître peu de temps après la naissance.
Les hernies sont constituées par un sac contenant un viscère, ou par un viscère seul, et dans ce cas la portion herniée -est le cæcum ou la vessie.
Dans une hernie, le sac subit h la longue des modifications qui portent sur son collet, lequel s’épaissit sur ses parois, qui peuvent présenter des diverticules ; et les intestins restent longtemps sains ou finissent à la longue par adhérer au sac.
Une hernie qui contient un intestin ou entéroc'ele, est molle, un peu pâteuse, sonore h la percussion, faussement fluctuante, réductible, brusquement, en faisant entendre un gargouillement caractéristique, et se repi’oduisant pendant la toux et les efforts.
Qu’il y ait une anse intestinale entière dans la hernie, ou qu’une portion seulement soit pincée, les symptômes sont presque exactement les mêmes.
Une hernie qui contient de l’épiploon, ou épiplocèle, est molle, pâteuse, un peu dure par places, réductible ; elle rentre très-lentement et sans bruit, n’est point sonore à la percussion.
Une hernie qui contient de l’épiploon et
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un intestin, ou entéro-épiplocèle, présente les caractères d’une entérocèle, puis, lorsqu’on la réduit, il reste les caractères de l’épiplocèle;
— les hernies environnées de toutes parts par de l’épiploon restent volumineuses après la réduction de l’intestin qui ne se fait qu’en produisant un gargouillement assez fort.
Après la réduction de toute hernie on sent au pédicule de la tumeur un orifice béant qui en indique l’espèce.
Dans les hernies, les malades digèrent mal, ont des tiraillements dans le ventre, des coliques sourdes, surtout par les aliments qui donnent naissance à de grandes quantités de gaz, des nausées et des tiraillements d’estomac qui simulent les gastralgies.
Les gens affectés de liernies vieillissent bien plus vite que les gens sains. (Malgaigne.)
Une hernie bien contenue n’a jamais rien de grave et n’est pas suivie d’accidents.
Les hernies sont susceptibles d’être le siège d’une inflammalion, adhésive et d’une péritonite glutineuse (Cruveilhier), qui occasionnent des adhérences entre les viscères herniés et le sac, et entre les diverses portions de viscères herniés ; les adhérences se traduisent par V irréductibilité partielle ou totale de la hernie.
Les corps durs, les fèces endurcies, peuvent être arrêtés dans un intestin hernié et produire dans quelques cas un obstacle au cours des matières fécales. Le gros intestin est celui qui s’obstrue le plus souvent : les grosses hernies s’obstruent plus que les petites; c’est ce que l’on appelle dans les hernies. L’en¬
gouement gazeux d’une hernie (O. Beirne) peut, dans quelques cas, être une cause d’étranglement. Les gaz arrêtés dans une hernie apportent un obstacle au cours des matières, et il y a des signes d’étranglement interne (Goyrand d’Aix).
De même que les hernies peuvent être le siège de péritonite glutineuse qui provoque des adhérences, de même elles peuvent être compliquées d’une péritonite vraie, qui donne lieu à la formation de pus ou de fausses membranes et à la gangrène des viscères herniés (Malgaigne).
Une masse de viscères brusquement sortie par le collet du sac ou l’orifice de sortie d’une hernie, augmentant de volume, sans que l’orifice soit élargi et ne pouvant l’entrer, on dit qu’il y a étranglement.
L’étranglement herniaire est la conséquence ordinaire de l’inflammation, et il est probable que les viscères brusquement sortis ne s’étranglent que parce cjue les parties herniées sont déjà atteintes ou sont brusquement atteintes de la péritonite herniaire (Malgaigne). Les agents de l’étranglement sont le collet du sac (Armand), les anneaux et les aponévroses (Franco, Garengeot, J. L, Petit), les brides épiploïques, les
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brides fibreuses adveulives eu dehors du sac, renroulement d’inteslin.
Les hernies intestinales seules sont étranglées véritablement, les épiplocèles dites étranglées ne sont souvent que des inflammations (Malgaigne).
Dans une hernie, la gangi'hie, un abcès stercoral et un anus contre nature sont la terminaison des étranglements et de l’inflammation. V. ANUS CONTRE NATURE,
Les manifestations de la hernie intestinale, engouée ou étranglée, sont de la constipation absolue et des vomissements incoercibles, jaunâtres, ayant une odeur stercorale, si tout l’intestin est oblitéré ; une constipation et des vomissements intermittents si une portion de l’intestin est pincée. Le ventre se ballonne, la respiration est gênée et le ventre est douloureux. Cet état persistant, les malades meurent par rupture de l’intestin et péritonite consécutive, ou par épuisement, après avoir présenté un état fébrile variable.
Les manifestations des hernies épiploïques enflammées ou des hernies de la vessie et des ovaires, sont caractérisées par des symptômes de péritonite locale avec une persistance des selles. Les signes de la hernie intestinale étranglée existent quand il y a un peu d’intestin pincé avec les autres viscères herniés.
Les hernies étranglées ne peuvent être confondues qu’avec un étranglement externe, qui présentelesmêmes symptômes que la hernie, moins la tumeur extérieure. C’est par une exploration attentive au niveau des points où se font habituellement les hernies que l’on peut éviter l’erreur. S’il existait une hernie réductible non douloureuse, l’erreur ne serait pas davantage impossible à éviter.
*,j.* Dans les temps où le choléra règne épidémiquement, on a pu prendre une hernie étranglée pour un cas de choléra. Mais l’absence des selles est uii des signes caractéristiques de la hernie étranglée, et ce iie peut être que par un examen superficiel qu’une erreur a été commise.
Bien que cela soit rare, il arrive que les hernies récidivent après l’étranglement etqu’elles s’étranglent une seconde fois. V. Hernies secondaires.
Thérapeutique. — Un Lemieux doit éviter les efforts et la constipation, il doit pi’endre de grands bains, quelques légers purgatifs, et éviter de se nourrir de mets échauffants.
Les hernies se réduisent seules par le repos et le décubitus dorsal. Même lorsque les hernies sont peu volumineuses, on doit toujours les contenu* avec un bandage, pour les maintenii* réduites ou pour empêcher ies accidents d'étranglement. V. Heemes ex
fARTICLTIER.
Une hernie irréductible non enflammée, et qui ne peut rentrer dans le ventre depuis longtemps.
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sera traitée par la contention, avec un bandage creux approprié à la forme de la hernie.
Excepté les hernies ombilicales des enfants, ce n'est que par hasard que la compression peut guérh* radicalement les hernies. Cette proposition est justifiéc'par toutes les expériences qui ont été faites jusquïci.
Une hernie habituellement réductible, qui ne peut être réduite, réclame immédiatement ce traitement : i'^ un bain; 2® le repos au lit; 3® des cataplasmes en pei-manence sur la région.
Une hernie qui est sortie depuis plusieui*s heures, qui est douloureuse, mais sans tension, et s'accompagne de coliques, réclame un grand bain, le repos et les cataplasmes, puis on tentera avec douceur la réduction de la hernie par le taxis.
Sur une entérocèle petite, enflammée depuis quatre heures, on appliquera quelques sangsues, on placera des cataplasmes sur la tumeur; la glace est moins bonne. On administrera un purgatif, ITiuile de ricin, 40 grammes. Ce remède, qui est le purgatif de l’intestin comme le sulfate de soude est le purgatif de l’estomac, est celui qui est le plus capable de provoquer les contractions intestinales fav orables à la réduction spontanée de la hernie.
Le lavement de tabac est bon pour provoquer les coût ractions intestinales .
Feuille sèche (le tabac . 1 scamme.
Eau. . . . . . 250 id.
(Abercombie.)
On peut mettre dans le lavement jusqu’à 5 grain, de feuilles sèches de tabac.
Lorsque cinq heures se sont écoulées, ce qui fait dix heures depuis le début des accidents, si le ballonnement augmente, on tentera de nouveau la réduction en plaçant le malade dans un bain, si après avoir chloroformé le malade pour faciliter le taxis, la hernie ne se réduit point, on opérera. Pour les grosses hernies, l’indication opératoire n’est pas impérieuse, on peut attendre deux et trois jours si les accidents se calment (V. Herxie ombilicale). Ou insistera alors sur les purgatifs, à moins que le ventre ne soit trèsballonné ; aux premières menaces de péritonite généralisée, on appliquera un vésicatoire sur le ventre.
S’il s’agit d’une épiplocèle, on ne doit pas se presser d’opérer, on n’opérei’a du reste que s’il y avait pincement probable de l’intestin et absence de selles.
Dans les cas d’eutéro-épiplocèle, on doit se comporter comme pour les entérocèles.
Une hernie étranglée par brusque sortie des viscères ou par inflammation doit être traitée au début par le taxis, un bain et les cataplasmes. Loi*squ’ou surveille le malade, l’opération doit être faite de la huitième à la vingtième heure au plus tard après le début des accidents.
Taxis.
Le taxis mesuré et progressif (Franco, Garengeot, Sharp, A. Cooper, Dupuytren), le taxis forcé (Lisfranc, Amussat), le taxis prolongé (Gosselin), le taxis par compression, à l'aide d’une bande (Baudens) ou d’ime bande de caoutchouc (Maisonneuve), sont des variétés de taxis exprimées par le sens de Tépitliète qui leur est donnée.
Pour faire le taxis simple, on saisit la hernie à pleins doigts en évitant de la repousser tout entière dans l'anneau, et de façon à faire rentrer les pre- 4fj
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mières les pai’ties qui sont sorties les dei’uières (école française) ; en pressant avec deux doigts sur le pédicule de la hernie comme pour la. passer à la filière^ au moins pour la hernie inguinale (D . Després), on arrive plus facilement. — On endormira les malades avec le chloroforme jusqu’à résolution complète (Guy ton, Gosselin). — Le massage du ventre (Sédillot) favorise quelquefois les efforts de taxis.
Les accidents du taxis sont : une recrudescence de l’inflammation de la hernie, la rupture de l’intestin, la réduction de la hernie avec le sac (Ledran, Arnaud, Dupuytren) .
De ces trois accidents, les deux premiers exigent l’ouverture du sac, et si l’intestin est déchiré, l’établissement d’un anus contre nature; le troisième peut être traité de deux manières, ou bien on fera lever le malade, en lui faisant faire des efforts afin que la hernie ressorte {Académie de chirurgie), ou bien on fera la gastrotomie , alors on in cisera la paroi abdominale au niveau de l’anneau, on cherchera le sac, on l’attirera au dehors, on débridera sur le collet etl’on réduira l’intestin sans faire la suture de la paroi abdominale (Dupuytren, école française).
On est exposé à des erreurs nombreuses, on peut prendre une péritonite commençante pour des symptômes delà persistance de l’étranglement, mais dans la péritonite, la douleur excessive du ventre et l’altération des traits sont des signes caractéristiques qui manquent d’ordinaire lorsqu’il y a seulement persistance de l’étranglement, puis, dans le dernier cas, on sent une tumeur en arrière de la paroi abdominale au niveau du point où il y avait hernie.
Il est impossible de distinguer exactement un accolement des anses intestinales, ou rétrécissement de l’intestin, d’une persistance de l’étranglement, autrement que par l’existence ou l’absence de tumeur en arrière de la paroi abdominale au niveau de l’an- i neau. On voit donc que les indications de la gastrotomie ne sont pas toujours absolument nettes. On se rappellera seulement que les très-petites hernies et celles qui ne datent pas depuis longtemps ne se réduisent pas avec le sac, et que les hernies inguinales congénitales sont dans le même cas.
KÉr.OTOMIE, ou OPÉRATION DE LA HERXIE ÉTRA^"GLÉE.
L’opération de la hernie étranglée se pratique d’après deux méthodes.
11 y a la méthode de la réduction de la heimie après des déhridements extérieurs au sac et sans ouverture du sac péritonéal (J. L. Petit). Pour faire cette opération, on incise la peau et, sans ouvrir le sac, on en recherche le pédicule, puis on coupe les tissus en dédolant, ou on les déchire avec une soude cannelée ou une spatule (Malgaigne). Ce procédé a l’inconvénient de ne pas permettre au chirurgien de s’assurer de l’état de l’intestin, et de l’obliger à réduire dans le ventre des liquides inflammatoires contenus dans la hernie. Le procédé qui consiste à débrider sous la peau, à l’aide d'un ténotome (J. Gay) est une mauvaise application de la méthode de J. L. Petit.
La méthode par ouverture du sac consiste à mettre à nu l’intestin et à lever l’étranglement de dedans en dehors, soit en dilatant l’anneau avec un gorgeret-érigne (Arnaud), soit en employant une sonde ailée (Méry), le bistouri à la lime (J. L. Petit). Mais aujou^’hui, on se sert avec avantage d’un simple bisiouii boutonné. On n’emploie même plus le bis-
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touri courbe à tranchant limité de Pott et A. Gooper.
Pour opérer une hernie par la méthode ordinaire, c’est -à-dire la méthode par ouverture du sac, on fait un pli parallèle au plus grand axe de la tumeur, on dissèque avec précaution, couche par couche, en dédolant. Le sac se reconnaît difficilement, mais, en prineipe, l’intestin a un caractère à lui que rien ne simule : les vaisseaux qui rampent sur l’intestin. Il n'y a que les hernies étranglées depuis longtemps qui présentent des incertitudes ; on se rappellera cependant que l’intestin a toujours une coloration plus ou moins violacée. Pour les petites hernies, et dans les cas où il y a du liquide dans le sac, la tumeur est fluctuante et cela indique que l’on n’est pas sur l’intestin, car celui-ci n’est point fluctuant. Lorsque le sac est ouvert, voici ce que l’on voit dans les cas de hernies petites et réeentes (fig. 267).
L’intestin mis à nu sera examiné avec soin, on l’attirera un peu au dehors pour voir dans quel état il est au niveau de l’étranglement.
On introduit le doigt dans, le sac, on cherche le point où l’on sent une bride, on introduit le bistoui'i boutonné entre le doigt et la bride, et l’on sectionne en pressant sur les tissus fibreux Lorsque le collet du sac est la cause de l’étranglement, on débride plus aisément en faisant attirer les parois du sac avec des pinces. Si l’on craint de blesser un vaisseau, on débridera sur plusieurs points (Vidal de Cassis). (V. les Herxies en particulier, pour le lieu
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d'cleciion du siège du débridemeiit.) Après quel'iinneau ou le collet du sac auront été éloignés par des débridementSj on réduira; s’il y a des adhérences qui empêchent la réduction, on tentera de les déchirer avec les doigts. Il n’est pas indiqué de réunir par première intention la plaie de l’opération de la hernie étranglée, on pansera simplement ou avec un cataplasme.
Complications de l’opération de la hernie étranglée. — Si l’on a blessé l’intestin, et si l’ouverture est petite, on réduira quand même ; si l’ouverture est large, on fera une suture à l’intestin et l'on réduira.
S’il y a un abcès stercoral, une gangrène de l’intestin au moment où l’on opère, on établira mi anus contre nature, les intestins gangrénés ne se guérissant spontanément que par une très-rare exxeption.
L’épiploon trouvé dans une hernie enflammée, p> I rùt-il absolument sain, ne sera pas réduit (Malgaigne). Cette règle est assez bonne, on peut laisser dans la plaie, lier et reséqùer l’épiploon qui paraît sain (Celse), il est mieux de le cautériser (Celse) avec la pâte au chlorure de zinc (Bonnet de Lyon, Desgranges). Ce dernier, procédé paraît meilleur que la ligature et l’excision. On se rappellera que l’épiploon enflammé dans une hernie peut, lorsqu’on l’a réduit, être l’occasion d’une épiploïte phlegmoneuse.
Quoique tout ou une portion d’une anse intestinale soit gangrenée, il peut y avoir guérison par accollcment des deux bouts de l’intestin (Scarpa), pendant qu’une fistule stercorale s’est établie. En face d’une hernie avec gangrène, le chirurgien doit obéir à deux indications : former un anus contre nature ou réunir les deux bouts de l’intestin. Pour ce dernier but, on a employé l’invagination du bout supérieur de l’intestin dans le bout inférieur (Piamdhor) et mieux avec adossement des séreuses (Jobert de Lamballe). On a fait la suture en bourse avec adossement des séreuses (Gély). V. Intestins (Pl.4ies des). Anus
CONTRE nature.
Si la partie gangrenée est très-peu étendue, si elle n’a pas plus de. 2 millimètres, on réduira (Velpeau), mais, en général, un anus contre nature ou l’expectation, la hernie n’étant pas réduite et étant recouverte d’un cataplasme, sont des moyens plus sûrs.
Si l’on avait affaire à une hernie étranglée ayant été déjà opérée, il faudrait, au moment de l’opération, redoubler de prudence, car ces hernies sont quelquefois dépourvues de sacs. V. Hernies du cæcum et Hernie secondaire.
Une péritonite , les signes de la persistance de l’étranglement seront traités par les moyens appropriés. V. plus haut et Péritonite.
Soins consécutifs. — Toutes les fois que le chirurgien a longtemps manié la plaie de l’opération, il faut que le pansement humide soit appliqué, üii cataplasme, de la charpie mouillée, sont d’un bon usage. De larges cataplasmes seront placés sur le ventre.
Les malades seront pm*gés avec l’huile de ricin, 20 à 30 grammes, excepté dans les cas où il y a une lésion évidente de l’intestin qui a pai-u très-cougestionné, l’opium à la dose de 5 à 25 centigi-ammes sera alors administré.
Les malades seront mis à la diète aux bouillons, puis, au bout de quelques jours, on les purgera, on leur fera prendre de grands bains et l'on appliipici-a un band-age compressif par-dessus des compresses de
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linge fin. On ne fera porter de bandages herniaires que quand la cicatrice sera faite.
On a proposé, pour favoriser la réduction spontanée des hernies étranglées, les ponctions capillaires (Long, 1855). Ce moyen a des dangers et sou usage n’est pas légitimé par les faits. On a également cherché à obtenir la réduction, en faisant sortir le gaz des intestins au moyen de longues sondes molles poussées aussi loin que possible dans le gros intestin (O. Beirne). Cette pratique est tout au plus utile pour les hernies du gros intestin.
Dilater les anneaux avec le doigt à travers la peau (Seutin) est une manœuvre illusoire.
On a donné à l’intérieur, pour favoriser la réduction des hernies :
Potion belladoiiée.
Extrait de belladone . 25 centigrammes.
Eau . . . iOO grammes.
Sirop de Tolu . 20 id.
Une cuillerée toutes les heures [3- (David.) Lavement belladoné.
Extrait alcoolique de belladone. 10 grammes.
Infusion de camomille . 125 id.
Pour favoriser la réduction des hernies (Ri" cord.)
V opium, ib à 30 centigrammes dans une potion Q. Idinfusion de café noir comme tisane
Lavement de strychnine.
Sulfate de strychnine . 25 milligrammes.
Eau . 250 grammes.
A prendre en deux fois et à conserver
(G. Lopez.)
Hernie du csecnm et âe l'appendlee îiéo-csecai. Le cæcum peut faire partie des organes contenues dans la hernie crurale, inguinale ou même ombilicale, et dans les éventrations de l’abdomen; — le cæcum sort avec ou sans l’appendice iléo-cæcal. — Cet appendice peut être engagé seul et devenir une cause d’étranglement interne pour les autres viscères.
Les hernies cæcales sont quelquefois dépourvues de sac, et dans ce cas elles entraînent avec elles un cul-de-sac péritonéal, où s’engage souvent de l’intestin grêle ou de l’épiploon.
Lorsque le cæcum sort avec d’aulres intestins, il est contenu avec eux dans le même sac.
Les hernies du cæcum contiennent souvent des matières dures, et c’est même cet état habituel de l’intestin qui favoriserait la hernie. (Scarpa. )
Les bosselures de la tumeur, la dépression du flanc (Scarpa), sont les signes les meilleurs de la hernie cæcale, mais ils ne sont pas constants.
Les hernies du cæcum et de l’appendice cæcal peuvent s’enflammer et s’étrangler.
Les hernies ce l’appendice iléo-cæcal passent souvent inaperçues et peuvent être facilement méconnoœ, même quand elles s’étranglent. Il a été vu nue hernie étranglée de l’appendice iléo-cæcal. où l’appendice perforé avait
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donné lieu à la formation d’un abcès stercoral
dans une hernie crurale (Heviu).
Thérapeutique. — Réduction et contention suivant le lieu où existe la hernie cæcale^ pelotes concaves si la hernie est irréductible.
Lorsque la hernie est étranglée, l’opération doit être faite avec les plus grandes précautions, de peur d’ouvrir l’intestin. On réduira sans les ouvrir les sacs secondaires formés par le péritoine autour de la tumeur, à moins que ce soit sur eux que siège l'étranglement, ce que l’on reconnaîtra à l’impossibilité de la réduction. — Lorsque le cæéura dépourvu de sac est adhérent aux anneaux, on le laissera et on le recouvrira d’un pansement simple. — La suture de cet intestin, après ablation des parties gangrenées (Arnaud), est une opération difficile et dont les résultats sont douteux.
Hernies consécutives. Sur tOUS leS points de la cavité abdominale, après une contusion de l’abdomen et une déchirure sous-cutanée des aponévroses, sous la cicatrice d’une plaie pénétrante de l’abdomen, des hernies peuvent se jiroduire. Quelques-unes de ces hernies sont dépourvues de sac.
Ces hernies consécutives présentent les mêmes signes et les mêmes accidents que les autres autres hernies; elles réclament un traitement palliatif par un bandage contentif, bien appliqué ; leur étranglement est assez rare, et pour le débridement il n’y a qu’une seule règle absolue, celle de débrider sur plusieurs points et de ne jamais sectionner sur les points où l’on connaît des artères, même d’un volume peu considérable. V. Hernies SECONDAIRES. j
Hernie crurale. La hernie crurale est la sortie de l’intestin par une éventration située au-dessous du ligament de Fallope, autour de la gaîne des vaisseaux fémoraux, depuis la crête du pubis jusqu’à la gaîne du muscle psoas.
Les efforts chez les hommes ou chez les femmes pendant la grossesse et pendant l’accouchement produisent la hernie crurale.
Il n’est pas encore démontré qu’il existe une hernie crurale congénitale.
Il y a trois variétés de hernie crurale, une hernie à travem le ligament de Gimbernat (Laugier), une hernie cnirale externe accolée aux vaisseaux, une hernie intermédiaire à ces deux variétés. L’intestin se développe dans le tissu cellulo- graisseux situé au-dessous du fascia cribriformis, augmente et finit par sortir par un quelconque des trous de cette aponévrose, mais toujours en tendant à se placer parallèlement au pli de la cuisse.
La hernie crurale peut contenir de l’iutestin, de l’épiploon; l’utérus, les ovaires; la vessie, le testicule resté dans l’abdomen Elle contient quelquefois des diverticules de l’intestin (Monro), l’appendice üéo-cæcal et même la vésicule biliaire (Skey).
Une hernie crurale encore enfermée sous
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le fascia cribriformis, est facilement méconnue, mais un ganglion saillant et de l’impulsion pendant la toux, du gargouillement assez marqué pendant les mouvements de réduction, la caractérisent dans les cas -les plus favorables. Chez quelcj[ues malades, il y a de la gêne et de la douleur dans l’aine, pendant l’extension de la cuisse; l’œdème des extrémités (Heuermaun) est rare.
Une hernie crurale bien formée, étendue dans le triangle de Scarpa, au-dessous de l’aponévrose, est très-apparente; elle est saillante pendant, l’extension de la cuisse, un ganglion roule au devant d’elle et l’on y retrouve le caractère des hernies en général, hernie épiplo’ique ou hernie intestinale. Lorsqu’une hernie s’est faite entre les trous du fascia cribriformis ; elle est uniformément arrondie ou ovalaire; mais elle peut être multilobée si le sac s’est engagé dans plusieurs trous du fascia cribriformis (Hesselbach) , lorsqu’il est bridé par le fascia superficialis (A. Cooper). On y observe alors les symptômes caractéristiques de la tiernie: mollesse, sonorité à la percussion, réduclibilité brusque avec gargouillement ou tumeur lobulée réductible, avec lenteur et sans bruit, suivant qu’il s’agit d’une hernie intestinale ou d’une hernie épiploïque.
Il y a une variété de hernie qui est eiL quelque sorte la guérison de la hernie crurale, c’est lorsque la tumeur est constituée par un sac épaissi, flasque, en tout semblable aux sacs adhérents que l’intestin a quittés après le taxis.
Les hernies crurales h travers le ligament de Gimbernat, se reconnaissent à l’éloignement du pédicule de la hernie par rapport aux vaisseaux (Laugier), et à une ressemblance avec la hernie inguinale (Jarjavay). Les hernies externes et moyennes se distinguent par le siège du pédicule de la hernie, lorsqu’il peut être saisi entre les doigts.
On distingue une hernie crurale d’une hernie inguinale à la situation du pédicule de la hernie au-dessous du ligament de Fallope (A. Cooper). On place le pouce dans l’anneau inguinal, et l’indicateur sous le ligament de Fallope, en dedans des vaisseaux; après avoir réduit la hernie on enlève le pouce et l’indicateur successivement, alternativement : suivant que la hernie ressort au niveau du point ou pressait le pouce ou l’indicateur, la hernie est inguinale ou crurale (Alalgaigne).
On ne confondra pas la hernie crurale avec les hernies graisseuses et avec les sacs dégénérés infiltrés de graisse car il n’y a pas de réduction dans ces dernières, et l’on pourrait tout au plus les prendre pour une épiplocèle irréductible. Dans ce cas le diagnostic ne peut reposer que sur le souvenir de la réductibilité de la tumeur à son début.
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L’eugorgeineut chronique des ganglions lymphatiques est presque toujours multiple, il succède à une lésion dont on peut retrouver les
vestiges sur les parties génitales, la cuisse ou la jambe, et il ne présente pas d’impulsion pendant la toux.
Des hydatidcs (Desault) forment des tumeurs transparentes, mais non réductibles. — Une varice de la veine saphène (J. L. Petit) simule une hernie sortie à travers les trous du fascia cribriformis : on reconnaîtra qu’il s’agit d’une varice en pressant la tumeur: si c’est réellement une dilatation veineuse, elle se réduit à rien (Malgaigne) ; la compression après la réduction de la hernie empêche sa reproduction, tandis (jii’une varice se reproduit.
Les abcès froids sont liés à une maladie de la colonne vertébrale et du bassin, C|ui indique de suite le diagnostic, car une tumeur existe en même temps dans l’abdomen et dans la fosse iliaque, et cette tumeur qui est fluctuante ne se réduit pas seule pendant le décubitus dorsal, connue les hernies.
Les varices lymphatiques (Amussat, Nélaton) sont des tumeurs irrrégulières réductibles, se développant lentement, existant à la fois audessus et au-dessous de l’arcade crurale et ne donnant pas une véritable impulsion pendant les efforts et la toux. La tumeur doit être plus tendue qu’une hernie pendant la station debout. V. Aine.
Des adhérences dans les hernies crurales ont iieu comme dans les autres hernies. — L’engouement, l’inflammation et l’étranglement se présentent avec les caractères de l’étranglement herniaire (V. Hernies abdominales), mais les hernies à travers le ligament de Gimbernat s’étranglent en général de bonne heure. Les [letites et les grosses hernies, sans distinction, comme les simples pincements de l’intestin, s’étranglent vite ou lentement et l’inflammation jone le principal rôle dans les accidents.
L’étranglement dans la hernie crurale est dû aux ti'ons du fascia cribriformis, an collet du sac et aux orifices dns à la perforation du
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ligament de Gimbernat ou de la paroi interne de la gaîne des vaisseaux fémoraux. L’étranglement peut être dû comme dans toutes les hernies, à une bride extérieure au sac, h une bride intérieure, à un collet d’épiploon, s’il s’agit d’une entéro-épiplocèle, enfin à un entrecroisement des anses intestinales.
Chez les sujets très-gras on peut méconnaître une petite hernie crurale (A. Cooper, Chomel ) et juger qu’il s’agit d’un étranglement interne ; la douleur à la pression au niveau de l’anneau est le meilleur signe pour éviter l’erreur. Lorsque en même temps qu’un ganglion engorgé à l’aine il y a des symptômes de hernie étranglée, le diagnostic ne peut être fait que le couteau à la main (A. Key).
On ne confondra pas une hernie crurale étranglée avec un bubon, parce que le bubon est en général poliglanglionnaire s’il dépend de la syphilis. Le bubon vénérien suppure de bonne heure et il n’est pas accompagné de symptômes généraux comme la hernie.
La suppuration d’un ancien sac herniaire déshabité (Chassaignac) est quelquefois accompagnée de constipation et de vomissements, mais cet état est toujours moins grave que celui qui correspond aune hernie étranglée. En cas douteux, on opérera; l’indication est la môme et l’on fera le diagnostic en ouvrant le sac.
Les hernies graisseuses enflammées simulent les épiplocèles enflammées. On les reconnaît parce qu’elles ont un pédicule moins volumineux que les épiplocèles (Bernutz), et parce qu’elles ne s’accompagnent pas d’accidents généraux graves V. Hernies abdominales.
Une hernie coexistant avec un étranglement interne (Ferrie), avec une hernie obturatrice (Baker-Brown), est ce qu’il y a de plus difficile à diagnostiquer, mais la connaissance de ces deux faits antérieurs devra éveiller l’attention dans les cas douteux et mettre le chirurgien sur ses gardes. Si la hernie crurale est réductible et non douloureuse, et s’il y a des signes d’étranglement, on devra chercher dans tous les autres points où il peut exister des hernies, et si l’on n’a rien trouvé, c’est qu’il s’agit d’un étranglement interne.
Thérapeutique. — Pour préveuir les accidents d'engoueinent et d’étranglement de la hernie crurale, on emploiera les moyens hygiéniques généraux, comme dans les autres hernies.
Chez les femmes grosses, on évitera la procidence de l’ahdomen en avant en plaçant une ceinture de soutien. Pendant l'accouchement, on ne laissera pas les femmes pousser avec énergie.
Réduue la hernie, les cuisses étant dans l’extension, ou mieux dans la demi-flexion, et appliquer un bandage à ressort français, avec pelote ovale, étroite, à col im peu long, se continuant en ligne droite avec le ressort ; sous-cuisses, caleçon élastique, au-dessous du bandage.
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C'est principalement pour la hernie crurale que les tentatives de cure radicale doivent être proscrites. On n’est autorisé à tenter l’autoplastie (Jameson) qui a réussi une fois, l’oblitération de ramieau avec un bouchon épiplo'ique (Goyrand), qii’après une opération de hernie étranglée.
Si la hernie est enflammée, on prescrira des cataplasmes, des purgatifs, puis des sangsues. — Taxis prolongé seulement quand il y a de l’intestin dans la hernie et quand celle-ci est volumineuse.
Pour réduire une hernie étranglée, le taxis sera fait la cuisse étant demi-fléchie (Richter), ou si l’on ne réussit pas dans l’extension (Demeaux) les malades étant soumis au chloroforme, on fera le taxis prolongé (Gosselin) ou le taxis progressif avec une bande de caoutchouc. — Le massage du ventre, le lavement de tabac, les saignées générales, l’opium, le café, le thé, la strychnine, etc., ne sont que des moyens adjuvants dont la plupart demeurent inutiles (V. HkrxiES abdominales). Enfin, srl’on ne peut réduire l’intestin, il faut recourir à l’opéraffow et de bonne heure.
Pour opérer la hernie crurale, on incise largement sur la tumeur par une incision en T (A. Cooper) ou demi-circulaire en croissant (Velpeau), ou perpendiculaire au pli de l’aine (Platner), et l'on dissèque en dédolant jusqu’à ce que l’on soit arrivé sur le sac. Les couches aponévrotiques ne peuvent être comptées, il faut se borner à disséquer, en évitant les ganglions et les branches des artères honteuses externes et sous-cutanées abdominales.
On débridera chez la femme, en haut et en dedans (Sahatier), chez l’homme, en dedans, parallèlement à l’arcade de Fallope. (A. Cooper), en haut et en dehors (Dupuytren), en bas (Verpillat). On débridera sur deux ou trois points (Velpeau, Vidal de Cassis) en dehors et en dedans par deux petites incisions (Jarjavay), s’il s’agit d’une hernie étranglée au milieu du ligament de Gimbernat. De tous ces débridements, c’est le débridement multiple qui est le meilleur, vient ensuite celui de A. Cooper, le débridement en rasant le pubis. Si le collet du sac ou un trou du fascia cribriformis étranglent, on tirera sur le sac et l’on fera des débridements multiples. On débridera axec le bistouri courbe à tranchant limité de Pott et A. Cooper, ou avec le bistouri boutonné simple qui vaut le premier instrumenL
La dilatation de l’orifice constricteur (Arnaud) est impuissante; l’élévatioa du cordon chez l'honune ai.i- une i-rienc A. Civoper) peut être utile si l’on
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doit faire un grand débridement pour une hernie étranglée à travers le ligament de Gimbernat.
Le débridement sans ouvrir le sac {école chirurgicale anglaise, d’apres J. L. Petit) ne peut conve- , nir que pour l’étranglement par un des trous du fascia cribriformis, mais on devra toujours se tenir prêt à ouvrir le sac à la moindre difficulté.
Lorsque des difficultés compliquent l’opération de la hernie crurale étranglée, lorsque le sac est enflainiué, et est dégénéré, il faut redoubler de soins dans la dissection. Si un sac épiplo'ique environne l’intestin, on l’incisera à petits coups ; les hernies sèches réclament une attention extrême, les hernies avec adhérences anciennes de l’intestin au sac sont souvent une cause de blessure de l’intestin. Dans ce cas, si l’intestin est enflammé et ulcéré, on établira un anus contre nature ou l’on réunira à la fois la peau et l’intestin, si celui-ci est encore assez sain (Boyer de Joinville). V. Hernies du
CÆCÜil.
Les artères épigastriques (Gunzius, Dupuytren), obturatrice (Mursinna, Spence, Nichols), la spermatique (Henkel), coupées, seront liées, s’il est possible, au moyen du tenaculum, ou mieux à l’aide d’une pince à mors coniques CV. Ligatures). — La compression avec des boulettes de charpie et un bandage herniaire, au besoin, arrêteront les hémorrhagies de peu d’importance.
Si une hémorrhagie consécutive apparaît, et si, comme cela est d’ordinaire, le sang provient du sac, on comprimera.
Pour les autres accidents. V. Hernies abdominales.
iiemîesj ewre radicale. Quelques hernies congénitales, particulièrement celles de l’ombilic et quelques hernies inguinales chez les enfants, se guérissent sous l’influence d’un bon bangage bien appliqué. V. Hernie ombilicale .
Un certain nombre de hernies opérées ou qui ont été transformées pendant longtemps en anus contre nature, guérissent radicalement.
L’inflammation d’une hernie est trèsrarement suivie de guérison radicale.
Les hernies anciennes, congénitales ou acquises, sont rebelles aux traitements dirigés eu vue d’une cure radicale.
Le mode de guérison des hernies est toujours une oblitération du collet du sac.
Thérapeutique. — Pour guérir radicalement une hernie après une opération de hernie étranglée, on interposera un bouchon épiplo'ique dans le collet du sac, ou une languette de peau de plaie des parties voisines par un procédé autoplastique simple ; avivement de la plaie ; dissection du lambeau et union du lambeau à la plaie par des sutm-es à anses (Jameson, Dzondi, Dieffenbach).
La castration (procédé ancien), la cautérisation avec le fer rouge ou les caustiques (procédé arabe), la ligature du collet du sac avec le cordon (procédé du moyen âge, connu sous le nom de peint doré), sont des procédés barbares et dangereux. La suture royale, ou ligature du sac, en respectant le cordon, était une opération mieux combinée et calquée sur
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le procédé de Celse pour la cure de la hernie ombilicale. L’incision des enveloppes de la hernie, avec ou sans excision du sac (J. L. Petit), c’est-à-dire l’opération de la hernie étranglée sans qu’il y eût d’étranglement, est un procédé périlleux. Les scarifications du sac, la dilatation des anneaux, agissent de la même manière que l’opération de J. L. Petit, et ces procédés comptent quelques guérisons.
On peut passer dans le sac, à l’aide d’une sonde conductrice ouverte aux deux bouts, une aiguille enfilée d’un fil double qui attire dans le sac une .petite poche que l’on insuffle et que l’on maintient au niveau du collet de la hernie. Ce corps étranger devient le point de départ d’une sécrétion plastique qui s’organise et bouche l’anneau (Belmas).
On peut, après avoir fait rentrer la hernie et isolé le cordon spermatique, passer trois épingles à travers le sac, tout autour du cordon et sans embrasser le cordon. On serre le sac à l’aide de petites viroles de laiton fixées sur les épingles (Bonnet de Lyon].
On peut invaginer le sac herniaire et maintenir l’invagination pour favoriser l’adhérence des séreuses (Gerdy). Dans ces cas on invaginé la peau et le sac aussi haut que possible avec une aiguille à chas, on passe un fil qui est fixe par le moyen de la suture enchevillée (Gerdy, Lehmann, Burds].
L’invagination du sac peut être maintenue, soit par un cône de bois et une aiguille 'à vis, qui s’attache à une plaque de bois extérieure après avoir traversé les parois invaginées (Wutzer, Rothmund), soit par un bouchon de liège introduit dans la partie invaginée et fixée à un bouchon extérieur (Wattmann), sois par une pince à mors recourbés pressant la peau au sommet de l’invagination (Leroy d’Étiolles), ou par une pince droite qui maintient l’invagination dans toute sa longueur (Max._^ Langenbeek).
Pour faciliter la formation des adhérences entre les surfaces péritonéales du sac, on peut placer le caustique devienne au sommet du cône à invagination de Wutzer, ou d’un côté d’un invaginateur maintenu par une ceinture métallique (Valette de Lyon).
Fig. S'il. — Invaginateur de Valette, de Lyon. — A. B. Invaginateur destiné à^remplacer le doigt. — C) T>. Aiguille traversant l’invaginateur ‘et le Usant. — H. Tige de l’instrument destinée à être attachée à une ceinture. (Alph. Guérin.)
On peut encore, après avoir placé l’invaginatem’, cautériser la peau au-dessus de lui, attaquer la peau avivée avec le chlonure de zinc jusqu’à ce que l’invaginateur soit à nu.
Pour les hernies inguinales, on enroulera le sac
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avec une aiguille d’argent passée d’un côté du sac ou à travers le sac, et un fil métallique passé de l’autre côté, tout en respectant le cordon (Vidal de Cassis).
Après avoir bien constaté la position du cordon que l’on veut respecter, on passera à travers la peau invaginée deux épingles recourbées, à angle droit, en dessus et en dessous de l’invagination, on traversera le pilier interne de l’anneau, on fera exécuter un mouvement de rotation, à l’une des épingles, l’anneau sera resserré de cette façon et le sac sera un peu enroulé. On laisse les épingles en place de trois à six jours, on les maintient par des bandelettes de diachylon (J. Wood, 1864).
Le séton passé dans le sac (Mosner) n’est pas un moyen aussi dangereux qu’on peut le supposer. On le laisse en place pendant dix-huit à vingt jours, et l’on comprime le sac avec un bandage spica, assez fortement serré.
Les injections iodées (Velpeau) ou vineuses (Shrœger) ont un effet analogue au séton, mais moins certain pour faire plus sûrement l’opération et éviter l’entrée de l’air dans le péritoine, après avoir réduit l’intestin, on traverse le sac avec un trocart dont la canule a une ouverture latérale, on fait l’injection en bouchant l’extrémité terminale de la canule, et l’on fait sortir le liquide injecté en cessant de boucher cet orifice (Maisonneuve, Ricord). Tout le temps que dure l’opération, un aide doit comprimer fortement le pédicule de la hernie.
Quand on a affaire à une hernie irréductible, toute tentative de guérison radicale est contre-indiquée.
Toutes les tentatives de cure, radicale exposent à des péritonites souvent mortelles. Dans les cas heureux, elles ne mettent pas assez souvent à l’abri d’une récidive pour faire oublier le risque que l’on court à les employer.
Toutes ces opérations exigent les soins les plus attentifs ; les pansements à l’eau froide lorsqu’il y a plaie, les cataplasmes aux moindres douleurs, les sangsues, dès qu’une péritonite locale menace de se développer, seront mis en usage.
Avant d’opérer un malade pour guérir une hernie non étranglée, dites-lui que sa vie est en danger; n’oubliez pas que vous devez lui donner à choisir entre la possibilité d’éviter sûrement tous les accidents des hernies, s’il porte un bon bandage, et quelques chances seulement d’être guéri par une opération en courant de grands risques de mort.
Hernies diaphragmatiques (Morgagni).
Les hernies diaphragmatiques sont le résultat d’un arrêt de développement et d’une déchirure congénitale du diaphragme; ou bien le résultat d’un traumatisme qui a occasionné une rupture de ce muscle, soit après un effort, soit à la suite d’une plaie. — Les hernies du premier groupe appartiennent à l’enfance ou à la jeunesse, celles du second groupe appartiennent à tous les âges. Les hernies diaphragmatiques, suite de plaie et de déchirure, manquent généralement de sac.
Les hernies diaphragmatiques sont aussi fréquentes à droite qu’à gauche.
L’épiploon, l’intestin grêle, le gros.inte
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tiD, l’estomac, le foie (Lambron), peuvent passer dans la cavité thoracique à travers une ouverture du diaphragme.
Quand les hernies du diaphragme sont pourvues d’un sac, ce sac est toujours double et formé par le péritoine et par les plèvres.
Dans les hernies sans sac if s’établit de bonne heure des adhérences entre l’intestin et la perforation du diaphragme.
Au début, les hernies diaphragmatiques ne sont pas reconnues facilement. La dyspnée, les coliques, les vomissements, s’aggravant après un effort et cessant par le repos, doivent faire soupçonner une hernie au travers du diaphragme. Après un repas copieux les douleurs cessent quelquefois (Olivel). Lorsque la hernie est un peu volumineuse l’abdomen est dépressible, la percussion donne une sonorité exagérée sur la ligne médiane, et en ce point il y a absence de murmure vésiculaire du poumon, le gargouillement se fait quelquefois entendre à la place de ce bruit, ainsi qu’une variété de tintement métallique.
Ladyspnée, lescolic[ue3, les vomissements, la dépressibiUté du ventre pendant l’inspiration coïncidant avec les données fournies par l’auscultation et la percussion, révèlent la hernie diaphragmatique.
%* On ne confondra pas la hernie diaphragmatique avec le pneumothorax , à cause des troubles digestifs antérieurs ou concomitants, et à cause de l’absence de lésions pulmonaires indiquées par des râles ; l’existence d’une plaie antérieure fera diagnostiquer une hernie diaphragmatique. Dans un cas de plaie récente le diagnostic ne pourra être établi qu’en faisant boire une grande quantité dé liquide aux malades, et qu’en les faisant tenir debout ; si la dyspnée diminue, il est probable qu’il s’agit d’une hernie diaphragmatique.
La plupart des hernies diaphragmatiques actfuises finissent par s’étrangler, et l’on observe alors, avec une cardialgie intense, tous les symptômes d’un étranglement interne, le ballounemeut du ventre n’est pas énorme et les malades ne peuvent se coucher que sur un seul côté ; ils suffoquent quand on les fait tenir sur l’autre.
Les malades atteints de hernie diaphragmatique étranglée meurent par péritonite, ou par ruptiu-e de l’intestin dans la poitrine.
Les enfants qui naissent avec une hernie diaphragmatique ne peuvent pas vivre.
Thérapeutique. — Les hernies diaphragmatiques sont au-dessus des ressources de Tart.
Le repos, la position à moitié assise dans le lit^ sont les meilleurs moyens à opposer à la dyspnée. — Dans les cas de complications, on fera boire une grande quantité de liquide, les malades dussent-ils vomir ; c'en un procédé rationnel qui f eat les soulager.
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Les malades devront éviter les cfTorts, si faibles qu’ils soient.
Hernie de l’cstoniac. V. HERNIES INGUI¬ NALES, Hernie ombilicale, Hernies de la LIGNE BLANCHE, HERNIES DIAPHRAGMATIQUES ET DE l’estomac.
Hernies graisseuses. Les hernics graisseuses sont plus fréquentes à la région épigastrique que partout ailleurs, les signes et le traitement sont les mêmes en toutes les régions. V. Hernies de la ligne blanche.
Hernie inguinale. La hernie inguinale est congénitale ou acquise.
I. Hernie inguinale congénitale. — La hernie inguinale congénitale est la sortie des viscères à travers le canal de communication entre le péritoine et la tunique vaginale. Chez la femme cette hernie se fait dans un diverticule constitué par la persistance du canal de Nuck.
La hernie inguinale se montre chez les enfants après la naissance, mais elle existe aussi chez les adolescents, parce que l’intestin peut rouvrir le canal séreux qui a persisté ou qui s’est mal fermé.
La hernie congénitale des enfants ne contient que de l’intesiin, et plus tard elle renferme rarement de l’épiplooii seul.
La hernie occupe tantôt la partie supérieure du cordon et est située dans le canal, hernie vaginale funiculaire, tantôt la hernie est au-dessous du testicule arrêté à l’anneau, c’est la hernie testiculaire. Les éléments du cordon sont souvent en avant de la hernie.
Dans les hernies inguinales congénitales les vaisseaux épigastriques sont toujours au dedans du collet de la hernie.
Les hernies congénitales présentent les mêmes symptômes que la hernie inguinale acquise, sauf qu’il y a souvent du liquide dans le sac herniaire, sauf que la hernie rentre facilement et acquiert un développement énorme parfois, et enfin que les inflammations latentes y sont rares. — La hernie congénitale interstitielle avec le testicule à l’anneau, c’est-à-dire contenue dans le canal, est caractérisée par une tumeur molle, fluctuante en plusieurs points et dure sur d’autres. Lorsqu’on veut la réduire ou fait d’abord refluer le liquide dans le ventre, puis l’intestin qui fait entendre un gargouillement, et le testicule qui reste se reconnaît à sa consistance et à sa douleur caractéristique à la pression (SansonL
La hernie congénitale s’étrangle quelquefois et donne lieu aux accidents ordinaires de l’étranglement. plus loin. Hernie acquise.
Thérapeutique. — Les hernies inguinales congénitales seront maintenues par un bandage dès le moment de la naissance. — On se servira du bandage à ressort, bandage anglais ou bandage français. En attendant, on maintiendra la hernie avec une pelote
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de liage maiatcnue par un spica fait avec des bandes de diachylon (Malgaignc) . Le bandage à ressort sera appliqué d’après les mêmes règles que le bandage pour les hernies inguinales acquises : on comprimera tout le canal. Si le testicule est arrêté à l’anneau, on se servira d’une pelote creuse. La compression trèsbien faite peut parfois guérir radicalement la hernie .
ÏI. Hernie acquise. — La hernie inguinale acquise est formée par la sortie de l’intestin dans une dépression du péritoine persistant à travers le canal inguinal. Chez la femme, la hernie s’engage dans un diverticule qui est le vestige du canal de Nuck. C’est une sorte de hernie congénitale consécutive.
D’autres fois, chez l’homme comme citez la femme, la hernie a lieu par une éventration à travers la paroi postérieure du canal inguinal (hernie de forces, Malgaigne), il y a formation d’un sac herniaire et d’une hernie dans le canal, puis la hernie sort au dehors (fig. 273).
Suivant que l’éraillure du canal inguinal a lieu, en dedans de l’artère épigastrique, ou en dedans de l’artère ombilicale, la hernie est dite par la fosse inguinale moyenne ou la fosse inguinale interne.
La hernie par la fosse inguinale externe ou hernie oblique est la hernie du premier genre ou hernie dans le canal.
Outre les intestins et l’épiploon, la hernie inguinale, volumineuse, peut renfermer la rate chez les bossus, par exemple (J. L. Petit), l’utérus, les ovaires et la vessie.
*** La hernie inguinale externe ou hernie dans le canal, d’abord interstitielle, fornte une tumeur arrondie, petite, réductible, puis une tumeur allongée, indolente, réductible, brusquement ou lentement, suivant qu’il y a de l’intestin ou de l’épiploon, et au pédicule de laquelle on sent un orifice après réduction. Lorsque la tumeur est sortie et est à l’anneau externe, elle présente les caractères généraux d’une hernie, et on la reconnaît en plaçant le doigt sur l’épine
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du pubis et en faisant tou.sser le malade ; si la hernie sort au-dessus du doigt il est évident qu’il s’agit d’une hernie inguinale (Malgaigne).
La hernie inguinale qui contient de l’épiploon ressemble à une tumeur formée par de petites masses dures, lobulées : elle rentre lentement ; tandis que la hernie qui contient de l’intestin rentre avec bruit, la hernie descend ensuite dans le scrotum.
Le premier degré est la pointe de hernie ; le deuxième la hernie interstitielle ; le troisième la hernie inguino-interstielle ; le quatrième la hernie scrotale, dite bubonocèle et oschéocèle. Les trois premiers degrés peuvent présenter une lenteur d’évolution plus ou moins grande, par le fait du développement de la hernie. Lorsque la hernie est très-développée, les deux anneaux s’agrandissent et finissent par être superposés et donner la sensation d’une seule ouverture.
Les hernies inguinales, moyennes et internes, celles qui ont lieu au niveau du bord interne du muscle droit, se produisent souvent d’un seul coup et se développent dans la paroi abdominale, et finissent par sortir à l’extérieur, et elles s’engagent de bonne heure dans l’anneau inguinal externe : là elles présentent, pendant les phases de leur évolution, les mêmes phénomènes que la hernie inguinale dans le canal, qui sont, d’abord une tumeur interstitielle et ensuite une hernie à l’anneau.
Presque toujours une hernie inguinale dans le canal d’un côté du ventre, ne tarde pas à être suivie de la production d’une hernie dans le canal du côté opposé, mais une hernie inguinale directe existe souvent seule.
Dans la hernie inguinale interne directe ou par éventration, le cordon est en avant de la hernie, tandis que dans la hernie inguinale externe interstitielle le cordon reste en arrière let au-dessous.
'îff. 273. — Hernie inguinale directe. Cette hernie, grossie rapidement, est engagée hoi 5 raaneâiiingnmal externe.
Les hernies inguinales volumineuses an-
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cienues délerminent quelquefois un engorgement du tesdcule ou une hydrocèle de la tunique vaginale et une dissociation des éléments du cordon.
oschéoeèle.
Règle générale, pour bien examiner les individus atteints de hernie inguinale, il faut les faire tenir debout.
La pointe de hernie inguinale ne sera confondue avec aucune tumeur, parce que la tumeur se réduit et parce que, en faisant tousser le malade, le doigt placé sur l’anneau reçoit une impulsion. Il existe d’ailleurs toujours une légère saillie de l’abdomen au niveau de la hernie.
La hernie interstitielle ne sera pas confondue avec une hydrocèle funiculaire, parce qu’une fois réduite la hernie ne se reproduit pas, tandis que l’hydrocèle congénitale funiculaire se reproduit. Une hydrocèle enkystée est refoulée et non réduite comme une hernie, et la tumeur est mobile avec le cordon. Lorsqu’il y a hydrocèle sans communication de la tunique vaginale i avec le péritoine, il n’y a pas d’erreur possible.
Si l’hydrocèle a été réduite, on la voit se reproduire d’abord au fond du scrotum, tandis que, dans la hernie, la tumeur reparaît d’abord à l’anneau. L’inflammation du cordon ne peut être confondue qu’avec la hernie étranglée. V. plus loin.
Si, par exception, un abcès par congestion sortait par l’anneau inguinal, on ne songerait pas à une hernie parce que le liquide se réduirait brusquement et sans bruit, ce qui n’est ni le caractère d’une hernie épiploïque, ni le caractère d’une hernie intestinale. — Les tumeurs du cordon ne se réduisent pas ; les tumeurs graisseuses sont dans le même cas; le varicocèle est réductible, et lorsqu’on presse sur l’anneau après réduction, le varicocèle se reproduit, tandis que la hernie ne repamt pas idal de Cassis, Malgâigne).
Une hydrocèle dans un sac herniaire, ou dans on diTerticule de sac herniaire, est isolée
du testicule et liée à l’abdomen par un pédicule étroit au niveau d’un anneau chez un individu à qui l’on a autrefois connu une hernie. La tumeur est quelquefois transparente et une hernie ne l’est jamais. V. Hernie crurale.
La sensation du collet de la hernie, trèsprès du muscle droit, peu de temps après la production de la hernie, indique une hernie directe ou une éventration. La marche progressive de la hernie et le passage successif de la hernie par les divers degrés, chez un sujet encore jeune, indique une hernie dans le canal.
On reconnaît l’épiploon dans une hernie à l’absence de sonorité, à la réduction lente du contenu de la hernie. On reconnaît la hernie de l’iutestin à la réduction avec gargouillement, exceplé dans le cas de pincement de l’intestin peu étendu. On reconnaît dans la hernie inguinale la vessie à la rétention d’urine ; la présence des autres organes ne peut qu’être soupçonnée.
Une hernie inguinale devient irréductible après l’usage d’un mauvais bandage et après des inflammations successives.
Les hernies congénitales et les heniies directes avec large ouverture sont celles qui restent le plus longtemps réductibles.
Les petites hernies peuvent présenter de bonne heure des adhérences ; la hernie intestinale devenue adhérente peut s’engouer passagèrement, et il y a ralentissement, mais rarement obstacle complet au cours des matières.
La hernie inguinale peut s’enflammer et s’étrangler. On reconnaît l’inflammation à une tumeur dure, douloureuse sur le trajet du canal inguinal, s’accompagnant de constipation et de vomissement : mais dans la hernie épiploïque, et dans la hernie avec pincement de l’intestin, il n’y a point d’obstacle complet au cours des matières.
La hernie inguinale étranglée forme une I tumeur très-dure, arrondie, (juelquefois fluctuante, avec constipation opiniâtre et vomissements incoercibles, un peu moins marqués lorsqu’il s’agit d’une hernie épiploïque seule, et dans ce cas le ventre n’est point ballonné.
Les hernies congénitales qui s’étranglent peuvent avoir un volume variable; les hernies acquises qui s’étranglent sont généralement petites, à moins qu’il ne s’agisse d’une hernie par éventration avec brusque sortie d’une grande quantité d’intestin.
Les hernies directes s’étranglent à une époque plus rapprochée de leur apparition que les hernies congénitales etles hernies dans le canal.
On ne confondra pas la hernie inguinale enflammée et étranglée avec une inflammation du cordon, parce que dans l’inflammation du cordon la tuméfaction est allongée, le testicule est gonflé, tandis que dans la hernie on sent une tiimcnr arrondie bien circonscrite, et l’on
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peut souvent obtenir des malades les renseignements antérieurs sur la hernie.
Une adénite simule quelquefois une hernie inguinale étranglée, mais on la reconnaît à l'absence de ballonnement du ventre et de trou-
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fiera les bandages suivant la disposition de la hernie. Los pelotes ovales triangulaires seront utilisées pour les grosses hernies; les pelotes plates elliptiques pour les petites hernies ; les pelotes allongées pour les I hernies engagées seulement dans le canal ; les pe-
bles du cours des matières, aux adhérences de la tumeur sous la peau et à l’absence d’impulsion et de douleur pendant la toux. D’ailleurs une adénite n’est jamais accompagnée de symptômes généraux graves.
Une hernie graisseuse enflammée est souvent une transformation d’une hernie épiplo'ique ou une infiltration graisseuse du cordon. On ne la confondra pas avec une hernie à cause de sa forme allongée et à cause de la petitesse de son pédicule, et parce que, avant l’inflammation, elle n’a été ac¬
compagnée d’aucun des troubles digestifs propres aux hernies. Il n’y a d’incertitude que s’il s’agit d’une ancienne hernie épiplo'ique, mais l’absence de ballonnement du ventre, de constipation opiniâtre, feront repousser l’idée d’une hernie étranglée.
Thérapeutique. — Les hernies chez les vieillards ne guérissent jamais radicalement. Chez les adultes, elles guérissent quelquefois par une compression bien faite, quand la hernie est petite et est le résultat d’une éraillure de la paroi abdominale. C’est chez les enfants que la hernie peut être plus facilement guérie.
Les hernies inguinales seront réduites avec la main par pression, en employant le procédé général de réduction des hernies, le malade étant couché, les cuisses placées dans la flexion, ou étant dans la position accroupie (Malgaigne).
Fis. 275. — Baadago herniaire inguinal droit.
On contiendra la hernie avec un bandage à ressort français, de Camper, muni d’une pelote montée sur une coulisse, on articulée à genouillère ; et mieux avec le ressort anglais embrassant le bassin du côté opposé à la hernie, de Salmon et Wikam, à pelote articulée comme les bandages précédents. On niodi-
lotes creuses, si les hernies sont compliquées de la présence du testicule à l’anneau. Les pelotes les plus avantageuses sont les pelotes de caoutchouc recouvertes de peau de daim ou do peau d’agneau ; les pelotes de bois à ressort en boudin, dites pelotes américaines, n’ont rien qui doive les faire préférer. Quoique l’usage d’un sous-cuisse soit pénible -pour les malades, il a une utilité réelle et empêche le bandage de remonter.
Un caleçon élastique est utile pour les individus dont la paroi abdominale est faible, on place le bandage herniaire par-dessus (Debout), comme dans les bandages de Bourgeaurd; ce moyen convient surtout pour les hernies inguinales récentes ou qui ne sont pas descendues dans le scrotum.
Lorsqu’il y a une hernie inguinale dans le canal, ou hernie obUque, on examinera bien s’il y a une pointe de hernie du côté opposé, et l’on appliquera un bandage double aux premières menaces de hernie.
L’hygiène des hernieux sera observée pour les hernies inguinales comme pour les autres hernies.
Traitement de la hernie irréductible. — On emploie contre les hernies irréductibles un bandage lierniaire approprié à la forme des parties sorties, — pelotes creuses pour les entérocèles et les épiplocèles, — suspensoir en coutil souvent renouvelé pour les grosses hernies scrotales. — En même temps, si l’on soupçonne que le gros intestin est dans la hernie; on prescrira des purgatifs fréquents.
Traitement de la hernie enflammée et étranglée. — Contre les grosses hernies enflammées , tout à fait au début, cataplasmes, bains, taxis prolongé, taxis avec les bandes de caoutchouc, s’il s’agit d’une hernie intestinale évidente ; s’il est évident au contraire que l’épiploon seul est enflammé, on ne fera aucune tentative de réduction. On appliquera des cataplasmes et des sangsues. Si, après la rédaction de la hernie, les phénomènes d’étranglement persistent et si l’on sent une tumeur en arrière de la paroi abdominale, on ouvrira à travers l’anneau pour aller à la recher-
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cbe de la hei’uie réduite en masse. Si l’inflammation persiste, si le cours des matières est arrêté, s'il y a étranglement, on opérera quel que soit le volume de la tumeur. V. Hernies abdominales.
Pour opérer la hernie inguinale étranglée, une incision sera faite suivant le grand axe de la tumeur et dépassera celle-ci, en haut et en bas, de 1 centimètre environ.
S’il s’agit d'une hernie congénitale et d’une hernie directe, on incisera avec précaution les tissus de peur de couper les éléments du cordon.
On coupera les tissus en dédolant (Y. Hernie ab • DOMINALE spontanée). Le sac sera ouvert, les liquides étant évacués, l’intégrité de l’intestin étant constatée, on cherchera à réduire, et si l’on ne réussit pas, on débridera. — S’il s’agit d’une hernie directe, on débridera en haut ou en bas, le cordon étant écarté en bas et même en dedans, parce que l’artère est en dehors du collet du sac (Hesselbach). — ■ S’il s’agit d’une hernie congénitale ou d’une hernie dans le canal, on débridera en haut, parce que l’artère est en dedans du collet de la hernie (Louis Lafaye, Sharp, Scarpa, Dupuytren). — On fera des débridements multiples (Vidal de Cassis) si l’on n’a pas pu préciser la nature de la hernie et s’il faut une large ouverture.
Si l’étranglement a lieu par le collet du sac, on fera tirer sur le sac par les aides et l’on débridera sur plusieurs points sans se préoccuper de couper suivant une direction ou une autre. H est toujours possible de reconnaître l’étranglement par le collet dans les hernies récentes en faisant tirer sur le sac et en mobilisant pour ainsi dire la hernie.
En opérant la hernie inguinale étranglée, on est exposé à ouvrir l’artère épigastrique, l’artère funiculaire (Lawrence), une branche pubienne de l’artère épigastrique (Malgaigne) . Si une hémorrhagie un peu considérable apparaît, on comprimera avec un spica et mieux avec un bandage herniaire (Nélaton), si l’hémorrhagie a lieu à l’intérieur ou à l’extérieur, on débridera la plaie pour lier le vaisseau.
On panse la plaie de l’opération suivant les règles générales du traitement des hernies. Y. Hernies
SPONTANÉES
Si la hernie est gangi’énée, si l’intestin est ulcéré, s’il a été blessé largement pendant l’opération, on établira un anus contre nature. V. Anus contre
Hernie de l’îrîs. Y. IrIS (HeRNIE DE L’).
Hernie isehiatique (Lassus, ïraiûel). La hernie isehiatique se produit dans un diverticule du péritoine qui s’engage dans l’échancrure sciatique, autour du nerf sciatique. C’est seulement quand elle est un peu volumineuse que cette hernie peut être reconnue. On sent profondément et séparée de la peau par une couche épaisse de tissus, une tumeur qui a les caractères d’une hernie. Le toucher rectal pourrait fournir des éclaircissements si l’on soupçonnait une hernie. Alors on sentirait comme une bride molle, et pendant les efforts extérieurs de réduction on sentirait la hernie rentrer dans l’abdomen.
La hernie isehiatique peut s’étrangler (Jones , mais cet accident ne peut être sûrement
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reconnu, le toucher rectal, la douleur à la pressiou sur la fesse seraient, avec les signes d’étranglement interne, les moyens de diagnostic les moins incertains.
Thérapeutique. — Réduire la hernie isehiatique, maintenir la réduction à l’aide d’une pelote fixée au bassin par dos courroies (Trainol) ou par un bandage à ressort approprié.
Si la hernie s’étrangle et que l’accident soit reconnuyon fera une incision à travers le grand fessier, parallèlement à ses fibres, on ira à la recherche du sac et, après l’avoir ouvert, on débridera en avant en ayant soin d’attirer le sac au dehors de l’ouverture de l’échancrure sciatique.
Hernies de la ligne hlanehe. Lcs hei'llies de la ligue blanche consécutives aux grossesses se font à travers une éraillure de l’aponévrose et par une sorte de fissure longitudinale dans laquelle les viscères font saillie, ou bien ce sont de véritables éventrations à la suite d’un effort. C’est surtout au-dessus de l’ombilic que ces hernies se montrent. On trouve sur la ligne blanche des hernies graisseuses (P. Bérard), ou des pelotons graisseux sous-péritonéaux sortis par une éraillure de la ligue blanche.
Les hernies de la ligne blanche coïncident souvent avec d’autres hernies.
Les hernies de l’estomac (Gareiigeot), des gros intestins, forment une tumeur ayant les caractères généraux des hernies, sauf Timpulsion pendant la toux et la possibilité de sentir l’ouverture après la réduction, à cause delà graisse répandue autour de l’orifice. Les éventrations, ou plutôt l’affaiblissement de la ligne blanche, ne se révèlent c[ue par une saillie entre les deux muscles droits pendant les mouvements d’extension. Les hernies de l’estomac, sonores d’abord, donnent de la matité si l’on fait boire les malades.
Les hernies intestinales de la ligne blanche ne seront pas confondues avec les hernies graisseuses parce qu’elles ne sont accompagnées d’aucun trouble digestif. Une épiplocèle peu grosse, à l’encontre des hernies graisseuses, se réduit ou s’est réduite à un moment donné.
Les hernies de la ligne blanche ne seront pas confondues avec un abcès du foie (Borner), parce que l’abcès du foie n’est jamais réductible et qu’il se rapporte à un traumatisme du foie ou à une dysenterie antérieure.
Les hernies graisseuses de la ligne blanche dues à une éraillure qui donne passage à des pelotons graisseux, sont des hernies graisseuses sùnples. Si les pelotons graisseux entraînent avec eux uu cul-de-sac péritonéal, c’est la hernie graisseuse compliquée ; uu sac ancien infiltré dégraissé est une variété de hernie graisseuse. Elles ont un volume n’atteignant pas celui d’un œuf (Laennec). Elles sont quelquefois multiples. Ces hernies sont rarement réductibles: elles sont bien circonscrites et dures.
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Les hernies graisseuses compliquées sont susceptibles de donner lieu à des accidents d’étrauglement (Scarpa, P. Bérard). Une péritonite et une hernie graisseuse (Denonvilliers) simulent l’étranglement ; si la hernie est réductible et réduite, l’erreur ne peut se prolonger ; si la tumeur est sortie de la hernie graisseuse, l’absence de douleurs à la pression est un bon signe (P. Bérard).
Les hernies intestinales de la ligne blanche peuvent s’étrangler et devenir promptement mortelles. V. Hernies abdominales.
Thérapèutique. — Réduire les hernies intestinales et les maintenir réduites.
Ceinture élastique pour les écartements des muscles droits et la hernie -verticale; chez les femmes qui ont eu des grossesses répétées ceinture large et corset. Pour les hernies épigastriques, bandages appropriés. Que la hernie soit réductible ou non, le traitement est le même.
Les hernies graisseuses ne doiveirt pas être touchées, cependant, s’il y a des symptômes d’étranglement ou d’inflammation, plutôt que de s’exposer à méconnaître une hernie étranglée, il v audrait mieux opérer et profiter de l’opération pour enlever la hernie graisseuse (Scarpa). Il y a un cas de mort (P. Bérard) et deux cas de guérison (Scarpa, Cruveilhier) après ces opérations.
Même dans les cas où la hernie graisseuse est évidente, un bandage peut être appliqué pour prévenir la formation d’une hernie en arrière de la tumeur graisseuse.
Hernie ombilicale.
l. Exomphale, hépatomphale . — Elle se produit" lorsque les viscères contenus dans la base du cordon se développent dans cet organe, ou parce que la paroi abdominale manque ou ne s’est pas refermée. Ces hernies se montrent dans les premiers temps de la vie fœtale et amènent quelquefois l’accouchement avant lerme.
Les intestins et le foie peuvent être contenus dans la tumeur d’une hernie ombilicale.
Il y a deux enveloppes à la hernie ombilicale congénitale, le péritoine et une couche de gélatine de 'Wharton.
Dans la hernie ombilicale, deux cas peuvent se présenter : ou bien la tumeur est réductible, ou bien elle est irréductible. Dans le premier, on a exceptionnellement vu la réduction spontanée se faire ; dans l’autre peu à peu les parties enveloppantes se détruisent, il se forme des ampoules, puis les parties se sphacèlent, il y a péritonite et mort. On a vu un cas où, dans le sein de la mère, les enveloppes de la hernie étaient rompues et où l’intestin baignait dans le liquide amniotique (Moreau fils).
Thérapeutique. — Si la hernie est réductible, la compression doit être employée, un linge endnit d’un corps gras et recouvert d’une toile gommée est appliqué, la compression est exercée par-dessus, soit avec du diachylon, soit avec une bande de toile. Un band-age compressif doit être appliqué sur tout le
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ventre, parce qu’il peut se produire des hernies ailleurs, à la région inguinale en particulier, le ventre n’étant pas habitué à contenir les anses herniées (J. L. Petit). S’il y a des symptômes d’étranglement, on débridera.
Eu cas de hernie irréductible, l'incision de l’anneau en haut et un peu à gauche, la réduction des intestins et la suture de la plaie ont été faites. La ligature des parois de la hernie après la réduction, et un bandage compressif ont été aussi appliqués.
IL Hernie ombilicale à la naissance. — La hernie ombilicale à la naissance est un engagement d’une portion de l’intestin dans un diverticule de la base du cordon.
Au moment de la section du cordon, l’accoucheur est exposé à lier une anse intestinale dans la base de cet appendice, mais l’aspect régulièrement cylindrique du commencement du cordon devra éveiller les soupçons et fera éviter cet accident.
On reconnaît la hernié ombilicale à une sorte d’érection des restes du cordon pendant les efforts, et l’on sent un intestin qui se réduit si l’on presse sur la tumeur.
Thérapeutique. — Réduisez l’anse intestinale, liez le cordon et appliquez le bandage compressif. Une bande de diachylon maintenant un petit tampon do linge suffit. C’est dans les cas de ce genre qu’ont été appliqués les procédés de cure radicale par les moyens suivants : la ligature simple, la- ligature avec torsion (A. Thierry) les casseaux (Chicoineau) renouvelés de Gelse et Desault. Ces moyens sont inutiles et dangereux. La compression avec un bandage bien fait est toujours suffisante.
III. Hernie ombilicale des enfants. — Elle sé développe en général dans les deux ou six premiers mois de la vie. Une saillie globuleuse du nombril s’allongeant en forme de doigt de gant pendant les cris et les efforts la caractérisent.
La hernie ombilicale peut guérir seule, mais il ne faut pas négliger de la traiter.
Traitementi — I.a réduction est facile par pression, et la contention doit être faite avec une bande de toile tenant au centre une pelote de crin ou avec un bandage de caoutchouc vulcanisé, ou mieux avec une bande de diachylon large de 5 à 10 centimètres (Malgaigne), une petite compresse plate étant appliquée sur la hernie. — Les bandages métalliques sont inutiles, et surtout insuffisants.
Il faut renouveler la bande de diachylon tous les quatre jours. Un pareil traitement pendant un mois suffit quelquefois. Des examens attentifs, du reste, indiqueront le moment où il faut cesser d’appliquer le bandage.
Lorsqu'il y a seulement un peu d’impulsion pendant les efforts, et qu’il y a ce qu'on pourrait appeler pointe de hernie, soutenez la paroi abdominale par le bandage de diachylon, vous prévenez ainsi la formation d’une hernie qui allait se faire.
On a vu tous les enfants, dans une famille, avoir des hernies de ce genre, il serait bon, en pareil cas, d'établir dès la naissance une compression sur la région ombilicale chez de tels nouveau-nés.
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Une pelote d'amadou, formée de rondelles cylindriques disposées eu pyramide et serrées par une bande de toile, ou des applications quotidiennes de collodion, sont encore très-utiles dans la hernie ombilicale.
IV. Hernie ombilicale des adultes. — Les hernies ombilicales se font à Iravers des éventrations au niveau de la cicatrice ombilicale, ou bien ce sont des hernies avec un diverticule du péritoine, autour de la veiue ombilicale, entre le fascia transversalis (Vidal, de Cassis), ou fascia ombilicalis (Richet), et la paroi postérieure de la ligne blanche et qui passent par l’anneau ombilical (A. Cooper).
Les sujets âgés et chargés d’embonpoint, ou atteints autrefois d’hydropisie ascite, les femmes après des grossesses répétées, sont plus sujets que les autres individus à cette espèce de hernie.
Les enveloppes de la hernie ombilicale sont le péritoine, le fascia superficialis, quelquefois des feuillets fibreux nouveaux minces.
Les tumeurs de l’ombilic, et particulièrement les hernies de celte région, déplissent toujours la cicatrice ombilicale.
Une tumeur située sous la cicatrice ombilicale multilobée, quelquefois trilobée, saillante, sonore, réductible, avec gargouillement apparaissant après des efforts ou après une ou plusieurs grossesses, uu même pendant la grossesse, est une hernie ombilicale intesiinale. — Une tumeur petite, dure, réductible, avec gargouillement, est un pincement de l’intestin. La constipation, les vomissements, le trouble de l’appétit, indicpjent que le gros intestin ou le petit intestin et l’estomac sont dans la hernie.
Une tumeur ombilicale pourvue de lobules assez distincts dans une poche unique, réductible lentement et sans bruit, est une épiplocèle. ' /
Une grosse tumeur, dure, réductible, | située à l’ombilic, est une hernie contenant 1 une portion du foie.
On a trouvé dans les hernies ombilicales le gros intestin, le cæcum, le duodénum et même une portion de l’estomac. Ce sont les troubles digestifs, nausées, tiraillements, coliques, crampes surtout qui révèlent l’existence de la hernie de l’estomac, hernie qui se réduit quelquefois pendant le repos et qui est mate après l’ingestion de liquide si elle est irréductible.
Les hernies ombilicales renferment des gros intestins contenant quelquefois des matières dures et ne provoquent pas de troubles digestifs, si ce u’est de la constipation.
L’expérience a appris que les hernies ombilicales entraînent quelquefois de la dyspnée.
La hernie ombilicale est le siège dadhé-
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rences prématurées, même dans le cas de pincement de l’inteslin ; il s’y forme des sacs épiploïques, des corps étrangers arrêtes dans l’intestin peuvent le perforer (Scarpa, Amyand, Geenkill) et causer un anus contre nature sans que de graves accidents d’étranglement se montrent.
L’étranglement dans la hernie ombilicale a lieu par inflammation comme dans les autres étranglements herniaires. Le collet du sac, fort souvent intimement uni à l’anneau, les anneaux accidentels ou l’anneau 'ombilical, les brides épiploïques, le collet d’un sac épiploïque, sont les agents de l’étranglement. — Il est ordinaire que les hernies ombilicales étranglées soient sèches, la peau amincie se gangrène souvent et l’intestin est à nu ; ces cas sont presque tous mortels (A. Cooper).
La hernie ombilicale étranglée peut être confondue avec une hernie graisseuse chez un sujet atteint de péritonite, mais la douleur de la pression indique une hernie intestinale.
On ne confondra pas une hernie avec une tumeur graisseuse, et les autres tumeurs de l’ombilic. V. Hernies graisseuses. Ombilic (Tumeurs de l’).
Thérapeutique. — On prescrira le traitement hygiénique des hernies en général. Purgatifs doux, souvent. Réduire les hernies et les maintenir avec un bandage à ressort. La pelote sera faite d’après un moule de l’anneau et fixée à une plaque trèslarge (Malgaigne). Une pelote à ressort n’est pas plus avantageuse que les pelotes de caoutchouc.
Les pelotes coniques ont le désavantage d’agfandir l’ouverture aponévrotique par laquelle la hernie s’esl engagée.
Fig. 277. — Bandage herniaire ombilical à pelote large.
On ne doit pas se presser d’opérer la hernie ombilicale étranglée (Huguier) ; un anus contre nature, malgré la difficulté de sa guérison, est moins grave que le débridement. Cependant, on peut opérer néanmoins, parce que si l’étranglement est dû à une bride épiploïque, ou peut le lever sans danger et réduire, à condition que l’intestin ne soit pas déjà trèsmalade, ce qui est l’exception, les hernies ombilicales étranglées étant de bonne heure gangrenées. Toute rintelligence du chirurgien devra s’employer piour reconnaître si l’intestin peut ou uou être réduit.
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Poui‘ opérer la hernie ombilicale étranglée, on incise la peau avec précaution de dehors eu dedans, lentement, et en ayant peur de couper pour ainsi dire. Jamais la peau ne sera incisée par transfixion. on redoublera de précaution en coupant les enreloppes du sac. Si l’on tombe sur un sac épiploïque, on le déplissera, on débridera son collet s’il est nécessaire, puis on réduira l’intestin s’il est sain, et on laisserai’épiploondans la plaie, ou l’on se comportera comme pour les hernies de l’épiploon (V. Herxies ABDOMINALES SPONTANÉES). — Si l’étranglement a lieu par l’anneau ou le collet du. sac, on débridera sur plusieurs points, en bas, à droite et à gauche ou en d’autres sens, pour faire un débridement multiple.
L’anus contre nature à la région ombilicale est très-difficile à guérir par les moyens ordinaires, la suture intestinale est indiquée surtout pour les cas où il n’y a pas eu d’inflammation; la difficulté de la guérison dépend du reste, de l’étendue de la perte | de substance qu’a éprouvé l’intestin. V. Ancs contee
S’il y a une fistule stomacale, on la traitera par les moyens appropriés. V. Estomac, Fistules.
iiecnie de Tovaive. Oii rencontre quelquefois l’ovaire engagé dans une hernie crurale ou inguinale, soit au moment de la naissance (et c’est alors une hernie inguinale de l’ovaire), soit plus tard, tantôt par-dessous le ligament de Falîoppe, tantôt dans le canal inguinal. — Les hernies primitives de l’ovaire se compliquent de hernie de la trompe, quelquefois de l’utérus et même des intestins. Dans d’autres cas, l’ovaire suit les intestins et se joint aux viscères déjà contenus dans une hernie.
Les hernies de l’ovaire ont pour caractère général un changement aux époques menstruelles, qui serait une congestion de la tumeur, mais la valeur de ce signe a été contesté (Kiwish, Scanzoni) ; l’utérus est dévié du côté où siège la hernie de l’ovaire (Lassus); la déviation de l’utérus sera bien appréciée par l’application de la sonde utérine (Huguies’).
L’ovaire hernié forme une tumeur qui a la consistance d’un ganglion et qui produit des tiraillements abdominaux mais pas de coliques. La pression sur la tumeur détermine une douleur qui se propage vers l’utérus.
La hernie de l’ovaire est plus saillante aux j moments des époqaes et elle se réduit sans gargouillement.
L’étranglement et surtout l’inflammation compliquent souvent les hernies de l’ovaire.
On ne confondra pas une hernie de l’ovaire avec un ganglion (Lassus), parce que le ganglion est toujours irréductible, et qu’il est la conséquence d’une inflammation dans le voisinage. — On ne la confondra pas avec un kyste des grandes lèvres iGuersaut), parce que la hernie existe depuis très-longtemps, et qu’elle est très-mobile. Si l’ovaire contient des ky stes une erreur de diagnostic n’est pas aussi fâcheuse,
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car lorsqu’on ou\re une hernie de l’ovaire en croyant avoir affaire à un kyste, des adhérences ont pu s’établir, et en extirpant la tumeur on est moins exposé à une péritonite que dans les cas où l’ovaire est intact
Thérapeutique. — Réduire Tovaire et placer uu bandage ; — si la hernie est irréductible, appliquer une pelote creuse. — Aux moindres signes d’inflammation, appliquer des cataplasmes.
En cas d’étranglement, opération de la hernie étranglée. At Hernies abdominales spontanées.
Si l’ovaire est réductible, on le réintroduffia dans l’abdomen, sinon on pansera simplement et l’on tâchera de le maintenir au niveau de l’anneau.
Hernie périnéale. Chez l’homme, l’mtestin, poussant devant lui le péritoine, s’engage quelquefois entre la vessie et le rectum; chez la femme, il s’engage entre le rectum et le vagin. Ces dispositions constituent la hernie périnéale.
La hernie, après avoir traversé une éraillure du releveur de l’anus se porte toujours sur les parties latérales, soit au voisinage de la branche descendante de l’ischion, soit vers la fosse ischio-rectale.
Les femmes enceintes sont quelquefois atteintes de hernie périnéale. (Smellie. )
On a vu une hernie périnéale ouverte pendant l’opération delà taille. (A. Cooper.)
Les hernies périnéales contiennent l’intestin grêle (Chardenon, Scarpa, A. Cooper), la vessie (Pipelet); elles sont très-rares chez les enfants.
Une tumeur molle du périnée, située sur les parties ledérales de l’anus, réductible par le toucher rectal et vaginal, augmentant par la toux, et la station verticale, avec pesanteur au périnée, coliques et constipation, est une hernie périnéale.
Un lipome ou un kyste n’étant pas réductibles, une tumeur fibreuse du scrotum ne l’étant pas davantage; un abcès urinaire présentant des signes d’inflammation, on ne peut les prendre pour une hernie périnéale.
La hernie périnéale peut s’étrangler (Smellie). On reconnaît cette complication aux signes de l’étranglement herniaire en général et à une tumeur douloureuse qui a présenté autrefois les signes d’une hernie périnéale.
Thérapeutique. — Pour réduire la hernie, on place le malade sur le do* et l’on pressera à la fois sur le périnée et sur le rectum dans l’intérieur duquel le doigt aidera la réduction. Pour contenir la hernie, on se servira d’une ceinture métallique avec un ressort com’be placé perpendiculairement à la ceinture et muni d’une pelote appropriée à l’ouverture par laquelle sort la hernie (Scarpa). On pourrait, chez les femmes, se ser\ir d’un pessaire à air en gimbiette. Si la hernie est étranglée, inciser le sac, tirer sur ial et débrider, ou bien en dehors et en arrière, ou bien, et mieux, sur plusieurs polars ! A. Bérard !
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SIernic du poumon. V. l’ulTRINE (PLAIES DE).
Hernies secondaires. Les lieniies secondaires sont des hernies qui se produisent à la suite de la cicatrisation d’une plaie de l’abdomen ou après une opération de hernie étranglée. V. Hernies consécutives.
Les hernies secondaires se présentent avec les mêmes caractères que les hernies primitives.
La plupart des hernies secondaires manquent de sac.
Les hernies secondaires peuvent s’étrangler comme les hernies primitives, mais, toutes proportions gardées, cet accident est rare.
Les hernies secondaires sont quelquefois compliquées de rétrécissement de l’intestin.
On ne confondra pas les hernies secondaires avec les hernies déshabitées, parce que les hernies secondaires ont toujours été réductibles pendant un certain temps avant d’être irréductibles comme une hernie déshabitée.
Thérapeutique. — Les hernies secondaires seront traitées comme les hernies primitives, seulement si ces hernies s’étranglent, en ouvrant la tumeur, on aura soin de couper avec la plus grande prudence de peur d’ouvrir l’intestin.
Hernie sons-pnbienne (GareilgOOt, A.
Bérard) on obturatrice {thyroidecU hernia, école anglaise) . Il se forme des hernies à travers le trou sous-pubien, dans des diverticules du péritoine engagés à travers le canal de sortie des vaisseaux et des nerfs obturateurs, et l’artère est placée en dehors du collet du sac, ou en dedans et en arrière il n’y a pas de règles précises (Vinson, 1844).
*** L’intestin grêle, l’épiploon et la vessie ont été vus dans les hernies sous-pubiennes.
début, la hernie sous-pubienne ne peut jamais être reconnue; l’engorgement de la partie supérieure de la cuisse est commun à toutes les tumeurs delà région, les troubles digestifs, les tiraillements d’intestins, les coliques, la constipation, seuls quelquefois, peuvent faire reconnaître la hernie. Lorsqu’il y a une tumeur formée elle est située au pli de l’aine, au-dessous du point qui correspond aux hernies crurales. Elle est arrondie et présente les caractères dune épiplocèle, d’une eutérocèle ou d’une cystocèle, réductibillté avec gargouillement ou lenteur à la réduction ; ou rétention incomplète d’urine et envies d’uriner après réduction de la tumeur (V. Hernies abdominales, -Gy sto- CÈLE- Garengeot, A. Gooper, Obré).
La hernie obturatrice étranglée est difficile à reconnaître et s’annonce par les phénomènes ordinaires de l’étranglemenL Si l’on a quelques soupçons, le toucher rectal chez
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l’homme, le loucher vaginal chez la femme et la présence de douleurs à la région crurale peuvent éclairer le diagnostic, mais lorsque la hernie est sortie et très-apparente sous les muscles profonds de la racine de la cuisse, le doute n’est plus possible.
Dans la hernie sous-pubienne, les adhérences -ne paraissent pas aussi fréquentes que dans les autres.
Thérapeutique. — Pour réduire la hernie souspuhienne, le malade étant couché sur le dos et ayant les cuisses fléchies et le hassin élevé (Sanson), on pressera la tumeur par une -sorte de massage; mais il faut procéder doucement et avec patience. Pour maintenir la hernie, placer dans le creux qui existe entre les muscles une pelote saillante attachée à un bandage herniaire crui*al à collet, un peu oblique vers la cuisse.
La hernie obturatrice étranglée sera opérée. On incisera couche par couche et lentement, en tâchant de bien reconnaître tous les muscles que l’on met à découvert. Une fois arrivé sur le sac, on l’ouvrira avec précaution, on débridera en dedans et en bas (Obré), on incisera sur la sonde cannelée d’abord le muscle obturateur externe, on s’assurera ensuite de l’état du collet de la hernie, enfin on débridera sur la membrane obturatrice. On pourra essayer de dilater le collet du sac par la méthode d’Arnaud (Richter, Sabatier, A. Bérard). On pansera comme les autres hernies.
Hernies des synoviales. Lorsque les ligaments articulaires ont été rompus et éraillés, la synoviale distendue par la synovie vient former une petite tumeur fluctuante, immobile sur les parties dures, réductible, quelquefois transparente, lorsque la tumeur n’est pas séparée de la peau par des muscles.
A la suite des hydarthroses, les hernies de la synoviale ne sont pas très-rares. On les rencontre quelquefois aussi après des entorses.
Une hernie de la synoviale peut se transformer en un kyste synovial.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à faire contre les hernies d’une synoviale, on se bornera à comprimer; — s’il se forme un kyste synovial, on le traitera par 'les moyens appropriés. V. Kystes synoviaux.
Hernie du testîcnlc. V. SCROTUM (LÉ¬ SIONS du).
Hernies traumatiques. V. ABDOMEN
(Plaie de l’). *
Hernie de l’utérus. L’utérus Suit quelquefois les viscères herniés, mais il peut se trouver seul dans une hernie.
Le toucher vaginal peut faire soupçonner la hernie de l’utérus à cause du déplacement de l’organe; mais la réduction de la hernie sans gargouillement et le redressement consécutif de l’utérus eu confirment l’existence.
G’est dans le canal inguinal que s’observe le moins rarement la hernie de l’utérus.
Thérapeutique. — Réduire la hernie et la maintenir: en cas de grossesse dans Tutériis hernie, les
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mêmes indications existent. V. Dystocie par hernie
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nernie vaginale. L’intestin et l’épiplooil (Garengeot, Hoin) s’engagent quelcpiefois à travers l’aponévrose périnéale supérieure, dans le vagin, soit en avant, soit en arrière, soit, ce qui est de beaucoup plus fréquent, sur les parties latérales (Richter). L’intestin grêle, l’S iliaque (Levretj, la vessie, se montrent dans la hernie vaginale.
Une tumeur lisse, arrondie, à base large, disparaissant par la compression en faisant entendre un gargouillement, augmentant par la toux et la position verticale, descendant quelquefois jusqu’à la vulve, accompagnée de vomissements et de tiraillements d’estomac, est une hernie vaginale. — La hernie vaginale située en avant, outre qu’elle a ces caractères, s’accompagne d’envies très-fréquentes d’uriner.
Pendant l’accouchement, les hernies vaginales peuvent être une cause passagère de dystocie (G. Stubbs). V. Dystocie.
L’étranglement se produit quelquefois dans les hernies vaginales (Petroniti).
On ne confondra pas les hernies vaginales, chez les femmes grosses, avec un prolapsus du vagin, parce que, dans ce dernier, il n’y a pas de réduction possible. — Les tumeurs dures sont peu réductibles et n’ont rien de commun avec la mollesse d’une hernie; le toucher vaginal et rectal permet au reste d’apprécier exactement toutes ces tumeurs, et leur point d’implantation est le meilleur moyen de diagnostic différentiel.
Dans une hernie vaginale étranglée au moment de l’accouchement, il peut se produire une gangrène plus ou moins étendue de l’intestin. V. Â.NUS CONTRE NATURE.
Thérapeutique. — Dans la hernie vaginale, il faut réduire l’intestin à l’aide de deux doigts placés dans le vagin. Si la hernie est située en arrière, on est plus à son aise pour refouler la hernie lorsqu’on place le malade sur le ventre (Richter).
Pour maintenir la hernie, ou appliquei*a un pessairc élytroïde (J. Cloquet), et mieux un pessaire de caoutchouc à air en bondon.
S’il y avait étranglement, on inciserait le sac ; eu cas de hernie épiploïque, on laisserait l’épiploon dans la plaie ; en cas de hernie intestinale, on débriderait sur plusieurs pomts, et, au besoin, on dilaterait avec ungorgeret (Leblanc).
Si la hernie existe au moment de l’aocouchement, on la t efoulera dans l’abdomen et on la maintiendra avec les doigts pendant l’engagement de la tète, mais si l’accouchement est long à se faire, on appliquera le forceps pendant qu’un aide maintiendra la hernie réduite. V. Dystocie.
Hernie vagino -labiale (pudendal herm'a) (A. Cooper, Holtz). La hernie vagino-labiale est une variété de hernie périnéale qui a lieu dans
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l’épaisseur de la grande lèvre lorsque les viscères se sont engagés eu avant du ligament large, entre l’aileron antérieur et la vessie. Contrairement aux hernies périnéales, où l’intestin passe en arrière du ligament large (Stoltz, A. Bérard), le sac se fait jour â travers le releveur de l’anus et l’aponévrose périnéale moyenne.
Une tumeur présentant les caractères d’une hernie située dans la partie postérieure de la grande lèvre, et un peu saillante du côté du vagin, est une hernie vagino-labiale. L’absence de tout rapport avec l’anneau inguinal empêchera de la confondre avec la hernie inguinale ; le toucher vaginal permettra de sentir la hernie.
La hernie vagino-labiale peut s’étrangler, mais cet accident n’a pas encore, jusqu’ici, nécessité d’opération.
Thérapeutique. — Pour réduire la hernie vaginolabiale, on placera les malades dans le décubitus dorsal, les cuisses étant demi-fléchies sur le bassin, et l’on agira par pression combinée sur le périnée et dans le vagin.
Pour contenir la hernie, ceinture élastique avec sous-cuisse portant une pelote de linge aplatie pressant sur la tumeur.
Si la hernie s’étrangle, taxis api’ès avoir vidé la vessie. — Si le taxis ne réussit pas, inciser la grande lèvre dans le sens de sa longueur, ouvrir le sac, y introduire le doigt; se guider dans la recherche de l’anneau par le toucher vaginal; et l’on débridera en -portant le bistouri du côté du vagin. (A. Cooper.)
Hernies vrentrales, OU Hernies de l’abdomen. Une hernie peut exister à la région lombaire (J. L. Petit), c’est-à-dire à travers les fibres de l’aponévrose du transverse, en dehors du carré lombaire et du bord du grand dorsal. Il y a des hernies à travers les muscles obliques et en dehors l’anneau inguinal interne, et enfin, dans la gaine d’un muscle droit antérieur (Ledran), elles ne diffèrent des hernies inguinales, crurales, etc., que par leur situation ; elles sont sujettes aux mêmes accidents et réclament le même traitement.
Thérapeutique. — Bandages appropriés, ceinturer élastiques, bandages à pelotes larges.
S’il y a étranglement, débridement sur les points où l’on est sûr qu’il n’y a pas de vaisseaux.
Hernie de la irésîeale du fiel. V. HERNIE OMBILICALE et HERNIE CRURALE.
Hernie de la vessie. V. GYSTOCÈLE.
UERXIOK.E, OU HEHBE TURQUE. Plante de la famille des paronychiées, dont la décoction astringente était employée comme topique pour la guérison des hernies Q.
HERPÈS. L’éruption de petites vésicules, d’abord transparentes, puis opalines et se couvrant de croûtes noirâtres, caractérise l’herpès.
Il y a de très-nombreuses variétés d’herpès :
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1° Yherpes phlyctenoides sur le corps ; 2° Vhei'pes labialis, sur les lèvres ; S® Vherpes prœpufialis, sur le prépuce; 4“ Vherpes zoster, ou zona, sur la moitié du tronc. Mais la plupart de ces éruptions sont la conséquence d’une fièvre éphémère ou d’une névralgie antérieure.
On considère aussi comme appartenant à la classe des herpès, Vherpes circiné et Vherpes iris, qui sont la conséquence du développement d’un parasite végétal sous la peau, le tricophyton (V. ce mot), lequel produit un anneau rougeâtre vésiculeux s’agrandissant chaque jour. (Bazin, )
Vherpes labialis, qui se développe dans le cours de la pneumonie annonce la guérison de la phlegmasie pulmonaire.
Thérapeutique. — Sur le corps^ les applications de collodion élastique arrêtent le développement des différents herpès.
Les herpès guérissent également bien sous l’influence des applications émollientes, astringentes ou narcotiques et des poudres absorbantes d’amidon ou de vieux bois. — Parmi les solutions astringentes à employer contre l’herpès, il faut surtout mentionner les lotions avec l’eau blanche ou avec la liqueur de de van Swieten.
L’herpès circiné guérit très-rapidement par les applications de goudron pur, — d’acétate de plomb dissous dans l’eau, — de sublimé, 20 centigrammes avec un peu d’alcool pour 300 grammes d’eau, — de Rottlera tinctoria ou Kamelea , sur du linge mouillé. — Ce moyen produit la guérison en quelques jours (Moore), V. Dartres, Parasitisme.
Herpes præputialis. Des vésicules COIlfluentes du volume d’une grosse tête d’épingle, existant à l’état de vésicule pendant quinze à vingt-quatre heures, se développant successivement autour du gland et sur le prépuce, accompagnées de prurit, et plus tard, après leur rupture, d’une sécrétion plastique, constituent un herpes præputialis.
Le contact avec une femme malsaine, l’irritation du gland et du prépuce après une blennorrhagie, sont des conditions favorables au développement de Vherpes præputialis.
V herpes præputialis est quelquefois une série de chancres mous, avortés (Diday). Il est parfois lié à la constitution dartreuse.
On ne confondra pas les ulcérations qui succèdent à la rupture de vésicules d’herpès avec des chancres mous. L’ulcération de ces derniers est toujours plus étendue, n’est pas entourée d’une auréole inflammatoire, comme la vésicule d’herpès, elle s’accompagne en outre d’engoi^ements ganglionnaires.
Thérapeutique. — Cautériser avec le crayon de nitrate d’argent Fulcération qui succède à la rupture de la vésicule d’herpès; panser avec de la charpie imbibée d’eau blanche ou de vin aromatique. Administrer un purgatif salin.
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Pour les herpes prceputialis qui semblent liés à ime constitution dartreuse, les eaux d’Driage et de Louesche sont d’un bon usage.
Herpès zona. V. ZONA.
HERPÉTIQCE. Qui est de nature dartreuse- ■ — Ainsi on dit qu’un individu affecté de dartres est atteint de la diathèse herpétique,
HERPÉTisviE. La constitution de certains sujets, favorable au développement des dartres ou des maladies internes dues au principe dartreux, est ce qu’on appelle herpétisme. C’est une diathèse qui produit à l’extérieur des vésicules, des pustules, des squames, des bulles, et à l’intérieur des catarrhes muqueux chroniques d’où résultent un grand nombre de maladies viscérales graves. V. Dartres,
Tant que l’herpétisme ne se manifeste que ^sur la peau, il n’est pas dangereux, mais dès qu’il se porte sur le pharynx, sur les bronches, sur le poumon, sur les intestins, il devient l’origine de phlegmasies chroniques trèsredoutables.
Thérapeutique. — Les tisanes amères, — Te soufre à l’intérieur et les bains sulfureux, — les eaux minérales sulfureuses, — les sels de fer ou le fer métallique, — un bon régime, — les purgations répétées tous les mois et les préparations arsenicales sont les moyens propres à guérir l’herpétisme.
HERSE (La) (Orne). Eau ferrugineuse et gazeuse froide, employée contre la chlorose.
HIÈBEE. Arbrisseau de la famille des caprifoliacées, dont la racine et l’écorce intérieures des tiges, en décoction, est émétique, purgative et diurétique. — C’est une plante peu employée en thérapeutique.
HIERA-PICRA. Électuaire purgatif à l’aloès.
— Il se compose d’aloès, 125 grammes, — de cannelle, 8 grammes, — de macis, 8 grammes,
— de racine de cabaret, 8 grammes, ■ — de safran, 8 grammes, — de mastic, 8 grammes, — de miel, 500 grammes. — On le donne à la dose de 2 grammes par jour Q.
HIPPOCR4S. Infusion de cannelle dans du vin, avec un peu d’eau-de-vie et du sucre, et un peu d’ambre.
HOHBOERG (duché de Hesse). Eaux minérales chlorurées sodiques, ferrugineuses et gazeuses froides. — Elles sont employées dans la chlorose, dans l’aménorrhée E, dans l’hypochondrie, dans la dyspepsie et dans la constipation.
HOHCEOPATHIE. Contrairement au dogme antique qui voulait qu’on traitât les maladies par leurs contraires : Cemtraria, contrariis curantur, rhomœopathie est une doctrine par laquelle, au contraire, Hahneman, son inventeur, a prétendu traiter les maladies par leurs semblables, c’est-à-dire par des médicaments dont l’action physiologique ressemble au phé-
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nomène morbide, à détruire : Similia, similibus curantur.
Le quinquina produisant la fièvre périodiqne chez l’homme sain, Hahnemann a prétendu qu’il fallait l’administrer pour guérir les fièvres intermittentes.
Pour Hahnemann il n’y a pas de maladies et l’on n’en connaît pas l’essence ; il n’y a que des symptômes que l’on doit détruire par des remèdes appropriés.
Toutes les maladies chroniques résultent de trois vices constitutionnels, la syphilis, la sycose et la psore, dont les métamorphoses sont la cause des différentes formes que présentent ces maladies.
Dans les remèdes il y a toujours deux actions, l’une ptnmitive et l’autre secondaire, celle-ci opposée à la première, de façon à amener la guérison ; c’est pour cela qu’on donne à un fébricitant la quinine qui produit la fièvre, action primitive dont le contraire est la guérison du malade.
Si l’on en croyait Hahnemann, V action des substances employées à titre de remède serait en raison inverse de leur quantité et en divisant ces remèdes, en les triturant ou en les secouant d’une certaine manière, il avait la folie de croire qu’il augmentait leur énergie, ce qu’il appelait leur dynamisation.
Hahnemann prenant un atome de substance, et \ atténuant avec du sucre de lait, le divisait en cent parties, dont l’une d’elles, atténuée et divisée en cent autres parties, formait de l’une d’elles un dix- millième de substance, lequel, a une troisième atténuation et division en cent autres parties, devenait un millionième, et ainsi de suite par trente-deux atténuations, ce qui arrivait à la fraction d’un novemdécillionième de substance, ayant une énergie en proportion inverse de sa quantité.
La préparation homœopathique des médicaments n’est pas autre chose qu’une magnétisation de la matière développant en elle des propriétés occultes, où la quantité de la substance n’est rien, et où le charme de l’opération est tout.
Les remèdes homœopathiques s’administrent sous forme de globules composés de substances atténuées avec du sucre de lait dans une proportion centésimale ou de gouttes faites avec une alcoolature diluée, avec cent parties d’eau distillée et formant des dilutions succfôsives.
La première atténuation et dilution homosopathique est formée d’une partie de substance combinée d’une certaine façon à cent parties de sucre de lait ou d’eau distillée, c’est la moins active, tandis que la seconde, formée d’une partie de la première, combinée avec cent parties de véhicule œt bien plus énergique.
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La troisième dilution est faite d’une partie de la seconde pour cent de véhicule, et elle est encore plus active. On fait de même pour la quatrième, pour la cinquième, qui deviennent de plus en plus énergiques, et ainsi de suite Jusqu’à la trente-deuxième, d’après Hahnemann, et pour la cent cinquantième d’après le docteur K. . . , de Saint-Pétersbourg.
Le traitement homœopathique par les doses infinitésimales mises en globules ou sous forme de gouttes liquides, ne doit pas être contrarié par le régime, et il faut bannir sévèrement de l’alimentation, le vin, le sel, le poivre et toutes les épices qui pourraient neutraliser l’effet des médicaments.
Il n’y a pas de milieu entre ces deux opinions : la posologie homœopathique est l’œuvre d’un effronté charlatan, ou c’est la conception d’un fou.
HOMiME. L’homme est un être qui se rapproche des animaux par la structure, et qui s’en distingue par ses facultés intellectuelles et morales. On le regarde comme le premierdes mammifères, mais la conformation de sa main et de ses pieds en font un personnage à part au milieu des animaux. C’est une intelligence servie par des organes et par l’ensemble de son être autant que par son intelligence et sa religiosité; il forme dans la création un règne particulier qui est le règne hominal.
L’homme est le composé d’une âme immatérielle, source première de la vie, de la conscience et de la raison, d’un ferment vital qui est l’agent physique de la vie pour créer l’organisation et en maintenir la forme à travers la rénovation continuelle de sa substance, et d’un corps rempli d’organes doués de propriétés particulières, dont l’influence réagit sans cesse sur l’ensemble.
L’homme physique est perfectible au moins autant que l’homme moral, mais par des procédés différents, car si l’on moralise et si l’on élève la pensée par l’exemple du beau, du vrai et du bien , on ne régénère les races et les individus que par l’action combinée de l’air, des eaux, des lieux, du régime et de la génération qui mêle à un ferment vital altéré, le ferment d’uu être plus robuste et plus sain.
C’est par l’hygiène plutôt que par la pharmacie qu’on améliore la constitution des individus, qu’on prévient leurs maladies ou qu’on en abrège le cours, et enfin qu’on prolonge la durée de la vie moyenne. Aussi doiton étudier avec le plus grand soin l’action des influences physiques et morales sur la santé, si l’on veut faire une tbérapeuiique rationnelle et vraiment utile.
En dehors des maladies commune à tous les hommes, chaque âge a les siennes, et elles exigent une thérapeutique spéciale, différente
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non-seulement par la posologie, mais encore par l’appréciation qu’il faut faire de la résistance vitale qui varie aux différentes époques de l’existence.
HOPITAUX. Partout la sollicitude des hommes veille à ce que les malades pauvres, sans asile et sans famille, trouvent un refuge et des soins. L’ouvrier et le soldat blessés ou malades, les filles, les enfants et les vieillards abandonnés et malades ont droit à un abri. Autrefois ou leur ouvrait les temples et les couvents, aujourd’hui c’est dans les hôpitaux f[u’ils trouvent secours et protection.
Dans ces lieux les administrateurs et les médecins donnent l’exemple de la bienfaisance la plus noble, et payent le juste tribut que la société doit à ceux de ses membres qui ne peuvent plus travailler, mais par une réciprocité naturelle, la science trouve dans la réunion des malades un élément d’étude de plus pour faire progresser l’art de guérir.
Les hôpitaux sont fixes ou temporaires ; les premiers comprenant les hôpitaux civils, militaires, communaux et les hôpitaux spéciaux, maisons de convalescence, asiles d’aliénés. Les hôpitaux temporaires sont ce que l’on appelle des ambulances.
Les hôpitaux fixes administrés militairement, les maisons de convalescence et les maisons d’aliénés, diffèrent des hôpitaux ordinaires qui ne sont destinés qu’à des blessés ou des malades, mais ils sont soumis aux règles générales de l’hygiène hospitalière dont les plus importantes sont utiles à indiquer ici.
Hôpitaux. Voici quelle est la meilleure organisation d’un hôpital fixe, civil ou militaire, et, sauf quelques points, c’est celle des hôpitaux français.
Le bâtiment plus ou moins vaste entouré de jardins ou de places et de rues, dont le sol doit être macadamisé ou bitumé, afin d’éteindre le bruit des voitures, et sera disposé de telle sorte que le soleil puisse éclairer et échauffer toutes les salles (U. Trélat). Sous ce rapport, un long bâtiment dirigé de l’est à l’ouest i est ce qu’il y a de mieux.
Un endroit sec est le lieu qui convient le mieux pour un bâtiment d’hôpital (Société de chirurgie).
On a beaucoup discuté pom- savoir s’il valait mieux faire beaucoup de petits hôpitaux plutôt que quelques grands, mais cela ne signifie rien, si les grands hôpitaux occupent un grand emplacement, et si l’hôpital est divisé en pavillons séparés. (Trélat, Giraldès et Société de chirurgie.)
Dans les hôpitaux, les salles doivent avoir un plafond très-élevé, contenir vingt lits ^acés de 3 mètres et doivent avoir SO à 40 mètres de long sur 8 à 12 mètres de large.
Mon
Les salles doivent être séparées par des vestibules à deux fenêtres, qui, par intervalles, resteront ouvertes moitié du jour.
Les salles doivent être aérées et ventilées par des ouvertures pratiquées dans la muraille à la partie supérieure de la salle et par des ouvertures à la partie inférieure (ancien modede ventilation), ou bien elles seront pourvues d’appareils de ventilation modernes destinés à renouveler l’atmosphère intérieure en y introduisant une grande quantité d’air à la température convenable.
La salle doit être chauffée en hiver, et maintenue à la température moyenne de 16 à 18°. Le chauffage au moyeu de cheminée (système des hôpitaux anglais) est très-bon. En été, la porte de la salle doit être toujours ouverte, les fenêtres seront ouvertes (Gosselin) au moment le plus chaud de la journée et du côté où le soleil donne. Il faut, toutefois, éviter d’ouvrir les fenêtres près du lit des grands malades, de peur de leur laisser prendre froid.
Les rideaux du lit sont utiles pour certaines occasions comme les examens, les opérations au lit des malades; ils sont bons pour protéger les malades pendant que l’on nettoie les salles ; mais les rideaux doivent être toujours ouverts hors ces conditions.
Toutes les fois qu’il y a de grands malades exhalant une mauvaise odeur dans une salle, on doit placer un liquide désinfectant, par exemple, le chlorure de chaux (Nonat). Deux vases pleins de ce sel et d’eau suffisent pour une seule salle. Ces vases doivent être changés tous les trois jours.
Un hôpital bien organisé doit avoir trois salles toujours vides, prêtes à recevoir les malades d’une salle que l’on nettoie (salle de rechanges, hôpitaux allemands).
Il n’est pas bon de placer des lits surnuméraires dans une salle, à moins que ce ne soit pour vingt-quatre heures seulement.
Les salles doivent être nettoyées tous les deux mois au moins, et purifiées par des fumigations de gaz acide sulfureux, qui ont la propriété de détruire tous les germes contagieux.
Les latrines des hôpitaux doivent être à proximité de la salle, mais dans un cabinet à plusieurs portes, de façon que l’odeur n’entre pas dans les salles. Les cuvettes de propreté (Jennings) sont bonnes à mettre en usage pour les latrines des hôpitaux.
Pour une salle de vingt lits il faut une surv^eillante, deux infirmiers et un veilleur.
Les lits doivent être faits tous les jours à moins de contre-indications de la part du chef de service.
Les vases des malades doivent être nettoyés dès qu’ils sont sales.
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üii infirmier au moins cloil être toujours à la disposition des malades.
La surveillante doit passer dans la salle à tous les instants de la journée.
Un chef de service ne doit pas avoir plus de trois salles, c’est-à-dire plus de soixante malades, quarante hommes et vingt femmes. Une des premières conditions pour faire de bonne médecine ou de bonne chirurgie est de pouvoir examiner tous ses malades. Dans les hôpitaux spéciaux de scrofuleux, de dartreux et de vénériens, par exemple, un plus grand nombre de lits peut être confié aux médecins. Ce n’est pas de trop d’un premier élève interne pour un service de médecine, et dans les services de chirurgie, il faut au moins deux internes.
Chaque salle de médecine doit, en outre, être desservie par denx élèves externes ou bénévoles chargés des pansements.
Une visite du soir doit être faite régulièrement par un interne de service.
Dans chaque service il y a un élève pharmacien qui doit assister à toutes les visites et préparer les médicaments, La surveillante, l’élève externe, chargée d’inscrire les médicaments sur un cahier destiné à cet usage, et le pharmacien, doivent suivre ensemble le chef de service et se renseigner mutuellement sur les prescriptions et sur l’hygiène imposées par le médecin à ses malades.
Dans un service bien organisé, les élèves doivent prendre des notes sur l’état des malades, cela est dans leur propre intérêt, et ils recueillent ainsi des détails statistiques ou autres qui ont une utilité réelle pour la science.
L’alimentation des malades est variable pour chaque maladie, et il n’y a de règles générales que pour les convalescents. On donne à ceux-ci dans les hôpitaux un régime qui peut être représenté par 1 kilogramme de pain, 250 grammes de viande, 250 à 300 grammes de légumes et 25 centilitres de vin.
Les malades atteints de délire et c|ui troublent le repos de leurs voisins doivent être placés dans des salles à part. Pour cela, dans les hôpitaux bien organisés, comme les hôpitaux Beaujon et Lariboisière de Paris, il y a une salle de deux lits à côté de chaque grande salle.
Les malades atteints de maladies contagieuses, telles que la variole, peuvent être placés dans des salles spéciales. Mais cette pratique a un double inconvénient, celui de réunir dans un même foyer un nombre assez considérable de malades exhalant des miasmes, ce qui peut être une cause d’aggravation iie lenr mal ; et celui de créer dans le voisinage de la salle un foyer de contagion plus énergique à cause de la concentration des miasme.
Les malades convalescents doivent sortir
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de la salle, prendre l’air en été dans les jardins, en hiver dans les préaux ou dans des salles disposées à cet effet.
Différentes règles doivent encore être observées dans le service des hôpitaux. Les malades doivent jouir du repos le plus complet possible, le service de la propreté de la salle sera fait avec précaution autour des grands malades. Les services religieux ne prendront point le caractère d’obsession ni ne prosélytisme; les hôpitaux ne sont ni des prisons, ni des couvents. Au moins le zèle devra-t-il être tempéré par les nécessités du repos des malades. Les visites bihebdomadaires que font les parents aux malades sont souvent une cause de bruit et d’excitation qu’il faut savoir ménager. Tous les malades qui se lèvent, recevront leurs parents hors delà salle, dans les jardins ou les parloirs. On ne laissera pas les visiteurs séjourner longtemps autour des grands malades. Cette mesure, qui n’a rien de vexatoire, sera comprise suffisamment par ceux qu’elle frappe.
Comme il y a partout des mauvais sujets et des malades indociles, les chefs de service et leurs élèves ont toujours en leur pouvoir divers moyens de répression, mais leur ascendant moral est presque toujours suffisant.
Ambulance. — Les ambulances établies en temps d’épidémie ou dans les villes voisines d’un champ de bataille doivent être installées dans des endroits aérés et secs ; les granges, les magasins, les hangars, munis de larges portes ou fenêtres, sont les meilleurs locaux que l’on puisse mettre à profit.
Lorsque l’on construit des ambulances il ne faut pas négliger de sabler le sol et d’y placer des planches pour éviter l’humidité.
On doit installer les lits, le service des salles, d’après les mêmes données qne pour les hôpitaux fixes. Mais il faut surtout se rappeler qu’un personnel suffisant est une des premières conditions de la bonne installation d’une ambulance,
HOQL^ET. Un mouvement convulsif et bruyant d’inspiration constitue le hoquet.
Le hoquet n’est qu’une convulsion du diaphragme (F, Hoffmann).
Il y a un hoquet idiopathique qui se produit dans l’état de santé, sans qu’on en connaisse la cause chez les personnes nerveuses, et un hoquet symptomatique qui accompagne les maladies aiguës et chroniques.
Chez les nouveau-nés le hoquet est une chose très-ordinaire, presque normale, et il est toujours en rapport avec une trop grande réplétion de l’estomac par le lait.
Le hoquet idiopathique est mie maladie souvent très-gênante, qui dore quelques minutes, quelques heures, quelques jours, plu-
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sieurs années, et constitue une névrose semblable à la chorée.
Le hoquet chronique peut être envisagé comme une chorée diaphragmatique,
- Le hoquet idiopathique s’observe souvent chez les hystériques, et il est transmissible par imitation.
Dans le hoquet symptomatique existe soit une maladie du cerveau ou des méninges, soit une lésion organique de l’estomac, de l’intestin, du péritoine ou de l’utérus, soit enfin une maladie aiguë grave.
%* A la fin des maladies aiguës inflammatoires, le hoquet est un indice presque certain de la mort.
Thérapeutique. — Dans le hoquet idiopathique, une surprise faite au malade guérit souvent le spasme diaphragmatique, il en est de même de la violente compression du poignet ou de l’ingurgitation rapide d’un verre d’eau froide ou glacée, d’un verre d’eau de Seltz ou de morceaux de glace.
Dans le hoquet symptomatique, on a employé l’application du calorique rayonnant à l’épigastre (Dupuytren), en approchant un fer rouge qui produisît une vive rougeur puis une vraie cautérisation. — U acupuncture de l’épigastre (Haime). — V extrait de valériane, à 3 ou 4 gramn.es par jour. — Le sousnitrate de bismuth à l’intérieur, 1 à 2 grammes, ■ — les frictions de pommade stibiée au creux de l’estomac. — Les plaques an/.antées, une à l’estomac, l’autre dans le dos (Laen?iec), C’était un hoquet datant de trois ans. — Un vésicatoire volant sur le hasventre. — Il osa fœtida uni à un vésicatoire épigastrique. — Le vésicatoire au cou sur le trajet du nerf phrénique (Short). — On peut aussi employer V éther, 45 grammes et V essence de térébenthine, 4 grammes, mélangés pour donner trente gouttes toutes les demiheures (Most). — Ldi compression du bas-ventre chez les femmes qui, accouchant pour la première fois, ont une trop rapide déplétion de l’abdomen (Ipttofen), — enfin le quinquina, qui a très-bien réussi dans un cas de hoquet périodique survenu après la suppression des menstrues et persistant après le retour des règles (Jaurion).
Quelle que soit la cause du hoquet, quand il dure depuis longtemps èt qu’il gêne beaucoup les malades, il faut le traiter par les injections hypodermiques de sulfate de morphine faites sur les côtés du cou au niveau du nerf phrénique, et, si cela est nécessaire, on réitérera plusieurs jours de suite.
Potion.
Huile d’amandes douces . 60 grammes.
Chloroforme . 20 gouttes.
Sirop diacode . 30 grammes.
Sirop de menthe . 12 id.
Mêlez. — Par cuillerées à café toutes les trois heures [3 (Marage.)
Autre.
Chloroforme . 10 à 40 gouttes.
Jaune d’euf . nol.
Sirop de sucre . 30 grammes.
Mêlez et passez à travers un linge fln. Par cuillerée à bouche toutes les deux heures Pël-
Pilules,
Extrait de belladone . 1 grammes.
Camphre . 10 id.
Mêlez pour soixante pilules.
Une matin et soir, — puis trois par jour, puis quatre, jusqu’à huit pilules. — Laisser reposer le malade puis reprendre les pilules 1+].
Sirop d’éther ou de chloroforme, à prendre 30 grammes par jour.
Extrait de belladone ou de datura, 2 à 5 centigr. par jour.
Valérianate d’ammoniaque, en potion ou en granules, 1 à 5 grammes.
Asa fœtida, 5 à 10 grammes en émulsion avec uii jaune d’œuf pour un lavement.
Musc, 2 à 6 grammes par jour dans une potion O.
Bains prolongés pendant deux heures, à prendre tous les jours.
Vésicatoire ammoniacal instantané et saupoudré de morphine, 2 centigrammes O. (Raciborski),
Pilules antispasmodiques.
Valérianate de zinc . . 5 centigrammes.
Extrait de quinquina . q. s.
pour une pilule.
Trois pilules par jour. (Danet.)
Sulfate de quinine, à prendre l gramme par jour □. (Widal.)
Toucher le fond du pharynx avec de l’ammoniaque, très-légèrement r~l.
Poudre de gui de chêne, 2 à 15 grammes par jour dans le hoquet rebelle □.
Poudre de valériane, 5 à 60 grammes par jour dans le hoquet rebelle.
Tisane avec la limonade sulfurique.
Acide sulfurique . 4 grammes.
Eau . 1 litre.
Par cuillerée toutes les trois heures □.
(Duncars, Gola.)
Poudre d’oxyde de zinc, de 1 à 5 grammes par jour □.
Ambre gris a l’intérieur, 10 centigrammes à 1 gramme, ou en vapeurs, (Pringle.)
eORSE-POX {variole du cheval, d’après Depaul). Maladie pustuleuse du cheval qui, transmise à la vache, produit le cow-pox, et qui peut servir pour la vaccine. V. ce mot.
HOiiiEiiE. V. Charbon de terre.
HOEBLOX. Plante indigène de la famille des urticées, dont les fleurs infusées, 5 grammes par litre d’eau, s’emploient dans la scrofule [±I+1, dans les maladies de peau 1+ -n et dans le raebilisme B- Les bractées de la plante sont couvertes d’une poussière jaune-résine, appelée lupulin, qu’on donne en pilules, 10 à 30 centigrammes contre les érections nocturnes et les pertes séminales B. C’est avec le houblon et l’orge germée qu’on prépare la bière.
HOEX- Arbrisseau de la famille des rhamnées, dont les feuilles amères, remplies à'üicine, se donnent en infusion, 50 grammes par litre
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d’eau, contre le rhumatisme □ et contre les fièvres intermittentes □.
Fig. 278. — Houx.
HUILES. Corps gras liquides à la température ordinaire et presque entièrement formés A’oléine et de margarine. On les donne à l’intérieur comme purgatifs, ou comme toniques, et à l’extérieur elles servent pour adoucir la peau ou faire des liniments.
Huile d'amandes douces. Cette huile, très-adoucissante, est employée à Tintérieur à la dose de 15 à 30 grammes, chez les enfants nouveau-nés, comme laxatif f+l.
Huile d'arachide, extraite des semences de la pistache de terre, s’emploie comme succédanée de l’huile d’olive.
Huile de haleine ou huile de poisson, s’emploie à la dose de 15 à 50 grammes, contre le rachitisme Ih- 4-1 et contre la phthisie 13-
Huile de belladone, extraite des semences à.’ Atrapa belladona, s’emploie pour frictions dans les névralgies [+].
Huile blanche ou huile d'œillette, extraite des semences de pavot, sert dans l’alimentation et pour la préparation des liniments.
Huile de cade. V. Goudron.
Huile de cajeput.
Huile de camomille. V. Huile médicinale.
Huile de charbon de terre ou coaltar. V. Goudron.
Huile de coco, employée pour la préparation des ahmeuts, sert aussi à la composition du baume nerval.
Huile de Croton tiglium, extraite par expression des graines de Tilly. On l’emploie en pilules, une à trois gonttes dans la mie ^de pain comme purgatiftrès-énergique [±IT]- ^ l’extérieur, elle sert de révulsif par frictions biquotidiennes sur la peau, où elle produit des vésicules très-nombreuses à la quatrième friction R- -h|.
Huile empyreumatique, produit volatil obtenu par la distillation des matières animales ou végétales; parmi elles se trouvent l’huile de cade, l'huile de succin, l’huile de Dippel, etc.
Hui/e (Tépurge, extraite d’une variété d’euphorbe ;
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elle est douée de propriétés purgatives à la dose de vingt à trente gouttes, et, comme l’huile de croton, elle fait venir des boutons à la peau [3-
Huile de foie de morue. Cette huile, extraite par pression des foies retirés de l’animal, est blanche, incolore et peu désagréable; tandis que si elle est extraite des foies qui ont fermenté et qui ont subi un commencement de putréfaction, elle est brune, sent mauvais et a une saveur repoussante. Au reste, l’huile blanche peut être entièrement désinfectée sans perdre sa vertu au moyen d’essence d’amandes amères. — L’huile de foie de morue se donne en nature, à la dose de 15 à 50 grammes par jour, ou mélangée avec du sirop en parties égales, ou en capsules, ou, selon ma formule, solidifiée avec du blanc de baleine et de la cire jaune, 10 grammes de chaque pour quatre-vingts parties d’huile; on l’emploie contre le rachitisme, 15 à 30 grammes i-h -n. dans la scrofule, 15 à 30 grammes [3? dans le lupus, 60 à 200 grammes l-i- -i-l. dans la bronchite chronique f+l. dans la phthisie pulmonaire FFI.
L’huile de foie de morue n’agit qu’à titre de corps gras, comme aliment respiratoire, et nullement, comme ou l’a cru, par la quantité infiniment petite et presque inappréciable d’iode qu’elle renferme, 25 à 30 milligrammes par litre d’huile. V. Grasses (Matières) .
Huile de foie de raie. Elle présente à peu près les mêmes qualités que l’huile de morue, mais elle lui est inférieure.
Huile de jaune d'œuf. Elle s’emploie comme adoucissant contre les gerçures du sein .
Huile de laurier. Elle est extraite des baies des fruits de cet arbre et sert pour pratiquer des frictions irritantes.
Huile de lin. Extraite des semences du liii et s’emploie à la dose de 10 grammes pour lavement émollient.
Huile de lis. Elle est extraite des oignons de lis et s’emploie comme adoucissant dans les ophthalmies chroniques et dans les inflammations du conduit auditif externe qui occasionnent la surdité.
Huile médicinale. Ges huiles sont formées d’huile d’olive associée à une huile volatile ou à une substance médicamenteuse à l’aide de la macération, de l’infusion, de la décoction ou de la trituration. Parmi elles se trouvent : h' huile camphrée (60 grammes de camphre trituré avec quelques gouttes d’alcool pour 150 grammes d’huile, qu’on filtre après dissolution).— L’ÙMi7e de camomille, 60 grammes de flem's sèches macérées pendant quarante-huit heures dans 500 gr. d’huile qu’on filtre. — Les huiles de ciguë, — A& jusquiame, — de belladone, — de morelle, — de mandragore, — Ae stramonium, qu’on prépai-e avec 500 grammes de feuilles et 1 kilogramme d’huile chauffées ensemble pour arriver à la filtration. — \2 huile cantharidée (120 gr. de poudre de cantharides macérée dans 1 kilogramme d’huile, au bain-marie pendant douze heures.
Huile de pétrole. V. Pétrole.
'Huile de noix d’acajou. Elle est employée comme topique contre le lupus érythémateux RH. contre les psoriasis RH. contre les ulcères rebelles El-
Huile phosphorée, faite par dissolution du phosphore dans l’huile. — Elle s'emploie, dans la paralysie ancienne, à la dose de deux à six gouttes, dans les chloro-anémies et dans l’impuissance I I.
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Huile d’olive. Elle s’emploie comme émollient,
, comme léger purgatif dans la constipation, 30 à 50 grammes [3, et contre l’irritation produite par les poisons.
Huile de ricin, ou huile de palma-cliristi, on huile de castor. Pour être bonne, cette huile doit être faite par simple expression à froid, et elle se donne comme purgatif dans un bouillon gras avec une cnillerée d’oseille, dans du café noir ou dans du thé, à la dose de 15 à 30 grammes 1+ +1. On la donne aussi en lavement.
Huile de seigle ergoté. Cette huile , obtenue au moyen de l’éther, se donne à la dose de vingt à trente gouttes dans du thé, comme hémostatique et pour faciliter les accouchements.
HUITRE. Mollusque acéphale hermaphrodite, enferme dans une double coquille de carbonate de chaux. Nourri d’une façon spéciale : dans des parcs flottants au bord de la mer, sa chair sert d’aliment et il n’y a que ses écailles qui soient employées en thérapeutique.
Les écailles d’huîtres pulvérisées, formées de carbonate de chaux et d’une petite quantité d’iode, servent contre le goitre [3 et s’administrent comme absorbant ou comme lithontriptique dans la gravelle. Elles font la base du remède jadis si célèbre de mademoiselle Stephens. — M. Braux les a employées avec succès contre la fièvre intermittente, sous forme de poudre à la dose de 2 à 10 grammes par -jour.
HUHORISHE. L’influence exercée dans la production des maladies par les quatre humeurs : le sang, \di pituite, la bile eiYatmhile admises par Hippocrate et par Galien, constitue l’humorisme antique.
*,5,* Le mélange régulier des humeurs constitue la crase normale ou idiosyncrasie, et c’est de leur disproportion que résulte la dys~ crasie.
%* Dans toute maladie, les humeurs en mouvement passent par les différentes périodes de crudité, de coction et d’évacuation par les sécrétions ou par métastase. Y. ce mot.
Le travail régulier d’élaboration des humeurs dans une maladie, se terminait par des anses bonnes ou mauvaises, ayant lieu à des jours réputés critiques. Y. Crise.
Au moyen âge l’humorisme changea de caractère, et abandonnant les traditions d’Hippocrate et de Galien, il obéit aux lois de la chimiatrie, en ne reconnaissant plus comme base de la pathogénie et de la thérapeutique, que l’acidité et l’alcalinité des humeurs.
L’humorisme moderne est tout différent de l’humorisme hippocratique et de l’humorisme chimique; il n’a aucune prétention à être le système dominant de la pathogénie et s’est fait éclectique. Tenant compte des solides, des liquides et des forces, il n’accorde aux humeurs que le rôle l^itime qui leur appartient et selon
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la nature de leur altération il ajoute aux tempéraments connus ce qu’on appelle les nosohémies (V. ce mot), \qs diathèses, c’est-à-dire des manières d’être où prédominent les qualités du sang, de la lymphe et de la bile, ou bien les vices constitutionnels, que la scrofule, la dartre, l’arthritis et la goutte, la syphilis, l’hémophilie, le cancer, etc.
S’il n’est pas possible de faire de l’humorisme la base exclusive de la pathogénie et de la thérapeutique ; il est incontestable que les humeurs, c’est-à-dire le sang et les liquides émanés du sang, jouent d’une façon primitive ou secondaire un rôle si considérable dans le développement des maladies, qu’il faut de toute nécessité tenir compte de leurs altérations.
L’humorisme est la source d’un grand nombre d’indications thérapeutiques, et c’est à son instigation qu’on veut appauvrir, épurer ou fortifier le sang (V. Nosohémies), qu’on veut évacuer la bile, qu’on cherche à neutraliser les effets de la lymphe, enfin que l’on s’applique à combattre l’action des principes dartreux, syphilitique scrofuleux, arthritique, qu’on pousse à la sueur ou aux urines, etc. — Sous ce rapport les médications antiphlogistique, stimulante et tonique vomitive et purgative, dépurative, altérante, diurétique, sudorifique, etc., sont les conséquences de l’humorisme, et rien ne saurait en détruire l’importance.
HTD ARTHROSE. V. ARTHRITES.
HTRATIDES. V. ACÉPHALOCYSTES, ÉCHI- NOCOQUES et KYSTES HYDATIQUES.
HTDRAROGUE. Médicament purgatif drastique employé contre les hydropisies. V. Purgatifs.
HYDRARGTRE. Ancien nom par lequel on désigne encore le mercure. V. ce mot.
HTDRARGTRIE. Altération du sang et des humeurs par le mercure. C’est un demi-empoisonnement.
L’hydrargyrie est le résultat de l’emploi du mercure à l’extérieur, en frictions mercurielles et en vapeurs de cinnabre, ou du mercure et de son usage interne dans un but thérapeutique.
Il y a une hydrargyrie aiguë et une hydrargvTie chronique.
L’hydrargyrie aiguë est caractérisée :
1° par une éruption exanthématique ou vésiculeuse, fébrile ou non fébrile, suivie de desquamation, qui fonneici un érythème et là un eczéma mercuriel ; 2“ par le gonflement des gencives, la salivation, la fétidité de l’baleine et quelquefois, si le mal est très-intense, par le déchaussement et la chute des dents. V. Stomatite MERCURIELLE.
A l’état chronique, l’hydrargyrie produit
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le trerablement des mains et la paralysie des membres.
Thérapeutique. — En cessant de travailler le mercure ou de faire usage de ce métal, on se guérit assez vite de l’hydrargyrie aiguë, mais dans l’hydrargyrie chronique la guérison est bien plus difficile à obtenir. — Quelques personnes même pensent qu’on ne guérit jamais des accidents occasionnés par le mercure, mais c’est une erreur.
Dans l’hydrargyrie, il faut prescrire des lotions d’eau fraîche, d’eau de son et des applications de poudre d’amidon, — de l’eau d’Enghien, une bouteille par jour ; — des purgatifs salins tous les quatre jours, et, en cas de stomatite mercurielle, la potion suivante :
chlorate de potasse, ..... 3 à 5 grammes.
Eau sucrée . . 120 id.
A prendre par cuillerées dans les vingt-quatre heures (Herpin) i-i- -n. et continuer pendant huit jours.
Dans l’hydrargyrie chronique, il faut employer les bains sulfureux et les préparations sulfureuses et toniquiis à l’intérieur. V. Tremblement.
HlDRÉiïiiE. Altération du sang par une surabondante quantité d’eau. V. Akémie.
HYDROCÈLi;. L’épanchement de sérosité dans la tunique vaginale, dans le cordon testiculaire et dans le tissu cellulaire des bourses constitue l’hydrocèle. — On désigne aussi, sous le nom d’hydrocèle, une tumeur kystique du cou et un épanchement de sérosité sous-cutané à la suite d’un traumatisme.
Hydrocèle des bourses par infiltration, œdème des bourses. Il est rare que l’œdème du scrotum soit dû à une rupture sous-cutanée d’une hydrocèle du cordon ou de la tunique vaginale. Le plus souvent il coïncide avec l’anasarque, ou bien il est le résultat d’une inflammation comme une épididymite. Le scrotum alors forme une tumeur globuleuse, molle, pâteuse, recouverte par une peau luisante, conservant l’empreinte du doigt; les testicules ne peuvent être trouvés, la verge participe souvent à l’œdème.
Les vieillards, les individus atteints d’anasarque, de fractures du bassin, d’inflammation du testicule ou de la prostate, les enfants qui urinent au lit, sont quelquefois atteints d’œdème des bourses.
Comme l’œdème n’est jamais borné à un seul côté des bourses, et que les hydrocèles doubles sont inégales, il n’est pas possible de confondre l’œdème des bourses avec l’hydrocèle de la tunique vaginale; l’œdème, au reste, est à peine transparent, et il conserve l’impression du doigt. L’infiltration urineuse est toujours développée en peu de temps et la peau oSre des traces d’une inflammation évidente. Lfâ antécédents du côté des voies urinaires sont un élément de diagnostic infaillible.
Thérapeutique. — Traiter les maladies générales
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ou locales qui causent l’œdème, soit les inflammations du testicule, soit les fractures du bassin. — Contre l’œdème de Tanasarque très-développé, gênant l’exercice de la fonction urinaire, ponctions avec ime aiguille à cataracte ou une aiguille tà acupuncture ; éviter que les veines ne soient piquées ; pression sur l’œdème pour faciliter l’évacuation du liquide ; suspensoir serré sur les bourses.
Hydrocèle congénitale de la tnnictne vaginale. L’bvdrocèle congénitale est le fait de la persistance du canal de communication entre le péritoine et la tunique vaginale produisant l’accumulation de la sérosité péritonéale dans la tunique vaginale.
L’hydrocèle congénitale se révèle par les signes de l’hydrocèle simple, et de plus par la réductibilité spontanée du liquide pendant le décubitus dorsal et pendant les explorations. V. Hydrocèle de la tunique vaginale.
On ne confondra pas la hernie congénitale avec l’hydrocèle, parce que la hernie n’existe jamais au moment de la naissance, et parce que l’hydrocèle seule est transparente. 11 n’y a pas de diagnostic à faire avec le varicocèle qui n’existe pas chez les jeunes enfants nouveau-nés.
Thérapeutique. — La ponction suivie de l’injection iodée, en ayant soin de presser sur le pédicule de la tumeur, afin d’oblitérer la communication entre la tumeur et le péritoine, est un traitement qui n’est pas innocent. 11 est préférable de placer un bandage qui presse sur le canal inguinal pour tâcher de transformer l’hydrocèle congénitale en une hydrocèle simple que l’on traite ensuite par les moyens appropriés. V. Hydrocèle de la tunique vaginale.
Plus tard les fomentations résolùtives sont bonnes à employer, et l’on comprime en même temps les bourses avec un suspensoir.
Fomentation résolutive.
Chlorhydrate d’ammoniaque. . . 10 grammes.
Teinture d’arnica . 10 id.
Eau distillée de rue . 300 id.
Vinaigre de rue . 150 id.
Appliquer des linges imbibés de ce liquide sur l’hydrocèle (Garus).
Hydrocèle du cordon spermatique.
I. Hydrocèle diffuse du cordon. — Une infiltration de sérosité dans le cordon, avec formation de kystes plus ou moins volumineux, constitue l’hydrocèle difluse du cordon (Garengeot, Monro, Scarpa).
L’hydrocèle diffuse du cordon coïncide quelquefois avec des tumeurs de cette partie.
Le cordon atteint d’hydrocèle diffuse, et engoi^é dans une partie de son étendue ou dans toute sa longueur, prend une forme cylindrique, formant une tumeur réductible en apparence, au-dessous de laquelle le testicule est libre.
L’hydrocèle diffuse du cordon, qui existe habituellement chez les adultes, r^te ordinairement stationnaire.
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On ne coDfondra pas l’infiltration du cordon avec une épiplocèle (Scarpa); car celle-ci est dure et présente de petits lobules.
Thérapeutique. — Le séton (Bertrand!) détermine une inflammation et des abcès, mais il peut aussi être sui\d de guérison. — Inciser la tumeur et la faire suppurer est une opération qui u’offre pas de dangers.
II. Hydrocèle enkystée du cordon. — Les hydrocèles enkystées du cordon sont l’apanage de l’enfance.
Trois cas se présentent : ou bien un kyste existe dans le cordon et communique avec le péritoine par un petit canal (Nannoni), ou bien un kyste communique avec la tunique vaginale, ou bien un kyste s’est formé dans le canal de Nuck et ne communique ni avec la tunique vaginale, ni avec la cavité abdominale. La première variété estune hydrocèle congénitale, moinsla distension de la tunique vaginale (V. Hydrocèle congénitale) ; la seconde est un mode d’hydrocèle en bissac ; elle est constituée quelquefois par un kyste qui se vide lentement dans la tunique vaginale. La troisième est la vraie hydrocèle enkystée du cordon, un degré plus avancé des deux premières hydrocèles.
L’hydrocèle enkystée du cordon siège sur un point variable du cordon,, soit au niveau de l’anneau inguinal externe, soit dans le scrotum, soit dans le canal inguinal. La tumeur a une ou plusieurs loges ; dans ce cas elle semble être un kyste développé au dehors du prolongement du péritoine.
L’hydrocèle enkystée forme une tumeur dure, mobile avec le cordon. La tension de la poche empêche de distinguer la fluctuation; on y constate de la transparence à moins que la tumeur ne soit très-ancienne. Cette tumeur s’est développée en général peu de temps après la naissance et après une hydrocèle congénitale.
On ne peut confondre l’hydrocèle enkystée avec un testicule, lorsqu’on retrouve le testicule dans le scrotum ; si le testicule n’est point descendu, en pressant sur l’hydrocèle enkystée on ne fait point naître la sensation caractéristique due à la pression sur le testicule. On peut confondre l’hydrocèle enkystée du cordon avec des tumeurs du cordon (V. Cordon). L’absence de transparence de la tumeur indique qu’il y a des parois épaisses ou qu’il s’est fait un épanchement de sang dans le kyste.
Thérapeutique. — On appliquera des compresses imbibées de solution de décoction de roses de Provins, 250 grammes ; solution d’alun, 4 grammes ou de chlorhydrate d’ammoniaque, 4 à 45 grammes.
On emploie aussi la fomentation de Carus.V. Ht-
DKOCÈUE COSGÉXTTAtE DE LA TÜ>nQrE VAGISALE.
Quand le traitement résolutif a échoué, on fera une ponction suivie d’injection iodée; elle a les mêmes effets que l’incision ou l’excision, sans provoquer aussi souvent des abcès. — La ponction simple est im moyen palliatif. Le séton ou des épingles pla-
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cées à demeure et maintenues par une suture (Malgaigne, Ricord), produisent une inflammation violente, et l’on doit leur préférer la ponction et l’injection iodée, ou le drainage avec un tube perforé et les injections iodées (Ghassaignac).
L’hydrocèle du cordon communiquant avec le péritoine sera traitée comme l’hydrocèle congénitale.
V. ce mot
L’hydrocèle du cordon communiquant avec la tunique vaginale sera traitée comme 1 ’hydrocèle acquise de la tunique vaginale. V. ce mot.
L’incision convient seulement dans les cas où le kyste est multiloculaire, lorsque les ponctions et l’injection ont échoué. Les hydrocèles avec épanchement de sang seront traitées par l’incision et l’on pansera à plat.
Hydrocèle du cou. L’hydrocèle du cou est un kyste du corps thyroïde, ou un kyste glanglionnaire dans la bourse séreuse sous-hyoïdienne [V. Thyroïde (Lésions de la glande), Adénite crhonique, Hygroma soüs-hyoïdien] . Les kystes de la bourse séreuse se distinguent parce qu’ils sont en général sur la ligne médiane, qu’ils ne s’élèvent pas avec la trachée pendant les mouvements de déglutition; les kystes ganglionnaires succèdent à des adénites ; ils ne sont jamais aussi anciens que les kystes du corps thyroïde ; ils coïncident souvent avec des signes antérieurs d’adénite.
Hydrocèle de la femme (Reglioli). Ull épanchement de sérosité autour du ligament rond, ou dans une bourse séreuse située dans la grande lèvre (Broca), un kyste séreux dans un vestige du canal de Nuck ou peut-être dans le canal de Nuck, dont l’orifice de communication avec le péritoine est oblitéré, ou dans un ancien sac herniaire inguinal, sont des tumeurs observées chez les femmes analogues aux hydrocèles chez l’homme.
Une tumeiir arrondie, molle, fluctuante, transparente, siégeant dans la grande lèvre ou près de l’anneau inguinal, réductible ou non, susceptible quelquefois d’être refoulée par l’anneau, est une hydrocèle ou un kyste séreux.
Thérapeutique. — Tous les kystes séreu.t seront traités par la ponction et les injections ou le séton perforé, et les injections iodées.
Hydrocèle du sac bernîaire. Une hydrocèle du sac herniaire, ou hernie déshabitée (Ghassaignac), est l’accumulation de sérosité dans un sac herniaire, avec ou sans communication du sac avec la cavité abdominale.
L’bydrocèle d’un sac herniaire a les caractères d’une hydrocèle ordinaire, sauf que la . tumeur descend plus ou moins bas dans le scrotum, qu’elle est pédiculée au niveau de l’anneau inguinal, où l’on sent les vestiges d’une hernie, et que le testicule peut être reconnu distinctement dans le scrotum.
Dans l’hydrocèle d’un sac herniaire, le liquide peut quelquefois refluer dans la cavité abdo-
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niinale. L’existence d’une hernie dans les antécédents des malades est un signe pathologicjue qui met immédiatement sur la vole du diagnostic.
Les hydrocèles des sacs herniaires peuvent s’enflammer et donner lieu à des accidents assez graves de suppuration. V. Hernie crurale.
On ne peut confondre une hydrocèle d’un sac herniaire qu’avec une hydrocèle congénitale, mais dans la première seule on peut sentir facilement le testicule, et dans la seconde on ne sent point la tumeur limitée en haut.
Thérapeutique. — Même traitement que l’hydrocèle congénitale. — S’il survient une inflammation, on ouvrira largement le kyste et on le. laissera suppurer, ou bien on passera un tube perforé, et l’on fera de temps en temps des injections iodées.
Hydrocèle enkystée du testicule. Curling, Hydrocèle épididym.aire (Velpeau). Une cavité accidentelle formée entre l’épididyme et le corps du testicule, et contenant le liquide citrin de l’hydrocèle, est une hydrocèle spéciale, n’acquérant jamais un très-grand volume.
L’hydrocèle enkystée du testicule coiffe la glande, pour ainsi dire, et donne à la tumeur la forme d’une brioche renversée (Velpeau), et présentant d’ailleurs tous les signes d’une hydrocèle.
Au début de l’hydrocèle épididymaire on sent le testicule bien isolé, comme dans les hydrocèles d’un sac herniaire, ce qui pourrait occasionner une erreur, mais l’hydrocèle épididymaire est très-éloignée des anneaux et ne semble avoir aucun rapport avec eux, de plus, l’hydrocèle d’un sac herniaire a toujours un pédicule aux orifices de sortie des hernies.
Les kystes du testicule restant toujours longtemps très-petits, et existant ordinairement sur l’épididyme, ne seront pas confoiiGlus avec l’hydrocèle épididymaire.
Thérapeutique. — Même traitement que l’hydrocèle simple.
Hydrocèle traamatiqne (Morel -Lavallée). Un coup, un froissement entraînant un décollement de la peau sans rupture de vaisseaux importants, détermine une accumulation de liquide séreux dans le tissu cellulaire, ou bien parce qu’il y a une exsudation immédiate, ou bien parce qu’il y a épanchement sanguin et résorption des^ globules. Ces hydrocèles traumatiques n’ont pas de tendance à s’enflammer et elles se résorbent seules.
On reconnaît l’épanchement séreux à une tuméfaction indolente, molle, fluctuante, quelquefois transparente. On ne le confondra pas avec un épanchement sanguin, à cause d’une absence de transparence, d’ecchvTnose et de
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crépitation sanguine, qui sont le propre des épanchements de sang.
Thérapeutique. — Compresses d’eau blanche et d’eau-de-vie camphrée sur les membres, — compression aveejun bandage roulé; — vésicatoires volants répétés en cas de persistance de la tumeui’, — ponction simple et compression.
Hyürocèle acquise de la tunique vaginale. L’accumulation de sérosité dans la tunique vaginale, soit spontanément, c’est-àdire en vertu de causes qu’on ne peut préciser, soitsous l’influencede violences extérieures, de refroidissements ou fatigues, soit après une inflammation guérie du testicule, est une hydro- ,cèle.
*^*Presque toutes les hydrocèles sont doubles, car une petite hydrocèle existe du côté opposé à l’hydrocèle principale.
Les tumeurs des testicules et surtout celles de l’épididyme se compliquent presque toutes d’hydrocèle, eu égard surtout à la rapidité de leur développement et à la compression exercée par la tumeur sur les vaisseaux qui passent de l’épididyme sur le testicule.
Le liquide de l’hydrocèle estdela sérosité claire, de la sérosité sanguinolente, quelquefois de la sérosité lactescente, provenant du liquide spermatique d’un kyste ouvert dans la tunique vaginale (Robin), ou des flocons albumineux en dissolution dans la sérosité (A. Gooper). Cette variété d’hydrocèle a été improprement appelée galactocele.
L’hydrocèle est une tumeur du scrotum piriforme ou réniforme, ayant une forme approchée de celle de la tunique vaginale, présentant quelquefois une sorte d’étranglement dû à un rétrécissement normal de la séreuse à son sommet (Béraud); elle est molle au début, transparente, dure et tendue, lorsqu’elle existe depuis longtemps.
%*Dans l’hydrocèle fortement tendue, on perçoit sur les tumeurs tendues une sorte de tremblotement à la percussion.
Malgré l’épaisseur de ses parois, l’hydrocèle est toujours dépressibie, mais le testicule ne peut être senti et apprécié cpie dans les hydrocèles peu volumineuses.
- *** Les hydrocèles à parois épaisses ou à liquide coloré ne sont pas transparentes, mais elles ont les autres signes anatomiques de l’hydrocèle. L’hydi’ocèle à parois épaisses est dure, élastique avec points dure et quelquefois saillies irrégulières. Toutes les hydrocèles sont indolentes.
Les violences extérieures, le séjour dans les pay^s où les nuits sont froides, une blennorrhagie suivie d’orchite aiguë ou chronique, les professions où l’on est toujours debout et l’équitation sont des antécédents qui doivent faire songer à une hydrocèle.
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%* Il y a des hydrocèles qui augmentent et diminuent de volume ; il en est même qui, peu développées, se résorbent seules, et ce sont ces hydrocèles que l’on a considérées comme appartenant à la diathèse rhumatismale.
%* Une hydrocèle peut exceptionnellement guérir par suite de rupture de la tunique vaginale et du passage de la sérosité dans le tissu cellulaire où elle résorbée. Les hydrocèles s’enflamment spontanément ou après une violence; alors aux signes de l’hydrocèle se joignent ceux d’une vaginalite aiguë. Y. Vaginalite.
Quand une hydrocèle ancienne s’enflamme, elle peut s’ouvrir à l’intérieur et causer une fistule qui est toujours longue à guérir sans être incurable.
On ne confondra pas l’hydrocèle simple avec une hernie, avec une tumeur cancéreuse du testicule et une vaginalite chronique, tant qu’il y a de la transparence. Quand la transparence n’existe pas, les signes tirés de la durée de la maladie, des bosselures dans les tumeurs cancéreuses et tuberculeuses, la cause probable du mal et des douleurs qu’il occasionne, éclaireront le chirurgien. Dans les cas difficiles on aura recours à une ponction exploratrice. [V. Testicule (Lésions des), Vaginalite, Hydrocèle DES SACS HERNIAIRES.] Quant au diagnostic de l’hydrocèle avec une hernie, on se rappellera que celle-ci, à un moment donné, a toujours été irréductible. V. Hernie inguinale.
Thérapeutique. — Les révulsifs sur le tube digestif, — les topiques, tels que le vin rouge ; la solution concentrée de chlorhydrate d’ammoniaque , 15 grammes pour 150 grammes d’eau; les frictions avec l’onguent napolitain ; les vésicatoires ; les frictions avec la teinture d’iode, peuvent amener la disparition d’une hydrocèle, mais seulement au début, et encore ce n’est que dans un très-petit nombre de cas. — La compression avec un bon suspensoir et des ponctions répétées sont de bons moyens palliatifs, et c’est quelquefois la seule ressource du chirurgien qui a à traiter des malades pusillanimes.
L’hydrocèle peu volumineuse et qui reste stationnaire ne doit pas être opérée.
L’hydrocèle volumineuse sera ponctionnée. Si l’inflammation survient, elle peut être l’occasion d’une guérison radicale ; on traitera l’inflammation et l’on attendra ; s’il se forme un ahcès, on l’ouvrira.
La ponction avec le trocart et une injection immédiate (Monro, chirurgien du régiment de Hume ; A. ilonro, Sharp) d’alcool de viu, et beaucoup mieux de teinture d’iode pure ou mélangée avec un tiers d’eau (Velpeau), sont ce qu’il faut employer. Règle générale, les injections d’iode ne déterminent pas l’adhérence et provoquent une inflammation moins vive que les injections avec le vin et l’alcool.
£au distillée . 100 grammes.
Teinture diode . 50 îd.
ty elpeau.)
Pour opérer Tinjection iodée, chercher la position du testicule, saisir autant que possible cet organe
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avec la main gauche et faire saillir en avant la tunique vaginale distendue. Le doigt, placé siu- le trocart tenu à pleine main à une distance de 2 centimètres environ de la pointe, sert de point d’arrêt pour limiter l’introduction du trocart. Le chirurgien place la pointe sur le tégument et l’enfonce par un coup sec. Il retire ensuite le poinçon en laissant la canule en place et laisse couler le liquide seul sans presser les bourses. Lorsque tout le liquide est écoulé, il injecte environ une ou deux cuillerées de la solution iodée et plus lorsque la tunique vaginale était très-distendue par l’hydrocèle, il agite pendant trois à six minutes le liquide injecté par des malaxations, pendant que le robinet cfe la canule est fermé, puis il fait sortir le liquide injecté, il retire la canule en pressant la peau autour de la canule ; une plaque de diachylon referme la plaie. Le malade reste au lit; les bourses sont soulevées par une plaque de gutta-percha échancrée qui maintient les bourses élevées ; on place des cataplasmes sur celles-ci.
Lorsque l’hydrocèle est double, on peut faire les deux opérations le même jour.
Les accidents de la ponction de l’hydrocèle et de l’injection iodée sont une piqûre du testicule et un écoulement de sang peu grave, une inflammation violente des bourses pouvant aller jusqu’à la gangrène, la phlébite des veines du cordon (Blandin), une reproduction de l’hydrocèle avec liquide rose, brun ou chocolat, une orchite aiguë et chronique. Enfin l’introduction de l’injection iodée dans la cavité péritonéale, lorsqu’on a méconnu qu’il s’agissait d’une hydrocèle, d’un sac herniaire ou d’une hydrocèle congénitale, la mort est presque toujours la conséquence de cet accident.
Lorsqu’il coule du sang par la canule après le liquide séreux catactéristique, il est contre-indiqué de faire une injection iodée.
On traitera les inflammations par les moyens appropriés. V. Orchite et Vaginalite.
On évitera sûrement la gangrène du scrotum qui est presque toujours due à une injection maladroite d’iode dans le tissu cellulaire et le dartos en se conformant aux règles prescrites.
En dehors de toute complication, la conséquence ordinaire de l’injection iodée est une vaginalite aiguë avec œdème du scrotum, qui se résout peu à peu. Quoiqu’il y ait du liquide reproduit dans la tunique vaginale, il ne faut pas croire à une récidive, le liquide s’absorbe ordinairement dans le courant du mois qui suit la ponction.
L’usage et l’expérience ont fait préférer la teinture d’iode pour les injections de l’hydrocèle ; depuis on s’est servi de solutions faibles de nitrate d’argent, de sulfate de zinc, 30 à 50 centigrammes pour 100 grammes d’eau ; on s’est servi d’alun; mais tous ces liquides sont dangereux à appliquer. — Le liquide de l’hydrocèle réinjecté n’a pas assez d’énergie pour produire une inflammation subaiguë qui est seule capable de guérir radicalement l’hydrocèle.
L’électricité (Rodolphe Rodolphi), appliquée à l’aide d’aiguilles à acupuncture traversant la tunique vaginale et à travers lesquelles on fait passer un courant électrique, est insuffisante.
La cautérisation de la tunique vaginale à l’aide d’un porte-caustique de Lallemand porté sur la séreuse à travers la canule d’un gros b-ocart (Defer de Metz, Maisonneuve) est une opération extrêmement
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(louloiu'euse quïl ue faut pas préférer à la ponction et aux injections iodées.
Uincision simple (procédé ancien), l’incision et l'application d’une tente (Franco), le séton (Guy de Chanliac), la canule d’argent à œil latéral à la partie moyenne laissée à demeure (Baudens), sont des procédés compliqués et qui n’ont d’effet qu’en déterminant une inflammation violente qui peut produire aussi bien la gangrène du scrotum que la guérison de l’hydrocèle ; ils doivent être repoussés de la pratique.
La canule du trocart laissée à demeure pour irriter la tunique vaginale (Monro), est quelquefois suffisante, mais ce moyen est peu sûr.
Il faut proscrire de la thérapeutique chirurgicale l’excision faite autrefois (Gelse, Albucasis, Fallope, Douglass et Louis), l’ouverture de la tumeur par le fer rouge et les caustiques (Paul d’Egine, Guy de Chauliac,Wiseman). L’incision simple (Gelse, B. Bell) n’est pas toujours efficace et est très-douloureuse ; elle ne convient que pour les hydrocèles enflammées.
FORMULAIRE DE l’HYDROCÈLE.
Injection iodée.
Teinture d’iode . 50 grammes.
Eau distillée . 100 id.
Dans les cas d’hydrocèle. (Velpeau.)
Solution iodée contre V hydrocèle.
Eau . .' . 40 grammes.
Iode . 5 id.
lodure de potassium . 10 id.
Mêlez dans un mortier de verre l’iode et l’iodure. Ajoutez l’eau peu à peu. La quantité de liquide à injecter ne doit jamais dépasser celle du liquide que l’on peut faire sortir du genou. (Bonnet.)
Solution iodée pour injection.
lodure de potassium . . . } ^^ ^ grammes.
Alcool à 90° centigrades .... 50 id.
Eau distillée . 100 id.
F. S. a. (Guibourt.)
Injection irritante.
Vin chaud . 500 grammes.
Alcool rectifié . 50 id.
Mêlez.
Lotion ou fomentation de vin.
Vin . lOCO grammes.
Miel . 120 id.
Faites dissoudre à froid. (F. H. P.)
Fomentation de teinture d’iode affaiblie.
Eau distillée . 150 grammes.
Teinture d’iode . 5 id.
On peut augmenter la dose de teinture jusqu’à 25 granunes pour la même quantité d’eau. Employée dans le traitement des bubons, de l’hydrocèle qui accompagne l’épididymite, etc. (Ricord.)
Hydrocèle chez les exfasts. — Application dun emplâtre de protoiodure de mercure, 1 partie, et onguent citrin 8 parties, à mettre sur le scrotum. On lève et réapplique l’emplâtre pour voir l’état des parties, et en un mois l’hydrocèle est guérie. 2 cas (Lillenius)
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Hydrocèle chez les adultes. — Application d’un emplâtre de hiiodure de mer cure, i partie, pour S parties d'onguent citrin. Plus douloureux que le protoiodure de mercure (Lillenius) I I.
Emploi topique de cyanure de mercure. — 30 centigrammes pour 15 grammes d’axonge. Six à huit frictions jusqu’à érythème douloureux qu’on panse avec un linge graissé ; guérison en trois à six semaines (Koch) □.
Ponction avec un trocart assez fort, et par la canule introduire au moyen d’une sonde huilée et couverte de quelques grains de précipité rouge, — L’introduction de cette sonde deux ou trois fois laisse assez de précipité pour faire naître une inflammation qui guérit radicalement l’hydrocèle (Lloyd) □.
Nous ne conseillons aucun de ces derniers moyens.
HYDROCÉPHA^LIE. Lorsque la sérosité en grande abondance se dépose à l’intérieur ou à l’extérieur du cerveau, dans les ventricules ou dans la cavité arachnoïdienne, elle forme ce qu’on appelle l’hydrocéphalie.
L’hydi’océphalie est une maladie de l’enfance.
Chez les adultes il se dépose quelquefois de la sérosité dans les méninges ou dans la substance cérébrale, mais c’est plutôt de l’infiltration séreuse ou de l’oedème que de l’hydrocéphalie.
Le mot d’hydrocéphalie aiguë s’appliquait jadis à tous les épanchements ventriculaires de sérosité causés par l’encéphalite aiguë ou par la méningite simple et granuleuse, mais aujourd’hui comme ces maladies sont l’objet d’une description particulière (Y. Méningite et Encéphalite), la dénomination d’hydrocéphalie s’emploie surtout pour désigner les épanchements séreux du cerveau qui ont une marche chronique.
Il y a une hydrocéphalie aiguë et une hydrocéphalie chronique, mais l’une comme l’autre sont très-rares à l’état essentiel, tandis qu’elles sont très-communes comme maladie symptomatique.
L’hydrocéphalie chronique est une maladie particulière, quelquefois héréditaire ccmgénitale ou acquise, produite par le compression exagérée du ventre pendant la grossesse, par les chutes sur le ventre pendant la gestation, par l’entortillement du cordon ombilical autour du cou, par la compression du forceps sur la tête, par des chutes sur le crâne, par la méningite chronique, et enfin par l’hémorrhagie méningée.
On reconnaît l’hydrocéphalie à un développement excessif, régulier du crâne, dont le volnme est très- considérable relativement aux dimensions de la face et dont les parois molles, fibreuses, sont en grande paitie dépourvues d’éléments de tissu osseux.
Le volume de la tête est quelquefois si considérable, que les enfants, ne pouvant eu
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supporter le poids, sont obligés de rester au lit, et le crâne très-mou s’aplatit et se déforme eu appuyant sur l’oreiller.
Le crâne des enfants atteints d’hydrocéphalie a une circonférence qui varie de 50 k 150 centimètres.
C’est une énorme quantité de sérosité claire, liquide, k peine chargée de sels ou d’alhumine, composée de 9900 parties d’eau sur 1000 (Marcel), déposée dans les ventricules latéraux ou dans la cavité arachnoïdienne, qui donne lieu au développement du crâne des hydrocéphales.
L’hydrocéphalie arachnoïdienne résulte souvent d’une hémorrhagie méningée cjui se résorbe et se transforme en un kyste séreux qui comprime le cerveau et peut arriver k le refouler entièrement sur la base du crâne.
L’hydrocéphalie ventriculaire dilate quelquefois les ventricules au point de convertir les hémisphères en deux poches juxtaposées dont les parois supérieures n’ont plus €j[u’un demi-centimètre d’épaisseur, mais on comprend que la maladie, avant d’arriver Ik puisse offrir une foule dedegrés dans son développement.
On trouve dans l’hydrocéphalie chronic[ue une quantité de sérosité différente, suivant les cas, et qui varie de 500 grammes k 10 kilogrammes.
Un enfant subitement atteint de convulsions, et chez lequel se développe une hydrocéphalie chronique au bout de quelques mois, a probablement une hydrocéphalie arachnoïdienne, suite d’une hémorrhagie méningée (Legendre).
L’hydrocéphalie chronique qui se développe par degrés ou k la suite de symptômes aigus de méningite est en général une hydrocéphalie ventriculaire.
L’hydrocéphalie conduit peu k peu les enfants k la paralysie du mouvement et des organes des sens ; la vue est faible et les yeux divergents, dont les pupilles sont dilatées, oscillent sans cesse, l’ouïe et l’odorat sont abolis, la parole est retardée ou absente, la marche est chancelante ou impossible, les digestions restent bonnes, mais les déjections restent involontaires et il y a souvent des vomissements ou des convulsions que l’on provoque par le mouvement ou par la compression du crâne.
Un commencement d’hydrocéphalie chronique peut être aisément confondu avec le rachitisme du crâne, mais, dans cette dernière affection, il n’y a pas de troubles visuels ni d’accroissement du nombre des vaisseaux de la rétine, tandis que, dans l’hydrocéphalie, les lésions de circulation du fond de l’œil, produites par la compression intra-crânienne, permettent souvent de reconnaître le mal V. Cérêbroscopie.
En général, dans l’hydrocéphalie chro-
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nique il y a une excessive quantité de grosses veines sur la rétine, ce qui est en rapport avec
la compression intra-crânienne, gênant la rentrée du sang veineux de l’œil dans le sinus caverneux. V. Cérébroscopie et Rachitisme.
Si l’hydrocéphalie excessive est au-dessus des ressources de l’art, il en existe de trèspeu abondantes qui peuvent guérir ou qui laissent vivre les malades jusqu’k vingt, trente et cinquante-quatre ans. .
L’hydrocéphalie chronique, chez de trèsjeunes enfants, peut être confondue avec le rachitisme qui arrête le développement des os du crâne, en ramollit les parois et en augmente les dimensions, mais l’absence de tout désordre dans les organes des sens, et l’existence de déformations osseuses sur d’autres points du corps (V. Rachitisme), dans le cas de rachitisme, doivent faire distinguer ces deux maladies l’une de l’autre.
L’hydrocéphalie chronique accompagnée de strabisme, d’oscillation des yeux et de convulsions, est inévitablement mortelle.
L’hydrocéphaüe peut guérir exceptionnellement ; alors les os du crâne subissent une hypertrophie plus ou moins considérable qui donne au crâne une grande épaisseur (A. Andral).
Thérapeutique. — Empêcher la formation d’mie nouvelle quantité de liquide dans le crâne et faciliter l’absorption ou la sortie de celui qui s’y trouve déposé,. teUes sont les indications de l’hydrocéphalie aiguë ou chronique.
Appliquer de lai-ges compresses imbibées de vinaigre sciUitique, de vin aromatique, de larges vésicatoires volants sur le crâne, ou enfin des cautères à la nuque. On peut employer aussi :
Les diurétiques. Nitrate de potasse, 1 à â grammes par jour; — acétate de potasse, même dose ; — sirop de pointes d’asperges, 150 grammes par joui-;
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— sirop des cinq racines, même dose ; — teinture de scille ou de digitale, dix à trente gouttes ; — poudre de digitale, 5 à 25 centigrammes ; — oxymel scillitique, 5 à 10 et 15 grammes en potion.
Les purgatifs. Calomel, 5 à 10 centigrammes par jom-; — séné, 10 à 20 grammes dans du café;
— huile de ricin, 10 grammes.
Les exutoires au cou et sur le crâne ; — séton, moxa, — vésicatoire, — frictions stibiées.
Les altérants. Frictions sur la tête avec l’onguent mercuriel et recouvrir le crâne avec un bonnet de laine. — Calomel, 5 centigrammes par jour avec bains alcalins quotidiens ; — iodure de potassium, 3 grammes pour âOO grammes d’eau sucrée, une cuillerée à café toutes les heures.
La compression. Faire la compression de la tête avec des bandelettes de sparadrap.
La ponction du crâne. Faire la ponction sur les côtés de la ligne médiane et comprimer le crâne (Hippocrate, Celse, Monro, A. Cooper). Quelques cas de succès. — La ponction du crâne peut être combinée avec les injections iodées (Brainard). C’est une opération téméraire dont les résultats sont rarement heureux. Dans ces cas, faire la ponction et une évacuation modérée de liquide, injecter 2 milligrammes d’iode et 5 centigrammes d’iodure de potassium pour 30 grammes d’eau, puis réitérer tous les dix jours environ. — Le docteur Tournesko cite un cas de guérison au trente-huitième jour.
HTDROCOTÏLE ASiATl^üE. Plante exotique de l’Asie, de la famille des ombellifères, employée en infusion à la dose de 6 grammes pour 2000 grammes d’eau réduite à 1000 par ébullition. On l’emploie contre la lèpre □, contre la syphilis □, contre la scrofule □.
HYURO-ÈLECTfSiQlJE. Application particulière de l’électiicité au moyen de piles inventées par Pulvermacher, qui marchent avec de l’eau ou avec de l’eau aiguisée de vinaigre. Les piles hydro-électriques sont des chaînes composées d’un grand nombre de petites piles en communication les unes avec les autres et qu’on peut enrouler autour d’un membre de façon à agir sur les tissus par un courant non interrompu. Plongées dans le vinaigre ou de l’eau vinaigrée pour imbiber leurs éléments, et appliquées sur la peau elles produisent un courant très-énergique, susceptible de cautériser, et dont la force est proportionnée au nombre des éléments et à l’acidité du vinaigre. On peut appliquer plusieurs de ces chaînes hydro-électriques pour obtenir des effets plus intenses, et l’on s’arrange de façon que le courant traverse la partie malade ou les nerfs qui se distribuent dans cette partie. V. Électrisation.
HYDROFÈRE. Système de balnéation qui consiste à mettre le malade à nu dans une caisse, sa tête seule restant au dehors, pour recevoir un jet d’eau simple ou minérale pulvérisée, formant autour de lui un brouillard intense (Mathieu, de la Drôme). La poussière d’eau mouille le corps comme un vrai brouil-
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lard, et de la sorte, avec 2 litres d’eau réduite en poussière, on peut remplacer un bain pour lecpel il faut 200 litres d’eau. C’est une économie considérable, surtout lorsqu’il s’agit de l’emploi des eaux minérales. Malheureusement la pulvérisation des eaux minérales leur fait perdre une partie de leurs principes minéralisateurs, et elle abaisse la température d’une façon désagréable pour le malade. On donne ainsi des bains d’amidon dans l’eczéma S, des bains d’eau iodée ou mercurielle, des bains d’eau de mer, d’eau de Vichy, d’eau de Kreutznacb, etc.
Hf»R0-HÉ5iATOCÈLES. Une hydrocèle récidivée après piqûre du testicule, une hydrocèle contuse et reiffermant du sang coagulé ou mêlé au sérum, avec ou sans lésions de la tunique vaginale, sont des hydro-hématocèles traumatiques.
A la longue, les hydro-hématocèles se compliquent d’épaississement de la tunique vaginale :
1° Vhématocèle dans une hydrocèle ponctionnée se reconnaît à une tumeur fluctuante affectant la forme d’une hydrocèle et ne tardant pas à augmenter et à présenter les signes d’une hydrocèle; le testicule est toujours difficile à sentir.
Il y a eu une douleur vive au mopient de la ponction de l’hydrocèle, et la tumeur s’est reproduite en peu de temps. Jamais on ne trouve d’ecchymose (J. L. Petit) sur le scrotum. Le souvenir de l’issue de sang au moment de la ponction, doit faire soupçonner qu’il y a une hydro-hématocèle ; une ponction exploratrice lève tous les doutes.
2° Vhématocèle dans une hydrocèle contusionnée est constituée par une tumeur volumineuse, dure, tendue, d’unè consistance égale en tout point, et ayant toujours la forme d’une hydrocèle. Le liquide évacué à la ponction exploratrice a la coloration de la gelée de groseilles, ou est rouge comme du sang puiv La tumeur s’est accrue après un coup reçu sur une tumeur reconnue pour une hydrocèle. Une ecchymose du scrotum ne peut être le plus souvent que la trace du coup reçu.
Les hydro-hématocèles sont susceptibles de s’enflammer et se révèlent alors par des signes de vaginalite aiguë ou chronique, surajoutées aux signes de l’hydro-hématocèle.
Thérapeutique. — On traitera les hydro-hématocèles sans inflammation comme l’hydrocèle. Les hydro-hématocèles enflammées seront traitées par l’incision et l’on fera des laxages avec la décoction de quinquina ou la solution : eau, 2 parties ; teinture d’iode, 1 partie, et l’on pansera avec des cataplasmes.
H YS BOUEE. Boisson rafraîchissante formée d’eau, 500 grammes, et de miel, 30 grammes. On l’emploie comme moven légèrement laxatif Œl.
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HYDRO]\'£PiiBO$)E. La dlstCDsioii leiile et progressive des bassinets, du rein, lorsque l’uretère est obstrué par un calcul ou par une tumeur quelconque, constitue l’hydronéphrose.
Dans l’hydronéphrose, le rein se détruit quelquefois d’une façon complète, il' se distend de manière à n’être plus qu’une coque fibreuse formant une tumeur plus ou moins considérable. V. Calculs du rein.
Thérapeutique. — Contre l’iiydronéphrose duc à des calculs des reins, il n’y a pas autre chose d’utile à faire que la néphrotomie. En dehors de ce moyen de salut, on ne peut employer que des palliatifs. Quant à l’hydronéphrose due à la pyélite et aux tumeurs cancéreuses du rein, toute médication sérieuse est inutile.
HYDROPATHIE. V. HYDROTHÉRAPIE.
HYDROPÉRICABDE. Il y a des péricardites avec épanchement, et enfin des épanchement de sérosité sans péricardite.
L’épanchement de sérosité dans le sac fibro-séreux qui entoure le cœur constitue ce qu’on appelle l’hydropéricarde (Bouillaud).
C’est ordinairement une péricardite chronique ou latente qui produit l’hydropéricarde.
On voit de temps à autre l’hydropéricarde se produire sous l’influence des obstacles mécaniques à la circulation du cœur et des poumons, sous l’influence des nosohémies chloro-anémiques, et enfin dans certains cas de métastase goutteuse et rhumatismale.
L’hydropéricarde, même abondant, détermine peu de phénomènes généraux, rarement de la douleur, de l’essoufflement et de la fièvre.
%* Une voussure de la région précordiale, avec dilatation et fluctuation des espaces intercostaux correspondants, sans impulsion du cœur sous la main, annonce l’hydropéricarde.
Une matité précordiale circonscrivant une surface, ayant la forme d’un cône tronqué par en haut et dont la base reposerait sur le diaphragme (Piorry), est la conséquence d’un hydropéricarde.
%* L’affaiblissement excessif et l’éloignement des bruits du cœur, dont le second temps semble dédoublé, annoncent un épanchement de sérosité dans le péricarde, entre le cœur et l’oreille de celui qui l’écoute.
Un hydropéricarde développé rapidement produit toujours des phénomènes de suffocation, d’étouffement, de syncope, pouvant aller jusqu’à la mort, mais si l’épanchement se produit avec lenteur, d’une façon latente, sa pr&ence à ^ale quantité d’eau ne détermine pas beaucoup de réaction.
Sirhydropéricarde peut se terminer par la résorption du liquide épanché, dans la plupart des cas il entraîne l’asphrae et la mort.
IIÏDR
Thérapeutique. — S’il y aune forte inflammation, il faudra recourir à la saignée du bras ou aux ventouses scarifiées sur la région du cœur (V. PÉBiaadite), mais si l’état inflammatoire a cessé, il faut prescrire les diurétiques (V. ce mot) et les sudorifiques. — De larges vésicatoires volants, répétés sur la région précordiale, sont ce qu’il y a de mieux à faire dans l’hydropéricarde causé par une phlegmasie dont l'acuité a entièrement disparu.
Quand un hydropéricarde, dont la cause inflammatoire a disparu, reste stationnaire et que, par sou abondance, il expose à la mort, il faut faire l’ouverture du péricarde et donner issue au liquide épanché par l’incision ou par la ponction (Senac, Pigeaux) ou faire la trépanation du sternum (Laenncc). Si l’on fait la ponction du péricarde, on incise le cinquième et le sixième espace intercostal, un peu à gauche du sternum, et l’on enfonce un gros trocart obliquement en bas en le dirigeant sur la droite. — Richerand a proposé de joindre l’injection irritante à la ponction du péricarde comme dans l’hydrocèle, mais cela n’a pas donné de bons résultats. — Si l’on pratique la trépanation du sternum, on opérera audessus de l’appendice xiphoïde, sur la moitié gauche du sternum, et une fois la couronne de trépan réalisée, le doigt indicateur ayant senti la fluctuation au fond de la plaie sert de guide au bistouri qui incise le péricarde. — Après la ponction, on place le malade sur le côté gauche, presque assis, afin de favoriser l’écoulement du liquide. V. Paiucextése.
HYDROPHf^BiE. L’iiydrophobie est une névrose convulsive caractérisée par la frayeur des liquides ou des corps brillants et par le spasme douloureux de tous les muscles de la respiration.
Il y a deux espèces d’hydrophobie, l’une qui est essentielle et produite soit par l’hystérie ou par l’hypochondrie, et l’autre qui résulte de la présence du virus rabique dans le sang (Cælius Aurelianus).
*** L’hydrophobie essentielle est très-rare, tandis que l’hydrophobie rabique est assez commune et plus connue sous le nom de rage.
La rage n’est jamais spontanée chez l’homme, et lui est toujours communiquée par le chien, le chat et le loup enragés, au moyeu de l’inoculation par morsure ou par contact accidentel de la bave rabique sur la peau excoriée.
Entre l’inoculation et le développement de l’hydrophobie rabique il y a toujours une période d’incubation qui varie de quelques heures à quelques mois et, dit-on, à plusieurs années.
Les deux tiers seulement des personnes ou des animaux mordus par un chien enragé prennent la rage (Renault).
Après quelques malaises et quelques symptômes d’angine pharyngée, l’homme atteint de rage éprouve de l’auxiété précordiale, avec ûtouffements, soupirs et spasmes douloureux ; dès qu’il veut boire, dès qu’on lui montre des corps brillants ou dès qu’on agite l’air en par-
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lant l’aut, en sc remuant trop vite ou en formant brusquement les portes.
La rage est constituée par une série d’accès nerveux rabiques cpii se succèdent à des distances plus ou moins rapprochées, juscpi’à ce que le malade, asphyxié par le spasme et par l’écume bronchique, épuisé par la douleur, tombe dans une prostration mortelle, tout en conservant son intelligence presque jusqu’au dernier soupir.
Une personne atteinte d’hydrophobie rabiqiie est inévitablement vouée à la mort.
Thérapeutique. — Les animaux enragés doivent être immédiatement abattus.
Toute morsure faite par un animal enragé doit être sur-le-champ cautérisée par le fer rouge pour prévenir le développement de la rage. La cautérisation au beurre d’antimoine et au nitrate d’argent est in- ] suffisante.
Bien qu’il soit très-rare de voir guérir la rage confirmée, il faut cependant tout entreprendre pour sauver les malades. — Cette maladie doit être traitée par \ opium à dose progressivement plus forte, en commençant par 5 centigrammes, par la morphine, depuis 2 centigrammes, et par la belladone ou V atropine. Mais ce serait le cas, si les malades ne pouvaient point avaler, de recourir aux injections hypodermiques. On a aussi conseillé de recourir aux inhalations de dix gouttes de 'chlorofoi me toutes les quinze minutes, afin d’empêcher les accès, ou bien au sommeil chloroformique, afin d’injecter de la nourriture dans l’estomac au moyen de la sonde œsophagienne, ou bien au hachisch, à la dose de 1 à 2 grammes, enfin aux injections d’eau dans les veines. (Magendie.)
L’électricité a été employée avec succès dans l’hydrophobie par le docteur Lassing. Dans un cas où tous les remèdes employés en pareil cas avaient échoué, le malade, en proie à une surexcitation clîrayante, essayait de mordre toutes les personnes qui l’approchaient. On finit par l’attacher sur un matelas, et l’on entoura ses pieds d’un fil de cuivre. Le pôle négatif d’un appareil électro-médical fut mis en communication avec ce fil, et le pôle positif avec la gorge et l’épine dorsale du malade ; à ce pôle, le courant passait à travers une éponge imbibée de vinaigre et d'eau salée.
Dès que la communication fut établie, les tressaillements cessèrent, et sous cette influence le malade put boire sans éprouver cette horreur pour les liquides particulière aux hydrophobes. Sitôt qu’on cessait de faire passer le courant, les spasmes reparaissaient ainsi que les divers symptômes de la maladie. L’application du courant a été maintenue pendant une demi-heure et l’on a renouvelé l’opération plusieurs fois dans la journée, pendant une demi-heure chaque fois, eu laissant un intervalle d’une heure entre deux expériences consécutives. Au hout de douze heures de ce traitement, le malade, loin d’être furieux, présentait au contraire tous les indices de la faiblesse la plus grande. La transpiration était rétablie, on le purgea, et il s’endormit pendant deux heures. Huit jours après, il eut une nouvelle attaque très-légère qm cessa pai- une nouvelle application de l elec-
tricité.
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FORMULAIRE DE LA RAGE
Parmi les médications employées pour prévenir cl combattre la rage, en voici quelques-unes qui sont bonnes à connaître, tout en sachant le peu de chance qu’elles ont de réussir.
Infusion de Scutellaria lateriflora ou scultcap, deux cuillerées de poudre par litre d’eau. Elle prévient la rage après la morsure et la guérit lorsqu’elle est déclarée. Un grand nombre de succès (Laurence van derVur, Lyman) I I.
Poudre de valériane, 10 à 60 grammes par jour. Calomel, 4 grammes toutes les quatre heures. — Donnant lieu à la salivatiou dans la rage confirmée. Deux cas de guérison (Ligget) □. >
Le curare a été employé dans la rage confirmée en injections avec la seringue de Pravaz, mais sans plus de succès que dans le tétanos
Racine d’aconit appliquée à la dose de 1 gramme 50 centigrammes à 2 grammes sur la plaie, jusqu’à ce qu’elle soit cicatrisée, comme moyen préventif 1 I.
Datura stramonium. — Extrait, 1 à 40 centigrammes; teinture, de 14 à 24 grammes, comme moyen préventif
Plantain d'eau {Alisma plantago). — En Russie, on lui attribue la propriété de guérir la rage :
10 grammes de poudre de racine par jour. On l’a essayé sans' succès en France [3-
Ammoniaque sur la plaie et à l’intérieur : 4 à 6 grammes dans une tasse d’infusion de tilleul, plusieurs fois par jour I I.
Acide arsénieux et préparations arsenicales, comme moyen préventif.
Poudre de belladone, 10 à 15 centigrammes par jour et augmentant la dose comme moyen préventif.
Chlore liquide en lotions sur la plaie, et à l’intérieur en pilules avec de la mie de pain : 2 grammes chez les enfants, 6 grammes chez les adultes, quatre à cinq fois par jour (Brugnatelli, Journal général de médecme, LIX, 303, — LXII, 281).
Poudre de cynoglosse, 50 centigrammes, trois fois par jour {Bulletin des sociétés médicales, Férussac, XVI, 237).
Genista tinctoria (genêt des teinturiers) . — Décoction très-chargée, en boisson ou en lotions sur la plaie (Morochetti, Cabanon d’üzès).
Ellébore noir, 50 centigrammes à 1 gramme 20 centigrammes en poudre, ou bien 60 à 75 centigrammes en extrait I I.
Euile animale de Dippel. Trois à quatre gouttes tous les jours dans une émulsion avec de l’éther, en augmentant la dose comme moyen préventif
Application sur la blessure de poudre de cantharides
Application d’onguent mercuriel sur le parties blessées I I.
Frictions mercmlelles jusqu'à saUvalion (Bwffeïfn des sciences médicales, Férussac, 1825, 17)
Musc en poudre, de 10 à 50 centigrammes, avec nitre, camphre et extrait de coquelicot. '
Acide phénique, 5 centigrammes par jom- à l’intérieur ■
Eupatorium aya-pana ou Aya-Pana, en infusion, 20 grammes par litre d’eau I I.
Mikania guaco ou Guaco, en infusion, 15 à 25 grammes par litre d'eau.
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Euputorium perfolioAum uu Beonest, eu iufusiou_, 20 grammes par litre d’eau.
Bain de vapeur tous les jours et dans l’intervalle exercice forcé; employé comme moyen préventif.
Il faut se rappeler que s’il y a tant de moyens proposés pour prévenir les effets de la morsure d’un animal enragé, c’est que les deux tiers de ceux qui sont mordus n’étant pas affectés de la rage (Renault), ceux-là peuvent attribuer au premier remède venu l’immunité que d’autres attribuent avec plus de raison à la marche naturelle de la maladie.
HTDROPHTH ALMIE . L’iiyclrophthalmie est l’épiphénomène d’un glaucome, d’un ramollissement du corps vitré, d’un décollement de la rétine, d’une hémorrhagie cérébrale, d’une choroïdite ou d’une iritis, et même d’une kératite profonde.
Lorsque l’hydrophthalmie dure longtemps les membranes de l’œil sont distendues et il se produit un staphylôme. V. ce mot.
Lorsque la cornée cède la première il y a kerato-connus (saillie conique de la cornée) ou bien la cornée s’agrandit dans tous ses diamètres, l’iris devient peu à peu moins mobile, les mouvements du globe de l’œil sont moins libres, puis la cornée devient opaque et il y a staphylôme.
L’hydrophthalmie dans laquelle la sclérotique se dilate la première se révèle par les signes d’un staphylôme antérieur ou postérieur.
Des douleurs extrêmement vives, semblables à celles du glaucome, accompagnent quelquefois l’hydrophthalmie. V. ce mot.
L’hydrophthalmie et les staphylômes sont quelquefois héréditaires et liés à un état général défectueux et à la scrofule.
Dans l’hydi'ophthalmie causée par une hémorrhagie cérébrale, le gonflement de l’œil existe en général du côté où se trouve l’hémisphère malade.
Thérapeutique. — Contre l’hydroplithalmie avec glaucome commençant, on fera la compression de l’œil avec des rondelles de linge ou avec un gâteau d’ouate serrés par un ruban de fil. On prescrira en même temps le traitement antiscrofuieux et antisyphilitique si l’on peut soupçonner des antécédents tie syphilis et de scrofule. On fera la paracentèse répétée de la cornée, et lorsque l’iris sera déformé et la cornée opaque et mamelonnée, on traitera comme le staphylôme de la cornée ; en cas de staphylôme de la sclérotique, on traitera par les moyens appropriés (V. Staputlôsoe de la sclérotique). Lorsque l’on évacue les hiuneurs de l’œil dans le cas de tension extrême, on incisera la cornée et un lambeau d’iris sera excisé (Blandin) .
ÎIYDROPXEEÏÏOTHORAX. Des tubercules pulmonaires superficiels, ramollis, peuvent perforer la plèvre, donner passage à l’air, produire une plenr&ie snppurée avec fistule du poumon, d’où VTiydropneurnothorax, c’fôtà-dire uu épanchement d’air et de liquide dans
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la cavité pleurale (Laeiinec); mais d’autres causes, telles que la gangrène pulmonaire, les abcès du poumon, les plaies par blessure ou fracture de côte, etc. , etc. , peuvent produire le même résultat.
Quand les tubercules pulmonaires produisent la perforation du poumon et l’épanchement de gaz dans la plèvre, il se produit subitement de l’oppression, de la douleur de côté, de la résonnance exagérée au sommet du thorax, de la matité à la base, de l’égophonie, du tintement métallique et un bruit de flot par la succussion de la poitrine (Laennec).
En secouant par les épaules un malade atteint d’hydropneumothorax ,• c’est-à-dire en pratiquant la succussion hippocratique, on produit un bruit de clapotement qui est caractéristique de la maladie (Hippocrate).
Thérapeutique. — L’hydropneumothorax exige l’erapyème, et ce n’est qu’à cette condition qu’il peut guérir. V. Empyème et ïhoracocentése.
ii¥®iiOFîSïE. Les épanchements de sérosité dans les cavités séreuses ou muqueuses, dans les synoviales et dans le tissu cellulaire, sont des hydropisies.
Les hydropisies sont le résultat : 1° d’une inflammation aiguë ou chronique (exemple : la pleurésie, l’ascite, l’hydarthrose, l’hydrocéphalie, etc.) ; 2" des obstacles à la circulation veineuse (exemple : l’œdème de la grossesse ou des maladies du cœur et l’ascite dans les maladies du foie) ; de l’appauvrissement du sang (exemple l’anasarque dans l’anémie et la néphrite albumineuse); et k° du trouble des fonctions de la peau (exemple : l’anasarque après un refroidissement), d’où quatre classes d’hydropisies : inflammatoires,' — mécaniques, cachectiques, — essentieiles.
Les hydropisies sont générales ou partielles et forment dans le premier cas l’anasarque et dans l’autre V œdème sous-cutané ou les épanchements des cavités séreuses.
%.* Les hydropisies essentielles résultent de l’hyposthénie des capillaires dans la convalescence des maladies aiguës, dans la paralysie des membres et dans l’abolition des fonctions de la peau sous l’influence du froid.
Les hydroqnsies cachectiques appelées asthéniques (Brown), passives (Breschet) , froides ou chroniques, sont le résultat de la diminution du chiffre des globules et de l’albumine du sang (Becquerel et Rodier). En effet, le chiffre normal qui est de 129 millièmes pour les globules, tombe à 90, et celui de 70 millièmes pour l’albumine arrive à 30,
Dans les hydropisies cachectiques les malades sont pâles, affaiblis, troublés par des palpitations et des névralgies et des syncopes, comme dans la chlorose et dans l’anémie.
Les hydropisies mécaniques dépendent
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d'un arrêt de la circulation veineuse par la phlébite adliésive ou phlegmatia alba dolens, la compression des troncs veineux par une tumeur de l’aisselle, de l’orbite, du foie, de l’uténisou de l’aine, et alors il y a œdème du membre supérieur, œdème du fond de l’œil, épanchement séreux du péritoine ou suffusion séreuse des membres inférieurs (Lower, Bouillaud).
Les kydropisies inflammatoires sont celles qui résultent de l’inflammation, et elles n’occupent que les cavités séreuses. On les observe dans la poitrine sous forme d’hydrothorax et d’hydropéricarde, dans le ventre sous forme d’ascite, dans le scrotum à l’état d’hydrocèle, d’hydarthrose dans les articulations atteintes de goutte ou de rhumatisme et d’hydrocéphalie dans le crâne.
Plus il y a d’inflammation dans les parties affectées d’hydropisies, et plus le liquide épanché renferme d’albumine et de fibrine spontanément coagulable. C’est à ce point cpe dans les hydropisies séreuses venues sans phlegmasie intense, il n’y a plus de fibrine dans le liquide épanché et la quantité d’albumine est très-faible.
Toutes les hydropisies peuvent se terminer par résolution, c’est-à-dire par résorption du liquide épanché, mais dans quelques cas la quantité du liquide est telle qu’elle gêne les fonctions du poumon, du cœur ou du cerveau, et qu’elle entraîne la mort.
Certaines hydropisies produites par l’inflammation goutteuse ou rhumatismale, bien que partielles, peuvent se déplacer subitement à la suite d’une métastase dangereuse, se porter dans le péricarde sur le cœur, dans la plèvre ou dans le cerveau, de façon à entraîner la mort (Scudamore, Musgrave). V. Goutte et Rhumatisme.
Thérapeutique. — La thérapeutique des liydropisies varie selon leur nature essentielle; — inflammatoire rhumatismale et goutteuse, — mécanique et cachectique.
Dans les hydropisies essentielles, il faut ranimer les fonctions de la peau par des frictions sèches et aromatiques, par des fumigations de baies de genièvre ou de benjoin, par des bains d’étuve sèche ou par des bains de vapeur.
En même temps, on donnera à l’intérieur les stimulants aromatiques et alcooliques.
Bans les hydropisies inflammatoires fébriles, il faut recourir à la saignée des bras et aux sangsues ; mais s’il n’y a plus de fièvre, on doit mettre le malade à un régime peu nourrissant, à l’usage des diurétiques, de quelques purgatifs, et appliquer plusieurs vésicatoires volants successifs.
Dans les hydropisies mécaniques, il faut tâcher de guérir ou d’améliorer les maladies des valvules du cœur (V. Ckaxn), les maladies du foie (V. CmanosE), la phlegniatia alha dolens ÇV. ce mot), etc. — Ici les diurétiques et les di'astiques sont d’un bon effet. C'est l’occasion d’employer l’eau-de-vie allemande ou
llVDll 755
teinture de jalap composée à la dose de 50 à 60 grammes le matin à jeun.
Dans les hydropisies cachectiques de l’anémie, du scorbut et des maladies constitutionnelles avec appauvrissement du sang, il faut au contraire donner les tisanes amères, vineuses, aromatiques et toniques ; — les préparations do quinquina et d’arsenic ; — les préparations ferrugineuses sous toutes les formes ; — les différents acides végétaux et minéraux, et enfm prescrire une nourriture substantielle, les vins chauds généreux, le séjour à la campagne, les bains de mer et de rivière ou l’hydrothérapie méthodique.
FORMULAIRE DES HYDROPISIES
Racine de cdinca.
Très-employée il y a quelques années ; elle est presque inusitée aujourd’hui; cependant c’est un diurétique drastique assez énergique, et qui peut être utile dans les hydropisies. On la donne en poudre,
1 à 5 grammes en pilules, en extrait, 5 décigrammes à 5 grammes en pilules, ou enfin en teinture, 20 grammes dans une potion.
Vin de cdinca.
Ca'üica .............. 50 grammes.
Vin de Malaga . 500 id.
Faites macérer pendant huit jours, filtrez.- A prendre par cuillerées dans la journée f+1.
Tisane de caïnça composée.
Caïnea. . . 10 grammes.
Faites infuser dans
Eau . 1000 giaumes
Passez, ajoutez :
Oxymel colchique. ....... 20 grammes.
Sirop de gomme . 50 id.
A prendre par verres dans la journée [3,
Sirop des cinq racines.
Uaciue d’ache . \
Racine de fenouil . I
Racine de persil. ..... > kk 125 grammes.
Racine d’asperge . I
Racine de petit-houx . . . /
Sirop simple . 5750 id.
S’emploie très-souvent à la dose de 100 grammes pour édulcorer les tisanes diurétiques Q-
Vin de colchique.
Bulbes de colchique frais. ... 100 grammes.
Vin de Malaga . 50 id.
Alcool à 22” . 20 id.
Vingt à quarante gouttes dans une potion. On élève successivement la dose [±]. (Bulber.)
Looch purgatif à Vépurge.
Huile d’épurge . -iO gouttes.
Huile d’amandes douces .... 20 grammes.
Versez sur :
Gomme en poudre . . . 10 grammes.
Ajoutez peu à peu :
sirop de -sucre . 20 CTamme-.
Eau . 400 ' “ id.
Aicoolaî de citron. ....... 10 gouttes.
-A prendre eu une seule fois comme purgatif. Eu
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remplaçant les dix gouttes d’cpurgc par une goutte d liuilc de croton, on obtiendra le looch purgatif au crofon.
Extrait d’élatériuni.
Coupez les fruits mûrs de concombre, exprimez légèrement le jus dans un tamis de crin seiTc ; recevez le liquide dans un vase de verre, laissez reposer, rejetez la partie supérieure, faites évaporer l’autre à une douce chaleur en consistance convenable
(Ph. Lond.)
Poudre d'élatérium.
Élatérium . 2 Jécigrammes.
Tartrate de potasse . 5 grammes.
Gingembre . 1 id.
Divisez en douze paquets. En prendre un tous les quarts d’heure jusqu’à effet purgatif I I.
Granules de digitaline.
Pigitaline . 500 grammes.
Sucre blanc . 24 kilogr. 500
Pour cinq cent mille granules, que l’on préparera à la manière des anis de Verdun. Chaque granule renferme 1 milligramme de digitaline, et équivaut à 10 centigrammes de poudre de digitale, pour l’action thérapeutique. (Homolle et Quevenne.)
Dose : deux à quatre et cinq granules dans les vingt-quatre heures, rarement plusi-t- -hI; mais il faut suspendre l’usage du médicament, si l’on voit survenir des nausées ou quelque autre signe d’intolérance trèsmarqué. (Bouchardat.)
Remède purgatif de Leroy.
Scammonée d’Alep . 60 grammes.
Racine de turbitli . 30 id.
Jalap . 250 id.
Faites digérez pendant vingt- quatre heures au moins les trois substances précédentes dans :
Alcool à 20" Cartier, . 6000 grammes.
Passez ; ajoutez un sirop fait avec
Séné . 750 grammes.
Infusez dans eau q. s. pour obtenir :
Colature . 1000 grammes.
. Faites fondre :
Sucre . . . .1250 grammes.
A prendre comme purgatif drastique à la dose d’une à quatre cuillerées par jour — le matin à jeun m.
Mixture nitreuse.
Nitrate de potasse . 10 grammes.
Miel pur . 20 id.
Faites dissoudre dans
Eau . 300 grammes.
A prendre par demi-tasses dans la journée, comme boisson tempérante et diurétique FH.
Boisson tempérante.
Nltre . 5 graiames.
Sirop de groseilles . 100 ^ id.
Eau. . 1000 id.
A prendre par tasses dans la journée comnie bei:son diurétique Q.
U Y un
Emulsion nitrée.
Émulsion sucrée aromatisée . . 1000 grammes.
Nitre . 5 id.
A prendre par tasses comme diurétique [3.
Vin scillitique.
Squames de scille sèches .... 32 grammes,
vin de Malaga . 500 id.
Contusez les squames de scille, faites-les macérer pendant douze jours; passez et filtrez (Bouchardat), Dose : 10 à 50 grammes par jour à jeun [+].
On préparera de la même manière les vins de bulbes de colchique et le vin de semences de colchique, (Bouchardat.)
Eau diurétique camphrée.
' Nitrate de potasse . 60 grammes.
Faites dissoudre dans
Eau de pariétaire . 500 grammes.
Acide acétique . . . 60 grammes.
Camphre . 10 id.
Dissous dans
-Vlcool . 120 grammes.
Agitez le mélange pendant plusieurs minutes, et filtrez. — Par cuillerée à bouche d’heure en heure contre les hydropisies [+]. (Fuller.)
Pilules hydragogues.
Extrait de coloquinte . . . l , .,
Poudre de digitale . / ^
Mêlez et faites vingt pilules. Deux toutes les trois heures, dans les hydropisies symptomatiques [+].
Électuaire hydragogue.
Scammonée d’Alep. ■ ■ ■ ■ \ ââ 15 grammes.
Scille en poudre . 10 id.
Résine de jalap . 5 id.
Mêlez et ajoutez
' sirop de nerprun. . q. s.
A prendre à la dose de 6 à 13 décigrammes par jour (Fouquier.)
Liniment diurétique.
Feuilles de digitale . 10 grammes.
Eau bouillante . 50 id.
Faites infuser jusqu^à refroidissement, passez et ajoutez, s. a. :
Essence de térébenthine . 30 grammes.
Extrait de scille . 5 id.
Jaune d’œnf . nO 2.
Contre l’hydropisie, en frictions sur l’hypogastre et rintérieur des cuisses (Schubarth.),
Onguent diurétique.
Scille en pondre . 2 grammes.
Onguent mercuriel . 5 id.
Mêlez. En frictions sur les lombes I I.
Scammonée.
Purgatif drastique hydragogue, d'un emploi aussi
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sùr que commode toutes les fois qu'il est utile de provoquer d’abondantes et faciles évacuations alvines séreuses^ comme dans les cas d’anasarque ou d’autres hydropisies passives.
Dose : 50 centigrammes à 1 gramme, en poudre ou dans un biscuit, pour un adulte |3-
Mixtw'e purgative.
Huile de croton . 5 centiarammcs.
Triturez avec
Jaune d’œuf . 10 centigi’ammo».
Eau de menthe . 50 centigrammes.
Sirop de fleur d’oranger . 20 id.
A prendre en une fois à jeun, le matin [+]•
Potio7i au croton.
Huile de croton (2 gouttes). ... 1 décigramme.
Triturez dans un mortier avec :
Sucre blanc . 20 grammes.
Gomme arabique pulvérisée ... 15 id.
Ajoutez peu à peu :
Teinture de cannelle . 2 grammes.
Eau distillée . 50 id.
Par cuillerée à café, toutes les heures S-
Pilules purgatives diurétiques.
Extrait de coloquinte comp.
Poudre de gomme gutte . .
Calomel pulvérisé .
I ââ 1 gramme.
... 5 décigrammes.
Mêlez, et avec q. s. de sirop de gingembre faites douze pilules, si.x le matin et six le soir, dans l’hydropisie [+]• )(Frank.)
Poudre d’Aligaut.
Scammonée Suie ....
Colophane. .
. 5 grammes,
ââ 10 id.
Mêlez. A prendre à la dose de 2 grammes comme purgatif drastique.
Iris de Florence . .
Ecorce intérieure de sureau.
Racine d’.aunée .
Feuilles de séné .
Racine de jalap .
Vin blanc généreux .
âà 30 ûâ 50
grammes.
Potion diurétique ou scillitique.
Oxymel scillitique . 20 grammes.
Eau distillée d’hyssope ..... 100 id.
Eau distillée de menthe . 30 id.
Alcool nitrique . 2 id.
Mêlez. A prendre en deux fois le matin à jeun RI.
{Codex}}
Potion diurétique.
lufution de raifort . 150 grammes.
Oxymel scillitique . 30 id.
Teinture de digitale . 25 gouttes.
Mêlez. A prendre eu deux ou trois fois dans la journée [+]. (F. H. Lyon.)
Tisatie diurétique.
Digitale fraîche. ......... 10 grammes.
Sucre blanc . • . 15 id.
Triturez le tout ensemble, et versez dans ;
Eau bouillante . . 1000 grammes.
Passez, ajoutez ;
Sirop de sucre. . . . 100 grammes.
A prendre par petites tasses dans la journée [+]• Bière diurétique a^iglaise.
Graines de moutarde entières. 1 ..la-
Baies de genièvre concassées./ grammes.
Graines de carottes . 100 id.
Faites macérer pendant deux ou trois jours dans
Ale . 20 kilogr.
A prendre trois ou quatre verres par jour dans les hydropisies RI.
Tisane de mouiat'de.
Graine de moutarde noire .concassée . . . 50 grammes.
Faites bouillir une minute dans
Petit-lait . 1 litre.
Passez. A prendre par verres dans la jom*née. Contre l’hydropisie ascite consécutive aux fièvres intermittentes. (Bouchardat.)
Exti'üit de coloquinte.
Pulpe de coloquinte . 180 grammes.
Extrait d’aloès purifié . 370 id.
Scammonée concassée . 120 id.
Cardamomûm . 30 id.
Savon dur . 90 id.
Esprit faible . 4 litres.
Faites macérer pendant huit jours ; filtrez. Un verre le matin à jeun contre les hydi’opisies. (A. f. H.-D.)
Seconde écorce de sureau.
Ce pnrçatif drastique, hydragogue assez précieux, était jadis très-employé mais il est un peu délaissé aujourd'hui.
A prendre à la dose de 30 à 150 grammes de suc, par cuillerée à bouche i-i- -n.
Potion hydragogue.
Sue d’écoBC-e fraîche de sureau. . 30 grammes.
Sirop de violettes . 15“ id.
Cette potion a été employée contre l’hydropisie par Boerhaave [3. Gaubius.)
Faites macérer dans l’esprit la pulpe de coloquinte pendant trois jours, passez la liqueur, ajoutez l’aloès, la scammonée et le savon ; faites évaporer en consistance convenable, en ajoutant le cai'damomum sur la fin (Bouchardat) .
On prépare avec cet extrait des pilules de 2 décigrammes et l'on en prescrit depuis une jusqu’à six RI.
Poudre de coloquinte.
A prendre à la dose de 3 décigrammes à 1 gramme conune drastique, dans une poudre inerte RI.
On a aussi employé cette poudre conune purgative par la méthode endeimique, à la dose de 30 centigrammes I I.
Cette substance se donne aussi en extrait, à la dose de 4 à 3 décigrammes en pilules.
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Pilules antihilieuses de Barclay .
Extrait de colo(piiijte composé . . 8 grammes.
Résine de jalap . i id.
Savon amygdalin. ........ 6 id.
Gaïac . 12 id.
Émétique . 4 décigrammcs.
Essence de genièvre, de carvi,
de romarin ; de chaque .... 4 gouttes.
Mêlez, et avec quantité suffisante de sirop de nerprun, faites des pilules de 2 décigrammes. — A prendre cinq à six par jour comme purgatives hydragogues É-
Pilules de Bontius.
Aloès socotrin . 1
Gomme gutte . > ùfi 32 grammes.
Gomme ammoniaque. .... !
Vinaigre de vin blanc, ..... 192 id.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes. Deux à six par jour S.
Pilules contre Vhydropisie.
Calomel . 5 décigrammes.
ISarbe’. ! ! ’ ’. '. ‘. 1 ^
Sirop de cinq racines . q. s.
Faites quatre pilules que l’on donnera dans la journée S.
Potion diurétique.
Digitale fraîche . S grammes.
Faites infuser dans
Eau . thO grammes.
Passez, ajoutez :
I âû 20 grammes.
Oxymel scillitique Sirop d’éther . . .
A prendre par cuillerées dans la journée [3. Vin diurétique anglais.
Cannelle en poudre . 12 grammes.
Racine de zédoaire . 8 id.
Carbonate de potasse . 6 id.
Squames sèches de seille ■ ■ \
Rhubarbe en poudre . i âà 4 id.
Baies de genièvre broyées. . j
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Petit-lait nitré.
Sel de iiitre . 1 gramme.
Petit-lait clarifié . 1000 grammes.
A prendre par tasses dans la journée FTI. Lavement diurétique.
Faites bouillir pendant dix minutes dans
Passez, ajoutez
Laudanum de Rousseau . 6
A prendre tous les jours I I.
Cataplasme diurétique.
Pulpe de seille . 100 grammes.
Nitrate de potasse, ....... 10 id.
Mêlez. Appliquez sur le ventre, dans l’ascite Q. Frictions diurétiques.
\ âà 50 grammes.
Mêlez. En frictions sur l’abdomen ou sur les cuisses dans Vhydropisie
Pilules toniques de Bâcher.
Racine sèche d’ellébore noir , . 500 grammes.
Carbonate de potasse purifié . . 125 ^ id.
Alcool à 21° . . 2000 id.
Vin blanc . '2000 id.
Faites de tout ceci un extrait ferme et prenez alors :
Extrait ci-dessus. . . . 64 grammes.
Extrait de mj'vrbe . 54 id.
Poudre de chardon-bénit . 52 id.
Faites une masse pilulaire que l’on divisera eu pilules de 2 décigrammes, et que l’on tiendra renfermées dans un flacon bien bouché. — ^ prendre une ou deux par jour comme tonique, trois à cinq comme drastique [3- (Bouchardat.)
Gomme-gutte.
Faites macérer dans un litre de vin blanc vieux et filtrez.
A prendre trois ou quatre verres par jour dans ’hydropîsie El-
Tisane apéritive.
- Espèces apéritives . 12 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Faites infuser pendant quatre heures et passez.
On y ajoute assez souvent :
sirop des cinq racines apéritives. 100 id.
A prendre dans la journée comme diurétique El.
Vin nitré.
Vlnld&ae de rKaBUg . 500 grammes.
id.
A prendre dans la journée, pnr ou étendu d'eau.
Ane. F. H. t).)
On peut la prescrire seule en pilules, à la dose de 1 à 5 décigrammes, mais on peut aller jusqu’à 1 gramme ou 1 gramme et demi El-
Pilules de gomme-gutte.
Gomme-gutte . 5 clécigrammi
. î aa 2 id.
Gingembre . )
Sirop de sucre . q. s.
A prendre six pilules par jour jusqu'à effet purgatif El-
Décoction de racine de Paianelli, h grammes par litre d’eau □- (flay.)
Suc de citron à haute dose pendant plusieurs mois I I. (Cohen). Dans les hydropisies essentielles.
Poudre d’écorce de racine de Chiococca, comme diurétique. — 8 ou 15 grammes par jour, macérée dans 400 grammes d’eau, bouillie pendant dix minutes et bue en deux foisj — employée au Brésil [?1 ■'François). Dans les hydropisies essentielles.
Eau de Spa. Trois à douze verres par jour dans du
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lait. Dausies hydropisies essentielles et cachectiques.
Poudre de moutarde à l’intérieur, à la close de 50 centigrammes à 1 gramme I I.
Décoction de Pirola umbellata ou her be à pisser, 30 à 50 grammes par litre d’eau I I.
Infusion de Peziza auricula {oreille de Judas), dans du vim 4 grammes par litre [3.
Huile phosphorée, deux à six gouttes; Dans les hydropisies atoniques. (Gaultier de Claubry.)
Infusion de semences de clématite sauvage, 10 gr. par litre d’eau; comme diurétique
Acides végétaux. On emploie le vinaigre, une grande cuillerée toutes les heures, ou 180 grammes par jour. — Quand le vinaigre répugne, on le remplace par le suc de citron ÇH. (Beyer.)
Embrocation de feuilles sèches de bouleau (Jeaunet des Longrois),
P>uc d’oignon blanc. Deux fois par jour, un demiverre dans du lait Q. (Serre, d’Alais.)
Huile essentielle de genièvre, cinq à dix gouttes toutes les deux heures {Dictionnaire des sciences médicales, t. XXII, p. 407, Alexandre), ei baies de genièvre, dix à douze en décoction vineuse, ou dans de la bière S.
Acétate de potasse, 15 à 30 grammes par jour, dans un litre de décoction de chiendent [3- (Alibert.)
Teinture de cantharides. Par jour, autant de gouttes que d’années (Autenrieth).
Poudre de cantharides, en commençant par 25 centigrammes, pour aller à 1 et 2 grammes Fl.
Ellébore noir en pilules, en poudre, 50 à 120 centigrammes, et en extrait, 50 à 75 centigrammes f+|.
Nitrate de potasse, 15 à 30 grammes par jour, dans un litre de tisane (3- (Bally.)
Asarum europœum en décoction, 3 grammes par litre d’eau (Becker).
Polygala de Virginie, en décoction, 10 grammes par litre d’eau (Bouvart.)
Compression des parties hydropiques, dans certaines hydropisies des membres inférieurs par cause mécanique [3- (Bricheteau.)
Décoction de quinquina et préparations de quinquina dans les hydropisies cachectiques m.
Térébenthine avec poudre de réglisse, en pilules de 20 centigrammes. Dans les hydropisies essentielles. Une toutes les heures 3- (Dehaen.)
Chlorure d'or, 5 à 10 milligrammes en pilules par jour P-
Arséniate de soude, 10 à 25 milligrammes par jour, dans les hydropisies cachectiques 1+1.
Décoction de tabac, 1 gramme en infusion dans 30 grammes d’eau, avec addition de 2 grammes d'alcool. — Quatre-vingts gouttes par jour, dans une potion O- (Fowler.)
Racine d’Ononis spinosa, en décoction, 4 grammes par litre d’eau Q. (P. Frank.)
Extrait de chanvre indien, 2 à 3 grammes par joar[3. (Griscom.)
Crème de tartre, 15 à 30 grammes par jour, dans un litre de tisane [3- (Home.)
lodure de potassium, 2 à 4 grammes ou teinture d'iode à l’intériem' (John, Hoffmann.)
Fleurs de genêt, en infusion, 10 grammes par litre d'eau (Itard) ou en sirop I I.
Suc dépuré de plantes apéritives, 200 grammes par jonr, additiomiés de 2 grammes de nitrate de
potasse 13- 'Itard/
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Acupuncture dans l’hydropisie suite de scarlatine I I (Lohmeyer) et dans l’anasarque.
Eau chlorurée à l’intérieur, 1 litre d’eau par jourQ. (Merzdorf.)
Frictions d’huile d’olive, matin et soir, pendant une heure [3. (Oltver.)
Calomel associé à la rhubarbe etala scille. (Plenziz.)
Coloquinte en décoction, 8 grammes pour 500 grammes d’eau avec 60 grammes dé .sirop d’écorce d’orange et 10 grammes d’éther alcoolisé. A prendre une seule fois dans la matinée 3- (Richter.)
Racine de Cynanchum vincetoxicum, en infusion, 10 grammes par litre d’eau, avec 8 grammes de sel de nitre. — Passez et faites prendre dans les hydropisies symptomatiques, par verrées, dans les vingtquatre heures p. (Schlesier.)
Hépatique en infusion , 4 grammes par litre d’eau 3- (Short.)
Teinture de semences de colchique, à l’intérieur, 20 à 40 gouttes par jour 3- (Ettrauller.)
Fumigations de chlore sur la peau , dans une hydropisie par maladie du foie 3- (Wallace.)
Fumigations avec vapeur d'eau bouillante et quel~ ques poignées de fourmis jetées dans le liquide avec le sable qui les contient 3- (Weber, Harcke.)
Ferrugineux sous toutes les formes et eaux minérales ferrugineuses, dans les hydropisies cachectiques 3-
Ballota lanata, en décoction, 30 grammes par litre d’eau. Une demi-tasse toutes les deux heures I I.
(Weisse.)
Infusion de racines d’asperge, 10 à 15 grammes par litre d’eau 3"
Eau minérale d’Audinat (Ariége), diurétique et légèrement purgative ; boisson et bains 3.
Limonade nitrique, 2 à 4 grammes d’acide nitrique par litre d’eau {Journal médical àe, Leroux, XV, ' 31; ibid., XVII, 447) 3.
Esprit de nitre dulcifié (alcool et acide nitrique), six à douze gouttes par verre de tisane ou 2 à 3 gr. en potion 3.
Décoction de racines de chardon Notre-Dame {Cardans marianus), 4 grammes par litre d’eau 3*
Suc de chélidoine, trente-six gouttes dans de l’eau sucrée à prendre tous les jours 3-
Racine de raifort en décoction, 4 4 8 grammes par litre d’eau 3- (Sydenham.)
Huile de Croton tiglium, depuis un quart à une demi-goutte, dans une cuillerée d’huile ou de sirop 3.
Sulfate de cuivre, jusqu’à 20 centigrammes chez les enfants et 45 centigrammes chez les adultes S-
Eqmsetum (prêle). Décoction de la plante sèche, 350 centigrammes à 5 grammes par litre; 90 à 180 grammes toutes les deux heures 3? enfants, par cuillerée à bouche. {Archives générales de médecine, XVI, 455.)
Racine d’eupatome en poudre, 3 grammes et plus à prendre tous les jours 3.
Gratiole {Gratiola officinalis), 2 à 4 grammes en infusion 3- (Stoert.)
Iris de Florence, quatre cuillerées de son suc dans six cuillerées de vin blanc, tous les matins 3-
Marrubium album, 3 à 7 grammes en poudre; le double en infusion: extrait, 15 à 25 centigranimes3.
Menthe poivrée en infusion, ou huile essentielle, six à douze gouttes dans une potion 3.
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E:tiraii d'elaterium, 5 à dô poiitigrammos par jour, le matin à jeun Q*
Hydropisie enkystée du péritoine (Morgagni). Des épanchements sanguins enkystés soit dans la cavité péritonéale, soit dans le tissu cellulaire sous -péritonéal; des kystes développés dans l’épiploon, et adhérents au péritoine pariétal ; peut-être un kyste hydatique (Degner, Ëphéméride des curieux de la nature, t. V.) ; un abcès des ganglions transformés en kystes, constituent l’hydropisie enkystée du péritoine.
La grossesse extra-utérine (V. ce mol) ou une hydropisie enkystée de l’ovaire, ou mi kyste de l’ovaire, sont des hydropisies enkystées dans le péritoine. V. Ovaires (Kystes des).
Une tumeur fluctuante de l’abdomen, mobile avec la paroi abdominale, qui est un peu sonore à la percussion, est une hydropisie enkystée ou kyste du péritoine. — Le diagnostic est très-difficile si la tumeur a pris un grand développement, mais en faisant presser avec le bras d’un aide tout le long de la ligne médiane, si l’on trouve la fluctuation d’un côté à l’autre, il s’agit d’une ascite, si le signe manque, une hydropisie enkystée est probable (Piécamier). Ce signe est de peu de valeur.
Les hydropisies enkystées peuvent guérir en s’ouvrant par l’ombilic (Boyer) ; mais elles ! peuvent se romi re dans le péritoine (Tulpius, Tavernier, Ledraii), et alors cet accident est toujours suivi de péritonite et de la mort.
Thérapeutique. — Ici, il faut appliquer le traitement des kystes de l’ovaire ; — lorsque le kyste est peu volumineux, on fera la ponction simple et les injections iodées, ou bien on placera une canule à demeure ou un séton perforé. Mais ces traitements ne devront être faits que si la tumeur est véritablement mobile avec la paroi abdominale. \ pour les soins. Ovaire (Kystes de l’).
HTDRORACHIS, OU SP11\ A-RIFIDA. L’hydrorachis est un vice de conformation du canal vertébral, ou de la moelle et du canal vertébral, dû à un arrêt de développement en vertu duquel les arcs des vertèbres et les deux moitiés de la moelle ne sont pas réunis dans une étendue variable. — Il n’y a jusqu’ici qu’un exemple d’hydroraebis accidentelle due à une destruction des lames des vertèbres (Genga).
L’hydrorachis est constituée par une scissure plus ou moins étendue du canal vertébral, recouverte par la peau et formant une ou deux tumeurs distinctes (Brewerton). La peau manque quelquefois, et alors la tumeur est recouverte par les enveloppes de la moelle où les nerfs sont disposés en éventaiL
L’hydrorachis occupe indis-inctement tous lœ points de la colonne vertébrale, mais elle est peut-être plus fréquente à la région cervicale et à la région lombaire.
Dans quelques cas, l’hydrorachis est con-
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stiluée par la scissure du canal vertébral sans formation de tumeur dorsale (Bidloo, Valsalva, Riclîter), mais cela est très-rare.
La tumeur formée par l’hydrorachis est remplie par une collection de liquide séreux contenu dans la cavité arachnoïdienne ou dans le canal central de la moelle (Malgaigne), ou môme à la région lombaire, et la moelle a été vue descendant jusqu’au sacrum (Bardinet).
Des adhérences qui ont empêché la réunion des moitiés latérales de la colonne vertébrale pendant la vie intra-utérine (Craveilhier), une action traumatique (Geoffroy Saint -Hilaire), ou un excès de pression du liquide sous-arachnoïdien (Morgagni), et une compression de dedans en dehors sur les lames des vertèbres, sont les causes de l’arrêt de développement qui produit l’hydrorachis ou spinabifida.
Une fente dorsale sous-cutanée, appréciable au toucher le long du rachis, donnant lieu à une tumeur faisant saillie pendant les cris et les efforts, caractérise l’hydrorachis par simple division des lames vertébrales.
Une tumeur régulièrement globuleuse, quelquefois transparente, molle, fluctuante, recouverte d’une peau amincie ou d’une membrane anhyste non vasculaire, réductible sans causer de phénomènes de compression du cerveau ou de la moelle, après la réduction de laquelle on sent, à la base, un anneau osseux (Ollivier d’Angers, Billard), animée de soulèvement à chaque inspiration ou expiration, présentant de faibles battements isochrones à ceux du pouls, est un spina-bifida.
Certaines tumeurs de la colonne vertébrale, lentement réductibles, présentant d’ailleurs les caractères de mollesse, et de fluctuation du spina-bifida, ayant leur siège exactement sur la ligne médiane, sont des spina-bifida, dont la communication avec le canal vertébral n’existe plus.
Une tumeur du raebis, flétrie au moment de la naissance, et laissant suinter par une fistule un liquide séreux, contenant des flocons albumineux et ayant une saveur saloe est un spina-bifida qui s’est spontanément rompu un peu avant la naissance.
Une ulcération ou plutôt une cicatrice au milieu de laquelle existe une rainure avec élévation du tégument, et où l’on constate les caractères d’une hydrorachis, est un spina-bifida qui s’est rompu pendant la vie intra-utérine.
On ne confondra pas les spina-bifida avec des tumeurs érectiles, parce que les tumeure érectiles sur la ligne médiane en arrière sont très-rares, et parce que, dans le spina-bifida, U y a des battements évidents qui correspondent à la respiration et k la circulation, j Les spina-bifida qui ont cessé de coin-
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raullicper avec le canal vertébral, sont de véritables kystes que l’on diagnostique par voie d’exclusion, et, après des examens minutieux et répétés, on trouve presque toujours dans ces cas une dépression au niveau des apophyses épineuses lorsqu’on presse à la base du kyste.
Le spina-bifida peut guérir spontanément, mais ce fait est extrêmement rare. Le plus souventil se rompt eluiieméniugite cérébro-spinale ou une myélite entraînent la mort; une paralysie des extrémités inférieures au moment de la naissance est toujours l’indice d’une terminaison fatale prochaine. Les hydrorachis recouvertes par la peau et qui ne s’accroissent pas après la naissance peuvent permettre la vie pendant de longues années.
Thérapeutique. — Les Yésicaloires , les cautères placés autour de la tumeur, sont impuissants à la guérir ; il en est de même des bains de sable cbaud et des frictions.
La compression est un bon moyen. Pour les spinabifida limités, on se sert d’un bandage roulé et une plaque de gutta-percba, ou, aubesoin, d’un moule en plâtre rempli de charpie (A. Cooper). Ce procédé sert au moins à protéger la tumeur contre les traumatismes et à prévenir sa distension et sa rupture. Elle peut amener une oblitération de la communication du spina-bifida avec le canal vertébral, si la solution de continuité des lames vertébrales n’est pas très-étendue.
Lorsque la tumeur augmente incessamment de volume, on la ponctionnera avec un trocart explorateur, et l’on renouvellera la ponction, s’il est nécessaire ; la tumeur sera ensuite recouverte de compresses d’eau glacée. Des cas de succès ont été obtenus par cette méthode (A. Cooper, Velpeau, Labonne, Probart de Hawarden, Rozetti). — Ruysh avait vanté ce traitement, mais Breschet disait ne l’avoir jamais vu réussir.
L’incision (Tulpius) et l’application d’une mèche (Boyer), — le séton (Chopart et Dcsault), — la ligature (Trowbridge), — rexcision(Brunncr), — l’excision suivie de réunion par première intention (Trowbridge, Dubourg de Marmande), ne peuvent réussir, et l’exemple le prouve, que si la communication du spina-bifida avec le canal rachidien est totalement ou en partie oblitérée, et quand la tumeur est bien isolée (Malgaigne).
Lorsqu’on se décide à ne pas opérer le spinabifida, on protégera la tumeur en l’enduisant d’une couche de collodion élastique, ou en la recouvrant d’un bandage compressif, par-dessus un moule en gutta-percba ou en cuir bouilli. On changera souvent l’appai-eil, afin de prévenir les excoriations.
HVDRO’rHÉRAPiE. L’hydi'othérapie, ou ti-aitement par l’eau froide, est une méthode curative au moyeu de laquelle on excite les fonctions de la peau ainsi qne sa calorification, de manière à opérer une dérivation extérieure salutaire (Priessnitz). V. Dérivation.
L’eau froide, momentanément appliquée sur la peau, agit sur les nerfe vaso-moteurs, fait contracter puis dilater le système capillaire, et
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augmente ainsi la température de la peau. Oji produit de celte façon par l’eau froide ce que l’hiver les enfants se font eux-mêmes dans leurs jeux, en se frottant les mains avec la neige.
De l’action exercée sur le système nerveux par le froid et de la réaction opérée par le système des vaisseaux capillaires dépendent les bons résultats de l’hydrothérapie, car ceux qui n’ont pas de réaction ou qui réagissent mal ne tirent rien de bon de cette méthode curative.
La plupart des maladies chroniques sont améliorées ou guéries par l’hydrothérapie.
Quand on veut bien faire l’hydrothérapie,
11 ne faut se servir que d’eau froide à 10 ou
12 degrés centigrades, sans cela pas d’action ni de réaction suffisante.
*** Les séances d’hydrothérapie doivent être très-courtes et ne pas dépasser une minute.
L’hydrothérapie se fait simplement sans appareils spéciaux par l’immersion dans l’eau à 12 degrés ; par une simple affusion, par l’eiiveloppement dans un drap mouillé ou au moyen d’appareils qui permettent d’associer la percussion de l’eau à l’effet de la basse température. Cette dernière forme d’hydrothérapie ne peut se faire qjie dans des établissements particuliers et sous la direction de médecins spéciaux.
. Affusion. — La plus simple des pratiques d’hydrothérapie peut se faire à domicile. Le malade étant assis dans une baignoire vide, reçoit sur les épaules et sur le corps le contenu d’un seau d’eau froide, puis il s’essuie rapidement, fait une course rapide pendant un quart d’heure pour amener la réaction et revient déjeuner.
Drap mouillé. — Au sortir du lit, un domestique enveloppe rapidement le corps chaud du malade avec un drap mouillé préalablement tordu, et il frotte le dos, la poitrine, les fesses et les membres avec la main à plat pendant trois ou quatre minutes. Quand le drap commence à s’échauffer, il le retire, le remplace par un drap sec de grosse toile, recommence vigoureusement la friction et ne s’arrête que lorsque l’individu est bien essuyé et bien réchauffé. Comme l’affusion à domicile, ce moyen est excellent, si l’on obtient la réaction.
Maillot humide. — Sur un lit garni d’une couverture de laine on étend un drap mouillé suffisamment exprimé, et on enveloppe le corps nu du malade en le recouvrant de trois ou quatre couvertures de laine et d’un édredon. Quand le corps est réchauffé, ce qui exige un temps variable, on le démaillote et on lui administre i l’espèce de douche nécessaire ou on le met à la piscine.
Maillot sec. — Le maillot sec se fait comme [ le maillot humide, sans drap mouillé, avec deux couvertures de laine, et le corps est ensuite
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chargé de trois'couvertures, avec édredon, pendant un temps variable, jusqu’à transpiration. On conduit ensuite le malade à la douche ou à la piscine. Ce moyen est fatigant, énervant et peu employé. Il vaut mieux le remplacer par un bain d’étuve sèche (Fleury).
Douches. — Quand le malade est échauffé par un bain d’étuve sèche, par l’enveloppement dans le maillot sec, on le conduit h la douche en pluie, qui tombe pendant une minute sur les épaules et sur le corps, la tête étant recouverte d’une serviette ployée en plusieurs doubles pour protéger l’encéphale.
Pendant le temps que dure la douche en pluie on se sert de la douche en jet latéral pour frapper sur les jambes et sur les pieds. Si l’on veut agir sur le foie et sur la rate, c’est sur ces régions que la douche devra être appliquée.
II y a aussi les douches en cercle, qui se donnent au moyen d’ûn appareil spécial dans lequel se place le malade. A l’instant voulu, des milliers de petits jets d’eau concentriques, échappés de canaux circulaires ou cercles superposés, frappent sur le corps et y opèrent une action révulsive considérable.
Les douches en lame s’administrent dans une piscine où le malade vient recevoir une énorme quantité d’eau sous forme de lame projetée avec force sur le dos ou sur les reins. Ici comme en beaucoup, d’autres procédés d’hydrothérapie, la percussion du corps par la douche vient s’ajouter à l’action de l’eau froide, dont elle augmente la puissance.
Les bains de siège à eau courante sont des bains de siège percés à l’intérieur d’une myriade de petits trous par lesquels s’échappent autant de jets d’eau concentriques destinés à frapper sur les fesses, la partie supérieure des cuisses et sur les parties génitales. C’est le procédé d’hydrothérapie convenable pour les affections chroniques de l’utérus.
Douche vaginale. — H y a une douche de un demi-centimètre à 1 centimètre d’orifice qu’on administre dans le vagin pendant cinq h (lix minutes. C’estuu excellent moyen à employer dans les leucorrhées chroniques, dans les névralgies et dans les abaissements de l’utérus. V. Douche.
Douche rectale ascendante. — ziu moyen d’un appareil spécial en forme de chaise percée, l’hydrothérapie lance dans le rectum un jet d’eau considérable à 12 ou 20 degrés centigrades, qui s’élève dans le côlon, le remplit jusqu’au cæcum, en chasse toutes les matières et ranime la contractilité éteinte de ces parties. C’est un excellent moyen à employer deux ou trois fois la semaine pendant dix minutes, dans certaines dyspepsies et dans certains cas de constipation.’ V. Douche. Co.\stipatio>'.
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il'S'lnlOTîïORAX. L’hydrothorax, ou épanchement de sérosité dans la cavité pleurale, dépend de l’inflammation des plèvres, d’un obstacle à la circulation du cœur et des poumons, de certaines altérations du sang dans les cachexies, enfin des métastases dartreuses, rhumatismales et goutteuses.
Dans l’hydrothorax, il y a au milieu de la plèvre de la sérosité limpide en quantité plus ou moins considérable, et sur la séreuse quelques fausses membranes plus ou moins épaisses, mais ces productions se remarquent surtoutdans l’état inflammatoire.
La quantité de sérosité observée dans l’hydrothorax varie de un à plusieurs litres.
Un petit hydrothorax engendre une toux sèche avec peu d’expectoration, de la dyspnée, et donne lieu à la dilatation de la poitrine, à de la matité dans le point correspondant au liquidé épanché, à de la résonnance sous la clavicule, à l’affaiblissement du murmure respiratoire vésiculaire, à du souffle vers la racine des bronches, enfin à une égophonie très-prononcée (Laennec, Landouzy).
Dans l’hydrothorax qui remplit toute la cavité pleurale, le côté malade est dilaté, fluctuant sur l’espace intercostal, donne un sou mat dans toute son étendue, ne communique plus à la main les vibrations de la voix et ne laisse plus entendre de bruit respiratoire, si ce n’est du souffle et de l’égophonie vers le bord spinal de l’omoplate,
La dilatation et la fluctuation des espaces intercostaux annoncent un épanchement liquide très-considérable dans la plèvre (Laennec).
*,5-* Dans les hydrothorax les vibrations thoraciques normales produites par la voix cessent de se faire sentir à la main, tandis qu’au contraire elles sont augmentées par la pneumonie.
La dilatation d’un côté du thorax et l’immoffllité des côtes pendant la respiration annoncent un énorme hydrothorax.
Matité d’un côté du thorax et résonnance tympanique sous-claviculaire, absence de murmure respiratoire, souffle à la racine des bronches, égophonie, tels sont les signes physiques d’un épanchement de sérosité dans la plèvre.
L’hydrothorax du côté gauche refoule le cœur à droite sous le sternum, déplace le siège de ses battements et empêche de voir le choc de la pointe au-dessous du mamelon gauche.
Par le déplacement du cœur à droite, l’hydrothorax abondant du côté gauche est infiniment plus grave que l’hydrothorax droit, car il expose à la mort subite (Monneret).
Les battements du cœur sous l’appendice xiphoïde et une matité sternale inférieure dépassant à droite le bord de cet os annoncent souvent un hydrothorax gauche.
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L'hydrolhorax peu abondant guérit presque toujours par résorption.
Ün énorme hydrothorax remplissant toute la plèvre disparaît rarement par résorption et fait presque toujours périr les malades par étouffement ou par syncope.
Un hydrothorax peut se déplacer et envahir l’autre côté de la poitrine ou la tête, alors il est de nature goutteuse.
On a vu le liquide des hydrothorax se frayer un chemin au dehors en formant des fistules pulmonaires ou cutanées, mais cela est rare.
L’hydrothorax ne produit qu’un petit nombre de phénomènes généraux et, sauf la toux, un peu d’essoufflement, et une fièvre ordinairement peu intense, il n’engendre qu’une faible réaction.
Thérapeutique, — Dans l’hycîrothoi’ax, le malade doit garder la chambre, quelquefois le lit, et ne prendre que peu de nourriture. S’il a de la fièvre, on emploiera en outre les diurétiques, les révulsifs gastriques ou cutanés, les boissons acides et enfin la thoracocentèse.
Révulsifs cuiandi’.— Larges vésicatoires volants sur le thorax, — pointes de feu souvent répétées, moxas, — cautères, — séton, — onctions avec la pommade stibiée ou avec l’huile de croton tiglium.
Révulsifs de l’intestin. — Purgatifs salins, et dans quelques cas les drastiques.
Tisanes acidulées ou diurétiques, avec la scille, la digitale, le nitrate et l’acétate de potasse, etc., aux doses ordinaires.
Thoracocentèse. — Si l’épanchement de sérosité depuis longtemps stationnaire remplit la plèvre et menace d’amener la suffocation, il faut faire la ponction du thorax avec un trocart garni de baudruche mouillée, pour éviter l’entrée de l’air dans la poitrine.
(Reybard.)
11 faut faire la ponction au milieu du sixième et du septième espace intercostal compté de la première côte et sur le point d’intersection d’une verticale descendant de l’aisselle. — , Le malade est assis sur son séant. On se sert d’un trocart de moyen volume, garni d’un cylindre de baudruche mouillée et pénétrant sur le bord supérieur de la côte pour éviter les vaisseaux qui sont au bord inférieur de la côte précédente. On fait un pli à la peau, puis une ponction à la peau avec une lancette et l’on ferme le trocart horizontalement. — Une sensation de résistance vaincue annonce l’entrée dans le thorax et l’on ôte le dard. — Le liquide s’écoule et la baudruche, faisant l'office de soupape, ferme l’ouverture du trocart à chaque inspiration, de manière à empêcher l’air d’entrer dans la plèvre. Quand on a retiré la moitié du liquide, on retire subitement le trocart en appuyant le doigt sur la piqûre de la peau qui ne correspond plus à celle de la plèvre en raison du pli fait à la peau, et l’on ferme avec du taffetas d’Angleterre et une large bande de sparadrap faisant le tour du corps.
L’opération peut èti*e répétée trois jours après dans un endroit voisin et autant de fois que cela est nécessaire. V. TeoaACOcæyrÈSE.
BTeBO.vi.4. lûüammatioii de certaines bourses séreuses. V. Bourses séreuses.
11 La bourse muqueuse hyo-thyroïdienne est parfois atteinte d’hygroma (Boyer). Il en résulte une petite tumeur semblable à un abcès froid qui s’ouvre seule et qui est suivie de la production d’une fistule extrêmement rebelle, parfois incurable (Malgaigne).
On reconnaît l’hygroma hyo-tliyroïdien à une tumeur arrondie, fluctuante, sans changement de coloration à la peau, tenant par une base large à la région hyoïdienne et ne causant aucune douleur. V. pour le diagnostic. Glandes SOUS-MA.XILLATRES (MALADIES DES).
Thérapeutique. — Lorsque la tumeur n’est pas ouverte , on la traitera comme les autres hygromas (V. Boürses séreuses). Détruire le trajet par les injections iodées, par la cautérisation avec la pâte au chlorure de zinc, ce n’est que pallier. Mieux vaut enlever avec le bistouri le trajet fistuleux, mettre à nu le foyer de l’hygroma, et le cautériser à plusieurs reprises avec la pâte au chlorure de zinc, (Nélaton.)
HïîrSEI«(rMPERFORATION DE L’). V. AtRÉSIE DE LA TULVE.
MïPEBCRiRIiE. Augmentation des sécrétions de la peau ou des muqueuses. V. Flux, Éphidrose; Diarrhée, Bronchorrêe, etc.
mfPÉRÉîaiE. Accumulation du sang dans les vaisseaux capillaires d’une région ou d’un organe (V. Congestion).
L’hypérémie est parfois suivie de véritables lésions inflammatoires, et dans ce cas l’accumulation du sang n’a été que le prodrome de l’inflammation (Andral).
%.* L’hypérémie conduit à la congestion, lorsque les vaisseaux capillaires sont paralysés (Marey).
L’hypérémie des muqueuses longtemps prolongée amène les catarrhes ou des inflammations subaiguës à répétition, tandis que la congestion ne conduit jamais qu’à des phlegniasies chroniques. V. Pneumonie, Entérite.
En principe, il y a entre l’hypérémie et la congestion cette différence (pie l’hypérémie est le résultat d’une irritation locale ou d’une irritation transmise au système des nerfs vasomoteurs (Cl. Bernai’d), et (pie la congestion est due à un trouble mécanique de la circulation.
Hi'PEBESTHÉsiE. Augmentation de la sensibilité d’un organe (Beau). V. Sensirilité (Troubles de la).
HYPERnÉTBOPlE. V. RÉFRACTION (AL¬ TÉRATION DE la).
IIYPEROSTOSE. V. OS (HYPERTROPHIE
des).
HTPEBSTHÊxiE. État général ou partiel dans lequel existe une suractivité du mouvement nutritif et fonctionnel en rapport avec la santé ou avec la maladie. Ici, c’œt de la pléthore, et là, c’est de la congestion active, de la fluxion ou
704 inPK
lin Térilable état plilegniasiqiic, accompagné d’une réaction fébrile intense.
L’bypersthénie est l’attribut des maladies pléthoriques et inflammatoires, et son degré donne la mesure de l’acuité ou de la chronicité des maladies.
Thérapeutique, — Dansles maladies, le médecin doit tênir compte de l’élément hypersthénie qui les accompagne s’il Teut diriger sa thérapeutique d’une façon rationnelle et conforme aux besoins du malade. — Si cette complication existe, il doit la combattre par la diète absolue ou végétale, féculente et lactée, — par les boissons acidulées rafraîchissantes, — par les bains, — par les saignées ou par les sangsues, — quelquefois par des purgatifs et selon les organes affectés d’hypersthénie, par des remèdes hyposthénisants ayant une action plus spéciale sur un tissu que sur un autre. V. Hyposthéî^ie.
HYPERTROPHIE. L’accroissement de volume d’nn organe par l’addition d’éléments constitutifs normaux, hypertrophie,
c’est-à-dire l’excès de nutrition (Ch. Robin).
V" Selon la nature du tissu et des organes hypertrophiés, apparaissent des symptômes trèsvariables et qui sont en rapport avec le genre de fonctions de la partie affectée. Aussi voit-on la gène de la circulation se produire dans l’hypertrophie du cœur, la dyspepsie dans les maladies du foie, l’idiotie ou l’épilepsie dans l’hypertrophie du cerveau, etc.
Presque tous les organes peuvent être le siège de l’hypertrophie. On connaît celle des amygdales (V.' Amygdalite), — du corps thyroïde (V. Goitre), — du cœur et du cerveau (V. ces mots), — du foie (V. Hépatite), — des ganglions lymphatiques (V. Adénite, Carreau), — de la lèvre (V. Scrofule), — de la langue, du tissu adipeux (V. Obésité, Polysarcie), — de la mamelle (V. ce mot), — de la prostate (V. ce mot) — de la peau (V. Élé- PHANTiASis), — de Tutérus, etc.
L’hypertrophie d’un organe ou d’un tissu n’est pas nécessairement la conséquence d’une suractivité de nutrition dans tout l’individu, et elle peut résulter d’une simple exagération de la nutrition locale.
*** L’excès de nutrition du cœur ou d’un muscle en particulier, de la rate, du foie, de la prostate, etc. , dépend, soit de l’exercice exagéré de la partie, soit de la congestion sanguine atonique, dont elle est le siège, soit enfin d’un état inflammatoire partiel qui y fait affluer le sang.
Thérapeutique. — II bien difficile de dire quel doit être le traitement général de l’hypertrophie, car il n'y a pas de médication qui convienne indistinctement à tous les cas où existe ce \ice de nutrition. — L h J pertrophie est une suractivité nutritive locale sous la dépendance de causes diverses qu’il faut combattre par des moyens également divers : ici c’est le repos comme dans l'hypertrophie du cœur ou des
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muscles en mouvement -, ailleurs, c’est la compression, lorsque l’organe est facile à entourer de tonte part. Exemple : l’élépliantiasis des Grecs, l’hv-pertrophie mammaire, etc. — Chez d’autres on peut employer les émissions sanguines locales, et répétées, en cas d’inflammation antérieure ; les mercurma, s’il y a syphilis constitutionnelle j les préparations iodées en cas de scrofule ou de phlegmasie chronique des tissus ; la diète lactée, si l’individu est trop vigoureux ; l’hydrothérapie, la fatigue corporelle, la svMtion et l'entraînement, quand on veut £^ir d’une manière générale sur l’hypertrophie de tout le tissu adipeux dans l’obésité (V. ce mot); enfin l'excision' des parties hypertrophiées, quand la lésion est toute locale. Exemple : l’amputation de la mamelle, du col de l’utérus ou l’amputation d’un membre.
Divers moyens empiriques ont été employés contre l’hypertrophie, ce sont :
Les préparations de digitale dans l’hypertrophie du cœur. Alors on donne la poudre. C’est la prépai-ation qu’on prescrit le plus souvent à l’intérieur sous forme de pilules. Elle s’administre à la dose de 5 centigrammes à 6 décigrammes. Chez d’autres malades, on a recours à la teinture éthérée, 1 à 2 gr. dans une potion, préparation infidèle, parce que l’éther ne se charge du principe actif de la digitale que d’une manière très-inégale : s’il est pur, il n’en dissout presque pas, il en enlève davantage s’il retient de l’eau ou de l’alcool. Cette teinture, toujours peu chargée de principe actif, varie donc en énergie suivant la qualité de l’éther employé à la préparer (Bouchardat) .
L'acétate de plomb, qui a été également employé dans l’hypertrophie du cœur par M. Fouquier :
Potion sédative d’acétate de plomb.
Poudre de digitale . . 2 décigrammes.
Sous-acétate de plomb liquide. 5 gouttes.
Sirop de fleur d’oranger. ... 40 grammes.
Triturez le tout ensemble dans un mortier de verre ; ajoutez peu à peu, infusion de coqueücot, 200 grammes.
Par cuillerées dans la journée. Agitez la bouteille chaque fois I I.
La poudre d’ergot de seigle dans les mêmes circonstances, à 1 et 2 grammes par jour I I.
L’iodure de potassium, à l’intérieur, contre toutes les hypertrophies glandulaires et organiques, et à l’extérieur en pommade.
Solution atrophique..
lodure de potassium . 13 grammes.
Sirop de guimauve . 50 id.
Eau de laitue . 250 id.
Eau de fleur d’oranger . 5 id.
Teinture de digitale . 10 id.
Une cuillerée à café matin et soir m.
(Magendie.)
Le Fucus vesiculosus dans l’ohésité (V. ce mot).
Le chlorure d'or et de soude, à 1 ou 2 milligrammes pai’ jour dans Finduratiou chronique I 1.
L'extrait de ciguë et la cicutine dans les engorgemeuts glandulaires I I.
Le fiel de bœuf dans toutes les hypertropliies, et cette substance a été employée :
1° Dans l'hypertrophie des amygdales. — Toucher deux ou trois fois par- Jour les amygdales avec us pinceau trempé dans du fiel de bœuf □.
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2“ hypertrophie de la peau, en fiictions matin et soir avec la maiu □ ;
0° Dans l’hypertrophie des lèvres, en frictions avec la main □ ;
!i° Dans V hypertrophie des grandes et des petites lèvres, — en frictions avec la main □ ;
5 ’ Dans l’hypertrophie de l’œil, — en instillation sous les paupières fl.
HïPXOTiQrES. V. Narcotiques.
HïPXOTiSME. L’hypiiolisme est un état morbide passager de catalepsie et d’insensibilité de la peau produit par la fixité du regard sur un corps brillant placé à 20 ou ùO centimètres au devant de la racine du nez (Braid, Esdaile).
Ou a voulu faire de l’hypnotisme un moyen anesthésique bon à substituer à l’action du chloroforme, mais la tentative n’a pas réussi.
Au sujet qu’on veut hypnotiser on fait regarder fixement un objet brillant que l’on tient avec la main gauche à 20 centimètres des yeux. Les pupilles ne tardent pas à se contracter, puis à se dilater. Alors en portant deux doigts ouverts de la main droite de l’objet vers les yeux, les paupières se ferment convulsivement, et si au bout d’une minute on soulève doucement le bras et qu’on l’y fasse rester, il ne tarde pas à devenir cataleptique et le corps insensible.
Il faut cinq à dix minutes quand l’expérience réussit, pour amener le sommeil. Le seul repos suffit pour remettre les choses dans leur état habituel.
L’hypnotisme est la conséquence de la fixité du regard et de la fatigue des yeux qui, par action réflexe, agissent sur le cerveau et en modifient les fonctions de manière à produire l’anesthésie.
Les sujets qui ont subi l’iiypuotisme à plusieurs reprises peuvent s’endormir euxmêmes en regardant leur doigt ou un corps quelconque placés à une petite distance au devant des yeux, de façon à produire le strabisme convergent
L’insensibilité produite par l’hynoptisme est telle, dit-on, qu’on peut Inciser la peau et faire des opérations chirurgicales sans produire de douleur. Si les tentatives faites à cet égard n’ont pas réussi, il est certain qu’il y a quelque chose de réel dans les faits énoncés par Braid.
L’hypnotisme et l’anesthésie qui en résulte sont des phénomènes réflexes dus à la fatigue du cerveau par la gêne imposée aux yeux qui fixent un objet brillant. — Il se produit rapidement sur les animaux, particulièrement sur les gallinacés, qu’on endort et qu’on rend insensibles en leur tenant le bec sur une planche à l’extrémité d’une raie blanche faite avec de la craie. Y. Anestbésie, Chloroforme.
HTPOCHO\DRîE. Quiconque se préoccupe sans cesse de douleurs réelles ou imaginaires est atteint d’hypochondric.
L’hypochondrie est une hallucination de l’homme malade sur sa santé.
Si dans quelques cas l’hypochondrie a sa raison d’être dans la lésion d’nn viscère dont elle estla complication, ailleurs c’est une névrose mentale, d’où résulte l’idée fixe de maladies qui n’existent point, de manière à constituer une véritoMe nosomanie.
Le véritable hypochondriaque est celui qui, sans motif, se préoccupe vivement d’une maladie qui n’existe pas, tandis que l’iiypochondrie causée par une lésion viscérale ne doit être considérée que comme une complication.
Il y a des hypochondriaques du cœur, de l’estomac, de la vessie, du cerveau, de la colonne vertébrale, du foie, de la syphilis, de l’hydrophobie, mais le type ordinaire de l’hypochondrie est celui dans lequel les malades s’attribuent un cancer de l’estomac.
Entre toutes les maladies organiques, celles qui se compliquent le moins souvent d’bypoçhondrie, sont les lésions du poumon.
On reconnaît vite un hypochondriaque, à son air triste et au teint jaunâtre de son visage, à ses douleurs de tête et aux troubles qu’il accuse dans les sens, à l’exagération de son langage, à la dyspepsie dont il se plaint toujours, à son égoïsme excessif, enfin à ses plaintes et à un découragement qui peut aller jusqu’à la folie.
C’est dans l’hyponchondrie qu’on rencontre le plus souvent, et sans folie, les illusions sensoriales et les hallucinations de tous les organes des sens.
La peur non motivée de la mort et la crédulité à tous les remèdes sont les symptômes les plus communs de l’hypochondrie.
L’hypochondriaque se croit successivement atteint de toutes les maladies, car dans son état de tristesse qui lui appauvrit le sang, il a toutes les névralgies de la chlorose, et chaque douleur de tête, de côté ou du ventre qu’il éprouve, est pour lui la plus vive de toutes les douleurs et le signe de la plus grave des maladies extérieures.
L’hypochondrie entraîne toujours un certain degré de chloro-anémie, et avec cet état des troubles nerveux variés, de la dyspepsie, de la constipation, des névralgies, etc., qui sont la terreur de ces pauvres maJades.
La dyspepsie simple ou flatulente et la constipation, ou les alternatives de constipation et de diarrhée, sont les symptômes ordinaires de l’hypochondrie.
Dans leurs nosomanies les malades ont horreur de coux qui ne prennent pas au sérieux leurs souffrances et qui les considèrent comme des malades iraa^aires.
Il V a trois degrés dans l’hypochondrie :
le premier, caractérisé par les troubles de l’intelligence et les désordres commençants des viscères ; le second, où s’observent les névroses des appareils digestif, cardiaque, respirateur, ou des organes des sens; et le troisième, où se produisent des maladies organiques variées, tant il est vrai qu’un trouble fonctionnel prolongé peut occasionner une lésion matérielle de l’organe correspondant.
La variété, la multiplicité et la mobilité des troubles fonctionnels, réunies à une intensité de souffrance que ne justifient pas l’examen ni l’apparence extérieure des malades, sont le type de l’bypocbondrie.
La distraction, le plaisir, les révolutions sociales ou personnelles qui détournent l’esprit de la contemplation du corps et le dirigent vers des pensées différentes, guérissent | souvent les premières périodes de l’hypochondrie.
Il suffit souvent d’être forcé de penser a autre chose qu’à soi-même pour cesser d’être hypochondriaque.
L'hypochondrie est la maladie des riches inoccupés ou des personnes qui, par leur beauté ou leur position, ont joué dans le monde un rôle important, que l’âge et les événements ont ensuite donné à de nouveaux favoris de la nature et de la fortune.
Tous ceux qui ont l’esprit cultivé et qui, dans leurs travaux littéraires, donnent libre carrière à leur imagination, sont très-disposés à l’hypochondrie.
L’hypochondrie à sa dernière période est incurable et conduit souvent à la folie mélancolique ou au suicide.
La diarrhée chronique, chez les hypochondriaques, est une chose très-fâcheuse.
Thérapeutique. — Quand l’hypochondrie est symptomatique d’une lésion viscérale, il faut guérir cette lésion, et l’on voit peu à peu disparaître l’hypochondrie.
L’hypochondrie est si souvent la conséquence d’une phlegmasie chronique de l’estomac ou des intestins, de la constipation et de la dyspepsie, que si l’on sait combattre ces maladies généralement méconnues, on guérira l’hypochondrie.
Pour guérir les hypochondriaques, dont l’humeur est aussi difficile qu’est grande leur versatilité, il faut captiver leur confiance et ne jamais les humilier en les considérant comme des malades imaginaires.
Dans l’hypochondrie le traitement moral vaut souvent mieux qu’un traitement pharmaceutique, et en éloignant les causes morales qui ont engendré le mal, en changeant la manière de vivre des malades, en leur créant des occupations, en donnant à leur esprit et à leur cœur le repos, la sécurité et la distraction dont ils ont tant besoin, on peut guérir ou au moins améliorer cette névrose.
Le régime est une chose très-importante chez les hypochondriaques, et il doit se composer de viande en petite quantité, de légumes herbacés bien cuits, de
poisson, de fruits, de laitage, d’eau rougie, à l’exclusion d’excitants et de boissons fortes alcooliques.
Les voyages aux eaux minérales, salines ou légèrement laxatives de Plombières, de Bourbonnes, de Bagnères-de-Bigorre, de Niederbronn, de Wiesbaden, de Baden-Baden, du Mont-Dore, de Kissingen, en se baignant beaucoup et buvant peu ; — les eaux de Spa; — quelques eaux sulfureuses : Enghien, Luchon, Gauterets, si le malade a eu des affections cutanées, des bains de mer ; l’hydrothérapie à la campagne ; les bains russes et les douches écossaises ; les bains de rivière en été ; — les frictions sèches et le massage au sortir du bain ; — les bains de valériane, — les bains camphrés, les douches ascendantes du rectum, et les lavements froids, sont des choses très-utiles aux hypochondriaques.
Quand l’hypochondrie est compliquée de chlorose ou d’appauvrissement du sang, il faut, avec les moyens généraux indiqués précédemment, donner quelques préparations de fer, de manganèse, d’arséniate de soude, de quinine ou de quinquina, et conseiller les eaux de Bussang, de Spa et du Mont-Dore.
Les névralgies d’un hypochondriaque doivent être, comme toute névralgie, traitées par l’opium et la morphine à petites doses, — par la codéine qui endort moins que l’opium, — par la belladone et les inoculations d’atropine, — par la teinture d’aconit, par l’extrait de jusquiame, — par l’eau de lauriercerise et l’acide prussique médicinal, — par l’acupuncture, par les vésicatoires volants saupoudrés de morphine, enfin par les injections hypodermiques calmautes, par les cautères, le séton ou la cautérisation au fer rouge.
L’éta't spasmodique de l’hypochondrie est souvent assez prononcé pour exiger une médication spéciale, et alors il faut employer le camphre, Basa fœtida, le musc, la valériane et ses composés (valérianate d’ammoniaque ou valérianate de zinc), l’acétate d’ammoniaque, l’oxyde de zinc, le sirop d’éther, le sirop de chloroforme, enfin, s’il y a des palpitations, la digitaline, la poudre et le sirop de digitale, mais tous ces moyens ne valent pas la distractiouj j le voyages, l’hydrothérapie et le régime.
La constipation de l’hypochondrie doit être traitée par les mèches belladonés dans le rectum, par les suppositoires, mélangés de 2 centigrammes d’extrait de belladone, par les pilules de belladone, par le régime végétal et lacté, par les eaux laxatives et exceptionnellement par les purgatifs.
La dyspepsie ascescente ou flatulente de l’hypochondrie exige l’emploi du sous-nitrate de bismuth, de la magnésie calcinée en poudre ou en pastilles et de l’arséniate de soude, 5 milligrammes par jour.
FORMULAIRE DE l’hYPOCHOSDRIE.
Teinture d’aloès composée.
(Élixir de longue vie.)
Aloès socotrin . 36 grammes.
Racine de gentiane . . . . X
RLnbarbe . j
Agaric blanc . . 1
Thériaque . J
-Alcool à 21o Cart. ....... 1728 id.
F. S. a. Dose, 10 à 50 grammes, comme purgatif et stomachique. Dans l’hypochondrie par constipation ou par engorgement du foie [+]•
HÏPO
Hier a picra.
(Electuaire d’aloès.)
Aloès . 125 grammes.
Cannelle . \
Macis . I
Racine de cabaret . > ûà 8 id.
Safran . l
Mastic . . . J
Miel . SCO id.
F. S. a. Vieil électuaire utile comme purgatif à la dose de 2 grammes. Dans l’hypochoudrie par constipation f+l.
Eau fondante.
Sulfate de soude . 30 grammes.
Nitrate de potasse . 5 décigrammes.
Émétique . . 25 milligrammes.
Dissolvez dans
Eau . 1000 grammes.
Par verre d’heure en heure; pour purger doucement. Dans les engorgements du foie et dans la constipation [+]•
Eau de Vais artificielle.
Carbonate de soude . 7 grammes.
Sulfate de soude . 5 centigrammes.
Sulfate de fer. . 4 id.
Magnésie blanche . 1 déoigramme.
Chlorure de calcium . 25 centigrammes.
Eau . 125 grammes.
Acide carbonique . . . 5 volumes.
Opérez comme il est dit au-dessous pour la fabrication de l’eau de Vichy artificielle.
Eau de Vichy artificielle.
Carbonate de soude . 7 grammes.'
Chlorure de sodium . 17 milligrammes.
Chlorure de calcium ....... 6 décigrammes.
Sulfate de soude . 3 décigrammes.
Sulfate de magnésie . 15 id.
Sulfate de fer cristallisé . 17 milligrammes.
Faites à part une solution des sels de soude, une solution des sels de magnésie, une solution de chlorure de calcium. Mélangez ces liqueurs et chargez d’acide carbonique. — On versera ensuite Feau gazeuse dans des bouteilles où l’on aura mis préalablement le sulfate de fer dissous dans un peu d’eau.
Teinture de Croton tiglium.
Huile de croton . 1 gramme. .
Alcool rectifié ........... 30 id.
F. S. a. Vingt gouttes dans une tasse de gruau; quinze à vingt-cinq gouttes dans un véliicule convenable; vingt gouttes ne contiennent pas tout à faitunc goutte d’huile.
Oxyde de zinc, de 5 centigrammes à 1 gramme. Dans rhypoclioiidrio essentielle f+l.
Èiher sulfurique, de dix à quarante gouttes- Dans l'hypochondrie essentielle.
Chloroforme (en potion), quelques gouttes. Dans l’hypochondrie essentielle.
Camphre, de 5 à 50 centigrammes. Dans l’hypochondrie essentielle.
Valériane. — Poudre, de 1 à 10 centigrammes. — Extrait, de i à 10 centigrammes. — Teinture (potion), de 2 à 30 centigr. — Sirop, 20 grammes- Dans l’hypochondrie essentielle.
Mme. Poudre, de 10 centigr. à 4 grammes. —
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Teinture, de 50 centigr. à 5 grammes. Dans l’iiypochondrie essentielle.
Tilleul et feuilles d'oranger, en infusion, 4 gram. Fleurs de Chenopodium, en infusion, 4 grammes. Poudre de vanille, 1 à 4 grammes par jour I I. Décoction de poudre de gland torréfié, 4 à 8 grammes pour 100 grammes d’eau Q*
Graine entière de moutarde noire, une à 2 cuille ■ rées par jour (Dioscoride) [+]•
Cure de petit-lait, 1 à 2 litres par jour à la campagne, le matin à jeun, ou mieux en Suisse, à Interlaken (Carrière).
Acétate de plomb, 5 à 15 centigrammes par jour (Ettmuller, Tachenius) □-
Palétation de toute la surface du corps avec une palette de bois pour produire une forte hypérémie cutanée S-
Poudre de noix vomique, 20 à 30 centigrammes. Dans l’hypochondrie avec dyspepsie Q.
Eau de laurier-cerise, de 4 à 30 grammes par jour. Dans l’hypochondrie avec dyspepsie □.
Poudre de Paullinia, 2 à 5 grammes par jour Ambre gris, à l’intérieur (20 centigr. à 1 gramme), ou en vapeurs.
Pilules de feuilles de chanvre, 10 à 20 centigrammes chaque soir; augmenter graduellement.
Écorce de dictamne en poudre, de 3 à 6 grammes (Stork).
Bouillon gélatineux, dans l’hypochondrie par entérite chronique.
Asa fœtida, 50 à 60 centigrammes, trois à quatre fois par jour, en pilules; 38^,50 en lavement. Dans l’hypochondrie avec gastralgie O- ,
Gentiane. V. Dyspepsie.
Extrait de jmquiame, depuis 10 centigrammes. Dans l’hypochondrie avec gastralgie f+l.
Thridace, 10 à 15 centigrammes plusieurs fois par jour, en pilules. Dans l’hypochondrie avec gastralgie |T].
Sous-carbonate de magnésie en poudre, quatre à six cuillerées à café par jour. Dans l’hypochondrie avec aigreurs S-
Mélisse, plante entière, 3 à 7 grammes en infusion. — Huile essentielle, quelques gouttes. Dans l’hypochondrie flatulente FFl.
Menthe poivrée en {alo&ïon’, — en huile essentielle , six à douze gouttes dans une potion. Dans l’hypo chondrie flatulente S-
Muscade en poudre, depuis 40 centigrammes; huile essentielle par goutte. Dans l’hypochondrie flatuleute S-
Eau saline de Niederbronn (Bas-Rhin) ; boisson et bains.
Eaux Æ Aix-la-Chapelle. Hufeland leur accorde une sorte de prédilection.
Eau salino-ferrugineuse de Bagnères-de-Bigorre ; (Hautes-Pyrénées); boisson, bains, douches.
Eau sulfureuse de Baréges (Hautes-P jTén ées), bains . Eaux sulfurâmes de Castéra - Verduzan (Gers) ; boisson et surtout bains.
Eausulfureme deGréoulx (Basses- Alpes) ; boisson, bains et douches.
Eaux salines acidulés de Wildune (près de Cassel, en Westphalie).
Eaux de Spa, trois à douze verres par jour.
Eatix de Stackelberg, en Suisse,
Eaux de Syicanès (Aveyron) .
Eaux salines tiècles, amères, de Pouillon, près Dax (Landes;.
Douches ascendantes d’eau ordinaire ou minérale de Vichy, à’Ems, etc.
Douches d'eau froide sur le foie.
Mouvement rotatoire du malade attaché sur une chaise bien suspendue I I.
HYPOC'ISTE. Suc épaissi du Cytinushypocislis de la famille des aristolochiées employé comme astringent etfaisant partiedela ihériaque.
HlFOBERiŸÎIQîJE (MÉTHODE) OU I\^JEC- TIOXS SîÉaîCASIEK'S'EESES SOES-CETA- KÉES. En thérapeutique la méthode hypodermique consiste essentiellement à introduii'c sous la peau, dans le tissu cellulaire sous-dermique, par incision ou par injection sous- cutanée, certains médicaments solubles, Irès-aclifs sous un petit volume, et qui sont ainsi p(îus sûrement et plus facilement absorbés que s’ils étaient ingérés à l’état de potions, pilules, bols, etc. V. Endermique.
Cette manière d’administrer un médicament, de date toute récente, appartient h M. Wood, et c’est dans ces dernières années qu’elle s’est étendue cl pour ainsi dire généralisée (Béhier, Jousset de Bellesmes).
Pour qu’une substance toxique ou médicamenteuse puisse être donnée en injection, il faut : 1° que celte substance active soit plus ou moins soluble, sans qu’il soit nécessaire d’employer un dissolvant acide irritant ; 2° que cette substance ne soit point par elle-même irritante ou corrosive; 3“ enfin il est un point de détail sur lequel on n’a pas insisté autant qu’on aurait dû le faire : il ne faut jamais injecter soüs la peau une substance soluble qui puisse être précipitée soit par les chlorures alcalins, soit par les ma tières albuminoïdes : caria sérosité albumineuse, exhalée dans les mailles du tissu cellulaire, amènerait cetie double précipitation dès les premières gouttes injectées et s’opposerait h toute action (Jousset de Bellesmes).
Quant à la fixation des doses, elles doivent être toujours moindres que si le médicament était ingéré en potions ou en pilules ; la raison d’être en est très-simple. L’absorpiion souscutanée étant plus sûre et plus rapide, il y a plus de substance active réellement inti’oduite, réellement agissante : il faut donc une moindre dose que si l’on donnait le médicament en potion; car, dans ce dernier cas, une partie du médicament échappe à l’absorption et est rendue avec les excrétions.
Pour employer la méthode hypodermique, il faut se servir d’uue petite seringue graduée de Pravaz, comme celle qu’on emploie dans li traitement des anévrysmes par l’injection du perchlorure de fer (V. Anévrysmes, fig. 2n). Ayant fait une ponction avec un trocart capil- Icire s'ajustant à la canule de la seringue, ou
avec une aiguille -d’or perforée ’a l’intérieur et tenant h la seringue, on injecte cinq, dix, vingt on vingt-cinq gouttes de la solution médicamenteuse. — On fait une ou deux injections chaque fois, selon la quantité de liquide à faire pénétrer, et l’on injecte à l’épigastre, au cou, dans la gouttière vertébrale, eu pénétrant obliquement sous la peau, à un centimètre de profondeur.
Voici la liste déjà longue des médicaments injectés sous la peau :
Atropine. — Dans les névralgies, à la dose de 1 à 5 milligrammes, pour éviter des accidents d’intoxication (Wood, Béhier, Moutard-Martin). Solution normale au centième — 30 centigrammes de sulfate d’atropine pour 30 grammes d’eau.
2“ Morphine. — Les sels employés sont : le chlorhydrate et le sulfate. On peut commencer par le chlorhydrate ’a la dose de 5 à 10 centigrammes jusqu’à 50 centigrammes et même au delà, suivant le degré de tolérance. — Dans la migraine, les névralgies, la chorée, la toux nerveuse, etc.
3° Narcéine. — La dose de chlorhydrate de uarcéine à injecter peut être portée sans danger de 1 0 à 40 centigrammes (Debout, Béhier).
Les solutions au dixième, au cinquième, etc., convient très-bien pour cette substance, en supposant qu'on puisse faire une solution non irritante de ce remède, ce qui est fort douteux.
La codéine n’a pas encore été employée chez l’homme en injection sous-cutanée.
4“ Stryehnine. — Il convient de commencer avec prudence et de procéder par doses progressives de 2 à 3 milligrammes jusqu’à 1 conligramme. Pour ce qui est du lieu d’élection, le but qu’on se propose répond à cette question : ^ii l’on veut produire une action générale, il n’y a point de règle à ce sujet ; mais il est évident que si l’on veut traiter une paralysie locale, il convient de faire i’injcclioii directement sur le trajet du nerf paralysé. Elle s’emploie dans les paralysies.
0° Aconit i ne. — Elle agit énergiquement à la dose de 1/2 à 2 milligrammes; il ne serait pas prudent de dépasser cette dose (Gubler).
6“ Curare. — La dose ne peut être précisée qu’après expérience faite sur un animal (un lapin, un jeune chien), pour apprécier le degré d’activité, d’énergie du curare que l’on a pu se procurer : agir autrement serait dangereux, car rien n’est moins variable que la nature et l’énergie de ce poison; elles dépendent essentiellement de sa provenance.
La solution au dixième est très-commode, bien que déjà un peu épaisse.
7° Sulfate de quinine. — De 10 à 15 cealigrammes (Schachaud, Pihan-Dufeilhay, Bourdon). Dans le rhumatisme articulaire et daus les
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fièvres intermittentes simples ou pernicieuses. La solution acide jusqidici employée (sulfate dans l’eau acidulée par quelques gouttes d’acide sulfurique) a de sérieux inconvénients; et elle a été remplacée avec avantage par la solution suivante de Bourdon et Dodeuil :
Eau distillée . 40 grammes.
Sulfate de quinine bibasûiue. . . 1 id.
Acide tartrique . 50 centigrammes.
8“ Vérafrine. — Nitrate de vératrine injecté à la dose de 1 jl à 1 milligramme (Bois). Médicament infidèle, dangereux et jusqu’ici imparfaitement étudié.
9'’ Colchicinê. — Essayée une fois seulement sur un goutteux, et à la dose de 2 milligrammes, elle amena de très-vives douleurs sans modification utile ; on dut y renoncer.
10° Daturine. — Six à quinze gouttes d’une solution ainsi formulée, 0^'%05 de daturine pour h grammes d’eau distillée (Lorenz).
11° Conicine. — Employée par Lorenz (de Brême) pour faire tomber le pouls dans It'S maladies inflammatoires. Doses de 1 à 6 et 7 milligrammes □.
12° Nicotine. — Employée avec succès par par Erlenmeyer à la dose suivante, cjuatre gouttes de solution de 25 milligrammes de nicotine dans 7 grammes d’eau.
13° Acide cyanhydrique. — Injection de deux à six gouttes dans un cas d’éclampsie (M’Leod, Med. Times, mars 1863).
14° Digitaline. — Dose de 1 à 3 milligram. ; à peine employée (Jousset).
15° Ergotine. — Essayée par Eulenberg, sans succès, dans un cas de toux convulsive, opiniâtre, chez un enfant de trois ans. 3 à 6 milligrammes par jour en solution dans un mélange d’alcool et de glycérine.
16° Caféine. — Injections à la dose de 1 à 2 centigrammes, au point douloureux dans la migraine (Erlenmeyer, Eulenberg).
17° Teinture de haschisch. — 30 à 60 centigrammes d’un mélange, en parties égales, de teinture de baschiscli et' d’eau distillée (Tamhayn).
18° Acide valériunigue dissous au trentième. On peut en injecter 1 gramme, c’est-à-dire vingt gouttes tous les deux jours, dans l’épilepsie et dans la chorée Œl.
Des injections ont été essayées avec V émétine, le tartre stibié, l’huile de crotou, le chloroforme, etc. ; elles sont irritantes, amènent de l’inflammation, dis abcès, et doivent être entièrement bannies de la pratique.
Telles sont, avec l’indication des doses et des solations, les substances toxiques ou médicamenteuses essayées en injections hypodermiques ; elles sont nombreuses et variées ; pour le plus grand nombre d’entre elles les effets phy-
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siologiques ont été à peine déterminés et les résultats thérapeutiques se ressentent du peu que l’on sait sur ces effets.
Ou ne saurait donc trop engager les observateurs, non point à ajouter à cette liste déjà trop longue, une ou plusieurs substances nouvelles, mais bien plutôt h étudier mieux qu’on ne l’a fait jusqu’ici l’effet utile des injections faites avec des substances telles que le sulfate de quinine, la digitaline et quelques autres qui se prêtent merveilleusement à ce mode d’absorption.
HYPOIÎÆ91A. On appelle hypohæma l’épanchement de sang dans la chambre antérieure de l’œil, soit après une opération de cataracte, soit après une plaie de l’iris ou une contusion de l’œil, soit mêmeàla suite d'une iritis et d’une irido-choroïdite; — il y a des hypohæma après une rupture de l’iris pendant la toux, après une hémorrhagie supplémentaire aux époques des règles (Lavvu’ence, J. Meyer, Guépin fils).
L’hypohæma se résorbe seul dans la plupart des cas; quelquefois il devient une cause d’inflammation et donne lieu à une hypopion. )) On ne peut confondre un hypohæma qu’avec un décollement complet de l’iris ou une déchirure de l’iris (Mackensie, Ammon), mais dans les cas de déchirure de l’iris sans épanchement de sang, la vue est conservée, quoique affaiblie ; elle est nulle dans l’épanchement de sang. Puis la déchirure de l’iris affecte une forme assez régulière. L’épanchement sanguin récent a une coloration rosée, et le décollement de l’iris laisse voir une tache noire.
Tlmripeutique. — Fermer l’œil, — compresses froides, — deux sangsues ou une application de sangsue artificielle à la tempe. — Tous les matins, instillation de collyre mydriatique pour prévenir les adhérences de l’iris. V. Collyre.
Si une iritis menace, on traitera par les moyens appropriés (V. Iritis), s’il y a un hypopion, on fera la paracentèse répétée de la cornée, et l’on tâchera d’obtenir une fistule de la cornée. V. Hypopiox.
HYPOAiARTMÉCIQUES (APPAREILS). Le mot hyponarthécique (Mayor de Lausanne), de ÛTTo, sous, et de vâ&Qu?, attelle, désigne une série d’appareils où la partie solide qui soutient les membres laisse à découvert une partie de la région.
Les gouttières métalliques, la boîte de Baudens, l’appareil polydactyle de J. Roux, sont des types d’appareils hyponarthéciques. V. Fractdres et Fractcres de jaüre.
HYPOPEôX. L’hypopion est un épiphénomène de plusieurs maladies de l’œil :
Une kératite parenchymateuse, une iritis, une irido-choroïdite, peuvent causer un épanchement de pus dans la chambre antérieure de l’œil, désigné sous le nom d’hvpopion.
Une demi-circonférence d’un blanc jau-
nâtre, apparaissant â la partie inférieure de la cornée, augmentant insensiblement, accompagnée de contraction de la pupille, d’un état dépoli des lames superficielles de la' cornée, d’une congestion de la conjonctive, et quelquefois d’un chémosis séreux de la conjonctive, caractérisent l’iiypopion, compliquant les lésions inflammatoires des membranes de la chambre antérieure de l’œil.
Il est rare que l’hypopion se résorbe, à moins qu’il ne s’agisse d’iritis séreuse chez les vieillards et chez des sujets scrofuleux. V. Iritis.
Thérapeutique. — Il faut d’abord s’occuper de guérir des maladies qui peuvent donner naissance à l’hypopion, mais lorsque le traitement a échoué, on emploiera le collyre suivant :
Eau distillée. . 30 grammes.
Laudanum . 1 id.
ou le collyre mydriatique avec le sulfate d’atropine :
Eau distillée . 30 grammes.
Sulfate neutre d’atropine . 5 centigrammes.
Et l’on placera des compresses- d’eau tiède sur les paupières. (Nannoni).
, Si la cornée menace de se sphaceler ou simplement si l’hypopion s’accroît sans cesse (Maître Jean), on incisera la cornée avec le couteau à cataracte, sans chercher à évacuer le pus en une seule fois (Richter) . — La succion (Leclerc, Adelman) est un moyen inutile et dangereux. — Les injections (Saint-Yves, Garron du Villards) n’ont pas d’avantages sérieux et exposent à un redoublement de l’inflammation.
Les ponctions répétées de la cornée avec l’aiguille à cataracte et l’établissement de fistules à la partie inférieure de la cornée (Mackensie, Sperino), sont le meilleur moyen à mettre en usage . L’humeur aqueuse, eu se reproduisant, entraîne avec elle tous les jours un peu de pus. L’occlusion de l’œil et le décubitus dorsal, la tête un peu élevée, sont les soins consécutifs indiqués après les ponctions de la cornée.
HTfPOSPADïAS. Lorsque l’urèthre formé de deux moitiés latérales juxtaposées est arrêté dans son développement, il arrive que le canal manque au niveau du gland, et alors l’urèthre s’ouvre anormalement à la face inférieure du gland ; ou bien il y a ouverture normale au gland et une ouvertnre anormale à la face inférieure du gland, et dans ces cas le gland et le prépuce sont toujours plus ou moins déformés ; le filet du prépuce peut manquer, le gland peut avoir subi un mouvement de torsion (Godard), s’être recourbé en dessous par des adhérences du prépuce au scrotum (Bouisson) , être bifide (Sixtus). Ces lésions constituent Vhypospadias balaniqiie. Des vices de développement du scrotum coïncident rarement avec lui.
D’autres fois il y a hypospadias pénien ; alors une ouverture existe sur Turèthre à la face inférieure de la verge, avec ou sans conservation du canal entre la figure congéniale et le gland. Dans le cas de conservation du canal oblitéré au méat seulcmeal, peut-être faut-il penser
qu’il y a fistule congénitale plutôt qu’hypospatlias (Guyon); quand le canal manque il y a ordinairement une gouttière sur la face inférieure de la verge entre l’orifice anormal et le gland. Il y a des cas où l’hypospadias est double, où deux ouvertures existent. La courbure de la verge, la bifidité du pénis, sont les complications ordinaires de l’hypospadias pénien,
Vhypospadias scrotal est une division complexe dans laquelle l’ouverture de l’urèthre est entre le scrotum divisé. Dans ce vice de conformation il n’est pas rare que les testicules soient atrophiés ; la verge est recourbée comme un clitoris, et il y a un état désigné sous le nom d’hermaphrodisme mâle.
L’hypospadias coïncide quelquefois avec d’autres arrêts de développement. Il cause un trouble dans l’excrétion urinaire quand, par le fait de l’incurvation de la verge, l’urine coule sur le scrotum; dans certains cas l’orifice fistuleux étant très-petit il y a rétention d’urine.
Lorsque les individus sont arrivés à l’âge de puberté, sauf le cas d’hypospadias balanique, les érections sont imparfaites, et d’autant plus vicieuses que le gland est plus déformé. La génération ne peut avoir lieu, même en supposant une intégrité de la sécrétion des testicules, que quand il y a une gouttière uréthrale et une incurvation médiocre de la verge. — Dans la majorité des cas d’hypospadias balanique, la fécondation est possible, mais elle ne peut avoir lieu quand il y a hypospadias scrotal avec ouverture sous le pubis.
Thérapeutique, — Si l’bypospadias balanique ou l’hypospadias pénien sont compliqués d’une imperforation du méat urinaire avec ou sans canal au devant de la fistule, on traitera comme les atrésies de l’urèthre (V. Atrésie de l’urèthre) . Lorsque l’urèthre sera rétabli, on traitera l’hypospadias comme une fistule urinaire. V, Fistules urixaires uréthrales.
Si la verge est adhérente au scrotum, si elle est coudée (Bouisson), on sectionnera les adhérences de la verge, et si malgré cela la verge restée coudée, on fera un pli à la peau, puis une petite incision et un ténotome sera conduit sur la face inférieure de la verge fortement redressée, au milieu de l’espace qui sépare le méat anormal du gland on divisera tranversalement l’enveloppe du corps caverneux, puis le ténotome sera introduit entre les deux corps caverneux et les séparera dans l’épaisseur de la verge (Bouisson).
Contre l’hypospadias pénien compliqué de bifidité de la verge, et d’absence de rigole simulant un canal, il n’y a rien à faire.
S’il y a des traces de canal, aû contraire, on avivera les bords de la rigole glandaire et l’on réunira par-dessus une sonde passée dans l’urèthre (Velpeau, Dieffenbach), ou l’on avivera deux lambeaux sur le prépuce et on les réunira par suture entortillée pour former ime paroi inférieure au canal (Dieffenbach).
On pourra tenter les procédés d’avivement et de réunion des fistules urinaires dans les cas où l’on aura préalablement formé un canal, mais en général il vaut mieux s’abstenir. de pratiquer une opératiou
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qui a été suivie de mort et n’a jamais donné un résultat réellement digne de justifier des tentatives dangereuses.
HTPOSTiiÉ!%iE. État général de l’économie qui abaisse l’activité vitale des organes et des tissus, de façon à créer une langueur générale ou un affaiblissement partiel de la contractilité capillaire favorable à la production des maladies chroniques.
L’hyposthénie succède quelquefois à l’hypersthénie, mais elle peut se montrer d’emblée, et c’est elle qui est la cause des phlegmasies chroniques et de toutes les transformations de tissu qui caractérisent les nosorganies, V. ce mot.
Thérapeutique. — Contre l’hyposthénie primitive ou secondaire^ élément très-défavorable des maladies^ il faut prescrire les tisanes stimulantes, toniques et amères, — les vins affaiblis, une nourriture faible et proportionnée à l’état maladif, — les bains froids, les bains de mer et de rivière, l’hydrothérapie, le fer, le quinquina, l’arsenic, etc. V. 'Toniques, StimotASTs, etc.
HYRJtcÉElJiVi. Substance aromatique solidifiée et fourni par l’urine d’un quadrupède du cap VHyrax capensis. Cette matière jouit des propriétés du castorinus.
H¥S§oPE, Plante indigène de la famille des labiées, dont les fleurs, en infusion, 5 à 10 gr. par litre d’eau, servent d’expectorant dans la bronchite chronique Q.
Fig. 280. — Hyssope.
HYsiTÉRiE. Des spasmes apyrétiques, avec sensation de boule épigastrique ou laryngée, et des accès convulsifs, avec perte incomplète de connaissance, suivis de larmes, caractérisent l’hystérie.
L’hystérie semble être l’effet réflexe des troubles fonctionnels ou des maladies de l’utérus et de ses annexes, ce qui explique pourquoi on ne l’observe que chez la femme : Proptet' utenim millier est id quod est.
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C’est de douze à quarante ans qu’on observe l’hystérie, sous l’influence du travail de la puberté, de la menstruation, des maladies de l’ovaire ou de l’utérus, de la chlorose, de la dysménorrhée, de la convalescence, des maladies aiguës et enfin des impressions morales vives.
L’amour contrarié ou non satisfait et la continence sont des causes occasionnelles fréquentes de l’hystérie.
Rien n’est commun comme la contagion de l’hystérie dans sa forme convulsive, spasmodique ou mentale, et toutes les épidémies de folie démoniaque observées au moyen âge n’ont pas d’autre origine.
L’homme éprouve quelquefois des attaques convulsives semblablesà celles de l’hystérie, mais cela est rare, et ces convulsions ne sont pas autre chose que l’épilepsie modifiée.
Il y a une hystérie spasmodique que révèlent des étouffements, des spasmes, la boule épigastrique, la toux nerveuse, des névralgies de toutes sortes, l’excitabilité et la mobilité de l’esprit, les larmes non motivées et l’analgésie générale ou partielle de la peau.
L’hystérie convulsive est caractérisée par des malaises, de l’oppression, une demi-perte de connaissance avec strangulation, des convulsions violentes des membres et du bassin pendant vingt ou trente minutes, le tout suivi de larmes et d’une courbature plus ou moins prononcée.
La présence de malaises prodromiques pendant plusieurs heures, et l’absence de coma ou d’aliénation après l’attaque, font distinguer l’hystérie de l’épilepsie.
La fin de l’attaque d’hystérie est ordinairement marquée par une sécrétion peu abondante de mucosités utérines ou vaginales.
L’hystérie en attaques produit souvent des pneumatoses gastro-intestinales excessives avec contractions de l’intestin, borborygmes et sensation de boule remontant de l’estomac à la gorge, sous l’influence de l’œsophagisme.
Une femme qui se plaint d’étouffement sans motifs et qui pleure sans raison a de l’hystérie.
Une petit toux sèche, continuelle, exaspérée par les émotions morales, est un phénomène d’hystérie. V. Toux nerveuse.
Les attaques d’hystérie produisent souvent la catalepsie, la folie, l’amaurose, la surdité, l’analgésie de la peau et des paralysies musculaires partielles ou générales qui guérissent aisément sous l’influence des grandes perturbations morales. ,
Dans l’hystérie les attaques convulsives reviennent aisément sous l’influence des contrariétés éprouvées par Ifâ malades.
I L’hystérie convulsive disparaît à mesure
1 qu’on avance en âge, et elle est remplacée par
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Tétât nerveux ÇV. ce mot et jServosisme) ou
quelquefois même par la folie.
Thérapeutique. — Moyens à employer dans les attaques d'hystérie. — Dans les attaques d’hystérie, il faut contenir les malades, détacher leurs vêtements, les mettre à l’air et les coucher à terre sur un matelas.
Il faut leur faire respirer de l’éther sulfurique ou acétique, du vinaigre, du chloroforme, leur donner à hoire du sirop d’éther ou de chloroforme, des potions gommeuses avec la liqueur d’Hoffmann, avec la teinture de musc, de valériane, de castoreura, de succin, ou avec de l’ambre gris.
Traitement dans Vintervalle des attaques. — En dehors des attaques convulsives et pour en prévenir le retour, il faut que les malades fassent beaucoup d’exercice en plein air, de la gymnastique, fuient les lectures énervantes ou sensuelles, les spectacles et les tracas du monde et la vie contemplative ou mystique.
S’il y a chlorose, suppression menstruelle ou aménorrhée, il faut recourir à l’emploi des toniques et des ferrugineux, de l’arsenic, des bains de mer et de rivière, des infusions de safran, d’armoise, et à tous les excitants généraux de la vitalité organique. V. Chlorose.
Quand l’hystérie résulte de la contagion ou de l’imitalion, il faut isoler les malades et les punir de leurs attaques de façon à faire réagir le moral sur la constitution physique.
C’est dans les intervalles des attaques que des lavements froids d’eau simple, de décoction de valériane, d’asa fœtida et de chloroforme, sont très-utiles, à administrer tous les jours. 11 faut aider à leur action par l’emploi de la poudre de valériane, 2 à 5 grammes par jour; de camphre, 1 à 4 grammes; ou d’oxyde de zinc, 2 grammes; de la teintui-e d’opium, dix à douze gouttes; d’ambre, vingt gouttes; de castoreum, trente gouttes; de musc, 1 à 4 grammes ; de valériane, de l’acétate, du carbonate, du succinate ou du valérianate d’ammoniaque, 50 centigrammes à 1 gramme; du valérianate de zinc, 25 centigrammes à 1 gramme; de l’extrait d’aconit ou de belladone, 5 à 10 et 15 ou 35 centigrammes; — de pilules de Smith, de Richter, des pilules d’aloès et d’asa fœtida, de galbanum composées, — des pilules d’asa fœtida hyoscyamé, d’asa fœtida musqué, toniques de Wbytt, bénites de Fuller, etc., des bains de valériane, des bains de mer, de rivière, par des lotions froides et le traitement régulier de l’hydrothérapie.
FORMULAIRE DE l’HYSTÉRIE.
Bols antispasmodiques de Buchan.
Serpentaire de Virginie pulr . . 10 grammes.
A^nda: : : : : : ; : : } ^ déeigrammes.
Extrait aqueux d’opium . 5 centigrammes.
Rob de sureau . q. s.
F. s. a. Vingt-quatre bols. — A prendre trois ou quatre toutes les six heures. Dans les vertiges hystériques et dans l’hystérie FH.
Pilules de galbanum composées. (Murray.)
Galbannizi. 30 graxniaes»
Asa-fœtida . 13 id.
Triturez toutes les substances ensemble, et, avec quantité de sirop simple, faites des pilules de 20 centi grammes.
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Trois ou quatre par jour, dans l’hystérie [+].
(Ph. Lond.)
Mixture antispasmodique.
Teinture de valériane . 2 grammes.
Teinture de castoreum . 5 id.
Ether sulfurique . 15 gouttes.
Eau d’aneth . 100 grammes.
Mêlez.
Par cuillerées à bouche, dans l’aphonie hystérique 0. . (Sydenham.)
Gouttes céphaliques anglaises.
Esprit de suie crue . 150 grammes.
Essence de lavande . 5 id.
Alcool à 30* . 20 id.
Mêlez et introduisez dans une cornue pour distiller jusqu’à siccité.
Cinq à dix gouttes dans un véhicule convenable [+1. Pilules d’asa fœtida et diodure de fer.
A sa fœtida . )
Valériane en poudre . . . . v âù 5 grammes, lodure de fer . )
F. s. a. cent pilules. A prendre cinq à six par jour dans la chlorose compliquée d’accidents hvstériqucs
Pilules dasa fœtida.
Asa fœtida . 10 grammes.
E.xtrait de laitue . . 3 id.
Mêlez et faites cinquante pilules. A prendre dans l’hystérie. Une toutes les deux heures fn^.
Bière céphalique anglaise.
Racine de valériane . 160 grammes.
Semences de moutarde entières 96 id.
Fleurs de romarin . 1 jq -a
Fleurs de sauge . / '‘‘•
Serpentaire de Virginie . 32 id.
Faites macérer le tout tendant deux ou trois jours dans :
Bière blanche nouvelle . 20000 grammes.
Filtrez et conservez. Dans l’hystérie, etc, f+l. Potion dasa fœtida.
Asa fœtida . 8 grammes.
Acétate d’ammoniaque . 30 id.
Eau de pouliot . 90 id.
Sirop de sucre . 30 id.
F. s. a. à prendre par cuillerées à bouche, dans l’hystérie [+1- (Millar.)
Poudre Tonquin.
Musc pulvérisé . 16 grammes.
Poudre do valériane . 24 id.
Camphre en poudre . 8 id.
Contre l’hystérie, l’épilepsie, 2 à 3 déeigrammes par jour dans de l’eau, ou en bois ou pilules [+1.
Esprit d’ammoniaque fétide.
Asa fœtida . 32 grammes.
Faites macérer pendant douze heures dans : ïAprit d’ammoniaque . 250 grammes.
Distillez au bain-marie, et recevez la liqueur dans un récipient entouré de glace.
Dix à trente gouttes, sur du sucre ou dans un verre d’eau FF]. (Ph. Lond.)
Ether sulfurique.
Il s’emploie sous formes de perles (Glertan) ou en sirop et en gouttes, dix à douze sur du sucre.
Éther sulfurique alcoolisé.
(Liqueur d’Hoffmann.)
Mélangez exactement, et conservez dans un flacon bien bouché. S’emploie comme l’éther et aux doses de 1 à 3 grammes.
Sirop d’éther.
Sirop simple blaac . 500 grammes.
Etlier sulfurique . 32 id.
Alcool . 5 i J .
Mêlez, A prendre par cuillerée à café, toutes les heures, dans l’hystérie [3. (Boullay.)
Sirop de chloroforme.
Pilules d’asa fœtida et de valériane.
Sirop de gomme . q. s.
F. s. a. cent pilules. Cinq à six par jour dans l’état nerveux et dans l’hystérie S-
Mixture antispasmodique.
Ammoniaque liquide . 5 grammes.
Teinture de castoréum ... t an ^ • 1
Teinture d’asa-fœtida _ >'!•
Une demi-cuillerée à café dans un verre d’eau sucrée ; à prendre par cuillerées dans l’hystérie O.
Lo.vement au musc et au camphre.
Chloroforme pur Alcool. . . . . .
Sirop simple. . ,
On administrera par cuillerées à bouche RH. Lavement d’asa fœtida.
Délayez dans un jaune d’œuf.
Ajoutez :
Mêlez le chloroforme et l’alcool, puis ajoutez le sirop et agitez. A prendre par cuillerées avec de l’eau [+]. (Bouchut.)
Éthers nitrique^ acétique , hydrochlorique.
Mêmes propriétés, mêmes usagâ3, mêmes doses, mêmes formes que l’éther sulfurique; très-rarement employés.
Pilules d’asa fœtida et de camphre.
. A prendre tous les jours.
Élixir fétide de Fulde.
Alcool rectifié. .
Castoréum. . .
Asa fœtida . .
Esprit de corne Opium .
Faites digérer pendant quatre jours, filtrez. — 4 grammes dans un véhicule convenable. Dans l’hystérie [3.
Pilules antispasmodiques.
F. s. a. Trente-six pilules. Cinq à six par jour dans ] l’hystérie (3-
Potion calmante antispasmodique.
Eau distillée de laurier-cerise . 10 grammes.
Eau distillée . 100 id.
Sirop de fleur d’oranger . 30 id.
Extrait de suc dép. de belladone 5 centigrammes. Ether sulfmique . 2 grammes.
Mêlez. A prendre par cuillerée, toutes les heures, dans les spasmes.de l’hystérie m.
Potion antihystérique.
Cyanure de potassium . 5 centigrammes.
Eau de laitue virense . 60 grammes.
Sirop de flem* d’oranger . 30 id.
Pour, douze pilules ; une matin et soir dans les spasmes et dans l’hystérie [3.
I (Maunoir.)
Pilules musquées composées.
F. s. a. — Conseillé par Millar dans l’augine stridideuse et dans l’hystérie [3- (Millar.)'
Potion calmante.
Eau distillée de laitue . 100 grammes.
Eau distillée de laurier -Cerise. . 10 id.
Sirop diacode . 30 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées dans les spasmes hystériques [3-
Faites douze pilules, que l’on donne dans la journée comme antispasmodique dans l’hystérie f+l.
(Hunter.)
Pilules antihystériques
Valériane en poudre . 16 grammes.
Galbanum. sagapéaum ...)»* o . r ® > aa O grammes.
Asa fœtida . ) ®
F. s. a. des pilules de 2 décigranunes. Contre les accidents hystériques [3-
Poudre antispasmodique.
Mêlez : divisez en vingt paquets. A prendre un chaque heure dans l’hystérie Fël.
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Zincater {éther zincé).
Chlorure de zine . 20 grammes.
Alcool rectifié . 40 grammes.
Ether sulTurique . 80 id.
Par gouttes (deux à quatre), deux fois par jour
dans de l’eau sucrée. Gomme antispasmodique dans les accidents d’hystérie [+]•
Teinture de suie fétide.
Suie . iO grammes.
Asa fœtida . 5 id.
Faites macérer, pendant huit jours, dans
Alcool . 100 grammes.
Filtrez, cinq à six gouttes dans un verre d'eau sucrée, contre les convulsions des enfants et contre les attaques d’hystérie m.
Carminatif de Dalby.
Teinture d’opium . 15 grammes.
Teinture d’asa fœtida . 10 id.
Essence de carvi . 5 id.
Essence de menthe . 10 id.
Magnésie calcinée . 5 id.
, Teinture de castoréum . 25 id.
Esprit-de-vin . 100 id.
Sirop de sucre . 125 id.
Une petite cuillerée à café dans un verre d’eau sucrée, dans l’hystérie avec pneumatose de l’estomac É*
Potion aromatique.
Essence d’orange . 6 gouttes.
Essence de romarin . 4 id.
Dissolvez dans
Alcool . 10 grammes.
Mêlez avec
Sirop de gomme . . . 50 grammes.
Eau . 150 id.
On prendra par cuillerées 1+1.
Frictions stimulantes.
Essence de romarin . 10 grammes.
Essence de citron . 20 id.
Alcool rectifié . 150 id.
Mêlez. Pour frictions sur la peau.
Tisane de valériane et de quinquina.
Quin.juina jautie royal . 20 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau . 1200 grammes.
Réduisez à 1000 grammes.
Versez bouillant sur
Racine de valériane concassée. . 10 grammes.
Passez. Très-utile à la suite de longues convalescences chez les sujets débiles et nerveux ayant des spasmes ou de l’hystérie 1+1.
Pilules antispasmodiques.
F. s. a- vingt pilules. Dose : quatre à dix Hong 1 »s d’hystérie chlorotique |+]. (Honoré.)
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Gouttes calmantes allemandes.
Teinture d’asa fœtida . 20 grammes.
Teinture de castoréum . 15 id.
Teinture d’opium . 5 id.
Dix à vingt gouttes dans une potion appropriée, ou dans un peu d’eau froide. Contre l’hystérie [+].
Pilules cuivreuses.
Mie de pain . . 3 grammes.
Sulfate de cuivre ammoniacal. . 4 déeigrammes.
Faites quarante-huit pilules de 2 déeigrammes.
Deux ou trois par jour dans l’hystérie □ et dans l’épilepsie [+]• (Swediaur.)
Bols carminatif s.
Extrait de petite centaurée. 1
Thériaque . . . /
Anis en poudre .
Racine de gentiane pulv. . 1 Racine d’angélique pulv. . . /
Castoréum . .
Huile essentielle d’anis ....
Huile essentielle de cannelle .
Sirop de menthé .
âà
ââ
2 grammes.
1 id.
5 déeigrammes.
“3 id.
10 gouttes.
4 id.
F. s. a. trente bols. Trois ou quatre en quatre heures. Dans l’hystérie avec flatuosités f+1.
(Desbois.)
Pilules du docteur Koop.
Acétate de plomb pulvérisé. . . 2 déeigrammes.
Semences de phellandrium pulvérisées • . 2 grammes.
Mêlez et incorporez dans :
Extrait de millefeuille . 4 grammes.
Faites des pilules de 1 décigramme. Dans le traitement de l’hystérie, deux par jour [+]•
Électuaire de valériane.
Valériane en poudre . ' . 50 grammes.
Sirop de sucre . q. s. '
A prendre gros comme une noisette matin et soir, dans du pain azyme, dans l’hystérie [3»
Électuaire antispasmodique.
Poudre de valériane. . . .
Poudre de feuil. d’oranger.
grammes.
Mêlez, et avec quantité suffisante de sirop, faites un électuaire. A prendre 4 à 10 grammes. Deux ou trois fois par jour dans l’hystérie [+1.
(Swediaur.)
Phosphore amorphe à 50 centigrammes et 1 gram. et demi en suspension dans un véhicule aqueux Fl-
Électuaire d’indigo, 4 à 20 grammes pour 30 gr. de miel (Moritz-Strahl.)
Suc de Senecio vulgaris ou séneçon, 15 à 30 gr. par jour Q. (Finazzi.)
Acétate de plomb, 25 milligrammes à 15 centigrammes par jom* □. Plusieurs succès.
(Levrat-Penotou.)
Eau de laurier-cerise, de 4 à 30 grammes par jour r+1.
Poudre de tanaisie. A prendre dans du pain à chanter 2 à 4 grammes par jour f+1.
Poudre de rue, 1 à 4 grammes par jour dans du pain à chanter
Décoction de poudre de gland torréfié, 4 à 8 gr. pour 100 grammes d’eau [+]•
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Gomme opopanax, 50 à 150 centigrammes, en plusieurs fois, dans les vingt-quatre heures f+1.
Infusion de fleurs et de feuilles de Passiflora fœtida,
10 grammes par litre d’eau [3- (Nicholson.)
Poudre de gui de chêne, 2 à 15 grammes par jourQ.
Poudre de noix vomique, 20 à 30 centigrammes
Esprit de suie de bois, potion avec dix à vingt gouttes rn.
Huile desuccin, 1 à 2 grammes en potion. — Teinture de succin, 4 à 8 grammes |3- La torsion forcée des parois abdominales inférieures avec la main arrête les attaques d’hystérie. Un exemple très-concluant (Thiry.)
Bouches ascendantes rectales d’eau froide, tous les jours, pendant cinq minutes I !.
Infusion de marum ou germandrée maritime I I. Sulfate de cuivre ammoniacal, depuis 25 milligrammes jusqu’à 25 et 40 centigrammes par jour 1+1.
(Guersant.)
Acide prussique médicinal (six fois sou volume d’eau), quatre à douze gouttes et ‘plus dans une potion pour vingt-quatre heures Ecorce de dictamne. A prendre en poudre, de 3 à
6 grammes par jour (Storck.)
Ellébore noir, 50 à 120 centigrammes en poudre;
CO à 75 centigrammes en extrait □.
Huile animale de Dippel, trois ou quatre gouttes dans une émulsion avec de l’éther, en augmentant la dose
Sommités fleuries de mille-pertuis,! 'o. 15 grammes en infusion. Huile essentielle, huit à dix gouttes RI.
Hacine d’impêratoire, 1 à 4 grammes en poudre ; — le double en infusion
Eau de lavande, 15 à 30 grammes ; — huile essentielle, quelques gouttes dans une potion.
Écorce de tulipier. 2 à 7 grammes en infusion avec du laudanum
Matricaire, 1 à 2 grammes en nature, le double eu infusion, décoction d’une demi-poignée des feuilles pour lavement Q-
Marrubium album, 3 à 7 grammes en poudre ; le double en infusion; extrait, 15 à 25 centigrammes [+].
Menthe poivrée, en infusion 4 grammes par litre d’eau, ou huile essentielle, six à douze gouttes dans une potion [+1.
en poudre, depuis 30 centigrammes; en teinture, de dix à vingt gouttes, associé au camphre. Herbe-aux-chats {Nepeto lataria), sommités sèches,
7 grammes en infusion ; une petite poignée eu décoction pour lavements I |.
Sous-carbonate d'ammoniaque , 25 à 50 centigrammes, une ou plusieurs fois par jour
Camomille puante eu infusiou (une pincée de fleurs), ou en lavement (une poignée de la plante.
Infusion d'armoise, 30 grammes par litre d’eau; décoction d’armoise en lavement, feuilles ou racine.
Extrait de belladone, 35 grammes dissous dans ôOO grammes d’alcool; deux ou trois gouttes plusieurs fois par jour, dans une tasse de tisane Q- (P. G. Blakett.)
Camphre jusqu’à 30 ou 60 centigrammes en pilules, associé à l’opium, la jnscpiiame, le mercure, le gaîae, etcl |.
Safran 60 centigrammes à 2 grammes. en poudre;
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— 50 grammes en infusion; — vingt à trente gouttes eu teinture |+].
Eaux ferrugineuses de Spa, de Bussang, de Passy, de Steben S-
Eaux de Sylvarès (Aveyron) |3-
Eaux salines d'Ussat près de Tarascon [+]•
Eaux minérales de Néris (Alliei’).
HÏSTÉROCÈLE. V. HERMES DE L’üTÉ- RUS.
IIVSTÉROMÉTRIE (Huguier). Exploration de l’utéras à l’aide des sondes utérines. V. Utérus (Maladie de l’).
HYSTÉROTOME. Oii a inventé beaucoup d’instruments pour inciser le col de l’utérus. Depuis une variété de bistouri à lame cachée, de Fleurant, on a imaginé beaucoup d’instruments, mais aucun d’eux ne vaut le simple bistouri boutonné.
MYSTÉiiOYOMlE. Opération chirurgicale qui a pour but de rétablir la perméabilité du col utérin oblitéré (V. Atrésie du col de l’utérus). C’est aussi une opération obstétricale qui est pratiquée sur le col utérin induré ou contracté et qui né se dilate pas assez pour favoriser le passage de la tête du foetus. Y. Dystocie PAR obstacle a la DILATATION DU COL.
L’ablation d’un col cancéreux, l’ablation de l’utérus, sont des variéiés d’hystérotomie. V. Utérus (Cancer de l’).
lATRALEPTlQEE (MÉTHODE). La iatraleptique ou médecine par frictions, est une méthode curative basée sur les propriétés absorbantes de la peau et sur la faculté que possède cet organe pour absorber les médicaments qu’on dépose à sa surface.
Laméthodeiatraleptiquea promis plus qu’elle n’a pu tenir, car il n’y a qu’un très-petit nombre de médicaments absorbés par la peau garnie de son épiderme, et il faut ordinairement mettre un vésicatoire et placer le remède sur le derme mis à nu par cette opération.
Jadis on faisait des frictions emménagogues, — des frictions purgatives, des frictions diurétiques contre les hydropisies, des frictions stomachiques avec l’aloès sur l’épigastre, des frictions vomitives, mais ces moyens sont abandonnés.
Quand on veut faire pénétrer un médicament par la peau il est préférable de le dissoudre dans de la salive, du lait ou de la bile que dans l’eau, dans l’huile et dans l’alcool.
La dose d’un médicament à introduire par la "peau garnie d’épiderme doit toujours être double ou triple de la dose du médicament administré dans l’estomac.
Par la peau se donnent : le mercure en frictions d’onguent napolitain ; — le muriate d'or
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contre la scrofule ; — Viode en teinture ou en iwnunades indurées ; — le camphre en solution huileuse, 50 centigrammes à 1 gramme ; dans la rétention d’urine, la cystite, les affections nerveuses, la cardialgie, etc. ; — la digitale unie à la scille sous forme de teinture alcoolique ; dans les hydropisies, l’orthopnée, les palpitations;
— le quinquina en teinture contre les fièvres ;
— les cantharides en teinture contre les rhumatismes, la sciatique et les paralysies; — l’emétique en pommade sur le ventre à titre de purgatif ; — la rhubarbe et le tabac dans le même but ; — la coloquinte à 1 ou 3 grammes dans les maladies nerveuses et l’aliénation ;
— VopAum, la morphine, la belladone et V atropine, à titre de sédatif dans les névralgies, de calmant et d’antispasmodique.
La méthode iatraleptique ressemble beaucoup à la méthode endermiqve, mais elle en diffère parce que dans celle-ci on fait absorber les médicaments sous la peau dépourvue d’épiderme au moyen d’un vésicatoire, ou à l’aide d’inoculations sous-épidermiques.
lATRO-CMiniE. V. CHIMIATRIE.
ICAQUIER. Arbrisseau de la famille des rosacées, cultivé en Amérique et au Sénégal. Son fruit ou drup>e, ou prune icaque, se mange avec plaisir et renferme une amande dont l’émulsion astringente est employée contre la dysenterie à ta dose de 100 grammes.
ICHTHYOCOLLS (Colle de poisson).
Substance gélatineuse préparée avec la membrane interne de la vessie natatoire du grand esturgeon. L’ichthyocolle sert à préparer les gelées, à clarifier les liqueurs, et à faire de la colle à bouche. On s’en sert pour mettre dans les bains ou pour donner des lavements émollients.
ICHTHYOSE. Des lamelles écailleuses, dures, nacrées, noirâtres, cornées ou piquantes, plus ou moins épaisses, étendues sur l’épiderme et quelquefois sur tout le corps, constituent l’ichthyose.
L’ichthyose, souvent héréditaire et congénitale, est presque toujours incurable.
L’ichthyose n’est pas autre chose qu’une hypertrophie de l’épiclerine.
Thérapeutique. — L’ichthyose est généralement incurable, cependant on peut l’amoindrir et améliorer l’état des malades par les moyens suivants :
Pommade de goudron
Goudron . . 400 grammes.
A^onge . 300 id.
(Emery.)
Mêlez. La dose de goudron peut être augmentée on diminuée suivant la susceptibilité de la peau.
Dans la pommade de Turner, il entre i de goudron et 2 d’axonge.
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Bains sulfureux ou de Baréges artificiels sans odeur.
Hydi'osulfate de soude cristallisé. Ci grammes. - Carbonate de soude cristallisé. . GO id.
Chlorure de sodium cristallisé . . 64 id.
Eau privée d'air . 320 id.
(Codex.)
Faites dissoudre les sels dans l’eau du bain. Bains sulfureux ordinaire.
Sulfure de potasse liquide ... 150 grammes. Eau tiède . q. s.
Mêlez. Dans les maladies de la peau et les rhumatismes.
Bains d'amidon, tous les jours pendant une heure; 500 grammes d’amidon par bain.
Glycérine pure, en frictions tous les soirs sur le corps E3-
Bams de glycérine, tous les jours ; 500 grammes par bain 1+ -H.
Pommade turbith et goudron.
Cérat soufré . 20 grammes.
Turbith minéral . 1 id.
Goudron . 4 id.
A étendre sur tout le corps tous les soirs 1+1.
Pommade goudron et calomel.
Cérat soufré . 30 grammes.
Calomel à la vapeur . 2 id.
Goudron . 4 id.
M. s. a. Pour frictions tous les soirS sur le corps.
A l’intérieur, il faut donner le sirop de salsepareille, 100 grammes par jour; — le sirop d'arséniate de soude, — 30 grammes ; — le sirop de fumeterre, l’eau de Vichy, etc.
ICTÈRE OU CMOLlHÉiRIE, JAEKÎSSE.
Il se produit sur la peau, dans l’état morbide, un grand nombre de colorations jaunes, mais la plus commune et la plus facile à reconnaître par sa nuance citron et par son extension aux conjonctives, c’est l’ictère.
Dans l’ictère il y a une coloration jaune brunâtre, tirant quelquefois sur le vert, étendue à la surface de la peau et des conjonctives ; à la face inférieure de la langue et visible dans le tissu cellulaire, fibro-séreux, osseux, etc. , dans le sang, dans les humeurs de l’oeil, dans le lait, la sueur et les urines, c’est la conséquence de la résorption de la bile dans le sang et de son transport au sein de tous les tissus.
%* Il y a deux espèces d’ictère, l’un symptomatique et l’autre essentiel. Dans le premier la cholihémie est la conséquence d’un obstacle matériel au cours de la bile, tel que des calculs biliaires engagés daus les conduits hépatique et cholédoque, ou une tumeur comprimaut ces conduits; d’une inflammation du foie ; d’une maladie grave infectieuse ou virulente, etc. ; dans l’autre, au contraire, elle résulte d’une affection morale qui ne laisse dans le foie aucune trace matérielle de son action.
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On trouve l'ictère à tous les âges, — chez le nouveau-né, où il est la conséquence d’une phlébite ombilicale, et cliez le vieillard, où il dépend d’une lésion organique, — dans tons les pays, mais surtout dans les climats chauds, en raison de l’excessive activité du foie et des nombreuses maladies de cette glande.
L’ictère se fait subitement et en quelques heures quand la maladie est essentielle ou provoquée par une cause morale ; il se produit par degrés avec ou sans douleur quand il dépend d’une altération mécanique organique ou d’un état général grave.
L’ictère, précédé momentanément de douleurs violentes à l’épigastre et dans la région du foie, est le résultat d’une colique hépatique causée par des calculs biliaires.
Dans l’ictère ordinaire il n’y a jamais de flèvre et le pouls est au contraire ralenti au point de descendre à 50 ou ùO par minute.
L’ictère est toujours accompagné de démangeaisons cutanées fort désagré.^bles.
Dans l’ictère, les matières fécales sont habituellement décolorées, grisâtres comme de l’argile, et les urines brunes, verdâtres, laissent précipiter la matière colorante de la bile par l’addition de quelques gouttes d’acide nitrique.
Il y a un ictère accompagné de fièvre, de prostration, d’adynamie, de délire et d’iiémorrhagies dans lequel il n’y a d'autre altération matérielle que la destruction des cellules hépatiques et des cellules d’épithélium pavimenteux qui tapissent les conduits hépatiques, la dissolution du sang et la présence dans le foie d’une certaine quantité de teucine et de tyrosine, c/est V ici ère grave, toujours suivi de la mort. V. Fièvre JAUNE SPORADIQUE OU ATROPHtE AIGUE DU FOIE.
l’ersonne ne confondra la coloration jaune-citron ou verdâtre de l’ictère avec la teinte jaunâtre de l’intoxication saturnine ou paludéenne, avec la coloration jaune-paille de la diathèse cancéreuse, ni avec la couleur bronzée que cause souvent la désorganisation des capsules suiTénalcs.
Thérapeutique. — L’ ictère essentiel guérit uatiirellemeut par le repos, les boissons émollientes et rafraîchissantes, et un régime doux composé de la moitié cuvii-on de ce qui compose l’alimentation habituelle.
Dans l’ictère essentiel, il faut donner de la tisane de cldcndent sucrée ou nitrée, de la décoction de carottes, de l’eau de groseilles, de la limonade, de l’eau de Seltz, des bains tièdes, et entretenir la liberté du ventre au moyen de lavements émollients ou purgatifs.
Quand la douleur du foie accompague l’ictère, il est boa d’appliquer des sangsues ou des ventouses scarifiées sur le point doulom'eux.
-A la fin de Fictère, les purgatifs salins et notam-
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ment le citrate de magnésie ou le sulfate de soude, à 60 grammes, sont très-utiles.
- I. Ictère symptomatique. — La bile passe clans le sang sons l’influence de l’embarras gastrique simple, de l’embarras gai:tri((uc qui complique les maladies aiguës, d’une légère hépatite, des fièvre.s graves dues à la résorption du pus et des virus, de l’atrophie aiguë du foie (V. ce mot), de l’obstacle au cours de la bile par des calculs biliaires (V. ce mot), de la cirrhose, du cancer, et de toutes les maladies organiques du foie.
L’ictère symptomatique a tous les caractères extérieurs de l’ictère essentiel, sauf la lésion gastrique, hépatique, ou la nosohémie f[ui l’engendrent. C’est toujours la coloration jamie des téguments et des produits de sécrétion, la démangeaison de la peau et la décoloration plus ou moins prononcée des excréments.
Thérapeutique. — L’ictère dû à un embarras gastrique doit être ti-aité par un vomitif : le tartre stibié,
5 centigrammes dans une cuillerée, à jeun, par des boissons acidulées et par des bains quotidiens.
L’ictère produit par l’embarras gastrique qui accompagne l’invasion de quelques maladies aiguës doit être traité par un vomitif en même temps qu’on attaque la maladie principale par les moyens appropriés.
L’ictère produit par les calculs biliaires et la colique hépatique doit être traité par les bains alcalins donnés tous les jours, — par l’eau de Yichy prise à la source |-h -él, — l’eau d’Ems, ou de Gontrexévillc ; — la potion de Durande et le sirop de chloroforme 1-4- -4-1 dont j’ai donné la formule dans le chapitre consacré aux calculs biliaires. V. Calculs bi-
LIAUîES.
L’ictère chronique dont la'cause est incertaine ou est rapportée à une obstruction indolente du foie ou à un cancer, doit être traité par le séjour à la campagne et aux eaux d’Ems ou de X^ichy, ^ — par l’hydrothérapie méthodique et les douches sur le foie ;
— par les boissons émollientes ou alcalines ; — par
les potions avec 3 grammes de soude [3 le
sel de nitre, 6 grammes par litre de tisane ; — par des pilules de fiel de bœuf desséché de 15 centigrammes, cinq à huit pilules par jour des
pilules de savon médicinal de 15 centigrammes, six par jour (3 5 — P^ir de légers purgatifs ; — par des pilules aloétiques, etc.
Aloès ôocolrin . \
Rlmbaiba en pondre. ... > âà 5 grammes.
Savon médicinal . 1
Sirop de sucre . q. s.
Pour faire des pilules de 15 centigrammes; dix à douze pilules par jour fTl.
Ou, bien .
Extrait de saponaire . 5 grammes.
Calomel . 3 id.
Pour cinquante pilules. A prendre trois ou quatre par jour F+l.
Dans l’ictère, le régime doit sc composer d’aliments végétaux, féculents on herbacés bien cuits, de viandes rôties maigres, de laitage, de poisson, de fruits eu compote et de vin coupé avec de l’eau légèrement alcaline. V. Foie.
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IL Icth'e des nouveau-nés. — L’ictère se montre chez presque tous les nouveau -nés au moment de la chute du cordon, et résulte d’une phlébite ombilicale légère ou grave, compliquée d’hépatite aiguë.
Il y a chez les nouveau-nés un ictère bénin qui guérit très- rapidement, et un ictère grave qui est prompiement mortel si la veine ombilicale s’est remplie de pus.
Thérapeutique. — Dans l’ictère des nouveau-nés, il faut donner des bains, faire des frictions avec la pommade alcaline sur la région du foie, du sirop de chicorée composé et des lavements avec le miel de mercuriale,
FORMULAIRE GÉNÉRAL BE l’iCTÉRE,
Sirop d’acide tartrique. 100 grammes pour 1 kilogramme d’eau à boire en tisane Q-
Oxymel simple, 64 grammes pour 1 kilogramme d’eau à boire en tisane S-
Acide citrique, de 2 à 5 grammes par litre d’eau sucrée à boire en tisane F+l,
Décoction de feuilles d’artichaut, trois tasses par j our . — Laxati f léger □ . (D elafontaine , )
Décoction de Senecio vulgaris ou séneçon, 4 à 8 grammes par litre d’eau f+l.
Infusion dalkekenge, 30 grammes dans un litre d’eau □, (Dioscoride.)
Décoction de saponaire, 30 à 60 grammes par litre d’eau {T|, ■
Suc de saponaire fraîche, 20 à 30 grammes, le matin à jeun [3-
Extrait de saponaire, 1 à 3 grammes, à prendre tous les jours dans du pain à chanter [Tl.
Emétique à haute dose El- (Vaidy, Journ. compl. du dict., XV, 233,)
Pilules fondantes.
Extrait de ciguë . 4 grammes.
Masse pilulaire de Belloste . . , 80 centigrammes.
Pour soixante pilules, A prendre pendant un mois. De une à deux par jour, dans l’ictère avec engorgement du foie □, (D"^ Stoerk,)
Pilules antiictériqnes.
Aioès socotria pulvérisé. . . )
Rhubarbe . J ââ 5 grammes.
Savon médicinal râpé. . . . ’
Mêlez et ajoutez q. s. de sirop de sucre pour faire des pilules de 3 décigrammes.
Cinq à six par jom*. Dans Tictère par engorgement du foie.
Èlectuaire de Kortiim.
Conserve de coehléaria . 100 grammes.
Extrait de chiendent .... 1 . .
Extrait de pissenlit . | aa a« id.
Acétate de potasse . 50 id.
Une cuillerée à café quatre fois par jour, pendant un mois, contre les obstructions qui produisent l iclère.
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Pilules antibilievMS d’Harvey.
Aloès .
Racine de jalap .
Rhubarbe .
Extrait de coloquinte. . . .
Sirop de nerprun .
F. S, a. des pilules de 20 centigrammes. Une à quatre par jour, comme purgatif, dans l’ictère par congestion du foie [+].
' Pilules d’ aloès composées.
Aloès en poudre . 30 grammes.
Extrait de gentiane . 15 id.
Huile de carvi . 40 gouttes.
Sirop . q. s.
Broyez ensemble jusqu’à ce que la masse soit identique. Faites des pilules de 15 centigi-ammes. A prendre dans l’ictère symptomatique d’une hypertrophie du foie □.
(Ph, Lond.)
Pilules d' aloès avec la myrrhe.
Aloès . 60 grammes,
Sirop . q. s.
Pulvérisez séparément l’aloès et la myrrhe, broyez le tout ensemble pour former une masse bien homogène.
Faites des pilules de 15 centigrammes, deux à six comme purgatif, dans les hypertrophies du foie accompagnées d’ictère □. (Ph. Lond.)
Pilules d’ aloès et de savon.
Aloès . 20 grammes.
Savon médicinal . 30 id.
Huile volatile d’auis . 5 décigrammes.
Sirop de nerprun . q. s.
Mêlez et faites des pilules de 5 décigrammes. Ou administre trois à quatre de ces pilules comme fondant des engorgements du foie qui produisent l’ictère [+]• {Codex.)
Pilules de Uufus.
Aloès . 20 grammes.
Myrrhe . 10 id.
Safran . 5 id.
Sirop d’absinthe . q. s.
Mêlez et faites des pilules de 2 décigrammes. Utiles comme toni-purgatives, cinq à dix par jour, dans certains cas d’ictère produits par l’hypertrophie du foie [3-
Suc d'herbes dépuratif.
Feuilles de chicorée .
Feuilles de fumeterre ....
Feuilles de bourrache ....
Feuilles de cerfeuil .
Q. S. pour obtenir 130 grammes de suc d’herbes. A prendre le matin à jeun, dans l’ictère symptomatique d’une maladie du foie f+l.
Mixture fondante.
Eau . 250 grammes.
Tarirate de potasse . . . . r
Extrait de gentiane . > ûa 10 id.
Extrait de centaurée . . . . )
F. s. a. 16 grammes toutes les deux heui’es, dans l’ictère avec obstructions du foie. (Mutzel.)
âff 10 grammes.
^ ââ parties égales.
mio
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Eau fondante.
Sulfate de soude . 30 grammes.
Nitrate de potasse. ....... 5 décigrammes.
Emétique . . • • • 25 milligrammes.
Dissolvez dans ;
Eau . 1000 grammes.
Par verre, d’heure en heure, pour purger doucement, dans l’ictère avec engorgement du foie □.
Poudre purgative tempérante.
Nitre . . 5 grammes.
Emétique . 5 centigrammes.
Faites dissoudre dans un litre et demi de bouillon aux herbes. Boire par tasse jusqu’à effet purgatif suffisant, dans l’ictère symptomatique de la congestion chronique du foie I I.
Mixture vomitive.
Ipécacuanha., . .
Ecorce d’orange Crème de tartre.
âà
6 grammes.
i grammes.
Faites bouillir dans
Ajoutez à la solution de cette décoction :
sirop de camomille . . . 30 grammes.
Dose : une cuillerée à bouche toutes les trois heures El- (Baldinger.)
Potion calmante.
Carbonate de potasse Savon de Venise . . .
Gomme arabique. . .
Alcool .
. . 30 grammes.
I ââ 15 id.
Dose : deux tiers de verre mêlés avec un tiers d’eau; deux ou trois fois par jour.
Eaux minérales.
Eau de Carghieghe, acidulé froide, près de Saint- Martin (Sardaigne).
Eaux salines, tièdes, amères de Fouillou, près Dax (Landes).
Eaux de Tarascon (Ariége).
Eau minérale d’ Alais (Gard). — Vomitive et purgative. Quelques verres pendant quinze jours au plus.
Eau minérale de Saint-Alban (laxative) ; cinq à six verres et en bains.
Eau sulfureuse et ferrugineuse d’Encausse (Haute- Garonne).
Petit-lait. A prendre à Interlâken, en Suisse, 1 à 2 litres par jour.
Eau saline de Niederbronn (Bas-Rhin), boisson et bains.
Eau de Vichy et de Néris, en boisson, six verres par jour, et en bains.
Eau (fEms, en boisson et en bains.
Eau de Vais, en boisson et en bains.
miOPJL'raiQUE. Qualification donnée aux maladies qui semblent se développer spontanément, sans cause extérieure évidente ni maladie antérieure. Par opposition, on donne le nom de symptomatiques aux maladies qui sont la conséquence de lésions antérieures.
I»I0§YKCR1II§»IE. chaque individu a une manière d’être qui procède de sa force vitale, c’est-à-dire du ferment vital qu’il a reçu de ses parents, et il en résulte chez lui une aptitude spéciale pour suhir l’impression des agents extérieurs ou pour leur résister. C’est l’idiosyncrasie qui fait l’immunité ou la prédisposition aux malaises et aux maladies qui affligent l’espèce humaine. V. Immunité.
IBIOT ET IDIOTIE. V. FOLIE
IF. Arbre de la famille des conifères, dont les feuilles ont été vantées comme emménagogues ou comme abortives B, et dont, les baies sont légèrement purgatives.
IGÎVASIE. Plante de la famille des asparagiiiées dioscorées. Sa racine ou rhizome donne une fécule qui sert à l’alimentation et qui est très-bonne dans l’entérite chronique pour faire des potages au lait, au, beurre et au bouillon. On en fait cuire une cuillerée à bouche par assiette de potage B.
lEEEs. V. Invagination de l’intestin et Occlusions intestinales.
ILLESIOM. Erreur des sens qui accompagne l’état nerveux, l’empoisonnement par les solanées vireuses, la fièvre et la folie (V. ces mots). V illusion sensorielle diffère de rhallucinatioii, parce que le malade se trompe sur la nature réelle d’un objet et prend un chapeau, une bougie, une lampe ou un ami pour une tête de chimère, pour un phare, pour une voiture, pour un visage grimaçant, etc. , tandis que dans l’hal lucination le malade voit des êtres, ou entend des voix qui n’existent pas. — L’illusion sensorielle est un symptôme fréquent de la folie ou de certains empoisonnement^j par l’opium, le haschisch, ou par les solanées. — • Quand, au moyen âge, sous l’influence de la démonomanie, les malades allaient au sabat à cheval sur un bâton, ils se croyaient montés sur des coursiers ardents qui les emportaient à toute vitesse dans le monde des chimères, et étaient le jouet d’une illusion sensorielle.
iMAGiüVATioiv. L’imagination est cette faculté à l’aide de laquelle l’homme s’élève nudessus du vulgaire pour donner à ses pensées une profondeur que tout le monde ne saurait atteindre. Unie à la raison et à la science, elle est l’origine des plus belles œuvres de l’esprit humain, mais abandonnée à elle-même et exercée sans frein , ce n’est plus qu’une folie digne de pitié.
L’imagination joue un grand rôle en pathologie et en thérapeutique. En pathologie c’est la crainte qui appelle le mal, développe les maladies pestilentielles ou pi-oduit ces phénomènes bizarres connus sous la rubrique de stigmatisation (V- ce mol), c’est l'imitation qui
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engendre les névroses el les épidémies de vampirisme, de démonomanie, de chorée ou d’épilepsie, el en thérapeutique c’est l'espérance qui attache un malade au prestige de son médecin, au sol de la patrie, d’où il est éloigné, à la vertu d’une re'ique et d’un pèlerinage profane ou sacré, à la réputation d’un remède, enfin c’est la foi qui fait vivre et dont la puissance produit des guérisons que partout l’on considère comme des miracles. V. l'Introduction.
ilHBÉClfiLiTÉ . L’imbécilli té est une faiblesse naturelle ou accfuise de l’inlelligence, voisine de l’idiotie, dans laquelle toutes les facultés de l’esprit humain ne s’exercent que d’une façon incomplète. V. Folie.
imiTATlolv. L’imitation est une faculté des êtres vivants par laquelle ils reproduisent tous les actes moraux et physiques dont ils sont témoins. C’est une des sources les plus puissantes de la dégradation physique et morale, mais aussi c’est souvent un moyen de guérison à ne pas dédaigner.
Le spectacle de la mauvaise tenue, de l’inconduite, de la licence, du mépris de la vertu et des belles actions, celui de l’immoralité et du crime sont aussi dangereux par leur contagion que celui des névroses spasmodiques, convulsives ou vésaniaques, et de môme qu’on cache les maladies physiques de l’homme, il faudrait pouvoir soustraire à l œil de l’esprit humain le tableau des maladies morales qui dégradent l’humanité.
De môme qu’on dit : Où se pind- on, ici? parce qu’il n’est pas rare de voir des individus se suspendre à un endroit où d’autres se sont pendus, on peut dire : Où guérit-on ? Et en efiet, bien des malades qui courent avec une extrême confiance vers un remède qui a la réputation de guérir; vers un médecin dont le talent est très-renommé; vers une relique dont le contact doit les sauver; enfin vers un pèlerinage où ils doivent retrouver la vie, ne se guérissent que par l’imitation et parce qu’ils croient fermement que ce qu’ils vont faire a guéri beaucoup d’autres malades comme eux, et môme plus malades qu’eux.
inmAEiKCE ttioRBiDE. L’état de l’organisme qui précède l’invasion des maladies, et cpji n’est qu’un simple malaise indéterminé, constitue X imminence morbide, bien distincte de la prédisposition qui n’est qu’un état permanent de l’individu, pouvant amener une maladie spéciale.
IMMEXITÉ. L’immunité est un état de l’organisme qui n’a rien de pathologique, et en vertu duquel les individus résistent aux maladies qui les entourent et qui régnent d’une façon épidémique comme si le germe de ces maladies ne pouvait pas se développer eu eux. Ainsi, au temps de la variole, tout le monde n’avait pas la
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petite vérole, et aujourd’hui il y a des sujets momentanément réfractaires à la vaccine. Il faut considérer l’immunité comme une idiosyncrasie donnant à ceux qui la possèdent la faculté de pouvoir vivre au milieu d'un foyer épidémique sans être atteints par la maladie.
Si l’immunité est en général un don naturel, il y a des immunités acquises. Le contact permanent avec les malades, ce qui arrive aux hospitalières et aux médecins, donne l’immunité contre toutes les maladies indigènes, et l’inoculation de la vaccine donne pour un temps variable l’immunité de la variole.
iiHPÉR.4TOiRE. Plante de la famille des ombellifères, dont la racine en poudre, à la dose de 1 à 3 grammes; en infusion, 10 à 15 gram. par litre d’eau, s’emploie comme carminatif. I.VIÎ'ERFOR.ITIOAL V. ATRÉSIES. i.viPÉTiCiO. Dartre cutanée voisine de l’eczéma (V. ce mot), formant les gourmes de l’enfance.
L’impétigo est souvent une maladie de l’enfance et il occupe le cuir chevelu, où il simule la teigne; le visage, le derrière des oreilles et les membres.
Des pustules blanchâtres, dont l’humeur se concrète sous forme de croûtes molles, jaunes, transparentes, mélicériques, ou bien coule sur la peau du voisinage, caractérisent l’impétigo ou les gourmes. V. ce mot.
Quand les pustules de l’impétigo sont disséminées elles forment l'impétigo sparsa, il est figvrota quand, au contraire, elles sont disposées en groupes, réunies par plaques plus ou moins étendues.
L’impétigo dure très-longtemps et n’a d’autre inconvénient sérieux que de provoquer des adénites hypertrophiques ou suppurées dans le voisinage des parties malades de la peau.
Thérapeutique. — Pour le traitement de l’impétigo., voy. Gourmes.
IMPEAXTATIOIX FŒTALE. Un fœtuS peut se développer incomplètement el végéter en totalité ou partiellement par le fait de son accolemeut avec un fœtus normal, — cette variété de momstruosité est une implantation fœtale ou un fœtus parasitaire par accolement, et cet état correspond aux monstruosités hétéradelphiques (Geoffroy Saint-Hilaire).
Les implantations fœtales existent à la région ombilicale (Gaithier), à la région sacrée, au périnée.
II est difficile d’établir qu’il y a implantation plutôt qu’excès de développomenl au moins pour les cas de fœtus pygomel, c’est-àdire pour les fœtus qui, outre des membres normaux, ont des membres abdominaux rudimentaires au périnée et à la région sacrée ; on ne peut pas affirmer non plus qu’il y a inclusiou
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ou accolcmeiit dans les cas de liinieiirs souscutanées pédiculées dans lesquelles existent des membres bien conformés.
L’inspeciion des tumeurs, l’existence de portions de fœtus se présentant avec des caractères de vitalité plus complète que dans les inclusions, caractérisent les implantations fœtales.
I.e type le plus complet d’union de deux fœtus est représenté dans les deux frères siamois,, qui ont vécu jusc|u’à l’âge adulte.
Thérapeutique. — Toutes les fois que des parties de fœtus imprantées sur un autre sont bien vivantes et ne subissent aucune altération, il n’y a rien à faire, nulle opération à tenter. En cas de lésion par addition d’un fœtus rudimentaire, l’extraction peut être faite par les procédés d’ablation des tumeurs et par amputation, avec cette seule différence qu’il vaut toujours mieux couper les os que de désarticuler (V. Doigts sürsuméraires). Au cas de formation de tumeur autour des parties du fœtus parasitaire, on se comportera comme pour les inclusions fœtales. V. Inclusions foetales.
La séparation des deux frères siamois a été jugée inopportune par les chirurgiens qui les ont vus.
IMPRESSIBILITÉ. Attribut de la vie par lequel tous les tissus d’un être vivant sentent les influences extérieures et réagissent contre eux à leur façon, sans l’intermédiaire de la conscience ou du système nerveux (V. Vie). C’est la sensibilité indépendante des nerfs ou une espèce de sensibilité inconsciente et insensible. L’impressibilité existe dans la malière amorphe des germes, apparaît avec la vie, et précède toute organisation. C’est par elle que se développent la plupart des maladies, et, en Tutilisant, la thérapeutique y peut trouver d’utiles moyens de guérison.
Tous les moyens que l’hygiène nous conseille dans le but de guérir les maladies chroniques, tels que les voyages, le régime ou certains remèdes insipides, n’agisseiit qu’en modifiant et en excitant l’impressibilité organique sans que les malades aient conscience de ce qui se passe en eux.
I.T1PB£S$>10\. Acte organique, inconscient, eu vertu duquel tous les êtres vivants subissent les influences extérieures et réagissent involontairement contre elles (V. Impressibilité). Il est distinct de la sensation, phénomène de conscience par lequel l’individu analyse ce qu’il éprouve et accepte ou repousse volontairement ce qui le gêne. Toute maladie résulte d’une impression suivie d’une réaction morbifique, ce qui a fait dire : « Les maladies sont des impressions transfoi'mées. »
lîiPLissAXCE. L’abolition ou la faiblesse des érections du pénis constitue l’impuissance.
Les vices de conformation du pénis, tels que le phimosis, les adhérences vicieuses du pré-
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puce au gland et la cryptorchidie peuvent donner lieu à l’impuissance.
Les pertes séminales involontaires, la myélite, le diabète sucré ou glycosurie, l’empoisonnement par le charbon, le sulfure de carbone, le camphre, le nitrate de potasse, le nénuphar, les attouchements manuels de l’onanisme et la succion du pénis chez les enfants ou les adultes, enlèvent peu à peu toute l’excitabilité de cet organe et déterminent souventl’impuissance.
La satiété et le dégoût d’une femme, la préoccupation d’une idée importante, la crainte de ne pas accomplir l’acte vénérien, l’effroi d’une syphilis possible, la crainte de la paternité, l’énergique désir de posséder une femme qui, se laissant caresser et n’accorde rien ou ne cède qu’après une lutte prolongée, la timidité excessive près d’une personne vivement aimée, l’imagination troublée par une menace de sortilège, peuvent quelquefois engendrer l’impuissance.
%* Le faible développement du système pileux particulièrement au pénis, les chairs molles, la voix claire et perçante, les testicules flétris, l’apathie et la pusillanimité accompagnent souvent l’impuissance.
La stimulation excessive de la pensée affaiblit toujours les facultés viriles, et le savant ne saurait lutter en amour contre un muletier.
Thérapeutique. — L’impuissance par atonie générale ou locale se traite par les préparations ferrugineuses ou manganésiques (V. Fer et Manganèse), par les bains froids et par les douches froides sur le périnée, par les bains de moutarde, par les substances aromatiques alcoolisées, par une nourriture abondante et par le repos à la campagne.
Les liniments ammoniacaux et cantharidés sur les lombes et sur les cuisses, — l’application de vésicatoires restant vingt-huit ou trente heures en place, — l’urtication, — la flagellation, — le massage et le galvanisme, sont très-utiles dans l’impuissance atonique.
L’impuissance occasionnée par les pertes séminales guérit bien par la cautérisation de la région prostatique de l’urèthre. V. Pertes séminales.
Le temps est le seul remède à l’impuissance déterminée par l’inhalation des gaz du charbon ou du sulfure de carbone.
L’impuissance de la glycosurie cesse dès qu’il n’y a plus de sucre dans les urines, même lorsque la guérison n’est pas définitive.
La teinture ou la poudre de cantharides à petite dose, dix à vingt gouttes par jour j — les diablotins d’Italie,deux à six par jom" — les pastilles vénitiennes, l’ambre gris, 1 à 2 grammes par jour ; — le musc, 1 à 2 grammes ; — l’huile phosphorée, cinq gouttes ; les pastilles de ginseug, etc., sont souvent employés contre l’impuissance, mais ces remèdes sont très-dangereux et compromettent souvent la xie de ceux qui les emploient.
Un embout de bois ou la grosse olive de métal faite par Matliieu, et placés dans le rectum, guénssent quelquefois de l’impuissance.
Le commerce des femmes rend parfois la virilité aux individus qui se sont autrefois adonnés à la mas-
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turbatiou et qui avaient cessé de voir des léinnies dès quïls avaient constaté leur impuissance.
FORMULAIRE DE L’iMPUISSANCE.
Poudre de vanille, 2 à 6 grammes par jour. A prendre en deux fois, matin et soir □.
Huile ou éther phosphore, à la dose de cinq à dix gouttes^ mais en même temps faire abstinence.
(A. Deroy.)
Eaux de Spa, trois à douze verres par jour avec du vin ou du lait.
. Eau de Passy, une bouteille par jour.
Eau de Bussang, une bouteille par jour. I91P1JLS101K. Élan irrésistible à accomplir certains actes moraux ou physiques en dehors de toute action délirante. V. Folie, Épilepsie. iiK AMOVIBLE. V. Appareils, Bandages.
L’épuisement qui résulte d’une abstinence complète ou d’une alimentation insuffisante constitue l’inanilion.
Les enfants résistent moins à l’inanition que les adultes, et ceux-ci moins que les vieillards.
Chez l’homme, la mort par inanition arrive au bout d’un temps variable, qui oscille entre le cinquième et le sixième jour.
Après les tiraillements atroces de l’épigastre, qui ne durent en général que vingtquatre heures, les inanitiés ont la bouche ardente, la salive épaisse, les déjections rares, puis fréquentes, et diarrhéiques, l’urine âcre et foncée, la peau sèche, terreuse, la respirationd’abord ralentie, puis haletante, l’amaigrissement excessif, et la chaleur s’abaisse à 24“, ce qui est l’indice d’une mort prochaine.
Les individus qui boivent de l’eau sans rien manger de solide résistent bien plus longtemps que les autres aux effets de l’inanition.
Chez tous les animaux qui succombent à une abstinence absolue, la perte de substance dn corps est environ des 4/10 du poids primitif, et des 6/10 dans les cas d’abstinence relative (Anselmier).
*** Dans l’inanition, l’abaissement de la température, qui est environ de 0°,8 par jour, et en rapport avec la diminution de la respiration, progresse tout à coup le dernier jour et descend de 1 4°, ce qui met la chaleur du corps entre 24 et 26° au-dessus de zéro, chiffre le plus faible que puisse offrir un animal à sang chaud.
La mort par inanition a quelquefois lieu au milieu d’une agitation excessive et de mouvements convulsifs bien caractérisés.
Chez ceux qui succombent à l’inanition il n’y a plus de graisse, si ce n’est dans le canal médullaire des os; le système musculaire est fort amoindri ; l’estomac et les intestins sont trèsresserrés ; la muqueuse intestinale est blanchâtre et sèche; tous les viscères, sauf le poumon et le cerveau, sont ir^réduits; il n’y a pins de sang dans les vaisseaux, si en n’est dans les veines
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du ventre, et le corps est très-lent à se putréfier.
Inanition des maladies aiguës. Quaudon soumet les malades atteints de maladies aiguës à une diète trop rigoureuse, et surtout trop prolongée, il en résulte qu’au moment où la maladie entre en résolution, la fièvre, qui avait presfjue disparu, se rallume, s’accompagne d’insomnie, de délire, quelquefois de vomissements bilieux, et la mort peut en être la conséquence.
Thérapeutique. — Après les premiers jours de la diète absolue chez les malades atteints de phlegmasie ou de fièvre intense, il faut donner des boissons fécu- lentes, mucilagineuses et des bouillons, en attendant qu’on puisse donner un petit potage. — Une diète prolongée ne réussit jamais (V. Diète)’. — Dans les maladies chroniques, il en est de même et il faut bien se garder de trop diminuer la quantité d’aliments que prennent les malades. Ici, en particulier, une faible alimentation composée de fécules, de viande, de laitage et de fruits avec un peu de vin est toujours nécessaire.
E^APPÉTENîCE. L’iiiappéteiice ou anorexie, caractérisée par le défaut d’appétit, est le résultat d’un simple malaise, précurseur d’une maladie aiguë ou la conséquence d’une maladie chronique.
Thérapeutique. — Quand l’inappétence annonce l’invasion d’une phlegmasie aiguë, il faut attendre ; mais quand elle est le premier symptôme d’une fièvre muqueuse ou typbo’ide, il faut, d’après ce seul phénomène, donner un vomitif avec 5 centigrammes de tartre stibié dans un demi-verre d’eau.
I1XC.4NÎTATIOM. Procédé de la médecine occulte dans laquelle on agit sur le moral des malades par l’emploi de paroles magiques. C’est une pratique de la sorcellerie et de la démonomanie du moyen âge, qui n’existe plus aujourd’hui sous cette forme. On peut en faire un moyen de médication morale. V. V Introduction.
INICISIFS. Les incisifs étaient des remèdes ainsi nommés par Boerhaave, parce qu’il leur attribuait la propriété de diviser les molécules morbifiques contenues dans les vaisseaux pour en faciliter l’expulsion, absolument comme il y avait des destinés à ouvrir les vaisseaux.
C’est là une vue systématique qui ne repose sur rien de réel. Parmi ces médicaments se trouventles délayants, les adoucissants, les purgatifs et quelques toniques. Dans cette méthode on amollissait d’abord la matière morbifique par la saignée et par les délayants, puis on avait recours aux incisifs pour diviser la matière, et venaient ensuite les apéritifs qui lui ouvraient une issue au dehors.
IXCITABIEITÉ. Faculté des êtres vivants de subir l’action des stimulants. C’est presque un svTionyme de V impressibilité (V. ce mot), mais l’impressibilité est un attribut de la vie, en vertu duquel les tissus reçoivent sans l’in-
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terniédiaire de la consrience, l’influence des choses extérieures sans qu’il s’agisse des stimulants.
Au XVIII® siècle l’incitabilité a fait la base du système médical de Brown, qui eut en Angleterre et en Europe un grand retentissement. Celte faculté était l’attribut de l’être vivant.
De sou augmentation ou de sa diminution, dépendait l’état morbide, Ilsuffisait alors d’abaisser ou d’augmenter à propos l’incitabilité pour guérir les malades.
Tout le monde reconnaît icile système dichotomique, de Thémison, sur le strictum, \q laxum et le mixtum des tissus, système un instant remis en honneur par P. Alpin, et de nos jours par Broussais, sous le nom à' irritation.
Ainsi chargée de recevoir l’influence des stinmlauts, l’incitabilité n’existe pas comme propriété de la vie distincte de la sensibilité, ce n’est {{u’une hypothèse, et il n’y a en dehors de la sensibilité consciente que cÆt attribut de la vie désigné sous le nom d’impréssibilité, en vertu duquel toute matière vivante subit à sa manière les influences extérieures et réagit contre elles.
IIVCITATÏ©^. V, liXGITABlLITÉ.
ii\^CLU!giOAi§ FOETALES. Une tumeur ou un kyste rempli par les débris d’un fœtus rudi- ! mentaire est une inclusion fœtote.
L’imprégnation simultanée de deux ovules incomplètement formés, avec avortement de l’un d’eux, entraîne une lésion originelle connue sous le nom d’inclusion fœtale (Geoffroy Saint-Hilaire, Ollivier (d’Angers), Cruveilhier), et alors il y a une monstruosité incomplète appartenant à l’ordre des monstruosités doubles parasitaires. Un germe suit son évolution complète et l’autre s’atrophie, quoiqu’il semble vivre pendant un certain temps au moins de la vie végétative.
Les inclusions fœtales siègent dans les viscères ou sous la peau. Il y a des inclusions qui, primitivement viscérales, deviennent sous-cutanées.
Les débris de fœtus sont plus complets dans les inclusions viscérales cpie dans les inclusions sous-cutanées.
I. Inclusions viscérales. — I.es inclusions viscérales ont été observées dans l’abdomen au milien du mésocôlon transverse ( Bissieu , Young); dans le mésentère (Scliuelzer, Prochaska), dans I hypochondre gauche (Philipp), dans la cavité abdominale au milieu d’un kyste adventice (Haller, Highmore); on en a rencontré dans le poumon (Mohr de Berlin, 1829), dans le médiastin antérieur (Gordon), dans l’orbite (Barres), dans l’ovaira [V. Ovaires (Kystes)]. L’utérus n’a été trouvé rempli par un fœtus que d’après des historiens légendaires (Isobord
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de Amelluxen, Gabriel Clauderius), cités | ar Bartholin. V. Grossesse extra-utérine.
Les inclusions viscérales sont presque toujours méconnues ; on reconnaît quelquefois une tumeur solide, dont la nature ne peut être précisée c(ue sur le fait de son existence au moment de la naissance. Les douleurs sont milles, la ponction exploratrice donne c|uelc[iiefois de la sérosité et plus souvent du sang. Plus tard des signes d’inflammation de la tumeur apparaissent, des abcès se forment, une. fistule consécutive donne issue à des dents, des os, des poils et des tissus dans lesquels on retrouve quelquefois des tissus organic|ues, tels que du tissu musculaire et des poils (Haller, Hufeland, Reiter, Pacini), puis vient une complication grave du côté des viscères et la fièvre hectique. Un seul cas de guérison spontanée radicale existe (Hufeland). Quelquefois le kyste se vide dans les viscères, dans les intestins, et les malades rendent des débris de fœtus par les selles.
Thérapeutique. — Presque toujours on ouvre une inclusion viscérale enflammée en la considérant comme un abcès. Dans le cas où le diagnostic est certain, on ouvrira suivant le siège de la tumeur, soit avec le bistouri, soit avec les caustiques.
Pour faciliter l’expulsion des débris du fœtus, on débridera ou on dilatera l’ouverture. On préviendra la putridité en injectant dans le foyer de l’eau de Labarraque, mêlée avec partie égale ou deux parties d’eau, et mieux une solution iodée* au cinquième ou au dixième.
On traitera les complications qui surviendraient du côté des cavités splanchniques. V. Péritonite.
IL Inclusion sous-cutanée. —Les inclusions sous-cutanéessiégent au sacrum (Ollivier (d’Angers), Himly, Prochaska,’Wedemeyer, Wolfart), ordinairement sous la peau, et comprimées entre elle et les os ; elles siègent quelquefois dans le canal rachidien, et même dans l’échancrure sciatique (Himly). Ces inclusions sont les plus fréquentes ; on les désigne sous le nom de inclusion sacro-coccygienne et sacro-'pelvienne..
Il y a des inclusions scrotales où le fœtus parasite s’est développé sur place (Cruveilhier, Isokalski, Peigné), et d’autres qui sont dues à la migration du testicule entraînant avec lui une inclusion viscérale (Ollivier (d’Angers), Velpeau) ; le scrotum, le périnée, et le testicule même, peuvent être occupés par le fœtus parasitaire.
Dans les inclusions cervicales (Joube, Wutzer et Gilles Giraldès) la tumeur est située dans le tissu cellulaire ou sous l’aponévrose, et la tumeur acquiert en général un assez grand volume.
On reconnaît une inclusion sacrée à une tumeur indolente sans altération de la peau, irrégulière, bosselée, fluctuante en plusieurs points, dure en d’autres, existant à partir de la naissance. Ou ne la confondra pas avec un spina bifida qui est animé de battements, ni avec
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un spina bifida traiisfonric en kyste, car celte tumeur est toujours régulière et d’une égale consistance en tous les points. La congénitalilé distingue l’iuc'usioii de toutes les autres tumeurs. L’exploration du sacrum par le toucher rectal apprendra quelles sont les limites intérieures de la tumeur (Blizard).
Les inclusions scrolales se reconnaissent par l’existence d’une tumeur dure, bosselée, indolente, sans lésion du tégument, avec quelques adhérences dans le voisinage. Il y a des kystes séreux, quelquefois transparents (Verneuil), le testicule est libre ou adhérent à la tumeur, suivant que cet organe est le siège du fœtus parasitaire ou que 1 inclusion siège dans les bourses. On ne confondra pas l’inclusion avec une hernie congénitale, car celle-ci n’existe jamais au moment de la naissance, et elle est réductible. D’un autre côté, dans l’hydrocèle congénitale, le testicule peut être senti, puis la tumeur est transparente et d’une consistance égale dans tous les points, l es kystes dermoïdes sont trèsdurs, et l’on ne peut les diagnostiquer d’une inclusion fœtale que par l’absence de bosselures et de dureté de là tumeur.
Les inclusions cervicales sont caractérisées par une tumeur mollasse, irrégulière, contenant des corps durs. Une ponction exploratrice donnera dans quelques cas issue à un liquide muqueux et à une matière granuleuse contenant de l’épithélium. La tumeur est adhérente aux parties profondes. — Jusqu’ici les indu sions cervicales ont offert un caractère spécial, elles comprimaient en se développant les coii duits qui traversent le cou. On ne peut confondre l’inclusion cervicale qu’avec un kyste du cou congénital, mais dans ceux-ci la consistance est uniforme et ils sont réguliers, même quand ils sont multiloculaires.
Toutes les inclusions passent par deux périodes (Moussaud) ; une qui peut durer plusieurs années, pendant laquelle le kyste qui contient le fœtus parasite s’accroît (il reste parfois stationnaire, et dans ces cas la congénitalilé peut être méconnue)^ et des liquides se produisent dans le kyste. L’inflammation survient ensuite et le kyste s’ulcère et se vide au dehors; tantôt l’ulcération donne issue à de la sérosité et se cicatrise, tantôt il s’établit une fistule; c’est à ces moments que l’on voit quelquefois des dilatations variqueuses sous la peau et des platpies de tissu cellulaire indurées, ce qui peut jeter dans l’erreur les chirurgiens non prévenus.
I.es iccl usions fœtales sous-cutanées en- Gammées et terminées par ulcération peuvent gnérirspontauémeut après l'expulsion des débris de fœlus.
inclusions ne d^énèrent pas en tumeurs c’e mauvaise nrturo.
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ThérapeuUqud. — On doit opérer la tumeur lorsqu’elle a un pédicule et qu’elle n’est pas située trop profondément, et lorsqu’elle jouit d'une certaine mobilité (Von Ammon). On opérera les enfants à un âge peu avancé. On enlèvera les tumeurs du scrotum par incision et rescision de la tumeur (Velpeau). Si le testicule est le siège de l’inclusion, on fera la castration. Les tumeurs du cou seront extirpées en un temps, lorsqu’elles seront peu volumineuses, ou en plusieurs temps dans le cas contraire (Wutzer). Les tumeurs de la région sacro-coccy- ' gienne ont été traitées par le même procédé (Pytha, Blizard, Shuh).
Lorsque la tumeur est ulcérée, on extraira les débris du fœtus, on débridera s’il est nécessaire, et l’on pratiquera des injections iodées dans le kyste.
Lorsqu’une inclusion reste stationnaire, il faut se borner à surveiller ; s’il y a menace d’accroissement, il sera toujours temps d’opérer.
i\coERCiBLE. V. Vomissement nerveux et Grossesse (Accidents de la).
lNlcoiVTlNiiE\CE. La difficulté de retenir les produits de sécrétion ou d’excrétion, tels que la salive, les excréments. Je sperme, les urines,' constituent l’incontinence, mais ce mot s’applique particulièrement à l’incontinence des urines.
Incontinence des urines. L’écoulement involontaire des urines s’observe surtout chez les enfants comme maladie essentielle, et chez l’adulte comme maladie symptomatique.
Chez les enfants, l’incontinence urinaire est diurne, continue, en rapport avec une lésion de la vessie ou de la moelle, et nocturne intermittente, sous la dépendance d’un spasme de la vessie.
L’atonie du col de la vessie avec spasme du réservoir urinaire, est la cause habituelle de l’incontinence des urines, et alors l’écoulement a lieu la nuit, pendant le sommeil.
Lorsque l’incontinence urinaire est symptomatique et dépend d’un calcul de la vessie, d’une lésion de la prostate ou d’une paralysie de la vessie, qui dépend d’une maladie de la nioelle, elle a lieu la nuit commode jour, et l’écoulement se fait en quelque sorte goutte à goutte.
Dans les paralysies de vessie, l’incontinence des urines a presque toujours lieu par regorgement.
L’incontinence nocturne des urines chez les enfants est souvent la suite d’une maladie aiguë qui produit une atonie de la vessie.
%*' Chez les jeunes garçons, la longueur du prépuce est souvent la cause de l’incontineuce des urines.
L’incontinence nocturne des urines se reproduit toutes les nuits, offre des iuterniitlencesde quelques jours, cesse momentanément sous l’influence de l’intimidation, et dure de quelques mois à quelques années.
Thérapeutique de F incontinence nocturne. — Les moyens moraux, tels que la frayeur et l’intiniidation,
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suffisent souvent pour guérir l'incoutiiience nocturne d’urine. Ainsi on a proposé de faire manger aux enfants une souris grillée, une vessie de chèvre ou de sanglier; — de leur faire peur au moyen de la détonation d’une arme à feu, etc., mais ces remèdes sont à peu près inutiles.
Comme médication externe, on peut prescrire :
Veau froide en bains, en douches et en lotions sur les parties génitales et au périnée ; — les bains d’immersion froide qui réussissent en cinq ou six jours; — les bains de mer, — les bains aromatiques, — les bains de vin ou d’eau alcoolisée.
La cautérisation du méat urinaire (Chambiers) avec le nitrate d’argent chez les petites filles.
Le cathétérisme avec une sonde enduite de teinture de cantharides pour irriter le col de la vessie.
La cautérisation du col de la vessie avec le portecaustique de Lallemand (Demcaux).
V électrisation le long du raphé périnéal et sur le pubis.
Chez un adulte avec hypertrophie des lymphes, Vablation des petites lèvres hypertrophiées guérit l’incontinence. (Breslau.)
Gomme médication interne, on pourra prescrire :
Les préparations de quinquina ou de gentiane, et une alimentatiou fortifiante f+l.
L’extrait de cachou ou de ratanhia, i à 3 grammes par jour Q.
Les préparations ferrugineuses associées aux préparations de quinquina [+]•
Les cantharides en teinture, à la dose de dix à vingt gouttes chez les adultes, et de trois à cinq gouttes chez les jeunes enfants RI.
Nitrate de potasse, 1 gramme 25 centigrammes toutes les trois heures (Onze guérisons sur quinze malades, Delcourt) [+|.
Rhus toxicodendron en extrait, 50 centigrammes à 2 et 4 grammes, uni au soufre et à la térébenthine |3-
Alun, 50 centigrammes à 4 grammes par jour en potion.
Lupulin, 5 à 10 centigrammes six fois par jour.
Huile de foie de morue, 30 à 100 grammes par jour.
Smc kino en poudre, 1 à 2 grammes, pu en solution alcoolique.
Teinture de cantharides, quinze à vingt gouttes deux ou trois fois par jour (H. Gloquet).
V ergot de seigle, 1 à 2 grammes par jour.
La poudre de sahine, à la dose de 1 à 2 grammes.
La créosote, à la dose de six à douze gouttes.
Veau de chaux, à la dose de 60 à 100 grammes par jour.
Le copahu, à la dose de 1 à 2 grammes.
Lecubèbe, à la dose de 50 centigrammes à 1 gr., trois fois par jour (Deiters).
hü.sb'ychnine, à 5 ou 10 milligrammes ou la poudre de noix vomique, 50 centigrammes trèsvantées par Mondière :
Extrait de noix vomique . 40 centigrammes.
Oxyde noir de fer . 4 grammes.
Faites \iagt-quatre pilules. A prendre trois pilules par jour [+1.
Le mastic en laimnes, à la dose de 3 à 6 grammes par jour □ (Debout).
La belladone (Morand), à la dose de 1 centi-
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gramme par jour, puis 2, puis 3 centigrammes, eu élevant graduellement la dose jusqu’à 10.
FORMULAIRE DE L’iXCO.MIXESCE N'OCTURXE d’uRI.XE.
Mixture contre V incontinence d'urine.
Teinture de cantharides. ... 5 grammes.
iStirïv;::: }“'«»
Mêlez. Une cuillerée à café le soir en se couchant. On augmentera progressivement la dose [3- Tablettes de ginseng.
Sucre en poudre . 2500 grammes.
Vanille en poudre . 010 id.
Ginseng en poudre . 80 id.
Mêlez et ajoutez :
Teinture de cantharides . ... 10 id.
Huile essentielle de cannelle. . 25 gouttes.
Teinture d’ambre concentrée. . 10 id.
Mêlez de nouveau et avec :
Mucilage de gomme adragant. q. s.
Faites des tablettes de 1 gramme. Cinq ou six par jour [3.
Pilules du docteur P opta.
Savon de Venise . 4 grammes.
Quarante pilules. Une à deux, trois fois par jour. Dose pour un adulte
Frictions excitantes.
Frictions avec :
Sulfate de morphine .... 1 en
Vératrine. . . . | 50 centigrammes.
Trois cas de guérison en huit jours. (Kennard.)
Ou enfin Yélectuaire composé de Millet, dont voici la formule :
Cannelle en poudre . 32 grammes.
Limaille de fer . 100 id.
Ergot de seigle . 15 id.
Mêlez. A prendre 1 gramme matin et soir.
Incontinence d’urine symptomatique.
L’incontinence d’urine symptomatique diurne et continue peut dépendre d’une paralysie du col de la vessie, d’un calcul engagé dans le col, d’une dilatation du col de la vessie, d’une hypertrophie de la prostate, d’ une irritation de la vessie, d’un spasme, d’une cystite, lorsque la vessie, sans cesse contractée, chasse l’urine au dehors à mesure qu’elle est amenée par les uretères. — Il v a aussi une incontinence d’urine due à ce que l’uriue, accumulée dans la vessie paralysée en sort par regorgement.
Thérapeutique. — On essayera d’abord de guérir les maladies dontla rétention d’urine est le symptôme. V. Prostate, Calculs, Cystite, Vessie (Paralysies DE la).
Pour le traitement palliatif. V. Ixcoxtixexce d’u- RixE, Fistules urixaibes vésicales. En règle générale, les boites destinées à recevoir Furine pour en éviter les souillures valent mieux que les compresseurs, et
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parmi ces derniers ^ ceux qui compriment sur le périnée, sont les moins désavantageux.
Incontinence fécale. L’incontineiice des matières fécales existe quelquefois chez les enfants d’une façon intermittente nocturne, comme maladie essentielle, mais cela est trèsrare.
L’incontinence symptomatique s’observe ordinairement chez l’adulte, dans la folie paralytique, dans les maladies de la moelle à leur dernière période, dans la dysenterie, dans le cancer du rectum, dans la déchirure complète du périnée chez la femme, etc.
Thérapeutique. — Dans l’incontinence fécale essentielle; il faut prescrire des bains de siège froids, des lavements froids, des préparations de quinquina et de fer sous toutes les formes.
On a aussi conseillé les inoculations sous-épidermiques et les injections hypodermiques de strychnine à petite dose, et avec toutes les précautions nécessaires pour éviter les accidents (Duchaussoy) — On pourrait aussi employer les suppositoires avec la forme de moutarde.
INCRASSAKTS. Les incrassants étaient des remèdes doués de la propriété imaginaire d’épaissir les liquides de l’économie et de favoriser les obstructions. C’est une vue que l’expérience n’a pas confirmé. Parmi les incrassants se trouvent les substances mucilagineuses et féculentes,
IMCITISA.'Ï'IOA’ . Période des maladies durant laquelle le ferment morbide ou le germe morbifique, ayant pénétré dans l’organisme, fait de sourds ravages, avant de donner lieu à aucun phénomène d’invasion. L’incubation existe dans toutes les maladies infectieuses (fièvre intermittente), infecto-contagieuses, choléra, typhus, fièvre typhoïde, et contagieuses virulerdes^ rage, syphilis, variole, scarlatine, etc.
Incubation en thérapeutique. Guvot a proposé de placer certaines parties ou même le corps tout entier dans une atmosphère de 36® centigrades, de manière à agir sur les fonctions des parties malades dans quelques maladies.
Incubation locale. — Ici une plaie, un ulcère, une tumeur blanche, un moignon d’amputation, sont placés dans une poche dont on échauffe le contenu à la température convenable, au moyen d’une lampe, et cela est dit-on très-utile pour hâter la cicatrisation.
Incubation générale. — Celle-ci s’emploie sur tout le corps dans la chlorose, l’œdème, l’ascite, Ic^ névTalgies, la scrofule, le rachitisme, la rougeole, etc. Ces pratiques sont quelquefois avantageuses, mais elles ne sont guère employées.
IXCUBE. Rêve pénible dans lequel le sujet sent snr lui le poids d’un être qui l’étouffe, le maltraite on le couvre de caresses amoureuses.
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C’est souvent un symptôme de la folie démoniaque et de la possession. V. Folie.
lA'cURABLE. Qualification des maladies que leur siège ou leur nature empêche de guérir.
iiVDiCATioivis OPÉRATOIRES. Avant de soumettre un malade à une opération, un chirurgien doit s’être posé les questions suivantes :
Le diagnostic est-il juste ?
L’opération est-elle nécessaire ?
Le bénéfice de l’opération ordinaire ou d’une opération nouvelle peut-il excuser les dangers que l’on fait courir aux malades en les opérant?
C’est à la conscience et non à l’intérêt qu’il appartient de répondre. Ni le souci de la renommée, ni celui de la fortune ne doivent diriger notre main.
Vous ne tenterez des opérations nouvelles et périlleuses, que sur des malades ayant perdu tout espoir de guérison et que la science condamne. Guidé par l’amour de vos semblables et le désir d’être utile, vous pourrez peut-être, en mettant à profit tous les enseignements que vous avez reçus, trouver un moyen de salut. Soyez sûrs que si vous avez agi dans ces pensées, malgré même les insuccès, vous aurez fait une bonne action : votre tentative aura instruit vos successeurs. Ne craignez pas d’être taxé de témérité. Celui qui a foi dans son art et se sent honnête, imposera toujours le respect.
Du choix de l'opération. — A part les opérations d’urgence, comme les amputations immédiates pour les plaies articulaires, les plaies d’armes à feu et les fractures compliquées, etc., les opérations ont pour but de faire disparaître :
1° Une difformité.
2° Une altération locale qui trouble l’exercice d’une fonction, d’un appareil, d’un organe des sens ou de tout un membre.
3° Une tumeur qui ne peut guérir seule, et qui compromet la santé de l’individu par sa tendance à la généralisation ou par l’épuisement due à une longue suppuration.
Toutes les opérations se font :
Vàx ponction, incision, excision ou amputation;
Vdx \di ligature ;
Par la cautérisation.
L’incision n’est dangereuse qu’en des mains inhabiles, mais elle expose à des hémorrhagies; des inflammations diverses la suivent ; les vaisseaux nettement coupés baignant dans les liquides qui sont sécrétés par la plaie sont disposés à l’absorption de produits putrides.
Les amputations et les excisions doivent comprendre toutes les parties malades ; et en particulier pour les amputations dites traumatiques, il est toujours bon de couper dans les portions absolument saines.
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La ligature et la cautérisation mettent plus à l’abri de l’hémorrhagie et des inflammations consécutives que l’amputation, si l’on peut, grâce à leur emploi, enlever toutes les parties malades, elles ont donc un avantage sur l’incision, quoiqu’elles exigent un délai de quinze à vingt-cinq jours, contrairement aux excisions qui demandent à peine une heure pour l’opération et le pansement. Mais si le mal n’est pas enlevé en totalité, si l’on doit recourir plus tard à une autre opération, la ligature et la cautérisation devront être rejetées ; l’excision est préférable.
Le galvano-cautère, préconisé dans le but de réunir les avantages de la cautérisation et- de l’excision (Mideldorpf), n’est pas jugé favorablement.
L’écràseur linéaire réunit les avantages de la ligature et de l’excision (Chassaignac). Cette méthode opératoire sera toujours préférable aux excisions, aux ligatures et aux cautérisations, pour les tumeurs bien limitées.
On a employé contre certaines tumeurs divers moyens pour les détruire et qui se rapportent tous à un procédé générateur, le séton. Le chirurgien a pour but de faire suppurer la tumeur.
A cet ordre de traitement se rattache les canules à demeure ; le séton perforé ; la.cautérisation interstitielle et la vaccination des tumeurs érectiles , les injections irritantes et l’introduction de substances caustiques dans les kystes. Ces moyens sont très-utiles.
Soins préliminaires. Étant donné un quelconque des cas énumérés, qu’il s’agisse d’une diflbrmité à faire disparaître et que le chirurgien se soit décidé à pratiquer une opération réparatrice, ou qu’il soit conduit à enlever le plus rapidement possible un cancer, le chirurgien ne doit jamais opérer à ses heures. La santé générale du malade et ses conditions individuelles doivent indiquer le moment convenable pour une opération.
Le chirurgien qui opère produit un traumatisme. Or comme dans toutes les saisons il y a ] des aOections traumatiques qui guérissent bien, les opérations peuvent être faites en tout temps.
Dans les hôpitaux, il y a beaucoup de malades qui ont subi de grandes opérations et qui ont bien guéri, quoique le séjour de la ville et surtout des campagnes soit plus favorable aux opérés; les opérations peuvent donc être faites en tout lieu.
Un malade soumis à un traumatisme dans de mauvaises conditions de santé, comme l’homme opéré ou blessé en pleine santé est exposé à de graves accidents inflammatoires consécutif : d’où la nécessité de préparer les malades aux opérations, soit eu relevant les forces des malades affaibUs, soit en habituant les individus forts et robustes au séjour du lit, au repos pro-
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longé et à l’inaction; l’excès et le défaut de forces sont deux graves écueils.
Il est difficile d’établir d’une façon absolue les conditions individuelles, le degré de santé d’un individu qui va être soumis à une opération. Néanmoins il faut se ^rder d’opérer le malade qui est surexcité par l’idée de l’opération ; celui qui dort peu, celui qui a perdu l’appétit, et surtout l’homme de la campagne, arrivé depuis peu dans la ville, qui témoigne de l’ennui et est constipé. — La maladie connue sous le nom d’embarras gastrique contre-indique toujours une opération (Chassaignac),
Il est reconnu que les malades qui séjournent à l’hôpital sans avoir de maladies aiguës contractent quelquefois une indisposition, un embarras gastrique, une fièvre muqueuse, et qu’ils sont sous cette influence lorsqu’on les soumet à l’opération et il survient ensuite des phlegmons, des érysipèles, des pneumonies et des infections purulentes qui ne reconnaissent pas d’autre cause.
Ou doit attendre au moins quinze à vingt jours avant de pratiquer une opération, à moins d’urgence. Si les malades subissent l’influence de l’hôpital, il faut commencer par les guérir de ce malaise, et on ne les opérera que plus tard. Chez les malades qui portent des tumeurs sans lésion extérieure , ces règles doivent être observées le plus scrupuleusement qu’il est possible, Il n’en est pas de même des individus atteints de tumeurs blanches, suppurant depuis longtemps ; ceux-là ont pour ainsi dire une habitude de malaise, l’opération réussit généralement bien chez eux, les infections purulentes sont très-fréquentes, cependant comme rien ne presse dans les cas de ce genre, on peut attendre quinze à vingt jours. Dans la pratique nosocomiale, le malade s’habitue au séjour de l’hôpital, et ce ne peut être une mauvaise chose.
Voici les précautions élémentaires qu’il faut prendre à l’égard des malades qui doivent être opérés.
Les malades seront purgés, boiront de la tisane rafraîchissante, et habiteront une chambre bien aérée; on leur évitera toute émotion morale, on les rassurera sur leur état et le chirurgien devra rafferniirleur courage ets’imposer pour ainsi dire à leur volonté, de sorte qu’ils s’abandonnent tout à lui.
Étudiez les malades et rendez-leur par un traitement approprié l’exercice des fonctions affaiblies, de la digestion, de l’excrétion sudorale et surtout du sommeil.
N’oubliez principalement pas que l’individu adulte qui se soumet à une opération pour une difformité, et que des maladies antérieures n’ont habitué à aucun traitement, est le malade qu’il est le plus dangereux d’opérer sans préparation (Dupuyiren).
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De l'opération. — « Il faut que le chirurgien soit intrépide, que sa sensibilité soit telle que, déterminé à guérir celui qui se met entre ses mains et sans être touché de ses cris, il ne se presse pas trop et ne coupe pas moins qu’il ne fout, mais qu’il fosse son opération comme si les plaintes du patient ne faisaient aucune impression sur lui » (Celse). Cette juste appréciation des qualités nécessaires au chirurgien ne laisse rien à ajouter.
Aujourd’hui, il est vrai, le chloroforme, les agents anesthéskpies, empêchent le malade de souffrir et de crier, mais les hémorrhagies inquiètent quelquefois le chirurgien, au po nt de lui faire abandonner ou précipiter une opétion qui devient alors inutile. C’est là une grande frute, et l’homme qui n’est pas maître de lui en face d’une hémorrhagie dans le cours d’une opération, n’est pas un chirurgien. Ou doit savoir que des artères de second ordre ne déterminent jamais une hémorrhagie mortelle, et à moins d’ignorer l’anatomie, un homme habile et soigneux n’ouvre jamais involontairement une grosse artère.
Si un malade ne veut pas être endormi etJii vous avez à lui faire une opération qui peut être promptement terminée, n’employez pas le chloroforme.
Si le malade est pusillanime, s’il redoute l’opération, endormez-le pour le familiariser avec le chloroforme, opérez-le même à son insu (D. Després).
Avant d’employer le chloroforme assurezvous si l’application des anesthésiques ne lui fait point courir de danger.
L’emploi du chloroforme étant indiqué, vous pousserez le sommeil jusqu’à résolution complète, dans les opérations ou manœuvres où vous aurez besoin de l’immobilité absolue du malade, et dans une opération où les douleurs sont extrêmement vives, comme l’écrasement linéaire, la cautérisation au fer rouge. Dans les autres opérations où le manuel opératoire bien réglé permet d’agir vite, la perte de connaissance seule suffit.
Rappelez-vous que le chloroforme agissant à la manière des boissons alcooliques, l’opéré que vous avez chloroformé se trouve dans la situation assez dangereuse d’un homme blessé en état dïvresse.
Les opérations faites avec l’instrument tranchant, ne contusionnant pas les tissus comme les ligatures extemporanées, ou comme les plaies régulières par instruments piquants et tranchants, elles ne devraient p>as être suivies d’inflammation, mais souvent lœ plaies sont maniées, soit pour faire des ligatures, soit pour éponger le sang, soit pour réunir les boi^ des plaies. Il en résulte qu’il y a toujours un certain degré de contusion, À cela nécessite un
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traitement approprié aux plaies coiituses, c’està-dire le pansement à l’eau froide ou pansement humide ou cataplasme. V, Pansement et Plaie.
Dans certaines régions où l’on doit procéder par décollement et par arrachement; la contusion est encore plus évidente, et c’est une grave faute que de ne pas modifier complètement le traitement habituel des plaies d’amputation ou d’excision où l’on a sectionné régulièrement les tissus. V. Plaies et Amputations.
Des suites de V opération. — A la suite de toute opération il y a une inflammation, une exsudation, un trouble de la circulation locale, une production de plasma ou de bourgeons cicatriciels qui en est la conséquence (Hunter).
La cicatrisation, l’action suppurative, exercent une influence plus ou moins vive sur l’économie, suivant l’étendue de la plaie et l’écartement de ses bords, suivant l’état des forces du malade ou plutôt suivant ses conditions individuelles. Si vous avez opéré un malade dans un état dé santé défectueux, et qu’il arrive une infection purulente, un phlegmon ou un érysipèle, ne vous en prenez qu’à vous seul ou aux nécessités opératoires auxquelles vous avez cru devoir obéir.
Si dans le cas où vous avez tenté la réunion immédiate l’inflammation adhésive est peu marquée, et si votre réunion a été intempestive, une inflammation suppurative pourra se produire au-dessous de la suture qui se détruira, et pour prix de vos efforts vous verrez un érysipèle prendre son point de départ dans votre suture.
Prenez donc toutes les indications précédentes en considération, traitez les opérés comme les blessés, et si vous n’opérez les malades que dans les moments où ils sont relativement dans de bonnes conditions, et quand ils sont habitués à la douleur, acclimatés au séjour du lit, vous les mettrez en garde contre les dangers, suite inévitable de traumatismes accidentels non soignés.
La nourriture des opérés doit être la même que celle des blessés. V. Plaies.
Indications chîraB'gicales. — Les maladies OU lésions que le chii urgien traite sont :
Des inflammations e.xternes, des plaies, des tumeurs, des vices de conformation et des maladies diverses, telles que : corps étrangers^ déplacements et rétrécissements d’organes.
Inflammation. — Le traitement des inflammations internes comporte deux indications spéciales, les moyens locaux, topiques et révulsifs, puis le régime et le traitement de la santé générale du malade.
Lorsqu’un individu sain est atteint d’une inflammation due à une irritation par suite d’absence de pansement ou de pansement mal fait, il y a un état locnl grave et un état général peu
IiNüI
grave, dû exclusivement au retentissement de l’iiiflammaüon. Dans ces cas le traitement local_, Que tisane délayante et un purgatif pour provoquer une diaphorèse et éviter la constipation suffisent pour guérir rinflammatioii.
Chez un individu déjà malade, atteint d’embarras gastrique ou d’une autre affection, l’inflammation peut avoir un caractère de gravité locale moindre, mais à l’état général causé parla maladie antérieure à l’inflammation s’ajoute le retentissement de celle-ci sur l’économie. Dans ces cas il faut faire un traitement local et un traitement général, approprié aux maux antérieurs à l’inflammation. Ce qui a été dit dans l’introduction de ce livre trouverait ici une application.
Les complications qui accompagnent les inflammations doivent être traitées d’après ces mêmes principes.
Plaies. — Le traitement des plaies exige l’accomplissement de plusieurs indications essentielles : les soins de la plaie et le régime des blessés.
Dans le traitement de la plaie, il faut observer les règles suivantes :
Panser régulièrement la plaie, tenir les parties blessées au repos absolu, et s’il y a des déplacements ou des déformations qui entraînent une difformité, troublent l’exercice d’une fonction, remédier par des manœuvres ou des appareils aux dérangements qui sont la conséquence de la plaie.
Le régime des blessés en général doit être surveillé, les malades ne doivent manger qu’à leur faim et ils ne doivent pas, rester constipés (Hippocrate). Les grands blessés soumis à un choc violent, et qui sont abattus, dans un état de commotion générale, doivent être relevés par des préparations excitantes et toniques, administrées à l’intérieur.
'l’umeurs, déplacements et vices de conformation. — V. Indications opératoires.
Maladies diverses. — Outre les classes de maladies et lésions que la chirurgie doit combattre, il y a des déplacements passagers et des rétrécissements d’organe, des corps étrangers introduits dans l’économie, qui réclament une intervention immédiate. Pour ces cas il n’y a qu’une seule indication, réduire ou dilater, ou extrane plus ou moins vite ; mais toujours la sûreté doit l’emporter sur la célérité.
Dans les maladies où il y a des opérations palliatives ou des opérations d’urgence et de nécessité à faire, si l’oii échoue dans Us tentatives de réduction, de dilatation ou d’extraction, il ne faut pas poursuivre ces tentatives s’il est possible qu’elles puissent aggraver l’état du malade ou rendre plus périlleuse l’opération palliative ou d’urgence. V. Opérations d’urgence.
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Indications obstétricales. — La nature dirige ordinairement bien l’accouchement, et le rôle de l’accouchenr est d’être le spectateur d’actes physiologiques. Mais il arrive souvent que le régime affaiblissant, la mauvaise hygiène et certaines habitudes des femmes entravent les phénomènes réguliers de leur accouchement.
Dans les conditions hors nature, les indications obstétricales se réduisent, en cas d’accident, pendant la grossesse, à des indications thérapeutiques médicales, et psndant l’accouchement, a des indications chirurgicales.
Les indications chirurgicales dans la pratique obstétricale se résument dans les propositions suivantes :
Tant que l’on peut espérer voir le travail régulier s’accomplir, il faut attendre, puis aider par des tractions légères et des pressions, des mouvements de bascule avec les mains, raccon>plissement des divers temps de l’accouchement. Pour cela l’accoucheur doit avoir présent à l’esprit mille petits détails qui ne peuvent être bien connus que par la pratique journalière de l’art obstétrical. Savoir distinguer les cas où une intervention de peu d’importance peut éviter de forcer plus tard à recourir à de grandes manœuvres obstétricales, tel est le secret d’un accoucheur de mérite.
Lorsque par suite de troubles dans les phénomènes physiologiques, ou par suite de malformations de la mère ou de l’enfant, l’accouchement ne peut se faire malgré l’habileté de l’accoucheur, les difficultés existent pour lui comme pour le chirurgien le plus expérimenté, et il est nécessaire de recourir aux grandes manœuvres obstétricales, dont deux au moins sont de cruels et souvent inévitables expédients. Ce sont l’application du forceps, la version, l’embryotomie et l’opération césarienne.
Il y a dans les accouchements une série de moyens appropriés à des cas déterminés et qui ont une utiliié variable. Ce sera à l’accoucheur de décider s’ils sont utiles, et si en principe il ne faut pas mieux y recourir plutôt que d’attendre et être exposé plus tard à une opération plus grave.
En général :
Toutes les fois que l’on est autorisé à croire que la rapidité de l’accouchement est utile à la vie de la mère et à celle de l’enfant, on doit hâter l’accouchement.
Comme la science a démontré jusqu’ici qu’il est des cas où il faut faire le sacrifice de l’enfant, il n’y a ni considérations, ni conscience, qui puissent obliger un médecin à compromettre la vie de deux êtres quand on n’en peut sauver qu’un.
Les indications médicales et chirurgicales existent après l’accouchement, soit qu’il s’agisse de maladies générales variables, soit qu’il s’agisse de maladies chirurgicales, c’est-à-dire
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l’inflammation de Tntéras dont la face interne peut être considérée après la délivrance comme une vaste plaie.
IIVDIGESTE. Aliments qui restent longtemps dans l’estomac avant de se convertir en chyle. Ce qui est indigeste pour l’un ne l’est pas pour l’autre, et il y a à cet égard des idiosyncrasies naturelles très-multipliées. En général les graisses, les légumes en morceaux et les aliments ' mal triturés sont indigestes, mais c’est surtout l’excessive quantité d’alimenis qui est la cause de l’indigestion.
IKDIGESTIOIV. L’impossibilité de garder les aliments à cause de leur abondance, de leur mauvaise qualité^ de leur nature ou de l’absence de suc gastrique occasionnée par une forte émotion morale, constitue l’indigestion.
La gêne, la pesanteur épigastrique, les éructations inodores et nidoreuses, le mal de cœur, les hoquets et les vomissements sont le symptôme de l’indigestion.
Chez les enfants l’indigestion est souvent la cause d’une attaque d’éclampsie.
Thérapeutique. — Au moment du malaise d’une indigestion, il faut prescrire une infusion de thé noir ; — de l’alcoolat de mélisse, i 5 grammes dans de l’eau sucrée ; — de l'élixir des jacobins de Rouen, 15 grammes; — du café noir sans sucre, et un peu d’eau-de-\ie ou de rhum.
S’il y a des nausées, des syncopes ou des convul- . sions, on donnei’a une légère infusion de camomille, trois têtes pour une tasse d’eau chaude, ou bien on fera vomir avec 5 centigrammes de tartre stibié dans un demi-verre d’eau. — Chez quelques individus le doigt porté dans le pharynx ou la titillation de la luette avec une plume peut suffire pour amener le vomissement.
FORMULAIRE BE L’INDIGESTIOX
Élioctr sacré.
Rhubarbe . 40 grammes.
Aloès socotrin . 25 id.
Petit cardamome . 15 id.
Alcool à 21 ' . 1 litre
Laissez infuser pendant trois jours, filtrez.
Gomme tonique, 30 grammes. Cette teinture remplace en Angleterre notre élixir de longue vie Fl.
Ipécacuanha en poudre. C’est la préparation à laquelle on a le plus souvent recours comme vomitif dans l’indigestion, à la dose de 15 décigrammes, divisée en trois prises, à prendre à un quart d’heure d’intervalle. On facilite l’effet par l’administration de l’eau tiède.
Teinture alcoolique tT ipécacuanha , 10 grammes en trois doses, comme émétique Fl.
Extrait alcoolique, 3 décigrammes en pilules, comme émétique Êl-
Fin d" aloès (teinture sacrée).
Vîn d'Espagae . 260 grammes.
Aloès . 30 M.
Poivre de la Jamaîone . . l ,, , .,
Gingembre i
Faites macérer pendant huit jours et filtrez. Une
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cuillerée cà bouche dans un véhicule approprié ; dan* les indigestions [3-
Potion calmante antispasmodique.
Sirop diacode . 32 grammes.
Infusion de tilleul . 125 id.
Éther sulfurique . 1 id.
Mêlez, A prendre par cuillerée, toutes les heures 13 •
Potion calmante antispasmodique.
sirop de sulfate de moi'phine. . 32 grammes.
Eau distillée de menthe . 125 id.
Éther sulfurique . 2 id.
A prendre par cuillerées [3-
EVDlGO. Matière colorante bleue extraitedes feuilles de VIndigofera anil et de quelques autres légumineuses exotiques. Elle renferme beaucoup A'indigotine, et sert pour l’industrie tinctoriale et pour la médecine. On lui attribue des propriétés toniques, fébrifuges □; elle s’emploie à la dose de 2 à 30 grammes dans l’épilepsie 13.
IKUECTIOIV. Courants électriques produits dans un fil métallique couvert de soie, roulé en bobine autour d’une autre bobine également chargée de fil métallique et dans lequel passe le courant d’une pile ou d’un électro-aimant. V. Électricité.
iNDüBA'rioi^. L’endurcissement des tissus ou des organes produit avec ou sans inflammation aiguë préalable constitue l’induration.
L’induration s’observe dans les glandes lymphatiques, dans les glandes sécrétoires, dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans le tissu fibrocelluleux qui entoure les articulations dans tous les viscères.
L’induration est la conséquence de l’atonie organique, de la scrofule, de la syphilis, de l’herpétisme et de l’état inflammatoire chronique,
*** Tous les tissus indurés sont remplis de matière amorphe, de granules moléculaires, de corpuscules granuleux et de noyaux ou de cellules fibro-plastiques.
L’induration se guérit par la chaleur, par les frictions excitantes, par les douches, par les toniques, par l’iode et par le mercure.
lA’ERTlE DE EA MATBIEE. V. ACCOUCHE¬ MENT.
lA’FecTiOAi. L’infection est une altération de l’atmosphère par des effluves, des émanations putrides ou miasmatiques et des poussières animales corrompues, ayant pour résultat l’apparition d’une maladie épidémique.
Certaines infections de l’atmosphère, comme celle des marais qui occasionne la fièvre intermittente, ne produisent que des maladies épidémiques et endémirpies, et le germe du mal ne se reproduit pas sur les malades. Cest ce qu'on doit appeler l’infection.
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Les infections de l’atmosphère par des poussières animales corrompues (débris d’épithélium), cellules de pus désséchées, ou par des émanations put7'ides et miasmatiques qui engendrent le choléra, la peste, la fièvre typhoïde, les typhus, la variole, etc. , ne sont plus de l’infection, mais constituent l’un des modes de la contagion, puisque chaque malade porte en lui et développe un ferment morbide qui s’envole et qui est la condition nécessaire du développement de la maladie chez le voisin. C’est X infect o-contagion.
Qu’importe que l’on contracte la variole par l’inoculation avec la lancette et par le contact direct du malade, ou qu’on en absorbe le germe en respirant une atmosphère viciée par des cellules de pus variolique, cela ne change pas les qualités contagieuses du mal, et la maladie étant transmissible par contact ou par inoculation est contagieuse, tandis que lorsqu’elle arrive par l’atmosphère, elle est infecto- contagieuse:, mode de propagation des typhus, du choléra, de la peste, etc.
Il y a une contagion pour les maladies qui ne se transmettent que par le contact direct d’un germe virulent qu’on peut inoculer (rage, syphilis, variole) ; une infecto-contagion pour les maladies qui résultent d’une émanation miasmatique ou ferment exhalé par les malades pour en empoisonner d’autres et se reproduire en eux (choléra, peste, fièvre jaune, fièvre typhoïde et typhus, fièvre puerpérale, scarlatine, rougeole, variole, etc. ) et une infection pour les maladies qui ne se développent que sous l’influence d’une altération de l’air par des effluves formées dans la terre et ne pouvant s’exhaler du corps des malades pour être transportées par lui d’un lieu à un autre (fièvre intermittente).
Les maladies infecto-contagieuses peuvent spontanément prendre naissance, mais ordinairement c’est un germe formé par le.s malades qui, étant placé dans des conditions favorables de température extérieure et d’opportunité chez l’individu, donne lieu à une épidémie, c’est-à-dire à la formation de germes innombrables, qui corrompent l’atmosphère, imprègnent tous les objets à l’usage de l’homme et passent de l’un à l’autre en franchissant des distances incroyables pour décimer l’espèce humaine.
Si les maladies infecto-contagieuses résultent de l’absorption d’un germe ou d’un ferment morbide, elles ont besoin pour le développement dans l’homme de rencontrer certaines conditions d’opportunité qui dépendent dn tempérament, de l’âge, des lieux et des possessions; car il y a des gens qui, au milieu de toutes les épidémies, jouissent d’une parfaite immunité. V. Contagion.
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Toutes les maladies qui se propagent par l’infection et qui sont infecto-contagieuses ont une période d'incubation plus ou moins prolongée, qui varie de quatre à quarante jours.
Ceux qui ont déjà été atteints d’une maladie infecto-contagieuse acquièrent en général l’immunité ou les épidémies ultérieures.
= V' L’habitude des malades et l’acclimatement dans un pays souvent ravagé par une maladie infecto-contagieuse donne contre elle une immunité que ne possèdent pas les étrangers.
Les maladies infecto-contagieuses sont le résultat d’un empoisonnement par les germes morbifiques, et une fois l’impression produite l’absorption s’opère, corrompt le sang {septicémie) et bientôt les fonctions troublées engendrent des symptômes qui représentent la maladie dont le germe a pénétré dans l’organisme.
Toutes les différences des infections tiennent à l’origine et h la variété de l’agent septique introduit ou s’étant formé dans le sang ; à la continuité de l’introduction du poison dans le sang, et à la rapidité de la destruction des glo bules et à la diminution de l’albumine. Mais toutes les infections se rapprochent h certains égards, par leurs caractères typhoïdes.
Les premiers phénomènes de l’infection sont toujours une altération des éléments liquides du sang (Robin), les globules ne semblent s’altérer que consécutivement. V. Nosohé- MIE.
Les infections tuent parce que le sang est malade, parce qu’il devient impropre aux phénomènes de la nutrition. Quelle est la nature de la maladie du sang ? On ne sait encore ; mais ce qu’il y a de sûr, c’est que la composition du sérum est toujours altérée, et que les globules sont diminués. Là est le grand fait, et il est commun à toutes les infections qui, à l’origine, ne peuvent être distinguées, du reste, que par la nature des causes du mal et les milieux hygiéniques où vivent les individus qui en sont frappés.
Dans toutes les infections il se produit des troubles secondaires variables, et qui tiennent à une irritation locale de l’organe, qui est la voie d’élimination habituelle des poisons ou le lieu d’épuration du sang. Ainsi les ulcérations intestinales dans la fièvre typhoïde, les hémorrhagies intestinales dans la fièvre jaune, les sueurs profuses dans la fièvre intermittente et l’urémie, les infections urineuses et les abcès métastatiques dans l’infection purulente.
Rarement une infection aueint un homme absolument sain, les poisons animaux n’agissent que sur des organismes déjà prédisposés; la continuité de l’exposition à des émanations putrides ou à une cause d’auto-infection, telle que les fatigues, la mauvaise nourriture, ne produit l’infection qu’après l’apparition évidente
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d’uu embarras gastrique, qui est presque toujours le premier terme de l’infection (A. Després). Les infections purulentes traumatiques ne font pas exception; ainsi une plaie excrétant une sanie putride, une eschare gangréneuse se détachant, ne sont susceptibles de fournir des produits toxiques que chez des individus déjà maladifs, ou qui sont exposés à des refroidissements ou chez lesquels le traumatisme a été suivi d’une inflammation franche. Toutefois le pus bien formé n’empoisonne C|ue quand il a été assez longtemps retenu et que quand une absorption a commencé depuis quelque temps.
L’influence du système nerveux nest pas sans influence sur la production de certaines infections traumatiques; — les émotions morales, la dépression morale, fa langueur des fonctions, favorisent le développement des infections chez les blessés qui ne dorment point et ne peuvent plus se nourrir et qui sont dyspeptiques.
Thérapeutique. — Contre l’infection , par les miasmes des villes encombrées et malsaines, il'n’y a à employer que des moyens préventifs qui sont du do maine de l’hygiène et de la police sanitaire. V. Gok- TAGiOK, Lazaret.
Enterrer promptement les corps de ceux qui succombent à une maladie infecte- contagieuse, détruire les vêtements à leur usage et surtout les objets de literie, faire des fumigations d’acide sulfureux sur les meubles ou dans l’appartement, voilà de bons moyens à employer.
Si une maladie infecto-contagieuse règne souvent dans une localité sombre, humide, mal aérée, il faut, par des travaux d’assainissement, y introduire l’air, la lumière, et faire écouler les eaux.
La maladie vient-elle de loin ? il faudra essayer de retenir en quarantaine (V. ce mot) les personnes et les objets de provenance suspecte, ou, s’il y a des malades, de les placer dans un lazaret .(V. ce mot), afin d’empêcher toute communication avec les pays qu’on veut préserver. Malheureusement ces mesures sont souvent plus vexatoires qu’utiles, et les germes volatils formés par les maladies infecto-contagieuses se jouent de toutes les autorités terrestres. Libres comme l’air avec lequel ils voyagent, ils sautent pardessus les cordons sanitaires et se rient des baïonnettes qu’on leur oppose, ainsi que des prisons où l’on croit les enfermer. Ils sautent par-dessus les soldats et s’élancent par les fenêtres en continuant leur course pour semer la mort sous leurs pas. Ces mesures sont aujour-d’hui plus importantes pour soutenu* l’état mci*al des populations qu’on a l’air de protéger qu’utiles pour ai*rèter la marche des épidémies, et elles n’ont qu’une médiocre importance.
Autre chose est la destruction des germes, par les feux allumés sur la place publique (Hippocrate), par les fumigations d'acide sulfureux dans les appartements des personnes mortes de l’épidémie, par l’aspersion des cadavres avec l’acîde phénique au millième ou la solution alcoolique de coaltar, et par l’cnierrement assez rapide des victimes de l’épidémie.
Maintenant, une fois que l’épidémie est déclarée, il ne faut jamais concentrer les malades dans un seul
endroit, sous peine de voir la maladie devenir plus grave, et même, s’il se forme un foyer où il y ait plus de victimes qu’ailleurs, il faut le disperser. La dissémination des malades d’un foyer épidémique est un principe d’hygiène publique consacré par une expérience séculaire et qu’on ne peut oublier impunément. Là est le salut de ceux qu’on veut préserxer.
Quant à ceux qui sont libres de leurs pas, qu’aucun devoir ne retient, qu’aucune fonction n’engage, ils n’ont qu’un moyeu de se préserver des épidémies, c’est de partir pour dos lieux où ne règne pas le fléau et de ne revenir que longtemps après sa disparition.
Quelle que soit la nature d’une maladie infecto-contagieuse, le premier but à remplir est de favoriser le renouvellement du sang, de pousser aux excrétions par des boissons abondantes sudorifiques et diurétiques. Si elles ne lavent pas le sang, suivant l’expression de V an Swieten : abluatur pus sanguini mixtum, elles favorisent la diurèse et la diaphorèse, qui, toutes deux, sont des moyens de renouvellement du sang.
Les médications dérivatives sur le tube intestinal au début sont indiquées pour faciliter l’expulsion de tous les produits qui ont pu s’éliminer par le tube digestif.
Un moyen empirique, le sulfate de quinine, est le seul agent que l’on peut considérer comme une sorte d’antiseptique contre l’infection du sang.
Tous les médicaments ont été essayés contre les infections. Gn a vanté l’eau phéniquée, au millième ou le chlorure de soude, qui a déjà été mis en usage dans les lièvres typhoïdes graves, et qui par sa seule présence dans le sérum semble favoriser la réparaiion des globules sanguins dans le sang eu circulation, c’est-à-dire la partie la plus essentielle de la fonction de l’hématose.
On administrera la tisane :
chlorure de soude . 2 grammes.
Déenctiou d’orge ........ 1000 id.
Sirop de gomme. . ; . 60 id.
(Chomel.)
A prendre par tasses dans les vingt-quatre heures, ou simplement une potion avec 1 à 2 grammes de chlorure de sodium ou de sel marin non raffiné
I. Infection purulente
L’infection purulente se produit après une phlébite suppurée non adhésive (Hunter, Velpeau), après une suppuration dans une région très -vasculaire et une phlébite capillaire (Cruveilhier), après tUne embolie purulente (Virchow), après l’ouverture d’un abcès, avec vastes décollements pendant le développement d’un phlegmon diffus, après une angioleucite et un érysipèle (Velpeau).
L’infection purulente existe encore à la suite des phelgmasies viscérales suppurées, à la suite de la variole pendant la période de suppuration.
Dans l’iufection purulente il y a mélange du pus avec le sang (Velpeau, Blandin, A. Bérard, Cruveilhier, Castelneau et Ducrest, Nélaton, Sédillot, Laugier), les infections purulentes après l’angioleucite et l’érysipèle seufes semblent faire exception, à moins qu'il u’existe une phlébite en même temps que l’angioleucite
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et qu'il y ait une absorption du pus eiifonné dans les ganglions suppures.
L’infection purulente donne lieu à des abcès métastatiques dans les poumons, le foie, la rate et les dilférents points du corps, seulement quand la maladie a duré plus de sept à neuf jours. — Ou bien l’abcès est dù à des globules sanguins arrêtés, autour desquels une inflammation se montre (Cruveilhier), ou bien c’est dans les capillaires alimentés |.ar une artériole oblitérée par un caillot migrateur embolique que l’abcès se forme (Virchow), ou bien encore c’est un abcès développé en vertu d’une sorte de diathèse purulente (Teissier) avec irritation locale : telle qu’une broncho-pneumonie, une pneumonie lobulaire, une hépatite, une splénite, une synovite, etc.
Il y a des abcès métastatiques sans infection purulente (Sédillot), et des infections purulentes sans abcès métastatiques. Les produits purulents s’arrêtent quelquefois dans un organe et y produisent un abcès au même titre que la dysenterie, cause des abcès du foie sans infection purulente.
On peut guérir de l’infection purulente, mais cela est rare (Nélaton, Vidal de Cassis, Sédillot).
L’infection purulente est habituellement la conséquence d’une lésion inflammatoire terminée par suppuration, dans le cours de laquelle apparaît une phlébite, ou une phlébilerprimitive, ou une angioleucite et un érysipèle.
Un frisson violent durant de un c|uart d’heure à une demi-heure, se répétant plusieurs fois dans la journée ou plusieurs jours de suite, frisson accompagné de rétraction des membres, de refroidissements, de pâleur, et suivi de sueur peu abondantes et visqueuses ; la fréquence de la respiration; un malaise profond et une anxiété qui fait place parfois à une sorte de bien-être, caractérisent le début d’une infection purulente. Il y a*des infections purulentes qui débutent par des sueurs profuses sans frissons.
Les malades atteints d’infection depuis plusieurs jours présentent : une fièvre continue ou une d’espèce de fièvre rémittente, de la soif vive et une perte de tout appétit. Des frissons irréguliers se répétant, une bronchite survient, la face prend une teinte ictérique elles malades meurent dans le coma ou asphyxiés par une sécrétion bronchique abondante. Lorsque la maladie dure plus longtemps et qu’il y a infection purulente chronique, il y a quelquefois des douleurs articulaires, ou des abcès, les sueurs sont rares, la peau est sèche et se recouvre d’écailles épidermiques, les malades sont toujours somnolents et n'ont plus d’appétit, la diarrhée survient et les épuise. Une bronchite, une pneumonie, une pleurésie, une péritonite, sont dans ces cas la cause immédiate de la mort.
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’V’' Uans l’infection purulente, occasionnée par une plaie, les bourgeons de cette plaie sécrètent une moins grande quantité de pus, la partie devient œdémateuse et les malades n’en souffrent presque plus.
Au début d’une infection purulente, le frisson initial indique aussi bien une pneumonie, une péritonite, un abcès, l’extension de l’inflammation qu’une absorption de pus; mais l’absence des autres signes qui caractérisent ces lésions, puis la répétition des frissons et l’abattement subit doivent faire penser à l’infection purulente.
Thérapeutique. — Qu’il s’agisse d’un phlegmon diffus ou d’uii phlegmon circonsci'it, lorsqu’il y a du pus formé et enfermé, on doit lui donner largement issue ; — lorsqu’il y a phlébite, lier la veine est une opération toujours funeste au malade et dont il faut s’abstenir. La compression (Reil, Abernethy, Velpeau) est quelquefois très-utile aux malades (V. Phlébite). — Appliquer des sangsues sur les ganglions qui reçoivent les vaisseaux lymphatiques de la région atteinte d’ angioleucite et d’érysipèle (Blandin, Robert), peut être très-utile dès les premiers jor<f.’s ; passé ce temps, cette pratique est nuisible.
Les plaies seront pansées avec la décoction dé quinquina ou une autre liquide. V. Abcès et Plaies,
Le malade sera réchauffé pendant les frissons et on lui donnera une potion avec l’opium, à dose de 5 à 15 centigrammes d’extrait, ou 40 grammes dé sirop diacode. — ün purgatif (Vidal), un éméto-ca- Ibartique (Dumas de Montpellier, Sarason), sont bons au début. — On donnera, en outre, les tisanes de camomille, de limonade sulfurique, de gomme, ou les tisanes diurétiques, de chiendent, de digitale où de nitrate de potasse :
Ean d’orge . 1000 grammes.
Sirop de vinaigre . iOO id.
Nitrate de potasse . . 5 id.
iStoll.)
On peut donner encore :
Électuaire d’arnica.
Poudre de racine d’arnica. . . . 50 grammes.
Poudre d'opium brut . 5 centigrammes.
Sirop de sucre . . q. s.
En dix doses, une toutes les heures. (Ane. Forin.)
Potion de quinine.
Eau distillée . 100 grammes.
Suliato de quinine. ....... 1 id.
(Vidal de Cassis, Beau, Nélaton.)
Par cuillerées, en vingt-quatre heures.
Potion de quinine et d’aconit.
Eau distillée . ISO grammes.
Eau de Rabel . q. s.
'Sulfate de quinine . 2 grammes.
Aleoolature d’aconit . 4 id.
(Turchetti.)
Par cuillerées, en vingt-quatre heures.
Potion d’aconit.
Aleoolature d’aconit. ..... 1 à 5 grammss.
Sirop simple . . . - . 80 id.
Eau distillée. . . 100 id. '
(Storck, Teissier, Flemming.)
m i^Ft:
Potion camphrée.
Kan distillée . 100 grammes.
Eau éthérée camphrée . 10 id.
Ou :
Camphre . 1 gramme.
Sirop simple . 30 id.
(Barbette, J. Franck, Velpeau.) Potion de digitale .
Eau distillée . 100 grammes.
Extrait de digitale ou teinture
de digitale . 2 id.
Sirop simple . 25 id.
Lavement de quinquina camphré.
Quinquina royal .
20 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau .
300 grammes.
Passez et ajoutez :
Camphre .
1 gramme.
Délayé dans un jaune d’œuf.
(Récamier.)
Les antispasmodiques et les antiseptiques, ainsi que les affusions froides, sont applicables dans l’infection purulente comme dans les fièvres graves. V. Fièvre
TYPHOÏDE
Dans les cas rares où les malades résisteront, s’il leur est possible de prendre des aliments sans vomir, on leur administrera du bouillon, des potages et du vin. — On administrera des lavements de bouillon, si les malades vomissent ce qu’ils prennent. Puis on donnera de la viande- saignante, dût le malade la vomir d’abord; au besoin on donnera le thé de bœuf préparé de la façon suivante :
Bœuf maigre 500 grammes, bâché menu, dans 500 grammes d’eau froide, chauffez jusqu’à ébullition. Quand le liquide a bouilli une ou deux minutes, passez et exprimez le liquide contenu dans la viande (Hôpitaux anglais).
Contre la diarrhée qui survient à la fin de la maladie, employez les astringents et les antidiarrhéiques comme chez les phthisiques V. Phthisie pct- MOXAiRE, Diarrhée et Péritoxitf. tuberculecse.
II. Infection putride (A. Bérard
A. Infection aiguë. — Lorsque dans les premiers joure qui suivent une plaie ou une contusion, avant le quatrième jour, c’est-à-dire avant qu’il n’y ait du pus formé, des liquides sanieux d’une odeur fétide sont accumulés dans une plaie réunie intempestivement ou sous une eschare gangréneuse, l’absorption a lieu par des veines ouvertes largement ou par des réseau v capillaires présentant des ouvertures multiples, il y a souvent infection putride aiguë. Les malades sont pris d’un frisson intense et de tous les signes de l’infection purulente. Mais les symptômes ont un acuité beaucoup plus marquée, surtout après une gangrène. Après une plaie, avec ouverture des veines, les malades meurent quelquefois dans les vingt -quatre heures. Quelquefois la diarrhée est le phénomène de début de
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l’infection, après qu’elle a présenté un ordre de symptômes désignés sous le nom d’état cholériforme ou d’état typhique (V. Choléra et Typhus). Il y a parfois une" élévation considérable du pouls qui reste très-petit.
Dans l’infection putride, les abcès métastatiques et les complications locales et du côté des viscères sont extrêmement rares, parce Cju’ils n’ont pas le temps de se produire ; lorsqu’on trouve des phlébites et des angioleucites, elles se sont développées en même temps que d’autres vaisseaux absorbaient les produits septiques.
L’infection putride aiguë ou infection putride des premiers jours (Batailhé) est toujours mortelle.
C’est toujours chez des individus mal disposés que l’infection putride aiguë se montre.
Chez les individus qui ont une plaie de la bouche avec fractures du maxillaire, il y a une intoxication qui est due h ce que les roala- . des respirent l’odeur infecte du pus et se nourrissent de liquides putrides formés dans la bouche (Richet, Cbassaignac) .
Thérapeutique. — Il est impossible de guérir l’iiifcction putride aiguë, mais ou peut la prévenir.
Chez les sujets affectés de maladies qui ne réclament pas une opération immédiate, ou la prévient en améliorant l’état des malades s’il existe un embarras gastrique ou s’il y a dépression physique et morale. V. Ixdicatioxs opératoires.
Chez les blessés et opérés, on prévient l’infection en les nourrissant à partir du moment où le traumatisme a eu lieu.
Les pansements avec le vin (Celse, Fabrice d’Acquapondente’) , avec l’alcool ou l’alcool camphré (Batailhé) — les purgatifs (Guy de Chauliac), l’ipécacuanha chez les accouchées (Legroux), les décoctions vineuses de quinquina sur les parties gangrenées, sont de bons moyens préventifs.
La cautérisation des plaies avec le fer rouge on avec la pâte au chlorure de zinc (Bonnet de Lyon), lorsque des liquides sanieux et d’une odeiyr fétide sont sécrétés, peut rendre de véritables services, même au moment où le frisson initigl de l’infection putride a eu lieu. On peut arriver ainsi à arrêter le mal eu oblitérant par la cautérisation les voies de l’absorption.
Chez les nouvelles accouchées, les injections vaginales alcoolisées, ou avec la décoction de quiuquiuii et les injections avec le permanganate de potasse au vingtième, seront faites dès que les malades présenteront plus de cent pulsations, et quand les malades seront évidemment sous le coup d’une infection putride aiguë, plutôt que sous le coup d’une métritc, d’une péritonite et d’un abcès des ligaments larges. V. ces mots.
Snr les blessés ou opérés, chez lesquels des veines ont été largement ouvertes, on ne réunira jamais par première intention ; on pansera à plat, avec des compresses imbibées d’eau-de-vie camphrée. — Lorsque les plaies seront fétides, on pansera avec le permanganate de potasse ou l’on cautérisera avec la pâte au chlorure de zinc, ou avec le fer rouge (Bonnet).
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Chez les individus atteints de gangrène, on pansera avec l’eau-de-vie (Velpeau), avec la poudre de quinquina, avec la poudre de quinquiifa et de charbon, on enlèvera les eschares au fur et à mesure qu’elles se détacheront.
On nourrira les blessés et les accouchées, et l’on administrera dès les premiers frissons les médications énergiques employées contre l’infection purulente, et en première ligne le sulfate de quinine (Beau) et la tisane au chlorure de soude. V. plus haut.
B. Infection chronique, infection putride lente (À. Bérard). — Les abcès froids, les abcès par congestion, les caries, les nécroses et les tubercules des os, les tubercules pulmonaires, les fistules osseuses, les péritonites et les pleurésies chroniques, les kystes de l’ovaire suppurés, donnent lieu à une infection lente qui procède ou bien par une poussée, se rapprochant de l’infection putride aiguë et suivie d’un état d’affaiblissement progressif, ou bien par ce dernier état.
L’infection putride s’observe à la suite de l’ouverture d’abcès existant depuis longtemps et dans lesquels l’air s’est introduit (Bérard, Lisfranc), elle s’observe dans les maladies des os avec abcès circonvoisins, et elle se produit alors parce que l’absorption se fait aux dépensdu pus et principalement du sérum du pus.
L’infection putride chronique n’est pas seule la cause de la mort, il s’y joint un épuisement produit par une suppuration abondante ou par l’odeur du pus qui pénétré dans les voies respiratoires et empoisonne comme un miasme.
Quand un abcès ou une fistule donnent issue à un pus fétide, quelques frissons, de la fièvre avec de la chaleur à la peau, caractérisent le début de l’infection putride chronique.
Les malades maigrissent, présentent de légers accès de fièvre le soir, la peau prend une teinte terreuse, les forces tombent, l’appétit s’affaiblit, des sueurs fréquentes se montrent, de la diarrhée avec subdelirium arrivent, et les malades s’éteignent pour ainsi dire empoisonnés lentement et faute de pouvoir réparer les pertes qu’ils éprouvent par la suppuration.
Les suppurations longues et l’infection putride amènent presque toujours des accidents dont le principal est un engorgement des poumons et quelques dépôts plastiques qui ne sont pas une véritable phthisie pulmonaire (Velpeau).
%* L’infection putride peut être guérie à la condition que la source du pus sera tarie, et souvent la mort sera retardée si la fétidité du pus cesse sous l’influence d’ouvertures convenables et d’injections désinfectantes.
Thérapeutique. — O a prévient quelquefois l’infection putride en ouvrant les abcès par la méthode sons-cutanée. V. Abcès par co^IGESTIO^’ et Méthode
S0rS-K:CTA5ÉE.
S’il y a un grand foyer purulent, les lavages seront
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faits dans les cavités contenant du pus avec la décoction de quinquina ou avec les solutions iodées (Velpeau), dont voici les formules :
Eau distillée . 200 grammes.
Teinture d’iode . 20 id.
Ou :
Iode . 1 gramme.
lodure de potassium . 2 id.
Eau . 1000 id.
On emploie aussi les injections :
Eau distillée . . 200 grammes.
Permanganate de potasse . . 2 à 20 id.
(Casteix, Reveil.)
Ou :
chlorure de soude . . . 20 grammes.
Eau . 500 id.
On administrera à l’intérieur :
Décoction de quinquina. . . l . . at\n
Eau de mer. . . .^ . | 200 grammes.
Ou :
Eau distillée. . . 130 grammes.
Sel marin. . . • . 10 id.
Quatre tasses dans la journée.
(Russell.)
On. peut remplacer le sel marin par Vhypophos- ■ phïte de soude, à la dose de 1 à 4 grammes.
(Hôpitaux d’Italie.)
. Les préparations de quinquina :
Le vin de quinquina, 120 grammes; l’extrait de quinquina, 1 à 5 grammes par jour. Le sirop de quinquina du Codex.
La teinture de quinquina :
Quinquina rouge . 61 grammes.
.corce d’orange amère . 48 id. .
Serpentaire de Virginie . 12 id.
Safran. ; . . . . . 4 id.
Cochenille . 2 id.
Alcool à 51“ . lOOO id.
20 à 30 grammes par jour. (Huxham.)
Une nourriture réparatrice, des boissons acidulés et amères, sont les moyens toniques les plus puissants. ,On forcera les malades à manger. On se guidera sur leurs goûts pour les nourrir ; c’est là le plus important. Le jus de viande à peine cuite, saignante, les féculents, le café noir, sont d’un bon emploi. En cas d’amélioration, le séjour à la campagne et sur les bords de la mer seront prescrits le plus tôt qu’il sera possible.
Dans le cas où l’infection putride à son début sc rapproche de l’infection puruleute à forme aiguë, on donnera le sulfate de quinine. V. Ixfectiox pcru-
LEXTE AIGÜE.
L’infection putride peut être guérie par la disparition de la lésion qui a causé la suppuration ou par l’ablation du mal primitif- V. Ostéites, Nécroses, Arthrites.
Infection nrinense. Fièvre intermittente, uréthrale (Giaaniai, Velpeau); fièvre uréthrale (Maisonneuve) ; résorption urineuse (Sédillol) ; urémie par résorption des produits putrides formés dans le rein (CL Bernard). — A la suite d’un cathétérisme simple ou forcé, après des opérations faites sur les organes génito-
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uriuaires, on voit survenir subitement chez quelques malades un frisson intense^ suivi de sueurs, qui souvent cesse le jour même et ne se reproduit plus, à moins d’une nouvelle manœuvre sur les organes génitaux urinaires, c’est là une infection passagère, due tantôt à l’absorption de l’urine par une plaie faite sur le canal urinaire (Velpeau), soit à une inflammation du tissu spongieux de l’urèthre {(ihassaignac) et à la pénétration de l’urine dans le tissu (Maisonneuve) spongieux de l’urèthre ; peut-être, la douleur causée par le cathétérisme, détermine-t-elle aussi, en vertu d’une action réflexe, une cessation de la fonction urinaire (F. Bron) et une urémie passagère.
Lorsque chez un malade atteint de phlegmasie chronique du rein, de l’urèthre et de la vessie, ou sous l’imminence d’une de ces affections, une opération est faite ou même un simple cathétérisme a été pratiqué, un frisson violent se déclare, puis viennent des tremblements convulsifs et des soubresauts violents, il y a de l’angoisse, des crampes dans les membres, des accès de suffocation, de la tendance aux syncopes et au refroidissement général ; la face est altérée, un coma profond survient et les malades meurent en présentant un état analogue à la forme comateuse de l’urémie et du choléra, d’où la désignation de fièvre uréthrale comateuse et cholériforme (Phillips). D’autres fois les malades ont des frissons et des sueurs irrégulières, les accidents et l’affaiblissement général ont une marche moins aiguë et qui ressemble a l’infection putride chronique. Ces états sont l’indice d’une pyélo-néphrite suppurée (Boyer), d’une altération putride du rein (Cl. Bernard), d’une infiltration urinaire et d’une infection du sang (Velpeau), d’une urémie (Frerichs), d’un ammoniémie (Treitz, Jaksch). V. Urémie.
L’urine retenue dans la vessie non enflammée ne donne pas lieu à l’infection urineuse, mais comme l’urine ne coule plus, elle s’accumule dans le rein où la sécrétion est arrêtée, et dans ce cas il y a urémie, c’est-à-dire rétention des produits qui doivent être éliminés par le rein ; de plus la muqueuse intestinale se substitue au rein, les malades rendent des gaz en quantité et ont quelquefois de la diarrhée; il n’y a véritable infection que quand le rein ou la vessie s’altèrent (CI. Bernard).
La fièvre qui accompagne l’infection urineuse est toujours rémittente.
L’infection urineuse a une marche rapide et elle se complique d’abcès dans les muscles ou au voisinage des articulations, et quelquefois de pneumonie ou d’autres phlegmasies viscérales, suivant des circonstances le plus souvent étrangères à l’infection même.
Jl y a des abcès et des arthrites sans in-
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fection urineuse vraie, comme il y a des infections urineuses s^ns abcès.
Thérapeutique. — Eu cas de lésion des organes génito-urinaires, et pour éviter l’infection urineuse, on traitera les malades avant de les opérer (V. Calculs VÉSICAUX, Rétrécissement de l’urèthke). On habituera le canal au contact des instruments, par le passage de bougies chez les individus donirurèlhre est sain. A titre de moyen préventif, on donnera le sulfate de quinine à la dose de 40 à 80 centigrammes.
Contre les accès de fièvre simple, pendant et apres un frisson, on réchauffera les malades et on les couvrira pour amener une prompte transpiration ; on administrera un grand bain après l’accès et l’on fera prendre une infusion de thé ou de tilleul chaud.
On donnera la potion :
Eau distillée . . 50 grammes.
, Sirop simple . ^ . 8 id.
Alooolature d’aconit.* . 2 id.
(J. Long de Liverpool.)
Ou la potion :
Bromure de potassium . 10 centigrammes.
Sirop simple . 15 grammes.
Eau distillée . 60 id.
(Cusco, Nélaton.)
Si les frissons se répètent, s’il y a des signes d’intoxication, on sondera souvent les malades pour évacuer l’urine (Civiale).
Les malades seront purgés avec le calomel à dose réfractée, mais en général, les purgatifs salins sont bons à employer. Les drastiques sont moins avantageux (V. Urémie). Le tartre stibié comme vomitif est utile pour préparer le traitement, ainsi qu’on le fait parfois pour l’infection purulente et des fièvres intermittentes.
Le chloroforme en potion :
Chloroforme. . . . 5 à 40 gouttes.
Jaune d’œuf . . n» 1.
Sirop de sucre. . 30 grammes.
Eau . . 150 id.
Les acides chlorhydriques, à la' dose de vingt gouttes, et benzoïque, à la dose de 1 à 2 grammes (Frerichs), employés dans l’urémie, sont des médications établies en vue d’une hypothèse chimique; mieux vaut recourir au sulfate de quinine, à la dose de 1 à 2 grammes le premier jour, puis à dose décroissante les jours suivants.
Si la vessie est malade, on donnera des lavements opiacés. Si les reins sont atteints de pyélo-néphrite, on appliquera des sangsues sur la régiou des reins.
Lorsqu’il y a des symptômes cérébraux, lorsque le coma apparaît, on applique des sangsues derrière les apophyses mastoïdes, les bains de pieds sinapisés, les vésicatoires sur les cuisses, à l’épigastre (Velpeau), ont leur utilité (F. Bron).
On administrera le camphre, les excitants, le thé, le café, comme dans les autres infections. V. Infection purulente et putride.
L’acide arsénieux (Perdrigeoii) sera employé à la dose de dix à vingt gouttes de liqueur de Fowlcr;
Ou à la dose de 3 à 5 centigrammes d’acide pur, en dix prises de 1 milligramme, une tous les quarts d’heure. Y. Fièvre intermittente.
On ouvrii-a les phlegmons et les abcès de bonne heure, soit qu’ils résultent d’une infiltration m-ineuse, soit qu’ils se soient développés eu un lieu éloigné.
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Sur les articulations, on placera des vésicatoires, et l’on ouvrira même les articulations lorsque la Euppuration sera évidente (Velpeau).
Infection purulente puerpérale et fièvre puerpérale. — L’infectioii purulente puerpérale est une infection consécutive à une phlébite ou à une angioleucite utérine (Tonnelé, Nonat), ou à une infection putride à forme aiguë produite par résorption de produits putrides enfermés dans l’utérus (Batailhé). V. Infection PUTRIDE AIGUE et INFECTION PURULENTE et Fièvre puerpérale.
IXFILTRATIOX D’uumE. — L’itifiltraüon d’urine est la consé€[uence immédiate de l’ouverture des reins, des uretères et de la yessie. Elle produit un phlegmon diffus s’étendant avec rapi^té en même temps que le malade présente, à des degrés variables, les signes d’une infection urineuse.
Il y a une variété d’infdtration d’urine après une ouverture de l’urèthre qui suit une marche spéciale ; l’urine s’infiltre au moment de la miction, puis des accidents apparaissent immédiatement; mais, dans ces cas, le phlegmon est circonscrit ; cela devait être, on le conçoit, car la source de l’infiltration ne coule que d’une façon intermittente.
Les plaies des reins, du bassinet et de l’urèthre causent l’infiltration d’urine dans le flanc et dans la région du rein. Les plaies, les ruptures et les ulcérations de la vessie causent une infiltration dans le petit bassin ; les ruptures et plaies du col de la vessie causent l’infiltration urineuse dans le petit bassin, au pénis, puis au scrotum et jusque dans les aines.
L’urine qui s’infiltre entre les loges aponévrotiques du périnée, débute par le périnée sur la ligne médiane ou sur les côtés, puis l’inflammation causée par l’infiltration urinaire gagne toutes les parties voisines. Malgré tout ce que la théorie indique, eu égard aux aponévroses du périnée, l’infiltration urineuse suit cette marche habituellement (Malgaigne).
L’infiltration urineuse du périnée et des bourses est caractérisée par une rougeur vive des téguments gagnant les parties voisines, les aines, la paroi abdominale et les fesses avec rapidité. Du côté de l’état général, on constate l’accélération et la petitesse du pouls, un abattement et des frissons plus ou moins prolongés ; les malades exhalent une odeur urineuse caractéristique et meurent c[uelquefois dans le coma, après avoir présenté des hoquets et des vomissements (V. Infection urineuse). Jamais le phlegmon simple des boumes ne présente les mêmes caractères que l’infiluration urineuse, qui, d’ailleurs, a été précédée d’accidents du côté des voies urinaires.
Le phlegmon diffus causé par l’infîltra-
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tion urineuse se termine toujours par gangrène du tégument et souvent par fistule urinaire lorsque les malades ne succombent pas à l’infiltration urineuse.
%* L’infiltration d’urine dans le flanc n’est indiquée au début que par les signes d’une plaie du rein et les signes généraux qui accompagnent l’infiltration urineuse. — L’urine qui s’infiltre dans le bassin ne peut être reconnue que par l’existence de lésions de la vessie coïncidant avec l’état général qui accompagne d’ordinaire l’infiltration urineuse et les signes d’un phlegmon du petit bassin ; ténesme anal et vésical ; induration du tissu cellulaire du bassin constatée par le toucher rectal et vaginal. Lorsque l’infiltation urineuse gagne le scrotum et le périnée, le diagnostic devient très-facile. V. Rein (Plaies du) , Vessie (Plaies de la).
Thérapeutique. — Lorsque le chirurgien se trouve en face d’une rétention d’urine, il doit rétablir le cours de l’urine avant que la vessie ne se rompe. Si l’infiltration urinaire est déjà produite, le chirurgien fera un ou deux larges débridements sur le scrotum.
Gela fait, le chirurgien placera une sonde à demeuré dans la vessie ou, s’il y a des rétrécissements, une sonde dans l’urèthre.
Lorsqu’il y a de la gangrène du tégument, lorsque l’urine coule par-dessous les eschares, on fera des lavages à l’eau tiède ou avec la décoction de quinquina (V. Abcès). On pansera les plaies avec la poudre de quinquina ou avec de la charpie imbibée d’eau et d’eau-de-vie camphrée. On pansera, ensuite les plaies à l’aide d’un pansement smple.
S’il y a infection urineuse, on traitera par les remèdes appropriés. V. Infection ürinecse.
On traitera plus tard les fistules urinaires et les rétrécissements.
Pour l’infiltration urineuse du flanc, V. Reins (Plaies du).
IKÏFI.A.®!S!ATÎ®K. L’exsudation séro-fibrineuse des tissus avec chaleur, rougeur, gonflement et douleur, caractérise V inflammation.
L’inflammation se montre à Vétat aigu et à Vétat chronique.
Dans les parties vasculaires l’inflammation aiguë produit d’abord le resserrement des capillaires artériels et veineux, puis leur dilatation avec stase sanguine formant la congestion et l’arrêt du sang avec exsudât fibrineux, suivie : soit de résolution, quand tout le sang infiltré s’absorbe, soit dV induration, quand le tissu reste dur et s’infiltre d’éléments conjonctifs ou fibroplastiques, soit de suppuration, quand l’exsudation séro-fibrineuse se convertit en pus, soit enfin de gangrène, quand l’arrêt du sang dans les capillaires suspend toute nutrition et produit la mort des tissus.
I%* L’inflammation se termine quelquefois si vite sur un point pour paraître au même moment sur un autre, qu’ü y a lieu de croire à nno métastase, c’est-à-dire k un transport dû à l’influence morbide engendrant des phénomènes
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inflammatoires sur plusieurs points de l’organisme, et la dernière partie affectée pouvant dégager la première.
Le froid et l’excessive chaleur, les contusions et les obstructions capillaires spontanées, les caustiques, les corps étrangers placés dans les tissus, sont, par l’intermédiaire du grand sympathique, nerf vaso-moteur, les causes de l’inflammation.
Dans toute phlegmasie un peu violente et prolongée, le sang s’altère dans ses éléments constitutifs et il se charge de trois ou quatre fois plus de fibrine que de coutume ; ainsi, au lieu de 2 millièmes et demi, elle s’élève à 6 et 7 millièmes, (indral et Gavarret.)
L’inflammation des tissus est une des causes les plus ordinaires de la fièvre et de l’élévation de la température du corps, qui peut aller jusqu’à 40 et 41 degrés. (Hunter, Andral. )
La fièvre est un des phénomènes sympathiques ou réflexes les plus constants de l’inflammation aiguë.
Toute inflammation qui ne s’accompagne pas de fièvre peut être considérée comme ayant pris la forme chronique.
L’inflammation aiguë ou chronique est ordinairement le point de départ de la dégénérescence épithéliale et cancéreuse, fibro-plastique et tuberculeuse, d’après l’âge des sujets, leur prédisposition héréditaire, leur tempérament et leur constitution acquise.
Rien n’est aussi commun chez les enfants que la métamorphose des exsudations inflammatoires fibro-plastiques en tubercules, de façon à produire les écrouelles, le carreau, la scrofule et la phthisie pulmonaire.
Quand l’inflammation n’est pas la cause certaine des nosorganies épithéliales, chondroïdes, cancéreuses et tuberculeuses, elle ne tarde pas à s’y joindre comme effet de l’irritation produite par un corps étranger. V. Nosorgaote.
Le médecin provoque quelquefois l’inflammation d’une partie saine dont les fonctions sont peu importantes, pour débarrasser une partie malade essentielle à la vie, et c’est ainsi que s’expliquent l’usage révulsif des cautères, des vésicatoires, des sétons, des moxas et des irritants purgatifs introduits dans l’intestin. V. Révulsion et Dérivation.
Thét'cpeutique. — - On appelle antiphlogistiques (V. ce mot) les moyens employés pour combattre l’inflammation aiguë. Ge sont l’eau, la diète et la saignée.
C’est l’eau qui est la base essentielle des boissons émollientes, acidulés ou féculentes, et des applications topiques employées pour combattre l’inflammation aiguë.
Par l’appauvrissement immédiat du sang qu’elle entraîne, la diète absolue, végétale, féculente ou lACiée étendue d’eau, dégorge les capillaires des or-
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g'anes enflammes et triomphe aisément de beaucoup d’inflammations aiguës.
Désemplir le système circulatoire au début d’une inflammation par des saignées générales ou locales, de sangsues ou de ventouses scarifiées, voilà le moyen d’arrêter ou de modérer le mal.
La révulsion énergique, au moyen de ventouses sèches, et par la ventouse Junod, au début d’une inflammation aiguë, peut rendre de très- grands services au malade.
La révulsion gastro-intestinale par un vomitif ou par un purgatif ne convient pas au début des pblegmasies aiguës et n’est utile qu’au déclin du mal pour en précipiter la fin.
Les révulsions cutanées à l'aide du vésicatoire ne conviennent qu’à la fin des maladies aiguës.
Certains remèdes, comme le nitrate et le chlorate de pot'asse, 2 à 4 grammes ; — le tartre stibié, 5 à •15 centigrammes 3 — la digitale, en poudre ou en teinture ; — lavératrine, à ladose de 5 à 25 milligrammes; le mercure, sous forme de calomel, de 1 à 2 grammes, etc., sont quelquefois très-utiles contre l’inflammation pour appauvrir le sang, mais leur emploi dépend d’indications spéciales et sera indiqué à l’occasion du traitement de chacune des maladies longues où ces remèdes doivent être employés.
Traitement des inflammations chroniques. — Ici, la diète ne convient plus. 11 faut employer les révulsifs cutanés, les ventouses sèches, les cautérisations épidermiques, la palétation, les moxas, les cautères, l’hydrothérapie; les révulsifs sur l’iiitestin, notamment la cure de petit-lait, les purgatifs, les toniques, et surtout le séjour à la campagne ou au bord de la mer.
iWFLiJE^Sâ. V. Grippe.
Préparation de pharmacie destinée à extraire, au moyen de l’eau bouillante, le principe médicamenteux d’une substance.
On a surtout recours aux infusions pour la préparation des tisanes. Alors on met de 4 à 8 ou à 1 5 grammes de feuilles, de fleurs, de bois concassé ou de poudre dans un vase sur lequel on jette de l’eau bouillante. Au bout d’un quart d’heure ou d’une demi-heure on passe sur une passoire ou sur un filtre, et l’on a un médicament liquide qu’il ne reste plus qu’à édulcorer.
Méthode thérapeutique qui consiste à faire respirer les médicaments volatils, les vapeurs et les poussières médicamenteuses, en utilisant l’absorption pulmonaire pour la pénétration des remèdes et pour agir sur le sang et sur l’organisation en général, ou seulement comme topique sur les poumons malades.
On emploie pour les inhalations pulmonaires / les odeurs, les gaz, les vapeurs et les poussières solides ou liquides. Elles se font dans un appartement rempli des vapeurs à respirer ou au moyen d’un tube ou d’un flacon ou d’un appareil spécial. Parmi les inhalations employées en thérapeutique, nous citerons :
Les inhalations de musc et de valériane, qui se font en plaçant de la poudre de musc et de valériane dans la chambi’» à coucher des mala-
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des atteints d’hypochondrie, d 'épilepsie, d’hystérie et de névroses essentielles □.
Les inhalations de goudron ou d’acide phénique. Elles se font avec ces substances mises dans une assiette sur la table d’une chambre à coucher. Elles s’emploient dans l’asthme, dans la bronchite chronique et dans la phthisie pulmonaire 0. On peut les faire également à l’aide d’un petit tube de bois rempli par ces substances et tenu constamment dans la bouche comme un cigare.
Les inhalations de térébenthine. — Elles se font en allant habiter au milieu des bois de sapins et s’emploient dans la bronchite chronique et dans la phthisie El.
Les inhalations d’oxygène. — Elles ont été employées dans les maladies asphyxiques et dans le choléra E!»
Les inhalations de vapeurs d’acide chlorhydrique. — Elles ont été employées dans le croup H.
Les inhalations de Vair des étables. — Pendant longtemps on a vanté l’atmosphère des étables comme utile dans la phthisie pulmonaire, mais les malades qui ont été habiter une chambre placée au-dessus des vaches n’en ont éprouvé qu’une insignifiante amélioration.
Inhalations d'iode. — On fait respirer l’iode soit dans des cigarettes, soit dans des flacons à large tubulure, qu’on place devant la bouche. Elles s’emploient dans la phthisie El (Piorry).
Inhalations d'éther iodhydrique. — Elles se font dans la phthisie en aspirant largement un flacon rempli de ce liquide. El (Huette).
Inhalations de camphre. — Elles se font au moyen de petits tubes de plume ou de bois remplis de camphre. On les prescrit dans la bronchite chronique et dans l’angine pharyngée chronique El.
Inhalations de chloroforme. — Elles se font sur un mouchoir imbibé de cette substance, placé au devant des narines, et s’emploient contre les douleurs névralgiques ou contre les dernières douleurs de l’accouchement (Simpson),
Inhalations du gaz des matières ayant servi à la purification du gaz d’éclairage. — Ces inhalations se font en allant dans l’usine à gaz respirer pendant une heure l’atmosphère de la salle où l’on a déposé la chaux et les substances qui ont servi à purifier le gaz d’éclairage. On les emploie dans la coqueluche I I.
Inhalations des eaux minérales pulvérisées. — Il y a un nouveau procédé d’inhalation dans lequel on fait respirer l’eau médicamenteuse en poussière ou pulvérisée par des appareils spéciaux, et l’on prétend qu’il est préférable à l’iuhalation des vapeurs produites par l’ébullition (Sal^Girons).
La pulvérisation des eaux médicamenteuses,
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destinées à l’inhalation, se fait dans presque toutes les eaux minérales afin d’ajouter une voie nouvelle à l’absorption pulmonaire, à l’absorption par les voies digestives et par la peau.
Ce sont les eaux minérales sulfureuses usitées contre les laryngites chroniques, la bronchite, l’angine pharyngée ou la phthisie pulmonaire que l’on emploie pulvérisées pour faire des inhalations quotidiennes d’environ une heure.
Il n’est pas certain que les eaux pulvérisées et employées en inhalation par la bouche ouverte pénètrent dans les bronches, car elles se condensent sur la voûte palatine ou dans l’arrière gorge et ne vont guère au delà. En effet, nulle substance introduite par cette voie n’a été retrouvée dans rurine, et si la poussière d’eau pénétrait, elle se condenserait dans les bronches, en formant des gouttes d’eau qui feraient tousser les malades, ce qui n’a pas lieu.
Pour faire des inhalations d’eau pulvérisée on reste, tous les jours la bouche béante pendant une heure devant un appareil pulvérisateur en fonction, ou dans une vaste salle remplie de poussière d’eau médicamenteuse produite par un mécanisme approprié.
Les inhalations de vapeur d’eau médicamenteuse obtenues par l’ébullition ne sont pas si dépourvues de principes curatifs qu’on veut bien le dire? cette ébullition entraîne un certain nombre de particules salines contenues dans les ■ eaux, et ce mode d’inhalation peut encore être employé.
Dans certaines eaux minérales, au mont Dore en particulier, on emploie toujours les inhalations d’eau minérale en ébullition, dont les vapeurs traversent par des trous le plafond inférieur d’une salle où se trouvent réunis un grand nombre de malades.
IIXJECTIOTXS. Les injections sont des topiques appliqués dans les cavités intérieures au moyen d’une seringue, d’une poire élastique de- caoutchouc, ou A'irrigateurs. Il y a les injections oculaires, auriculaires, pharyngées, vaginales, rectales (ce sont les lavements), souscutanées, hypodermiques (V. ce mot), et les injections dans les abcès, les cavités séreuses et les trajets fistuleux.
Les injections sont émollientes avec la guimauve, la graine de lin, la gomme, l’amidon, etc., — calmantes, avec la morelle, le pavot, la jusquiarae, la belladone, i’atropine, , la morphine, etc. ; — astringentes, avec la ratanbia, la bistorte, le tannin, l’écorce de chêne, les feuilles de noyer, les feuilles de fraisier; l’acétate de plomb, ï’alun, le nitrate d’argent, etc. ; — irritantes, avec la teinture d’iode, la décoction de roses dans du gros vin, l’alcool simple ou camphré; — antiputrides, avec l’eau de coaltar sapouinée, l’eau phéniquée au millième, etc.
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Les injections abondantes du rectum forment de Téritables douches très-utiles contre la constipation . et les accidents qui en résidlent, ainsi que dans les cas de toIvuIus si promptement mortel. V. Douche ASCE5DA5Tr, LaVEME>T.
I^s injections dans les veines avec'de l’eau ou des médicaments ont été essayées dans un but thérapeutique, mais les résultats n’ont pas été très-favorables et le moyen a été abandonné.
On fait des injections caustiques avec des seringues de verre. Les injections iodées sont faites avec une seringue d’ivoire.
Lorsqu’on ne veut pas injecter d’air avec le liquide à injection, en se sert de la seringue (fig .281) qu’on
Fis. 281- — Serinstje évitant les injections d’air avec les liquides. B- Corps de pompe. — ACO. Seringue montée.
emplit au ras comme un vase, puis on place le piston, dont la tige creuse conduit hors de la seringue le liquide, sans qu’il y ait la moindre bulle d’air.
Pour les injections hyjKMiermiques, ou se sert de la seringue de Pravaz. V. Aîçêvbïsme 'fig. 20).
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Pour les injections vaginales et les lavements, le meilleur instrument est la seringue Éguisicr.
Injection d'acétate de plomb pour l’urèthre, dans les blennorrhagies, 5 grammes pour 500 grammes d’eau. (Ricord.)
O U bien, eauderose,\f>tS grammes; acétate deplomh cristallisé, 3 grammes. Contre la blennorrhagie 0-
Ou bien, eau de rose, 1 litre; acétate de plomb cristallisé, 10 grammes (Ricord). Contre la vaginite f+l.
Injection alcaline vaginale. Eau, 1 litre; bicarbonate de soude, 4 grammes FFI.
Injection d'alun pour l'urèthre (Ricord). Eau de rose, 150 grammes; alun, 1 gramme. Contre lablennorrhée
Injection d'alun pour le vagin (Ricord). Eau,l litre; alun, 10 à 15 grammes. Contre la vaginite f+l.
Injection astringente (Ricord). Eau de rose,200 gr.; sulfate de zinc, 1 gramme; tannin, 1 gramme. Contre la blennorrhagie f+l.
Injection astringente au tannin. Eau distillée, 250 grammes; tannin, 1 gramme. Contre la blennorrhagie chronique 1+1.
Injection astringente de noix de galle. Eau,125 gr.; noix de galle, h grammes. Faites bouillir et réduisez à moitié. Contre la blennorrhagie [+1.
Injection auriculaire. Huile d’amandes douces, 15 grammes ; huile de cajeput, 7 grammes; camphre,
4 grammes. Contre la surdité [+]■
Injection acoustique.
Baume du Pérou tO gouttes.
Infusion d’hyperieum . 100 grammes.
Teinture de musc. ....... 2 décigrammes.
Essence de roses . 5 centigrammes.
Faites deux ou trois fois par jour des injections dans les oreilles. Surdités accidentelles.
Injection calmante. Morelle, 15 grammes; pavot, 15 grammes; eau, 500 grammes. Faire bouillir et ajouter : opium, 5 centigrammes Q-
Injection calmante laudanisée. Décoction de guimauve, 500 grammes; laudanum, 15 grammes. Contre la blennorrhée P^.
Injection calmante belladonée. Belladone et stramome, chaque, 15 grammes. B'aire bouillir dans 750 grammes d’eau, et réduire à 500 grammes. Contre les douleurs de matrice [+1.
Injection caustique au nitrate d’argent (Ricord). Eau distillée, 30 grammes; nitrate d’argent, 3 grammes. Pour faire avorter la blennorrhagie, en injectant quelques gouttes à l’entrée du canal de l’urètre PI..
Injection de nitrate d'argent. Eau distillée, 125 gr.; nitrate d’argent, 5 centigrammes. Contre la blennorrhagie ancienne de huit à quinze jours PI.
Injection chlorurée. Eau, 500 grammes; ctilorure de Labarraque, 30 grammes. Contre les écoulements muqueux du vagin f+l.
Injection avec le cubèhe. Eau bouillante, 500 grammes; poivre cubèbe, 50 grammes. Contre la vaginite f+1.
Injection iodée (Velpeau). Eau distillée, 100 grammes; teinture d’iode, 50 grammes [+1.
Injection iodurée. Iode, 2 grammes; solution saturée d’iodure de potassium, 100 grammes. Contre l’hydrocèle, les abcès froids ou par congestion et dans les kystes de l’ovaire [+1-
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Injection irritante au lun.Yia rouge chaud^SOG gr.; alcool^ 30 grammes; dans l’hydrocèle [TJ-
Injection irritante de roses rouges. Vin, 1 litre; roses rouges, 50 grammes. Faire bouillir et passez.
Injection au sulfate de zinc laudanüée. Eau, 200 grammes ; sulfate de zinc, 1 gramme ; laudanum,
2 grammes. Contre la blennorrhagie chronique m.
Injection d’acide pliénique. Acide phénique, 1 gr.; eau, 1 litre. Dans le cancer de l’utérus et du rectum, dans l’angine couenneuse 1+ +|.
- Injection de coaltar saponiné. Teinture de coaltar saponiné, 25 grammes; eau, 1 litre. Dans l’angine couenneuse et la diphthéritc cutanée 1+ +1.
Injections hypodermiques. T. EnDER- MiQUE et Hypodermique.
ItVi^ÉlTÉ. Propriété qu’ont les êtres vivants de créer, par la génération, des modifications individuelles, de forme, de couleur, de taille, d’instinct, etc., qui se transmettent comme type de race ou d’individus, mais qui ne détruisent pas la forme invariable de l’espèce (P. Lucas). Ce que produit l’innéité est transmis par l’hérédité, et c’est ainsi que les maladies héréditaires s’engendrent et disparaissent. En effet, quand une maladie tient une famille en puissance, l’innéité d’une nouvelle manière d’être peut la sauver, de même que lorsqu’elle n’a aucune maladie héréditaire, c’est liiméité qui peut la lui apporter. V. Hérédité.
in^ocuLATiON. Variété de la méthode en-' dermique au moyen de laquelle on fait pénétrer dans l’organisme, à l’aide de piqûres audessous de l’épiderme, des substances actives qu’on ne veut pas introduire dans l’estomac. Avant la découverte de la vaccine, c’est parl’moculation du virus de U variole, importée de Constantinople par lady Montagu, en 1673, qu’on se préservait de -cette fièvre éruptive, mais aujourd’hui cette pratique est remplacée par l’inoculation du virus- vaccin (V. ce mot). — L’inoculation de lasypliilis, imaginée par Auzias- Turenne pour ceux qui viennent de contracter la syphilis, est, en Suède et eu Italie, sous le nom de syphilisation (V. ce mot), une pratique trèsrépandue. — L’inoculation de la clavelée chez les moutons, exàe. la pneumonie contagieuse des bêtes bovines, est constamment pratiquée par les vétérinaires, et il est probable qu’on trouvera dans cette méthode le moyen de guérir toutes les maladies virulentes.
L’inoculation de substances médicamenteuses, telles que la morphine (Lafargue) et l’atropine, au moyen de nombreuses piqûres avec une aiguille trempée dans une solution saturée de sel, permet de faire absorber ces narcotiques à la minute ' et est très-utile dans les névralgies et dans quelques douleurs rhnmatismales.
nîQL iÉTCDE. Agitation et douleurs vagues de tout le corps et surtout des membres inférieurs indiquant un état nerveux moral ou phy-
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sique et en rapport avec un faible état morbide.
IIV'SECTICIDE. Poudres employées pour la destruction des pouxdela tête, des poux du pubis, de l’acarus des galeux, des punaises et de tous les petits insectes nuisibles. Parmi elles se trouvent la poudre de pyrèthre du Caucase, que l’on insuffle sur les matelas et dans les bois de lit et dans les murailles la poudre de camo¬
mille □, de staphisaigre Q, l’essence de térébenthine en frictions, la benzine, l’huile de naphte, etc.
y. Anesthésie.
iNigiOLATiox. L’insolation est caractérisée par des douleurs de tête vives, quelquefois accompagnées d’étourdissement, de délire et de perte de connaissance, dus à une forte congestion cérébrale. V. ce mot.
Thérapeutique. — La perte de connaissance ou le délire, provoqués par l’insolation, doivent être traités par la saignée du bras, par les sinapismes sur les membres inférieurs et par les applications d’eau froide sur la tête. V. Galesture.
iiKSOimiE. Le sommeil se perd souvent chez ceux qui ont beaucoup travaillé, ou chez lesquels ont lieu de vives préoccupations d’affaires.
Thérapeutique. — Les opiacés, les solanées vireuses et les antispasmodiques sont les moyens à employer contre Tinsomnie.
Le poivre cubèbe, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme par jour, est un excellent remède.
Le sirop de chloroforme guérit quelquefois l’insomnie.
Mélange sopoiHpque pour usage externe.
Extrait de belladone.
Extrait d’opium . ] ^ grammes.
En frictions tous les soirs sur la tempe et recouvrir de taffetas ciré.
FORMULAIRE DE L’INSOUXIK.
Morphine, de 1 à 5 centigrammes, le soir en pi- Inles Ê-
Acétate de morphine, 1 à 5 centigrammes, le soir en pilules [+1.
Sirop (T acétate de morphine, 30 grammes, le soir. Sulfate de morphine, 2 à 5 centigrammes m. Sirop de sulfate de morphine, 30 grammes. Chlorhydrate de morphine, 1 à 5 centigrammes. Codéine, 20 centigrammes f+l.
Extrait d’opium en pilules, 1 à 10 centigrammes. Sirop d'extrait d’opium, 30 grammes [+1.
Sirop diacode, de 15 à 30 grammes I-h -h. Cynoglosse en pUules, de 10 à 30 centigrammes. Diascordium, de 2 à 6 grammes (3- Laudanum de Sydenham, de 10 à 20 gouttes m. Laudanum de Rousseau, de 5 à 15 gouttes. Narcéine, en pilules de 10 à 15 centigrammes [3- Pilules de codéine.
Codéine. .......... ) ..a-*..
Thridaee . -
Poudre de guimauve . q. s.
F.s.a. quatre pilules. A prendre une chaque jour [3‘
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Exh’aü alcoolique de lactucarium.
Pulyérisez grossièrement le lactucarium, faites le macérer peudant quelques jours avec quatre fois son poids d’alcool à 56° centésimaux, passez avec expression et filtrez. Versez sur le marc la même quantité d’alcool, et, après une nouvelle macération, passez de nouveau avec expression et filtrez, réunissez les teintm-es, distillez pour en retirer tout l’alcool; évaporez le résidu au bain-marie en consistance d’extrait, et achevez la dessiccation à l’étuve [3 (Aubergier).
Sirop de lactucarium, A prendre tous les soirs, à la dose de 30 à 60 grammes PI.
I^SUFFISAIVCE. Lorsque par inflammation, ou par suite des incrustations calcaires produites par la vieillesse, les valvules des orifices du cœur ne peuvent se redresser et fermer les ouvertures cardiaques, on dit qu’elles sont insuffisantes, et cela caractérise les insuffisances des orifices du cœur. V. Coeur, Endocardite.
IN1TE91PÉRIE. Le mélange des quatre humeurs, le sang, la pituite, la bile et l’atrabile en proportions différentes de l’état normal constituait, au temps de Galien, une intempérie. C’est une expression inusitée aujourd’hui et tombée dans le domaine de l’histoire,
ÎXTERCALAIRE. Dans la doctrine des crises et des jours critiques (V. ces mots) il y a des jours qui sont réputés critiques parce que, ces jours-là, se montre le phénomène par lequel se jugent les maladies. Les jours où n’ont pas lieu les crises sont les jours intercalaires. Ce sont les troisième, cinquième, neuvième, treizième, dix -neuvième , etc.
iiKTEi&CERREMT. Phénomène morbide ou maladie apparaissant comme complication dans le cours d’une maladie en voie d’évolution,
lA'TERMB'ffTEA’CE. La réapparition d’un phénomène morbide, à des intervalles, réguliers ou irréguliers, constitue V intermittence.
*** L’intermittence d’un symptôme indique souvent la nature et le traitement des maladies au milieu desquelles il se manifeste.
*** Des symptômes intermittents, venant d’une façon régulière tous les jours et sans réaction fébrile, indiquent une fièvre larvée. V. Fièvre INTERMITTENTE et NÉVRALGIE.
A côté des intermittences régulières et périodiques il y a des intermittences irrégulières qui ne sont d’aucune utilité pour la thérapeutique, ainsi sont les intermittences du cœur et du pouls. Les intermittences des spasmes ou convulsives de quelques névroses, et l’intermittence de l’incontinence des urines.
Quand l’intermittence est périodique et régulière, venant tous les jours, tous les deux jours ou deux fois par jour, à peu près à la même heure, elle oblige ordinairement à recourir à l’usage du quinquina ou de la quinine.
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Lorsqu’au milieu d’une fièvre ou d’une maladie aiguë il se montre un symptôme régulièrement intermittent, il faut le combattre par les préparations de quinine et de quinquina.
Les douleurs de névralgie venant tous les jours à la même heure, guérissent très-bien par le sulfate de quinine.
*** L’intermittence nocturne, régulière, d’une douleur, ayant les os pour siège, indique ordinairement une diathèse syphilitique et exige l’emploi d’un traitement mercuriel ou ioduré,
IIVTERTRIGO. Inflammation de la peau eau sée par le contact de deux parties contiguës ou par l’irritation d’un produit de sécrétion comme l’urine, la sueur ou les larmes.
L’intertrigo existe surtout chez les personnes grasses, dans l’aisselle, au cou, entre les cuisses et à la marge de l’anus, et il se complique souvent d’eczéma ou d’impétigo.
Thérapeutique, — Contre l’intertrigo, il faut proscrire des applications de poudre d’amidon, de lycopode ou de sous-nitrate de bismuth, — des lotions avec de l’eau blanche, — d’eau alcolisée, — d’eau de Cologne, — de liqueur de Gowland, — d’eau de goudron, — d’émulsion de sublimé corrosif, 10 centigrammes pour 300 grammes d’émulsion.
INTESTIN (Maladies de l’). Les intestins sont le siège de lésions et de maladies trèsvariées. Ce sont les concrétions, — les déchirures, ■— le caneer, — V étranglement interne ou iléus, — les hernies, — • {'inflammation ou entérite, — les invaginations, — les plaies, — les rétrécissements, etc. V. Entérite, Hernies, Invagination, Cancer.
Intestin (CONCRÉTIONS DE l’). Des concrétions calcaires se forment assez souvent dans l’intestin de l’homme sous l’influence d’un calcul biliaire tombé dans cet organe, ou d’un corps étranger qui se recouvre de matières animales et calcaires.
Chez les animaux, les concrétions intestinales sont très-fréquentes et sont connues sous le nom de bézoards.
Les concrétions intestinales sont formées de matières animales, de carbonate de magnésie et de phosphate de chaux entourant un noyau de fruit ou un morceau d’os (Morand), un pépin de fruit ou un corps étranger quelconque.
H y a des concrétions de différent volume et de différent poids, depuis 10 et 20 grammes jusqu’à 1 et plusieurs kilogrammes.
%* Les concrétions intestinales sont tantôt dures, tantôt spongieuses, plus ou moins dures, friables, brunes rougeâtres ou blanches, et toujours recouvertes d’aspérités plus ou moins fortes.
%* Chez les paysans qui mangent du pain d’avoine il y a souvent des calculs avénacés forniés de ligneux, recouvcrl de matière orga-
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nique (Monro, Marcel). On a quelquefois appelé ces calculs œgagrophües, par comparaison avec les calculs formés de boules de poils chez les bœufs qui, léchant leur peau, avalent des poils.
Des douleurs fixes, aiguës ou erratiques, avec constipation ou alternance de constipation et de tÛarrhée, de la gêne au cours des matières stercorales et quelquefois une obstruction intestinale avec tumeur dure et molle du ventre, indiquent une concrétion de l’intestin.
Les accidents produits par les concrétions de l’intestin sont souvent suivis de l’excrétion d’une ou de plusieurs pierres par l’anus, mais chez c|uelques individus la mort est la conséquence de l’entérite, de l’obstruction ou de la perforation intestinale.
Il y a des concrétions de l’intestin qui ne sont autres que les dépôts calcaires formés autour d’un calcul biliaire arrêté dans l’intestin.
Les grosses concrétions et les gros calculs des intestins causent des accidents qui sont communs à toutes les occlusions intestinales (Y. ce mot) . Lorsque les calculs arrivent dans le rectum, ils causent des accidents analogues aux corps étrangers. V, Corps étrangers.
Thérapeutique. — Il faut purger les malades à plusieurs reprises pour tâcher d’évacuer les concrétions de l’intestin ; mais si l’on ne peut y réussir, il faut prescrire les boissons délayantes de petit-lait, la cure de raisin ; — les eaux de Wiesbaden, de Niederbronn, de Kissingen et de Tœplitz.
Si les concrétions arrivent au rectum et ne peuvent en sortir, il faut les extraire avec des tenettes ou avec une curette. On fera des injections forcées dans le rectum (J. Gloquet) pour favoriser l’expulsion des calculs du gros intestin, — Au besoin même, si leur volume est très -considérable, on est obligé de fendre l’anus.
Intestins (DÉCHIRURES DES). Une COntusion sur l’abdom.en ou sur une hernie détermine quelquefois une rupture des intestins ; une péritonite suraiguë et un épanchement circonscrit de matières intestinales, une péritonite locale, une péritonite herniaire, suivent ces lésions. V. Anus contre nature.
Thérapeutique. — On traitera comme une plaie des intestins sans issue de l’anse blessée au dehors, s’il y a contusion de l’abdomen.
Si une contusion a porté sur une hernie, on ne réduira pas l’intestin, et si l’inflammation augmente, s’il se forme un abcès stercoral, on ouvrira et l’on établira un anus contre nature. Lorsqu’il y aura un épanchgment de sang abondant et une douleur vive, il serait peut-être préférable de faire l’opération de la hernie étranglée de bonne heure ; on ferait ensuite une suture de l’intestin (X". Plaies DES isTESTixs), OU bien on établirait im anus artificiel.
Intestin (ÉTRANGLEMENT INTERNE DE L’). Une violente douleur du ventre, avec hoquet, constipation, vomissements bilieux et stercoraux, ballonnement du ventre et petitesse
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du pouls, annoncent un étranglement interne de l’intestin.
L’étranglement de l’intestin qui se fait à travers les ouvertures de la paroi du ventre constitue la hernie, mais quand ce viscère se roule sur lui-même ou passe sur une bride accidentelle formée dans le péritoine; quand il est comprimé par une tumeur de la rate ou de l’utérus, quand une tumeur située dans ses parois, cfuand des concrétions intestinales, biliaires, stercorales, un paquet d’ascarides ou un amas de noyaux de fruits oblitèrent son calibre, il en résulte un obstacle au cours des matières qu’on appelle étranglement interne.
On guérit quelquefois d’un étranglement interne, lorsque le cours des matières stercorales peut se rétablir, mais cela est rare ; dans les cas d’obstacle par dégénérescence organique le mal est absolument incurable.
L’étranglement par obstruction stercorale ou par un amas de corps étrangers est celui qui laisse le plus de chances de guérison aux malades.
Dans l’étranglement interne de l’intestin, les malades meurent soit par péritonite consécutive à la lésion intestinale, soit par l’asphyxie qui résulte du refoulement du diaphragme par le météorisme, V, Occlusions intestinales.
Thérapeutique. — L’étranglement interne, causé par une obstruction stercorale ou par l’arrêt d’un corps étranger quelconque, doit être traité par les purgatifs.
Si r étranglement interne s’accompagne de péritonite, il faut faire une saignée du bras ou appliquer des sangsues sur le ventre,
La belladone en extrait, 5 à 10 centigrammes à l’intérieur et en frictions sur le ventre, est très-utile dans l’étranglement interne.
Des applications de glace dans un large coussin de caoutchouc vulcanisé sur le ventre, des boissons glacées et des lavements froids peuvent guérir l’étranglement interne ,
L’application du marteau chauffé à l’eau bouillante et appliqué sur le ventre peut guérir l’étranglement interne en provoquant un violent spasme de l’intestin.
Le massage guérit bien les étranglements internes dus à une obstruction stercorale.
L’électricité, employée avec un excitateur dans l’abdomen et l’autre sur l’abdomen, peut rendre des services et faire disparaître un étranglement interne.
Dans l’étranglement interne, il faut, si le météorisme est trop considérable, faire la ponction de l’intestin à travers les parois du ventre au moyen d’un trocart capillaire, pour donner issue aux gaz et prévenir l’asphyxie (Piedagnel).
Quand tous les moyens opposés à un étranglement interne ont échoué et qu’il n’y a pas de maladie organique cancéreuse, il faut faire la gastrotomie et former un anus contre nature. V. Occlcsiox ixtes=»
irXALE.
Intestins (PLAIES DES),
4° Plaies par instruments piquants, tran^-
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chants et contondants. — Les plaies des inteslins ont lieu, l’intestin étant sorti au dehors k travers une plaie de l’abdomen ou l’intestin étant encore enfermé dans la cavité abdominale.
Les plaies de l’intestin sont longitudinales, transversales, bornées à une simple fente ; ou bien il y a section incomplète qui ne tarde pas à se compléter, ou bien il y a section complète.
Les plaies qui existent sur des intestins sortis à travers une plaie de l’abdomen ne sont pas difficiles à reconnaître, et suivant qu’il y a une plaie transversale ou une plaie longitudinale de l’intestin, il y a une ouverture elliptique dans le sens du diamètre de l’anse intestinale ou dans le sens de son axe.
Les plaies existant sur une anse intestinale accolée à la paroi abdominale, ou demeurées dans le voisinage de la plaie, sont reconnues aisément par l’issue de matières alimentaires ou de matières fécales, suivant le point de l’intestin sur lequel la blessure a porté.
Les plaies des intestins restés dans l’abdomen et qui ne sont pas accompagnées d’épanchement de matières intestinales, sont plus souvent soupçonnées que diagnostiquées. Les vomissements et une douleur vive n’indiquent pas que l’intestin a été blessé, mais la présence de sang dans les vomissements et dans les selles est un indice que l’estomac ou l’intestin ont été atteints ; la tympanite est quelquefois un signe précieux, surtout lorsqu’on voit en même temps des gaz sortir par la plaie de l’abdomen.
Les plaies des intestins sont souvent compliquées, au moment de leur production, par une plaie des autres viscères. V. Foie (Plaies du). Rate (Plaie de la), Vessie (Plaies de la). Estomac (Plaie de l’). Abdomen (Plaie
DE l’).
. Les épanchements de sang dans l’abdomen, les épanchements de matière intestinale, la péritonite suraiguë, les abcès stercoraux, l’anus contre-nature, sont les complications immédiates et consécutives des plaies des intestins.
Les plaies des intestins peuvent être multiples, ce qui aggrave leur pronostic, et elles se terminent par des fistules stercorales cutanées ou muqueuses ; ainsi il y a des fistules vésicointestinales et des fistules vagino-intestinaîes.
Une plaie d’intestin qu’il est impossible de découvrir, et qui est enfermée dans l’abdomen, peut guérir spontanément si elle est petite, si une hernie de la muqueuse l’oblitère, si la solution de continuité adhère à la paroi abdominale (A. Cooper), si l’épiploon forme bouchon et adhère à la plaie (Theden), enfin si les ans^ intestinales s’agglutinent entre elles. Mais le plus souvent les malades meurent à la suite dfô complications-
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Thérapeutique. — Un individu atteint de plaie de l’abdomen et de plaie des intestins doit être tenu au repos et à la diète absolue, puis à la diète aux bouillons. — Lorsque des sutures ont été faites, on nourrira seulement quand les fils auront été retirés, A ce moment on pourra donner un purgatif léger. Si une plaie a été produite au moment où le malade venait de manger, on le fera vomir (Boyer), soit en titillant la luette, soit en administrant 10 centigrammes d’émétique, mais ce sera seulement dans les cas où l’on ne pourra pas faire la suture intestinale.
Lorsque l’intestin blessé est resté dans l’abdomen, il faut attendre et diriger le traitement contre la complication. V. Épanchement de l’abdomen.
Lorsque la plaie a été produite par un instrument piquant, cette conduite est surtout indiquée.
Aller à la recherche d’un intestin blessé (Heister) est une opération qui ne doit pas être tentée (Boyer). Toutefois, si une anse intestinale sortie est saine et s’il y a des signes évidents d’une plaie de l’intestin, ou est autorisé à tirer sur l’intestin pour l’examiner et chercher la plaie. Cependant il ne faut pas tirer sur
l’intestin au delà de certaines limites que la prudence indiquera.
Première indication. — Plaies longitudinales et transversales. — Dans les cas ou l’intestin blessé est
au dehors, si une plaie a moins de un centimètre de longueur, on passera une anse de fil dans le mésentère et l’on maintiendra l’intestin réduit en arrière de la paroi abdominale (Palfyn, Scarpa, Boyer).
Si la plaie est plus étendue, on fera l’opération suivante :
On rentre en dedans les lèvres de la plaie, on passe les fils transversalement à travers les deux lèvres de la plaie ainsi recom-bées et l’on place assez de fils pour que la muqueuse ne fasse pas hernie dans leur intervalle. On coupe près des nœuds et Ton l'éduit
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rintestin, ou bien ou laisse les fils pendre au dehors, rintestin étant resté accolé à la paroi abdominale (Jobert).
On peut aussi faire la suture suivante avec avantage : On passe une aiguille à travers l’intestin, à 3 millimètres au delà des bords de la plaie, au niveau d’un de ses angles, on enfile une aiguille à l’autre
Fig. 284. — ^ Suture de Gely. — Les fils passés au moyen des aiguilles continuaut des points alternativement sur l’une et sur l’autre lèvre de la plaie sont prêts à être serrés. (Nélaton.)
bout du fil; on fait un point piqué de chaque côté et l’on croise les aiguilles qui, de cette façon, font un point piqué successivement sur chacune des lèvres de la plaie, et l’on serre à mesure (Gely), l’intestin est réduit et la plaie de l’abdomen refermée. Quelques jours plus tard, les points de suture tombés dans l’intestin sont rendus par les selles (fig. 283, 284, 285).
Ces deux procédés de suture par adossement des séreuses, et le dernier en particulier, valent mieux que la suture entrecoupée après section de la muqueuse et rapprochement des parties avivées (Moreau Boutard).
La suture à surget et la suture en surget avec un fil double terminé, en guise de nœud, par un petit rouleau de toile qui est arrêté en dedans de l’intestin, et arrêté à l’autre extrémité par un nœud avec le fil dédoublé (Reybard), la suture à aiise (Ledran), ne valent pas la suture avec adossement des séreuses.
On peut faire la suture à l’aide d'une plaque de bois trouée de 30 à 35 millimètres de long sur 15 à 20 millimètres de large, introduite dans l’intestin ; une anse de fil étant passée au milieu de cette plaque et laissant entre ses bouts un écartement de 4 millimètres et armée d’une aiguille à ses deux extrémités, on traverse les deux lèvres de la plaie et l’on réunit l’intestin; les deux chefs du fil sont noués au devant | de la plaie sur un rouleau de diachylon, et les deux j lèvres de la plaie intestinale sont ainsi rapprochées et maintenues en contact avec la paroi abdominale. Au deuxième jour, on coupe le fil, et le lendemain on le surlendemain la plaque de bois est rejetée par les seUes (Pœybard). Ce procédé n’est que la modification de la suture à anse (Palfyn, A. Cooper et Scarpa) ; la réunion se fait parce que l’intestin est maintenu au niveau de la plaie.
La suture à anse, après le rapprochement de la
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plaie comme avec l’adossement des séreuses (procédé Jobert) et avec la rescision de la muqueuse (Moreau Boutard), n’est pas un procédé autrement avantageux que celui de Gely.
La suture à points passés se fait avec une aiguille droite ou se pratique comme pour les téguments. On passe obliquement le fil d’une lèvre de la plaie à l’autre, en commençant à 4 millimètres en dehors des bords de la plaie ; on réduit l’intestin et on laisse passer au dehors les deux extrémités du fil (Bertrand!). Lorsqu’on retirera les fils, on tirera sur eux en sens opposé ; pour cela, on se servira des fils doubles de coloration différente en pratiquant la suture (Béclard) Lorsque l’intestin est blessé en travers, et quand la plaie est petite, les procédés employés pour les plaies longitudinales sont bons.
Interposer un bouchon d’épiploon dans la plaie et pratiquer la suture à anse (Jobert), peut être fait lorsqu’on a l’épiploon dans lé voisinage de la plaie.
Le procédé des quatre maîtres, c’est-à-dire la réunion de l’intestin par-dessus une trachée artère d’animal, ou une canule de sureau, et combinée à la suture entrecoupée, malgré les tentatives de l’Académie de chirurgie (Duverger), est aujourd’hui abandonnée. — Réunir par-dessus une carte roulée (Sabatier), n’est pas un meilleur moyen.
Pour les plaies transversales, on peut appliquer la suture Gely ; — la modification qui consiste à appliquer deux épingles à insectes traversant l’intestin sur plusieurs points, de façon à simuler une aiguille passant dans une étoffe pour y faire une reprise, et qui sont attachées à deux fils, puis une suture en surget passant sous tous les points découverts des deux épingles (Bouisson), est un procédé moins avantageux que la suture de Gely. Les fils sont laissés dans la plaie de l’abdomen ; on retire d’abord les fils qui réunissent la plaie, puis les épingles qui sont amenées au dehors par les fils qui sont attachés à leur tête.
Deuxième indication. — Section transversale de l'intestin. Lorsque l’intestin est totalement ou largement divisé en travers, ou même dans le cas de simple plaie transversale, on fera :
L’invagination du bout supérieur de l’intestin dans l’inférieur (Ramdhor), et mieux l’invagination du bout supérieur de l’intestin dans le bout inférieur retourné en dedans (Jobert).
Le procédé de Ramdhor est abandonné ; le procédé de Jobert est plus avantageux :
1° Lorsque la division est complète, on dissèque, dans une étendue de 1 centimètre et demi, chaquebout de l’intestin du mésentère.
Deux fils, munis aux deux bouts d’une aiguille à coudre, traversent le bout supérieur de l’intestin en deux points opposés.
On renverse les bords du bout inférieur de l’intestin en dedans dans une étendue de 1 centimètre, on traverse avec les quatre aiguiUes le bout de cet intestin ainsi invaginé dans lui-même, on rapproche les deux bouts de l’intestin; on serre, on laisse les fils entiers, ils sont maintenus dans \m angle de la plaie de l’abdomen et l’on tire sur les fils le quatrième jour ; on panse la plaie de l’abdomen avec des bandelettes de diachylon.
2° On peut faire l’adossement des séreuses à l’aide de trois viroles métalliques. Une virole métallique, la plus grande, est placée dans le bout inférieur
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renversé en dedans, une virole plus petite est placée dans le bout supérieur renversée en dedans, une virole plus petite et haute de 1 centimètre est placée à la fois dans le bout supérieur et le bout inférieur. Deux anses de fils placés en deux points opposés réunissent les trois viroles à travers l’intestin ; on coupe le fil près du nœud et l’on réduit l’intestin (Denans); les viroles sont éliminées avec les selles, Cette opération est bonne, mais on n’a pas toujours sous la main l’appareil instrumental nécessaire pour la pratiquer.
3“ L’opération suivante est une méthode du même ordre, mais elle est moins bonne et n’a pas été appliquée sur le vivant.
Une virole en forme de bougie, longue de 2 centimètres, est introduite moitié dans le bout supérieur invaginé, moitié dans le bout inférieur. On place un anneau élastique par-dessus les deux bouts des intestins rapprochés (Baudens), L’intestin pressé par l’anneau de caoutchouc tombe en gangrène, et c’est là un grave inconvénient.
4” Il est plus simple de traverser obliquement les lèvres de la plaie du bout supérieur de l’intestin avec une aiguille qui pénètre obliquement dans les tuniques en respectant la muqueuse, et de traverser de même le bout inférieur légèrement incliné en dedans, comme le bout supérieur ; on place plusieurs fils et l’on serre (Lembert) j on laissera les fils entiers et on les placera dans un angle de la plaie de l’abdomen, et on les retirera du quatrième au cinquième jour.
Dans toutes les opérations d’invagination, il est de la plus haute importance de reconnaître le bout supérieur du bout inférieur ; pour distinguer le premier, on examine de quel côté l’écoulement des matières intestinales a lieu et de quel côté la muqueuse fait hernie ; le bout d’intestin le plus flétri est eu général le bout inférieur, Il ne faut pas non plus laisser de vaisseaux du mésentère ou de l’intestin divisés ; on les lie et on laisse pendre le fil dans l’intestin (Ramdhor).
Indications générales. Quelle que soit la suture que l’on pratique sur l’intestin, avant de l’appliquer il convient de bien laver l’intestin, de tordre les vaisseaux qui donnent du sang.
On se sert d’un fil ciré et d’aiguilles un peu courbes et peu tranchantes. Qu’on laisse l’intestiu rentrer profondément ou qu’on le laisse au niveau de la plaie avec les fils entiers, on réunit la plaie de l’abdomen par première intention, sauf en un point dû passent les fils, si l’on a fait la suture à anse, la suture de Reybard, etc. On panse à l’eau froide et l’on tient les malades au repos et à la diète absolue. S’il se forme une inflammation circonscrite, on désunit la plaie et l’on panse avec des cataplasmes,
S’il se forme un abcès stercoral, on traite par les moyens appropriés Y. Abcès stercoral.
S’il y a une fistule stercorale, on attend ; elle peut guérir seule, sinon on dilate l’ouverture et l’on traite comme un anus contre nature.
Les accidents de la suture intestinale sont la suppuration au niveau des points de suture, une péritonite et la gangrène de l’intestin, mais le plus souvent la suture intestinale est exempte de complication.
II. Plaies d' S intestins par armes à feu. — Les plaies produites par de gros projectiles de guerre occasioaneut des délabrements et des plaies multiples de l’abdomen, qui ne sont pas
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toujours mortelles, même quand il y a des lésions de l’intestin.
Une balle produit une plaie sur un seul intestin ou des plaies sur plusieurs intestins ; la quantité de ces dernières aggrave le pronostic, car la mort est la règle après une pareille blessure. ‘
On a vu des balles, qui avaient produit une plaie simple, être rendues par les selles après guérison de la plaie intestinale.
%* Les plaies par armes à feu de l’abdomen et des intestins sont caractérisées par les signes généraux des plaies d’armes à feu (V. Plaies PAR ARMES A feu) et par des signes locaux, l’écoulement de matière intestinale au dehors, l’épanchement dans la plaie abdominale explorée avec le doigt, la dureté relative des bouts de l’intestin divisé (Baudens), les selles sanguint», les vomissements de sang, une tympanite consécutive, sont des signes qui indiquent encore la blessure de l’intestin.
Lorsque trois à six jours après une plaie de l’abdomen par armes à feu il y a issue de matière intestinale et de gaz au dehors, il est évident qu’il y a eu contusion de l’intestin, gangrène et perforation au niveau d’un point frappé par une balle.
Thérapeutique. — Si la plaie de l’intestin n’a pas lieu sur un intestin sorti, on attendra ; le malade sera tenu au repos et à la diète absolue. Aux premières douleurs, on aura recours au traitement de la péritonite.
Si l’intestin a été blessé par une plaie de la région lombaire, s’il s’écoule des matières stercorales seulement, il est probable que c’est le côlon qui est blessé. On laissera s’établir un anus contre nature.
. Si les intestins blessés sont sortis, on régularisera la plaie et l’on fera la suture de l’intestin et de la paroi abdominale par les procédés habituels.
Si les intestins sont blessés en plusieurs endroits rapprochés, on retranchera toute la portion qui porte les plaies et l’on réunira les deux bouts de l’intestin par adossement des séreuses (Baudens, Nélaton).
S’il existait deux plaies éloignées l’une de l’autre, ou pratiquerait deux sutures distinctes.
Débrider la plaie de l’abdomen pour aller à la recherche de l’intestin blessé est une opération dont les suites sont toujours funestes.
III. Accidents des plaies des intestins. — Les accidents primitifs des plaies intestinales sont les épanchements et la péritonite, les accidents consécutifs sont la gangrène de l’intestin, les abcès stercoraux, les fistules stercorales et les anus contre nature.
Les fistules stercorales sont le fait d’une petite solution de continuité d’un intestin ou d’une solution de continuité autour de laquelle se sont formées des adhérences et une cavité accidentelle. Les fistules stercorales guérissent, seules ou se transforment en un anus contre nature. V. ce mot.
Intestin (RÉTRÉCISSEMENT DE L’). Les in-
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durations inflammatoires, sv'philitiques et cancéreuses de l’intestin, les obstructions sterco raies, les calculs biliaires ou intestinaux, les tumeurs du ventre, telles que la rate ou l’utérus déplacé, la constriction d’un intestin qui a été étranglé et a pu être réduit, resserrent souvent le calibre des intestins et gênent le cours des matières au point de provoquer des accidents graves d’émaciation ou d’étranglement interne.
Quand les rétrécissements occupent la pariie supérieure de l’intestin grêle, ils s’anuoucentpar delà constipation, des vomissements glaireux ou alimentaires, le ballonnement de l’épigastre et un amaigrissement rapide.
%* Les rétrécissements de l’intestin aux environs de la valvule cæcale produisent une grande tension du ventre, de rares vomissements et une constipation qui alterne avec une diarrhée venant sous forme de violentes et douloureuses débâcles.
Le ballonnement du ventre et la présence d’une tumeur mobile autour de l’ombilic indiquent un rétrécissement organique de l’intestin grêle.
*„.* Les rétrécissements du rectum occasionnent (’o ténesme, une constipation suivie de diarrh.'.- ou d’excrétions stercorales filiformes avec i ii -tement anal muqueux ensanglanté, et il est ]\' 'squé toujours possible de toucher le mal ave.: le doigt introduit dans l’anus. V. Oc-
CLÜSIC 3 INTESTINAL ES.
Thér'rpautique. — Les rétrécissements syphilitiques de l’inL .>lin guérissent presque toujours au moyen de riod..re de potassium; 2 à 4 grammes par Jour.
Les obstructions stercorales ou produites par des calculs et des corps étrangers se guérissent par de violents purgatifs ou par d’abondantes injections d’eau froide.
Dans le rectum, les rétrécissements simples exigent la dilatation au moyen de mèches ou de bougies, et si le mal menace de faire périr les malades, il convient d’établir un anus contre nature à la région lombaire gauche.
I]«¥.4GIX.4TlONi BE E’EXTESTINi (ÏNTÜS-
Süsgeption). Quand une partie de l’intestin s’introduit dans la partie placée immédiatement au-dessous par suite de la co.itraction péristaltique, et qu’il en résulte des accidents, on dit qu’il y a inmgina'ion.
*** Les invaginations se produisent dans l’intestin grêle ou dans le gros intestin, à ce point que le cæcum ou le côlou renversés peuvent sortir par l’anus.
%* Il y a quelquefois 20 à ZiO centimètres d’intestin renversé et invaginé dans la partie subjacente.
On compte de une à plusieurs invaginations chez la même personne, et il y a des invaginations doubles.
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Ce sont les contractions tumultueuses de l’intestin produites par l’entérite, la dysenterie ou les purgatifs qui, en accélérant l’ondulation intestinale, font invaginer une partie d’intestin dans celle qui la suit.
Une tumeur de l’intestin et un paquet de vers peuvent être la cause de son invagination. Il y a quelquefois, chez les individus atteints de fièvre typho’ide, des invaginations intestinales.
Fig. 286. — Invagmatioa simple à trois cylindres d’intestin. — A. Bout inférieiu' de l’intestin. — B. Bout supérieur. — C. Mésentère. — i. Cylindre périphérique (bout inférieur).
— 2, Cylindre moyen (bout supérieur invaginé en dedans).
— 3. Cylindre central (bout supérieur). — i. Bout supérieur de l’intestin se continuant avec le cylindre central. (Nélaton.)
La portion invaginée d’intestin qui est comprimée, étranglée même, devient assez souvent rouge, violacée, peut se ramollir, se gaugréner et sortir par le rectum.
Une portion invaginée de l’intestin peut reprendre sa place, mais si le fait n’a pas lieu il en résulte des accidents graves d’obstacle au cours des matières, avec des symptômes de péritonite, et il y a gangrène ou rupture de l’intestin.
De la constipation, du ballonnement du ventre, des vomissements alimentaires, bilieux, muqueux, stercoraux, et une tumeur le long du côlon ou au niveau des anses de l’intestin grêle annoncent une invagination de l’intestin.
Lorsqu’il y a une tumeur abdominale, on peut croire qu'il y a tumeur stercorale plutôt qu’invagination. Ôn se rappellera que Ifô tumeurs stercorales s’écrasent quand on les presse.
Les invaginations guérirent quelquefois
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naturellement par la gangrène de la portion invaginée et son expulsion par l’anus.
fig- 287. — Invagination double. — A. Cæcum. — B. Côlon. C. Intestin grêle. (Nélaton.)
Fig. 288. — Tumeur hypertrophique de l’intestin, coïncidant avec une invagination à trois cylindres. — A. Bout supérieur. — D. Cylindre moyen. — B,C. Tumeur. — F. Mésentère. (Nélaton.)
Thérapeutique. — La déglutition d'une halle de plomb ou A'une cuillerée à café de mercure métallique peuvent guérir l’invagination.
insufflations forcées d’air par le rectum, ou mieux les injections deau froide en abondance, et quelquefois le cathétérisme du côlon avec une grande sonde de caoutchouc (Vood, Mitchell), sont trèsutiles dans le traitement des invaginations.
Tous les moyens employés contre l’étranglement interne peuvent être employés contre l’invagination. V. Occlusions intestinales et Hernies.
Moyen de pratiquer l'injection par le rectum. — Avec un clysopompe on fait une injection de 4 litres d’eau tiède suivie de l’injection de 120 grammes d’eau ayant en solution 2 grammes d’acide tartrique, puis d’ime troisième injection d’eau tenant en solution 2 grammes de bicarbonate de soude.
On tient ensuite vigoureusement im tampon de linge sur l’anus pour empêcher la sortie de l’eau et
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des gaz, et au bout de quelque temps on supprime cette compression.
Le développement de l’intestin par l’acide carbonique a une fois guéri une invagination (Tate).
On a aussi employé le calomel à dose fractionnée (Rillet et Barthez) pour provoquer les contractions intestinales, et \' électricité sur l’abdomen (Grisolle).
Ce sont des moyens rationnels dans toutes les invaginations.
A titre de palliatif, les sangsues sur les points où l’on suppose l’invagination, les cataplasmes ou les applications froides sur le ventre, les grands bains, les boissons froides ou glacées, les lavements froids seront presci’its.
- On donnera la tisane d’eau albumineuse.
Les lavements fréquents, additionnés de décoctions de quinquina, seront donnés dans le cas de gangrène du gros intestin invaginé.
S’il y a obstruction intestinale , on pratiquera la gastrotomie et l’on établira un anus artificiel. V. Occlusion intestinale.
FORMULAIRE DE l’iNVAGINATION.
Atropine, de 1 à 5 milligrammes, dans une potion à prendre par cuillerées à bouche B-
Teinture d'atropine, de une à cinq gouttes dans une potion (3-
Belladone. — Poudre, 10 centigrammes. — Extrait aqueux, 5 à 10 centigrammes. — Sirop, 16 à 30 grammes Q- Stramonium à doses moitié moindres que la belladone Q-
Jusquiame à doses deux fois plus fortes que celles de belladone (3-
Aconit. — Poudre, 20 centigrammes.
— Extrait, 10 centigrammes. — Extrait de suc non dépuré, 5 centigrammes.
' Ciguë. — Poudre, 20 centigrammes.
— Extrait aqueux, 20 centigrammes. — Teinture alcoolique, 1 gramme. — Âlcoolature, 1 gramme PI.
Lavement sédatif.
Extrait aqueux de belladone. . . 1 déoigramme.
Eau . 200 grammes.
Faites dissoudre.
Lavement de belladone contre l'iléus.
Racine de belladone . 4- grammes.
Eau . 200 id.
Faites infuser. On n’a pas obtenu d’effet stupéfiant après l’administration de ce lavement, qui a suffi pour rétablir complètement un malade [3- (Stanius et Becker.)
Oxyde de zinc, de 5 centigrammes à 1 gramme [3-
Ether sulfurique, de dix à douze gouttes sur du sucre FH.
Chloroforme en potion, de cinq à dix gouttes [3.
Camphre, de 5 à 50 centigrammes en pilules FH.
Yaléi'iane. — Poudre, de 1 à 10 grammes. — •
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Extrait, de 1 à 10 grammes. — Tciaturc, en potion, de 2 à 30 grammes. — Sirop, 20 grammes Êl- Musc. — Poudre, de 1 0 centigrammes à h grammes. — Teinture, de 50 centigrammes à 5 grammes.
Invagination dn rcctnm (Saviard). L’ill- Taginatioii du rectum se produit a la manière des autres invaginations de l’intestin, elle est une variété de cette lésion (V. Invagination, Iléus) .
L’invagination existe chez les enfants et les adultes, elle est caractérisée par une difficulté d’aller à la selle et des selles muqueuses, puis lorsque la tumeur sort à l’intérieur elle ressemble trait pour trait à la chute de la muueuse du rectum, mais on la reconnaît imméiatement en recherchant quels sont ses rapports avec l’anus. On peut passer un stylet entre l’intestin invaginé et l’anus. La chute du rectum, au contraire, se continue directement avec la muqueuse de la marge de l’anus. On reconnaîtra qu’il s’agit d’une invagination limitée au rectum lorsque l’on ne sent pas de tumeur dans la fosse iliaque, ce qui existe lorsqu’il y a -invagination du côlon descendant. V. Invagination.
Une portion de rectum invaginé peut se gangrener et être éliminé par les selles. V. Rectum (Chute du).
La mauvaise habitude de faire sauter les enfants dans les bras est une cause d’invagina- . tion (Bosia) qu’il faut éviter.
Thérapeutique. — Les douches ascendantes avec l’eau ou l’air sont les meilleurs moyens de guérir l’invagination du rectum ; les lavements frais sont un moyen palliatif.
Repousser l’intestin avec une sonde à bout renflé (Lepelletier de la Sarthe) est moins simple et peut être plus dangereux que les douches.
Pour éviter les invaginations, il faut prévenir la diarrhée et les dysenteries, ainsi que les efforts pour aller à la selle par des lavements d’eau de guimauve.
IODE. Métalloïde découvert par Courtois, en 1811, dans les eaux de la mer et dans les^ plantes marines. L’iode a pour principal caractère déformer une belle couleur bleu avec l’amidon.
On emploie en médecine l’iôde à l’intérieur, contre le goître, contre la scrofule et contre la syqihilis, mais il vaut mieux l’administrer à l’état de sel. — A l’extérieur il est très-usité en teinture comme topique irritant, pour onctions sur la peau et pour injections dans des foyers dont on veut enflammer les parois.
L’éponge calcinée en poudre, jadis employée contre le goître, ne doit son efficacité qu’à l’iode qu’elle renferme.
On emploie l’iode à l’état d'eau iodée formée de teinture d’iode, 1 gramme pour 250 gram. d’eau Q à l’état d’huile iodée, contre la scrofule , et en injections ou en applications sur
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la peau, à l’étal de teinture simple ou de teinture coupée d'eau et additionnée d’iodure de potassiunL Les injections de teinture d’iode se font dans la cavité des abcès par congestion [+]; dans la cavité des kystes de l’ovaire pour en obtenir la guérison radicale S, dans les trajets fistuleux de l’anus ou de toute autre région Œl, dans la tunique vaginale après la ponction, comme moyen curatif de l’hydrocèle f+^. On fait les applications sur la peau dans toutes les névralgies l-e +1. dans tous les rhumatismes chroniques El, dans les engorgements articulaires chroniques de la scrofule E et des rhumatismes S, enfin dans les douleurs thoraciques produites par la pleurésie chronique et par la phthisie EIEl.
lODis.VE. L’emploi de l’iode à l’intérieur produit quelquefois chez les sujets prédisposés des accidents graves de coryza, de conjonctivite avec œdème palpébral, de sécheresse du gosier et de roséole avec fièvre qui constituent l’/odisme.
Il suffit d’interrompre l’usage de l’iode pour voir guérir l’iodisme en quelques jours.
lODOFORiHE. Composé d’iode employé à la dose de 5 à 50 centigrammes par jour dans la scrofule, dans le rachitisme, dans le goître et dans la syphilis et la phthisie E.
lODEBEiS. Composés d’iode avec d’autres corps simples ou des radicaux organiques et employés contre les mêmes maladies que l’iode métallique.
lodure d’amidon. — Préparation insoluble donnée à la dose de 1 à 2 grammes par jour E.
lodure à“ ammonium. — Préparation soluble très-altérable B.
lodure d’arsenic. — Préparation qu’on donne h la dose de 2 à 5 milligrammes dans les maladies de la peau [+]. On en fait une pommade, 10 centigrammes sur 30 grammes, pour appliquer sur le lupus E.
lodure de fer. — On prépare deux iodures, mais le proto-iodure est seul employé en médecine malgré la rapidité avec laquelle il se décompose. On en fait des pilules ou dragées de 10 centigrammes, qu’on donne de 3 à 6 par jour. On en fait un sirop également très-employé. Ce sel convient dans les adénites scrofuleuses et dans les tumeurs blanches, dans la phthisie et dans certains cas de syphilis constitutionnelle.
lodure de mercure. — On emploie en médecine le proto et le deuto-iodure de mercure. Le proto-iodure se donne dans les maladies syphilitiques de la peau, à la dose de 2 à 10 centigrammes par jour, et comme frictions en pommade composée de 1 à 2 grammes pour 30 d’axougeE±],et dans la syphilis secondaire! -i- -n le deuto-iodure de merenre rouge, ou biiodure.
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est moins employé que le précédent et se donne dans les mêmes circonstances à la dose de 5 à 25 milligrammes S. On en fait une belle pommade rouge à 2 grammes pour 30 d’axonge, ^’ou emploie pour loucher le lupus tous les jours ŒL
lodure de chlorure de mercure. Ce sel, découvert par Boutigny, s’emploie avec avantage contre l’acné rosacea ou couperose, à l’intérieur en sirop, et à l’extérieur en pommade f+1.
Il est très-irritant et produit une phlegmasie érysipélateuse du visage, telle qu’il en résulte après guérison, ^ un afl'aissement des pustules d’acné et la disparition des rougeurs de la faceD.
lodure de plomb. — Sel jaune insoluble dans l’eau, employé en pilules El et surtout en pommade, 2 à 3 grammes sur 30 d’axonge contre les engorgements scrofuleux de la peau, des glandes et du tissu fibrocelluleux des cicatrices.
lodure de potassium. — Sel blanc soluble qu’on administre à l’intérieur, en solution aqueuse, ^n pilules, et à l’extérieur, en pommade. On le donne- dans la scrofule, dans le goitre, dans la phthisie et dans le cancer, à la dose de 25 centigrammes à 1 gramme par jour E; dans la syphilis tertiaire avec une maladie du périoste des os et douleurs ostéocopes, à la dose de 2 à 10 grammes et 15 grammes E3. La pommade, 2 à 3 grammes sur 30 d’axonge; s’emploie comme résolutif des engorgements scrofuleux cutanés ou glandulaires E, et des engorgements cancéreux E.
lodure de soufre. — Sel grisâtre employé en pommade, 1 à 3 grammes sur 30 grammes d’axonge dans les maladies de la peau B
lodure de zinc. — Sel soluble et déliquescent, avec lequel on prépare une pommade employée contre les tumeurs et contre les ulcérations scrofuleuses E.
1PÉ€ACII4]«HA. Plante du Brésil, de la famille des mbiacées, comprenant plusieurs variétés, dont la plus importante est V ipécacuanha officinal on ipécacuanha gris annelé. La racine petite, grisâtre, annelé, remplie à'émétine, est fort employée en médecine, car elle est douée de propriétés vomitives toniques et expectorantes. On la prescrit en poudre, 5 centigram. à 2 grammes par jour, comme vomitif EI5], et 3 â 5 centigrammes, comme tonique et comme expectorant E; en? n/wseon, 2 grammes pour 100 E en s?Vop, 15 à 60 grammes dans la bronchite des enfants ŒEl, eiilin en pastilles de 1 centigramme, 2 à 10 par jour dans le catarrhe chronique des enfants. L’ipécacuanha s’administre dans la bronchite aiguë et chronique des enfants ih- -i-i ; dans la coqueluche, deux à trois fois la semaine E ; dans le croup, dans l’embarras gastrique B, dans certaines diarrhées E et dans la dysenterie B.
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IRIDECT0911E. L’iridectomie, ou excision de l’iris, a pour but de créer une voie artificielle aux rayons lumineux arrêtés par la cornée opaque, l’iris adhérent en avant ou en arrière, ou le
Fig. 289. — Pupille artificielle. — D. Incisiou de la cornée avec le couteau lancéolaire ; l’incision porte au point d’union de la cornée et de la sclérotique. — A. Tache de la cornée. — B. Partie transparente de la cornée. — C. Pupille. (Desmarres.)
cristallin déplacé et opaque. Cette opération constitue l’opération de la pupille artificielle ou choremorphosis, et l’opération du déplacement pupillaire ; on ne doit faire l’iridectomie dans ces cas que quand toute trace d’inflammation aiguë a disparu.
,Fig. 290. — Pupille artiCcielle, procédé de Weuzel. — A. Tache de la cornée. — B. Iris sain. — D. Incision sur- le bord de la cornée, faite avec le couteau lancéolaire. — C. Pupille agrandie par la traction exercée par la pince sur le bord libre de l’iris. (Desmarres.)
L’iridectomie a pour but de produire aussi une déplétion sanguine, une action antiphlogis-
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tiqiie dans les affections inflammatoires de l’iris et de la choroïde, et le glaucome, V. Glaucome (de Graefe).
Autrefois on a fait l’iridectomie eu débridant la cornée pour une hydrophthalmie (Blandin).
Lorsqu’on pratique l’iridectomie pour créer une voie à la lumière, il est nécessaire de donner
Fig. 291. — 1. Pince attirant au dehors un prolapsus de l’iris E. — C. Pupille couverte par une tache de la cornée. — A, B. Cornée saine. — D. Incision de la cornée à travers laquelle est attiré le prolapsus de l’iris. — 2. Ciseaux courbes coupant l’iris attiré au dehors. (Desmarres.)
à la nouvelle pupille de moyennes dimensions, de placer la nouvelle pupille aussi près que possible de l’ancienne, et de préférence sur la moitié interne de l’iris.
Fig. 292. — Pupille artificielle en cas d’absence de pupille. L’œil étant fixé avec une pince à griffes (Desmarres). Le couteau laneéolaire fait une ponction à la cornée. Deux ophthalmostats écartent les paupières. (Desmarres.)
Si l’on opère sur les deux yeux à la fois les pupilles seront placées toutes deux du même côté.
En règle générale, toutes les fois qu’un œil
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reste bon il ne faut pas faire la pupille artificielle sur l’autre. .
Si les deux yeux sont malades on opérera un seul œil ou les deux à la fois. Il n’y a pas de règle absolue à cet égard.
Lorsqu’on fait une pupille artificielle comme antiphlogistique la pupille doit être large et l’incision de l’iris doit aller jusqu’à son bord ciliaire.
Fig. 293. — Pupille artificielle, procédé par déchirement. La pince a saisi l’iris et commence à déchirer l’iris. (Desmarres.)
Fig. 294. — Pupille artificielle, procédé par déchh'ement. Un lambeau d’iris déchiré ; il est amené au dehors et coupé avec les ciseaux courbes, comme dans le procédé de Wenzel.
(Desmarres.)
Pupille artificielle. — A. Excision ou iridectomie (Janin, Wenzel, Beer, Gibson). Fixer l’œil avec une pince à griffes (Desmarres) qui saisit un pli de la conjonctive ) ponction de la coi*née avec le couteau lancéolaire de Jaeger, à 1 millimètre en dedans, et mieux en dehors (Desmarres), de la circonférence de la cornée ; enfoncer l’instrument perpendiculairement, puis obliquement et parallèlement au plan de l’iris. Une pince à griffes courbes est introduite dans la plaie et vient saisir l’iris à 1 millimètre du bord pupillaire ; on attire au dehors un prolapsus de l’ii-is et, dès qu’il est sorti, un aide habile passe des ciseaux courbes entre la cornée et les mors de la pince, de façon que la convexité des lames soit opposée au globe oculaire et coupe d’un seul coup. Si le chirurgien est mal aidé, U donne la pince à fixer l’œil
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à son aide, passe le prolapsus iricn que tient la pince à sa main gauche et coupe avec la main droite, en un ou deux temps (Arlt) (procédé de Gibson, Walther,Wcntzel, et Beer modifié). Après l’opération, s’il
Fig. 295. — Pupille artificielle opérée à l’aide du crochet. Le crochet 1, introduit dans l’ouverture B, faite au centre de la cornée sur le bord de la tache leucomateuse de la cornée A. — D. Pupille artificielle commencée par l’arrachement de l’iris, à son bord ciliaire. — 2, 3. Doigts de l’aide relevant la paupière supérieure. — i, 5. Doigts du chirurgien. On attire un prolapsus de l’iris au dehors et on le sectionne avec les ciseaux, comme dans l’opération ordinaire de la pupille artificielle. (Desmarres.)
reste une portion d’iris engagée dans la plaie de la cornée, on la réduit avec la curette de Daviel.
On favorise l’évacuation du sang en tenant écarté les lèvres de la plaie avec un stylet fin ou la curette de Daviel. On ferme l’œil avec des bandelettes de taffetas d’Angleterre ou bien on place une compresse sur l’œil, de la charpie fine et un ruban de fil formant bandeau et un peu serré. Repos absolu dans l’obscurité, diète, bains de pieds le soir.
B. Déchirement de Viris avec incision irtdorhexis (Desmarres), n’est autre que le procédé par excision simple où la déchirure est faite involontairement souvent quand on tente l’excision de Janin etWenzel.
L’incision de l’iris, avec un petit couteau tranchant d’un seul côté et introduit par une ponction de la cornée (Cheselden), est aujourd’hui abandonnée. Une incision avec les ciseaux (Janin), une incision cruciale (Guérin), ne sont pas de bonnes opérations ; elles sont difficiles et suivies d’un résultat douteux.
Ponctionner la cornée avec une aiguille à cataracte ou un couteau lancéolaire, déchirer l’iris à son bord ciliaire avec une pince à griffes (Assalini), avec une aiguille (Scarpa, Schmidt), avec un petit crochet coréoncion (Langenbeck) ; enclaver dans la plaie de la cornée l’iris après son décollement (Reil), inciser l’iris après décollement à l’aide d’une incision du bord ciliaire de l’iris (Donégana) ; inciser l’iris avec une aiguiUe filiforme et détacher les insertions ciliaires de chacune des lèvres de l’incision (Hu-
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guier), sont des procédés modifiés d’une application difficile et qui causent des douleurs névralgiques ou des inflammations.
G. Déplacement de la pupille ou iridésis (Adams, Himly, Guépin de Nantes). Fixer l’œil, ouvrir avec une aiguille large, broad-7ieedle des Anglais, la cornée à son union avec la sclérotique, saisir l’iris avec une serretelle ou une pince à canule, amener au dehors un prolapsus irien, lier avec un fil cl® soie assez fin, couper les fils près du nœud (Gritchett).
Pour serrer le prolapsus, ou peut traverser d’abord la conjonctive au niveau du bord de la cornée, avec le fil qui doit lier l’iris, former un nœud ouvert, puis opérer l’engagement du prolapsus comme précédemment. Le prolapsus de l’iris se trouve lié avec la conjonctive (Snellen).
Il est très-avantageux de ponctionner la chambre antérieure avec une aiguille large et à point d’arrêt (V. Paracentèse) à 2 millimètres en dehors de la cornée. On introduit la pince à griffes et l’on va saisir l’iris à 2 millimètres du bord pupillaire, on l’attire au dehors et l’on serre le prolapsus avec la pince de Valdeau (pince à ressort et à valet dont les mors en s’écartant serrent une anse de fil munie d’un nœud, à travers laquelle passe la pince attirant au dehors le prolapsus).
Au lieu de faire une ligature, on peut laisser l’iris engagé dans la plaie, on ferme l’œil et l’on applique un bandeau compressif modérément serré (Weeker). Vingt-quatre heures après, on sectionne le prolapsus de l’iris avec un petit couteau fin (de Graefe).
Guépin de Nantes a imaginé une pince emportepièce pour faire une perte de substance à la cornée qui favorise une hernie de l’iris. Ge procédé, ainsi que ceux de Adams et Himly, sont abandonnés.
D. Iridectomie dans les cas spéciaux. Lorsque la chambre antérieure n’existe pas, et quand on juge l’opération de la pupille artificielle possible, on incise d’un seul coup la cornée et l’iris, et à l’aide de deux coups de ciseaux, on enlève un petit morceau d’iris (Demours) ou bien on incise la cornée avec le couteau de Richter, on décolle l’iris de la face postérieure de la cornée, puis on relève le lambeau et l’on enlève une portion d’iris et le cristallin au besoin s’il est opaque (Forlenze); ou bien on incise la cornée avec le couteau lancéolaire droit, puis après avoir décollé l’iris de la face postérieure de la cornée, on enlève un lambeau d’iris (Siebel); ou bien et mieux, après avoir incisé du même coup l’iris et la cornée, on introduit une pince à mors plats dont on place les mors l’un en avant, l’autre en arrière de l’iris, et l’on attire au dehors un prolapsus de l’iris qu’on coupe (Tavignot). Tous ces procédés sont d’une application très-difficile; le sang empêche souvent de distinguer ce que l’on fait.
E. Dégagement du bm'd pupillaire (Arnemann, Wettzel, Streatfeild). Lorsque l’iris est adhérent et maintenu par des synéchies :
On pratique sur la cornée, à l’aide d’une aiguille à paracentèse, une incision située au milieu d’uu rayon de la cornée (Weher de Darmstadt). Il est indifférent que l’humeur aqueuse s’écoule ou ne s’écoule pas.
Puis, à l’aide d’im crochet mousse de Streatfeild ou im crochet de Weber, on passe entre la face postérieure de la cornée et l’iris, on cherche à mo-
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biliscr un peu le ciislalîia et l'on insinue les crochets entre les adhérences du cristallin et de l’iris ; une seule introduction doit être faite, dès que les adhérences seront rompues, on instillera un collyre mydriatique.
Quand il y a des synéchies isolées, quandl’iris n’est pas altéré dans sa structure, l’opération du dégagement pupillaire est indiquée, et, dans le cas contraire, on doit s’abstenir ou compter sur un insuccès. Le déplacement pupillaire, en cas de synéchies isolées, est peut-être meilleur que le décollement.
Fig. 290. — Résultat de la pupille artificielle. — Pupille adhérente à la capsule du cristallin. — Fausse membrane remplissant la pupille. — Pupille artificielle.
"Voici les résultats que donne la pupille artificielle : Accidents de l'iridectomie, üne déchirure de l’iris, un décollement de l’iris à son bord ciliaire du côté
Fig. 297. — Résultat de la pupille artificielle. — Leucome de la cornée. — Iris sain. Pupille artificielle.
opposé aux tractions, sont les accidents qui compliquent les opérations sur l’iris. Ce sont des tractions trop fortes qui les occasionnent; le chirurgien doit être prévenu à cet égard. — On arrêtera les hémorrhagies avec des compresses d’eau glacée sur l’œil et l’ou ne continuera l’opération que quand l’hémorrhagie sera arrêtée. — Lorsqu’il y a des synéchies très-résistantes et quand l’iris sc déchire, il vaut mieux ne pas poursuivre l’opération.
Lorsque l’iris est adhérent au cristallin, il laisse à sa place, en se détachant, une couche de matière pigmentaire. Dans ce cas l’opération est sans effet; on est alors obligé de déchirer l’exsudât avec le crochet et l’on est exposé à blesser le cristallin et sa capsule.
Lorsque, dans les cas de synéchie postérieure, on trouve une cataracte capsulaire, on enlèvera la capsule et le cristallin (Forlenze, Sichel).
Les phénomènes d’inflammation après l’opération sont simples, mais il peut survenir une iritis et un hypopyon, la plaie de la cornée peut suppurer. On traitera chacune de ces lésions par les moyens appropriés; mais, en général, aussitôt que, après l’opération, une injection périkératique existera, des sangsues seront appliquées à la tempe, le calomel à dosé fractionnée sera administré. La ponction de la cornée et l’iridectomie seront réservées pour les complications graves, telles que l’iritis et l’irido-choroïdite. Des compresses d’eau tiède sur l’œil et une légère compression avec un petit bandeau seront toujours utiles.
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pour l’iridectomie antiphlogistique. Glaucome, CaOBOÏDlTE, iRIDO-CHOEOÏniTE.
IRIDO-CHOROÏDITE (Cyclite) (de Graefe, Weeker). Lorsqu’une iritis est compliquée d’ exsudais qui se sont organisés et ont entraîné une synéchie postérieure, l’œil se trouve cloisonné, un excès de pression existe dans son segment postérieur, le corps vitré devient opaque, les vaisseaux iriens se congestionnent, l’œil est sensible au toucher et dur, le champ visuel est diminué : il y a irido-choroïdite. Celte maladie réunie à l’iritis ne tarde pas à se compliquer elle-mcme d’un décollement de la rétine, reconnaissable par la diminution du champ visuel et par un ramollissement du globe de l’œil. La choroïdite, do son côté, est la cause de la formation d’exsudats dans le corps vitré et sur la rétine et d’opacité partielle du cristallin.
*,j.* üne embolie de l’artère centrale, de la rétine ou de l’artère ophthalmi€[ue, peut causer l’irido-choroïdite.
L’irido-choroïdite qui suit les choroïdites est caractérisée par une intégrité relative de l’iris, par des opacités partielles dn cristallin et par la diminution du champ visuel, comme dans les cataractes partielles et le décollement de la rétine.
Lorsqu’il y a irido-choroïdite plastique, l’examen ophthalmoscopique ne révèle qu’une légère injection du fond de l’œil ; mais plus tard il se fait une iritis plastique, des exsudais apparaissent dans le corps vitré, le cristallin se trouble, l’œil est sensible au toucher et la vue se perd.
Lorsqu’il y a irido-choroïdite séreuse, l’iritis séreuse existe de bonne heure, les opacités du cristallin apparaissent vile, la face postérieure de la cornée est dépolie, il y augmentation de la pression intra-oculaire. On hésite à ce moment entre le diagnostic d’un glaucome chronique, d’une iritis séreuse et d’une iridochoro’idite séreu.se, mais la maladie se transformant bientôt en iritis plastique ou suppurative, le diagnostic devient assez facile.
Lorsqu’il y a irido-choroïdite parenchymateuse on voit une injection périkératique très- prononcée, compliquée d’un chémosis; la vision n’est pas d’abord irès-altérée, mais un hypopyon apparaît tout à coup et semble se résorber bientôt après pour se reproduire en suite ; puis la vue est presque abolie ; une véritable iritis apparaît, le corps vitré devient floconneux et l’œil suppure. Cette irido-choroïdite est la lésion que l’on a appelée ophthalmüe.
Les irido-choroïdites se terminent par suppuration, ou par le passage à une sorte d’état chronique ; des exsudais se forment sur la choroïde et l’iris, la rétine se couvre de pigment altéré. La choroïde a été très-malade , l’œil s’atrophie.
L’irido-choroïdite reconnaît les memes
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causes que la cboroïditc el I irilis , cHc est quelquefois le résultat des blessures et opérations pratiquées sur l’œil, avec séjour d’un corps étranger ou du cristallin dans le corps vitré. L’irido-eboroïdite est la lésion de l’ophtbalmie, dite sympathique (Mackenzie, Priebard, de Broudeau, Weeker), et cette variété d’iridoeboroïdite est caractérisée par les phénomènes qui appartiennent à l’irido-choroïdite séreuse.
Thérapeutique. — On traitera rirido-clioroïditc plastique comme l’iritis plastique.
Fig. 298. — Iris des marais.
L’irido-choroïdite séreuse réclame les ponctions répétées de la cornée, et l’iridectomie s’il survient des signes de glaucome ; on traitera du reste comme l’iritis séreuse.
L’irido-choroïdite parenchymateuse et purulente réclament un traitement antiphlogistique énergique. Chez les personnes âgées, il n’est pas nécessaire de recourir aux antiphlogistiques ; mieux vaut appliquer des compresses d’eau tiède sur l’œil et donner le calomel à dose fractionnée. V. Iritis.
Lorsque l’inflammation est causée par un corps étranger ou par le cristallin abaissé, on les extraira, et, pour cela, on fera l’incision de la cornée avec le couteau lancéolaire ou le couteau à cataracte ordinaire, ou enlèvera une portion d’iris en même temps que le corps étranger ou le cristallin.
Dans les irido-choroïdites en général, l’iridectomie est une ressource extrême qui peut rendre des services (de Graefe).
En cas d’irido-choroïdite s^-mpathique, on détruira l’œil malade pour sauver l’œil encore sain (WardrOp, Barton, ’Walton, Taylor) . On énucléera l’œil (Prichard) , mais seulement quand l’œil malade cause des dou-. leurs rebelles à tous les palliatifs, c’est-à-dire quand les symptômes d’une irido-choroïdite débutent dans l’œil sain, quand la vue y sera émoussée, quand l'accommodation y diminuera, et quand l'œil sera sensible
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à une vive lumière. Même en ralisencc de tout signe opiitlialmoscopiquc d’irido-choroïdite, ces symptômes indiquent l'iridectomie sur l’œil qui devient malade (de Graefe).
leis (Botanique). Plante indigène de la famille des iridées, dont une espèce, l’fm de Florence, fournil une racine qui est très-employée. Cette racine, qui a une forte odeur de violette, est diurétique et purgative à l’état frais, mais on ne s’en sert que desséchée pour la parfumerie à la violette et pour fabriquer les pois
Fig'. 299. - Iris, ftuiile, rhizome et Heur.
à cautère. Elle est quelquefois employée comme antispasmodique.
iKis (Adhérences anormales de l’) (Pathologie). V. Synéchies.
ïrîs (Hernie de l’). A travers une plaie ou un ulcère de la cornée l’iris fait hernie; le premier effet de cette hernie est un étranglement. Une élimination de la portion herniée et une synéchie antérieure en sont souvent les conséquences (Scarpa). La hernie traumatique est 'a nu; la hernie consécutive aux ulcérations de la cornée est souvent recouverte par une mince couche de la cornée.
La hernie de l’iris e.st reconnue par la simple inspection, et alors, ou bien le tissu de est l’îris à nu, ou bien on voit une petite tumeur dite myocéphalon, luisante et d’une coloration violacé.
Les hernies de l’iris ne se produisent que quand la plaie de la cornée est rapprochée de la circonférence, à moins que l’iris ne soit décollé.
*** Presque toujours avec une hernie de l’iris il existe une déformation et une immobilité relative de la pupille.
uns
Thérapeutique. — Une hernie traumatique de l'iris sera réduite soit par l'effet des collyres au sulfate d'atropiue, soit par le moyen d'un stylet mousse très-fin.
La cautérisation de la conjonctive dans un point voisin de la hernie de l’iris (Desinan’es). ne vaut ni l’un ni l’autre des premiers moyens.
S'il y a menace d’iritiSj on incisera la portion herniée, on instillera le collyre au sulfate d’atropine, 60 centigrammes pour 120 grammes d’eau distillée, et l’on pansera avec les compresses d’eau tiède.
Pour les hernies consécutives, on traitera un peu différemment. V. Kératites ulcéreuses.
irîs (Lésions traumatiques de l’).
I. PloAes. — Les plaies de la cornée ou de la sclérotique existent en même temps que les plaies de l’iris. Lorsque cet organe est blessé, il y a un épanchement de sang qui se résorbe seul. Une plaie compliquée de corps étranger est plus grave. Une pupille artificielle, une iritis, sont les conséquences des plaies de cette membrane; le cristallin est blessé, quelquefois en même temps que l’iris. V. Cataracte.
Thérapeutique. — Contre les plaies de l’iris non compliquées de corps étrangers, il faut prescrire les collyres avec le sulfate d’atropine, 5 centigrammes pour 100 grammes d’eau distillée, Uocclusion de l’œil, — quatre sangsues à la tempe, ou une application de sangsue artificielle, ou- une saignée de 400 grammes, — bains de pieds sinapisés.
S’il existe des corps étrangers de la cornée, on les enlèvera au moyen d’une curette à travers la plaie, si elle est large, ou l’on agrandira l’ouverture avec le couteau lancéolaire de Eeer, si la plaie est petite; puis on fermera l’œil avec des bandelettes de diacliylon et l’on appliquera des compresses d’eau glacée.
Si une iritis survient, si le cristallin se tuméfie, ou traitera par les moyens appropriés (V. Iritis) et l’on extraira le cristallin.
IL Déchh 'ures et décollements de l’iris, iridodialyse. — Les contusions de l’œil déterminent une déchirure du bord pupillaire de l’iris et une déformation de la pupille analogue au coloboma (White, Cooper) ; un décollement du bord adhérent de l’iris (Mackenzie, Von Ammon). L’iris peut être entièrement décollé (Sichel). On reconnaît ces lésions à la persistance de la vision, moins le pouvoir accommodateur, et à la facilité de découvrir les procès ciliaires et le fond de l’œil avec l’ophthalmoscope.
Thérapeutique. — Lps déchirures de l’iris seront traitées par le repos absolu, l’occlusion de l’œil, les antiphlogistiques : quelques sangsues aux tempes ou deux ventouses derrière les apophyses mastoïdes. On préviendra ainsi les complications; — si la présence de l’iris entièrement décollé est une cause d’inflammation, on extraira cette membrane en incisant la cornée sur un peint de la circonférence avec le couteau lancéolaire, et l’on extraii'a l’iris avec la serretelle. V. Cataracte capsulaire.
Iris (TROURLES de la CONTRACTION DE L’).
L Mydriase (Galien). — Lamvdriase est une dilatation de la pupille produite par la paralysie des fibres circulaires de l’iris.
LÏJ'is se paralyse : 1° par suite de l’abolitiou de
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la sensibilité du nerf optique ; T sous rinlluencc d’un traumatisme ou d’un refroidissement qui a paralysé le sphincter de la pupille ; 3° ou sous l’influencede lésions du moteur oculaire commun sur le trajet du nerf ou à ses origines dans l’encéphale (ainsi que cela se voit dans la deuxième période, les méningites et les encéphalites). L’irritation du grand sympathique dans l’hypochondrie, l’hystérie, l’épilepsie et la monomanie, dans les anévrysmes du cou volumineux, et le défaut d’antagonisme entre les deux espèces de fibres musculaires qui meuvent l’iris, . causent encore la mydriase.
La mydriase est caractérisée par une dilatation régulière de la pupille, par l’immobilité de l’iris et par la diminution du pouvoir accommodateur, surtout lorsqu’il y a paralysie du muscle ciliaire en même temps que mydriase.
La netteté du fond de l’œil constaté par l’ophthalmoscope empêche de confondre la mydriase avec le décollement de l’iris et l’hypohéma.
Thérapeutique. — Traitement curatif ou palliatif des maladies qui causent la mydriase.
Donner le collyre opiacé :
Laudanum . . ’ . 1 ' id.
Exciter l’œil par une lumière intense (Gensoul); prescrire le clignement répété des yeux; faire Ta paracentèse de la cornée, dont l’effet est l’issue de l’humeur aqueuse et la contraction de la pupille, sont des moyens insuffisants et qui ont même des dangers.
Mieux vaut i-ecourir à l’em-ploi de la fève de Cala bar, à faible dose (V. Fève de Galabar), pour ne pas provoquer le spasme du muscle ciliaire (Giraldès) .
. Contre la mydriase rebelle à tous les moyens, employez les lunettes à verres convexes.
Si l’on soupçonne la syphilis dans les antécédents du malade, on administrera les pilules de protoiodure de mercure et l’iodure de potassium. V. Syphilis.
II. Myosis. — La paralysie des fibres du grand sympathique qui ne produisent plus les contractions des fibres radiées de l’iris ou la contracture du sphincter de l’iris, constituent le myosis.
L’ataxie locomotrice, l’hypochondrie (Ruete) prolongée, la compression du grand sympathique au cou par des engorgements ganglionnaires, les anévrysmes, causent le myosis. Les inflammations du cerveau à la première période causent le myosis par irritation du moteur oculaire commun.
La contraction de la pupille est permanente ou interinittente, ce dernier état est désigné sous les noms à'tiippus et de nystagmns de riris.
Ou reconnaît le myosis à l’étroitesse de la pupille et à son immobilité. Sa permanence entraîne l’héméralopie. V. Héméralopie.
Thérapeutique. — Dans le myosis spasmodique s.Tus lésion organique, il faut prescrire le collyre :
Eau distUiée . 20 grammes.
Sulfate d'atropiue . . 10 centisrammes.
Ou bien, les injections sous-cutanées autour de
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l'orbite, avec dix à quinze gouttes de la solution :
Eau distillée . 120 grammes.
Sulfate d’atropine . 50 centigrammes.
Traiter les engorgements ganglionnaires et les tumeurs par les mojens curatifs et palliatifs.
III. l'remblement de firis. — Iris tremblant. — Iridodoncsis. — La luxation du cristalliu et le ramollissement du corps vitré, l’hydropisie de la chambre antérieure de l’œil, sont les causes ordinaires du tremblement de l’iris, trouble fonctionnel qui n’a rien de grave, car l’iris se contracte avec régularité et sans douleur.
Si les milieux de l’œil ne sont pas altérés, la vi- | sion est compatible avec le tremblement de l’iris.
Thérapeutique. — Rien à faire contre le tremblement de l’iris. Traiter les complications, la luxation du cristallin et les inflammations du corps vitré.
Iris (Tumeurs de l’).
I. Kystes. — Des kystes de toute nature ont été vus dans l’iris; même un kyste dermoïde (de Graefe), un cysticerque (Stellvag), des kystes sanguins, des kystes séreux (Bowmann, Robin.] Une tumeur circulaire ou piriforme située sur l’iris, ordinairement transparente, gênant peu la vision, occasionnant d’autres fois une véritable iritis, paraît être un kyste de l’iris, mais rien ne permet d’affirmer quel est son contenu.
Thérapeutique. — Ponctionner le kyste (Mackensie, Dalrymple), exciser sa paroi avec les ciseaux de Wilde, ou mieux enlever le kyste avec une portion de l’iris par les procédés de l’iridectomie.
II. Nœvi. — Tumeurs érectiles. — Congénitaux ordinairement, les nævi de l’iris se révèlent par des taches brunâtres et forment des tumeurs brunes arrondies, ovoïdes, n’ayant pas toujours le même volume et ne gênant pas les mouvements de l’iris.
Thérapeutique. — Rien à faire.
III. Condylomes. — Les iritis parenchymateuses se terminent par la formation de bourgeons charnus irréguliers qui végètent sur l’iris et s’accompagnent peu à peu d’une atrophie de l’œil.
Thérapeutique. — Traitement de l’iritis parenchymateuse et souvent de la syphilis. V. Iritis.
IV. Cancer. — Le cancer de l’iris est souvent un cancer mélanique ; il débute avec les caractères d’une iritis chronique, puis une tumeur soulève l’iris et toute la chambre antérieure ne tarde pas à être remplie d’une masse noirâtre. Il n’est pas rare que le cancer se développe en même temps sur d’autres points au pourtour de la cornée dans la sclérotique.
Dans le cancer de l’iris, les signes de la cachexie cancéreuse apparaissent au bout d’un temps assez rapproché.
V. Tumeur fibro-plaslique — Il a été vu chez un enfant lymphatique une tumeur développée dans la chambre antérieure au niveau du corps ciliaire, ayant atteint eu trois mois le volume d’un, gros pois. Cette tumeur, d’appa-
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rcnce charnue, lobulée, a disparu scu’e en onze mois pendant le traitement par l’iodure de potassium, à la dose de 50 centigrammes par jour (A. Després).
Thérapeutique. — Dès que le diagnostic du cancer de l’œil est confirmé, enlever l’œil par le procédé de Bonnet. V. Cornée et Conjonctive (Cancer de la).
VI. Tubercules de Viris. — Les tubercules de l’iris sont très-rares, ils ont été vus chez des sujets atteints d’élépbantiasis (Desmarres).
Thérapeutique. — Traitement par les pilules de protoiodure de mercurç, de 25 milligrammes, la liqueur de Van Swieten, une cuillerée par jour, frictions mercurielles sur la tempe, excision de la tumeur avec un lambeau d’iris, après incision de la cornée avec le couteau lancéolaire. — Enucléation de l’œil au cas de récidive et d’ophthalmie sympathique. V. Irido-choroïdite, Cornée (Cancer de la).
Iris (Vice de conformation de l’).
L Coloboma. — V. Coloboma de l’iris.
IL Persistance de la membrane pupillaire.
— Ordinairement la membrane pupillaire disparaît seule, mais il arrive qu’elle n’est résorbée qu’en partie, il reste dans le champ pupillaire des lamelles d’iris pourvues de vaisseaux; la pupille se contracte et se dilate néanmoins.
Quand la membrane pupillaire persiste, elle forme sur la capsule antérieure du cristallin une cataracte dite capsulaire.
Thérapeutique. — Tant que les sujets sont encore jeunes, il n’y a rien à faire, la membrane peut se résorber.
Si l’on jugeait une opération nécessaire, une pupille artificielle par incision du bord libre de l’ouverture irrégulière de l’iris serait la meilleure opéraration (Weeker).
irhîs. Inflammation de l’iris. (Schmidt).
L Iritis simple, plastique. — L’iritis s’enflamme à la suite de phlegmasies chroniques de Tœil, après un traumatisme, ou sous l’influence d’un mauvais état général et d’un refroidissement.
L’iritis se révèle par un changement de coloration de l’iris, qui devient jaune si l’œil est noir, vert si l’œil est bleu, par un trouble de l’humeur aqueuse et plus rarement parmi bypopyon, par l’immobilité de la pupille, enfin par la déformation et des adhérences partielles du bord pupillaire de l’iris avec la capsule du cristallin. L’œil est injecté au pourtour de la cornée; audessous de l’hypérémie conjonctivale la sclérotique présente une injection radiée peu marquée; un peu plus tard des exsudats plastiques, assez abondants, sont sécrétés par l’iris et oblitèrent l’espace pupillaire et se terminent par des synéchies ou adhérences de l’iris, tantôt à la cornée tantôt à la capsule du cristallin.
L’iritis simple est accompagnée de douleurs périorbiiaires, enlevant le sommeil, se ramiliant dans toutes les branches du nerf de lu cinquième paire. L’œil est douloureux au tou-
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cher. La vue est considérableineut obscure et il y a un peu de sensibilité à la lumière vive. L’iritis syphilitique est peut-être accompagnée plus que les autres iritis simples d’exacerbation des douleurs le soir. Il n’est pas très-fréquent de voir des frissons, de l’anorexie et des vomissements dans l’iritis simple, à moins que celle-ci ne soit le premier degré d’une iritis suppurative.
C’est à l’iritis plastique que doit être rapporté un bon nombre à' iritis syphilitiques. Il est rare que l’iritis de cause syphilitique suppure. Le plus ordinairement il se forme des exsudais interstitiels qui donnent à l'iris l’aspect d’une membrane couverte plus ou moins de bourgeons charnus, analogue aux exsudais gommeux (AVirchow, Colberg), c’est-à-dire à des cellules de tissu conjonctif avortées et altérées, ayant les allures de véritables végétations ou condylomes (Beer). L’iritis des syphilitiques est une iritis intermédiaire entre l’iritis simple et l’iritis parenchymateuse ou suppurative.
L’iritis syphilitique se reconnaît aux antécédents syphilitiques et à la présence de syphilides en même temps que l’iritis.
Lorsque vers le douzième ou le quinzième jour l’iritis guérit, les synéchies se rompent, la pupille se dilate, un cercle blanchâtre apparaît sur la capsule cristalline et indique le lieu des adhérences primitives, et des dépôts pigmentaires existent sur cette membrane et peuvent | persister indéfiniment.
Des synéchies persistent le plus souvent après l’iritis (V. Synéchies). Lorsque l’iritis passe à l’état chronique elle se complique presque toujours d’autres lésions (V. Irido-choroïdiïe, Glaucome consécutif), quelquefois le cristallin s’infiltre de matière pigmentaire, c’est ce que l’on a appelé la cataracte noire.
Thérapeutique. — Dans les iritis intenses, instiller dès le début de la maladie le collyre :
Eau distillée . lO grammes.
Sulfate d’atropine . 5 centigrammes.
Ou
Extrait de belladone . t gramme.
Eau distillée . . 10 id.
Fermer l’œil, placer le malade dans une chambre obscure.
Huit ou douze sangsues à la tempe ou derrière les oreilles.
Frictions sur le front avec l’onguent mercuriel belladone. La salivation qui est obtenue souvent par ce moyen est très-utile. Voici les formules :
Onguent mercuriel . y
Extrait de beUadone . . . . | parties égales.
Camphre . i
(J. Cloquet, Desmarres.)
Ou mieux
Extrait de belladone . -1 grammes.
Eau distillée . 8 id.
Faites dissoudre et mêlez avec 30 grammes de :
Cérat opiacé . 1 pm-ües égalés.
(Siebel.)
Purger avec :
Calomel . 60 centigrammes.
Huile de ricin . . 30 grammes.
Sulfate de soude . 4 id.
Administrer par jour trois prises de calomel, de 5 centigrammes chacune.
Potion avec extrait d’opium 10 centigrammes, ou sirop de morphine, 30 grammes, pour procurer le sommeil.
Tisanes chaudes de chiendent et de douce amère ou même de gomme, pourvu qu’elle soit prise en grande abondance, pour provoquer une diaphorèse.
Si l’iritis est traumatique, on aura recours à un traitement énergique. Les malades d’une constitution robuste seront saignés, ce qui n’empêchera pas d’appliquer des sangsues à la tempe. On extraira tout d’abord les corps étrangers, s’il y en a d'implautés dans l’iris. Si le eristallin est gonflé, on l’extraira en enlevant avec lui une petite portion de l’iris. En cas d’iritis consécutive à un prolapsus de l’iris, on réséquera la portion herniée, et l’inflammation sera atténuée.
L’iritis simple qui ne s’accompagne pas d’exsudats abondants ni de douleurs vives sera traitée par les instillations d’atropine, le repos, l’occlusion de l’œil, et quelques purgatifs. Les badigeonnages de la tempe avec la teinture d’iode, ou les vésicatoires volants à la tempe sont d’un bon usage.
L’iritis qui suit les opérations de' cataracte chez les individus faibles et anémiques a ùn cachet spécial et réclame un traitement particulier . Les antiphlogistiques lui sont contraires ; mieux vaut placer des compresses chaudes sur l’œil et se borner aux instillatious d’atropine. — Le quinquina en extrait, à la dose de 1 gramme, doit être administré aux malades et l’on peut se servir de la décoction aqueuse de quinquina en lotion (Mooren,Wecker).
Quelle que soit l’iritis, lorsque la tension de l’œil augmente ou lorsqu’il y a un hypopyon, on fera la paracentèse de la cornée avec une aiguille à cataracte ; après avoir ponctionné, ou écarte les lèvres de la plaie en inclinant l’instrument et l’on fait écouler l’humeur aqueuse. On peut renouveler ces paracentèses. Le pus est entraîné peu à peu avec l’humeur aqueuse, mais il ne sort pas tout d’un coup. Si le pus est abondant, on fera une incision de la cornée avec le couteau lancéolaire (Saint-Yves, Rosas).
Lorsque les exsudais se multiplient malgré tous les traitements employés, ou s’il y a des poussées inflammatoires, on fera l’iridectomie, on excisera une portion d’iris par le procédé ordinaire. V. Iridectomie.
L’iritis plastique syphilitique qui s’annonce par une réaction inflammatoire un peu intense réclame le traitement énergique formulé plus haut; si l’iritis s’accompagne de tumeurs interstitielles, on traitera comme Tiritis parenchymateuse et l’on aura ensuite recours au traitement général de la syphilis.
II. Iritis séreuse. — Aquocopsulite de' quelques auteurs. — L’iritis séreuse est presque toujours liée à un trouble de la circulation de l’œil ou à un état général diathésique, tel que la scrofule, le scorbut, le rhumatisme chronique et quelquefois la syphilis, au moins pendant la première période des accidents primitife, mais I dans ce dernier cas on peut encore invoquer les 1 iroublc-s de la circulation de l’œil et une mau-
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yaise constitution antérieure du malade syphilitique.
L’iritis séreuse débute comme l'iritis simple, et s’accompagne souvent d’une hypersécrétion intra-oculaire. L’injection périkératique est peu prononcée, et la face postérieure de la cornée perd son poli. En général les caractères inflammatoires de cette iritis sont peu marqués, car la maladie est souvent chronique d’emblée.
Des douleurs périorbitaires, peu intenses, on peu de sensibilité de l’œil au toucher, quelquefois des symptômes presque inappréciables, tels qu’un léger trouble de la vision, accompagnent le développement de l’iritis séreuse. Lorsqu’il y a augmentation de pression intraoculaire, les douleurs deviennent plus intenses et prennent les caractères de celles d\m glaucome consécutif. V. Glaucome consécutif.
Thérapeutique. — L’iritis séreuse exige uii traite ■ ment immédiat et suivi avec soin. Les malades seront purgés avec les mêmes purgatifs que pour l’iritis plas tique. Us boiront tous les matins, pendant plusieurs jours, un verre d’eau dePullna, de Friedrichshall ou de Kissingen. On leur donnera de la tisane chaude de salsepareille, de gaïac, de chiendent ou de douceamère.
La décoction de Zittmann est un excellent sudorifique (Wecker) et est bonne sm’tout chez les individus soupçonnés de syphilis.
Décoction de Zittmann, 1.
Salsepareille eontuse . 375 grammes.
Ean . . 9000 id.
Faites infuser pendant vingt-quatre heures. Placer dans un nouet le mélange.
Sucre d’alun ou sucre et alun ) .. a a
Calomel . . } ââ 16 grammes.
Cinnabre artificiel. . . ; i id.
Faites bouillir jusqu’à réduction de 3000 grammes et ajoutez :
ilmouii’. î ^ 1*5 grammes.
Feuilles de séné . 96 id.
Réglisse . 48 id.
Filtrez.
Donnez 500 grammes par jour en tisane.
Décoction de Zittmann, n° 2.
Salsepareille eontuse . . . 192 grammes.
Eau..... . 9000 id.
Faites bouillir, et vers la fin de l’ébullition ajoutez :
Écorce de citron .
Écorce de cannelle .
Petite cardamome .
Réglisse .
Passez. 500 grammes par jour.
Les potions avec acétate de potasse, à la dose de 8 à 10 grammes ; les eaux minérales de Wildungen, sont d’un très-bon usage.
Le tartre stîbié, à petite dose, n’est pas d’une efficacité certaine. L’iodure de potassium ne convient que dans le cas de diathèse syphilitique confirmée.
Les dérivatifs, tels que les vésicatoires et le séton à la nuque, ne sont pas indispensables, mais peuvent être utiles .alors q-.îc !?s autres moyens ont échoué.
■ àâ 16 grammes.
ISi l'iritis séreuse devient une iritis plastique, ou traitera comme l’iritis plastique.
En cas d’iiypersécrétion et d’augmentation de tension intra-oculaire, ou fera la paracentèse de la cornée.
III. hitis parenchymateuse et suppuratiüe. — Iritis traumatique. — Dans l’iritis tendant à la suppuration, à tous les signes de l’iritis simple viennent se joindre une déformation de l’iris constituée par des élevures et de petits mamelons présentant une coloration variable. La contractilité de la pupille est absolument perdue et des adhérences de l’iris existent de bonne heure. Un obscurcissement de la cornée et uii hypopyon se montrent. Quelquefois les bourgeons développés sur l’iris fournissent du pus et se recouvrent d’une fausse membrane, et cet. état a été appelé abcès de l’iris.
Dans l’iritis suppurative il existe : des douleurs circumorbitaires atroces, irradiées dans toutes les régions voisines, du côté des dents mréme, s’exaspérant le soir et la nuit; des frissons, des nausées, des vomissements, une perte presque complète de la vision, une sensibilité vive du globe oculaire et de la fièvre.
L’iritis parenchymateuse avec hypopyon mène à l’atrophie de l’iris et à des synéchies étendues. Ce mode de guérison n’est pas ce qu’il y a de plus fâcheux, car l’œil suppure ordinairement dans les iritis parenchymateuses, excepté chez les vieillards où la suppuration de l’œil semble avoir quelque chose de moins grave.
Une plaie de l’iris cause l’iritis plastique, puis promptement une iritis parenchymateuse, la propagation d’une inflammation aiguë de la cornée, de la conjonctive ou de la choroïde, quelquefois leglaucome aigu, entraînent l’inflammation parenchymateuse de l’iris. Les enfants, les adultes, les individus atteints de conjonctivite purulente- en sont souvent atteints après que la cornée s’est ramollie ou perforée.
S’il y aune iritis parenchymateuse chronique, ce ne peut être qu’une iritis coïncidant avec la syphilis, et dans ce cas l’iritis ne suppure que très-rarement. Y. Irido-ghoroïdite.
Thérapjeutique . — Dans l’iritis qui suit des inflammations profondes de l’œil (V. Choroïdite), on aura recours d’abord au traitement de ces maladies. L’iritis menaçant de suppurer sera traitée comme l’iritis plastique, suivant qu’il y aura des exsudais ou uu hypopyon.
Lorsque les instillations de sulfate d’atropine seront insuffisantes, on appliquera sur le globe de l’œil, entre les paupières, un papier imbibé d’une solution concentrée de sulfate d’atropine.
Ean distillée . 10 grammes.
Snlfate d’atropine . . 50 eentigr. à 1 gr.
(Streatfeild.)
On fera des frictions sur les tempes avec l’onguent mercuriel beHatloaé, comme poiu- l’iritis plastique.
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Si riritis a lieu chez un sypüilitifiue, on donnera les pilules de sublimé opiacé :
Beutoclilornre de mercure. ... 20 centigrammes.
Opium purifié . 40 id.
Extrait de galac . 2 grammes.
Pour viugt-quatre pilules, trois par jour.
(D'upuytren.)
On pourra substituer au sublimé le protoiodure de mercure en pilules, à la dose de 5 à 10 centigrammes par jour.
On donnera l’iodure de potassium à la dose . de 50 centigrammes à 1 gramme par jour.
On administrera la décoction de Zittmann pure ou mêlée' avec parties égales d’eau.
Lorsque l’iritis passe à l’état chronique, on administrera le traitement des accidents secondaires de la syphilis. L’hydrothérapie et particulièrement l’enveloppement avec un drap mouillé (Wecker) sont d’un bon usage chez les rhumatisants et chez les syphilitiques très-atfaiblis.
Les récidives fréquentes des iritis tiennent souvent à des synéchies. Pour éviter les récidives, le meilleur moyen serait de détruire les adhérences, soit par le déplacement de la pupille, soit par son dégagement (école. allemande). V. Iridectobiie.
Au début de l’iritis traumatique, lorsque les accidents sont très-marqués, lorsque les malades ne sont pas soulagés par les ponctions répétées de la cornée, par les sangsues et les vésicatoires placés coup sur coup sur les tempes, on fera l’iridectomie.
iiiHîCî.^'ï’ELffi. Cyiindre dans lequel un ressort de pendule qu’on monte avec une clef, inet en mouvement un piston qui presse le liquide placé au-dessous de lui, et le chasse à travers un tube de caoutchouc garni d’une canule.
L’irrigateur sert à donner des lavements, des injections vaginales ou des douches oculaires et pharyngées.
i!îiiïG.4Ti®M. L’irrigation est un moyen thérapeutique puissant que l’on emploie pour empêcher le développement d’une inflammation ou pour en amoindrir l’intensité. Pour cela, il faut faire l’irrigation continue avec de l’eau froide. Ayant pris un seau d’eau froide garni d’un syphon à robinet pour avoir un filet d’eau très-mince ; on suspend le tout au-dessus de la partie où l’irrigation doit avoir lieu, et l’on amorce le siphon. Quand l’eau coule on la dirige sur la partie qui est recouverte d’un linge, au moyen d’un fil afin d’éviter une chute d’eau, et l’on entretient l’écoulement pendant huit à dix jours. Quand on veut interrompre l’irrigation, on remplace l’eau froide par un peu d’eau tiède pendant vingt-quatre heures.
L’irrigation continue s’emploie dans la méningite, dans les plaies contuses, dans les fractures commiuutives avec plaie, dans certaines hémorrhagies, et l’on peut quelquefois sauver ainsi un membre de l’amputation.
IRBITABIMTÉ. La propriété qu’ont les tissus vivants d’èlre excités dans leurs mouvements et dans leur nutrition par les agents extétérienrs constitue V irritabilité, n:ot qui sup- |
pose l’action d’un irritant. D’après Giisson, c’était la propriété motrice contractile de tous les tissus, mais pour Haller c’était la propriété exclusive du tissu musculaire {irritabilité musculaire irritabilité ou hallérienne) révélée par la contractilité apparente, sous l’influence des stimulants.
L’irritabilité est devenue depuis lors le synonyme d’irritabilité musculaire, ou de contractilité, et les recherches de Bichat, en la séparant de la sensibilité, ont consacré cette manière de voir. C’est un mot qui n’a plus d’emploi en pathologie.
leBiTATiox. L’excitation d’un tissu ou d’un organé, caractérisée par l’activité de ses fonctions nutritives, motrices et sensitives, constitue l’irritation. C’est eu effet l’irritatioii des tissus qui est, en beaucoup de circonstances, la cause des troubles de circulation, de sécrétion, de nutrition et de sensibilité, d’où résultent l’inflammation, les exsudais et les dégénérescences qui les suivent. A cet égard Broussais, qui a fait de l’irritation la base d’une doctrine médicale, dans laquelle toutes les maladies sont le résultat de l’irritation ou de l’atonie des tissus était dans le vrai. Malheureusement, comme il a poussé son système à l’absurde en voulant combattre par la saignée, les sangsues et l’abstinence, les maladies produites par l’irritation, il n’eut qu’un triomphe de courte durée, et de son vivant il eut le chagrin de se voir abandonné de tous ceux qui avaient adopté sa doctrine.
ii’i-itation spisiaSe. Nom donné en Allemagne à la névralgie dorsale intercapsulaire qui accompagne la dyspepsie, la phthisie, la chlorose et le nervosisme chronique. C’est un point douloureux occupant les apophyses épineuses, et la douleur est augmentée par la pression ou le contact d’une éponge imbibée d'eau très-chaude.
Thérapeutique. — Les applications quotidiennes de teinture d’iode, les vésicatoires volants saupoudrés de morphine, les injections hypodermiques de sulfate d’atropine ou de morphine (V. Hypodermique) et les préparations ferrugineuses à l’intérieur sont ce qu’il convient de faire dans l’irritation spinale. V. Névralgie, Chlorose.
ISCHERIE. Y. RÉTE.XÏION D’üRINE.
ïiSOLEîîEXT. L’isolement est un moyen thérapeutique employé dans la folie pour soustraire un individu aux causes morales qui troublent sa pensée et le rendent incapable de se diriger dans le monde ou le rendent dangereux pour ceux qui l’entourent. A cet é.gard l’isolement dans une petite maison de campagne, avec un jardin où le malade peut s’occuper sous la surveillance de ses domestiques et de sa famille, est un des meilleurs remèdes à employer.
En hygiène, l'isolement est un moyen qu’emploie la police sanitaire pour arrêter les épidémies dans leur marche On séquestre dans un
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lazaret ceux qui sont malades ou qui viennent de pays dévastés par une ma!adie dont on redoute* l’apparition (V. Lazaret), ou bien ce sont les gens bien portants qui s’enferment et qui s’isolent pour éviter la contagion. Ce moyen est bon pour les maladies qui ne sont que contagieuses, comme la rage, mais pour les épidémies infecto-contagieuses, comme le choléra, la peste et le typhus, dont le ferment se communique par contact direct, immédiat, ou va d’un individu à l’autre sur l’aile des vents, l’isolement est une mesure bien souvent illusoire. V. Contagion.
IVRAIE. Plante de la famille des graminées
qui pousse avec le blé et dont la graine, mêlée à celle du blé, fournit une farine qui peut donner au pain des qualités malfaisantes. Ainsi préparé, le pain occasionne des nausées, des vomisse inents, des vertiges, du coma et des convulsions.
IVRESSE. État morbide passager produit par l’ingestion de boissons fermentées, telles que le vin, l’alcool, la bière et les liqueurs.
La gaieté, la joie, les vertiges, le désordre de l’intelligence et des mouvements qui perdent toute coordination, les vomissements, le délire et le sommeil anesthésique le plus profond pouvant entraîner la mort caractérisent l’ivresse.
Thérapeutique. — 1 gramme d’ammoniaque dans im verre d’eau sucrée peuvent rapidement dissiper les effets de l’ivresse.
Potion antiébrieuse.
Eau distillée . . . 150 grammes.
Eau de meuthe . . 20 id-
émmonlagne liquide. . . 20 gouttes.
Mêlez. A- prendre en deux fois, contre l’ivresse j-t- -e|.
JCSQ
Acétate d’ammoniaque.
A l’intérieur. A la dose de 10 à 100 grammes dans une potion ou dans une tisane appropriée [T]-
JALAP. Plante exotique du Mexique, dont la racine est employée comme purgatif en poudre, à la dose de 1 gramme 50 centigrammes et de 2 grammes [+]. En teinture faite avec 10 parties de jalap pulvérisé pour 80 parties d’alcool ordinaire.
On extrait de cette racine, la résine de jalap qui est beaucoup plus active et qu’on donne également, comme purgatif, soit en poudre, soit en émulsion, à la dose de 30 à 60 centigrain, Q.
JAMBES artificielles. V. PROTHÈSE.
JOEBARRE. Plante de la famille de crasssulacées dont une variété, la grande joubarbe ou joubarbe des toits, forme des feuilles remplies de suc astringent utilisé pour la préparation de l’onguent populéum.
JEJEBE. Arbrisseau de la famille des rhamnées, dont les fruits drupacés, mielleux, sont employés à titre de remède pectoral. On eu fait une décoction, 50 grammes par litre, un sirop, et une pâte devenue très-populaire |h- -h.
JELEP. Potion composée d’eau, de sirop et de substances adoucissantes, comme la gomme, ou calmantes, comme l’opium.
JESÉE. Liqueur acide provenant de la macération, dans l’eau, de l’écorce de chêne qui a servi au tannage. Barruel l’a employée dans la phthisie □il® sous forme A' extrait obtenu par l’évaporation, 5 à 10 centigrammes ; 2° sous forme de gouttes, en dissolvant 12 grammes d’extrait dans 1 5 grammes d’eau de laurier-cerise ; 3® sous forme de sirop, 15 à 30 grammes ; 4“ sous forme de mixture, extrait de jusée, 1 2 grammes, eau de laurier-cerise, 12 grammes, acétate de morphine, 10 centigrammes, sirop de violette, 30 grammes, sirop de coquelicot 50 grammes, une cuillerée à café par jour.
JESQLT-ASIE. Plante de la famille des solanées qui fournit deux espèces à la thérapeutique : i° Idijusquiame noire, dont le principe actif est connu sous le nom de hyoscy amine. Elle est douée de propriétés uarcotiques semblables à celles de la belladone, et l’on emploie ses feuilles, ses racines et surtout ses semences. Celles-ci s’administrent en 10 à 50 centigrammes;
en extrait, 1 0 à 50 centigrammes; en alcoolature, deux à quinze gouttes. A l’extérieur, ou emploie aussi la jusepiame sous forme de cataplasmes, avec les feuilles ; sous forme d’emplâtre, avec l’extrait, et sous forme d’huile préparée, avec les semences. La jusquiame fait partie des pilules
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de Méglio, du baume tranquille, de l’ongueni populéum et des pilules de cynoglosse. 2° La juc-
Fig. 301. — Jus(plame blanche.
Fig. 302. — Fruit de jusquiame, Fig. 303. — Fruit de jusavec le calice persistant. quiame et sou opercule.
quiame blanche, qui n’est pas employée, bien que ses propriétés soient semblables à celles de la précédente.
K.1RABÉ OU srcciK, Cette substance serf à préparer un sirop antispasmodique et sédatif qui renferme une petite quantité d’opium.
Le sirop de karabé s’emploie à la dose de 30 à fiü grammes pur ou dans un julep, et peut remplacer le sirop diacode ou le sirop de pavots Q.
KARI.SB4D (Bohême). Eaux minérales sulfatées sodiques, gazeuses, d’une température de 35 à 7ü“, employées comme boisson purgative, sept ou huit verrées par jour dans la constipation et dans les obstructions abdominales, dans le catarrhe de l’intestin, dans la diarrhée chronique, dans les maladies du foie et dans les calculs biliaires, dans la gravelle et dans la goutte FR
KÉI.010E OU chéaoïde; (Retz). L’hypertrophie des éléments de la peau et la production de tissu de cicatrice, indépendamment
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de toute plaie, constituent la kéloïde spontanée. La kéloïde spontanée se montre d’ordinaire autour d’une papule ou d’une pustule existant depuis quelque temps.
*,j.* Le développement dans le tissu cicatritiel d’éléments embryoplastiques etla'persistance d’éléments fibro-plastiques constituent la kéloïde cicatricielle. V. Cicatrices.
Le molluscum est une lésion du même ordre que la kéloïde (Alibert). V. Molluscum.
%* Les kéloïdes spontanées forment des tumeurs recouvertes d’un épiderme luisant, quelquefois ridé : elles sont régulières, assez bien circonscrites, implantées par un large pédicule, résistantes, indolentes et non sensibles à la pression. On les voit recouvertes de poils et d’ouvertures de glandes sudoripares, ce qui indique que la peau a conservé sa structure malgré l’existence de la tumeur.
Quelquefois les kéloïdes sont constituées par des tubercules isolés. Il y a des kéloïdes développées sur des cicatrices de chancre de la face, de plaques muqueuses et de syphilides.
Une kéloïde peut rester stationnaire, elle peut gagner en étendue, elle est susceptible de prendre les caractères du cancer fibro-plastique. Et c’est dans ces cas que la tumeur présente quelquefois des élancements spontanés et des picotements.
Les kéloïdes spontanées s’observent plus souvent chez les femmes que chez les hommes, et elles augmentent parfois de volume aux époques menstruelles.
Thérapeutique. — La kéloïde ne disparaît point à moins qu’il ne s’agisse d’une cicatrice hypertrophiée. On peut appliquer des vésicatoires et détruire la kéloïde avec le caustique au chlorure de zinc appliqué sur le derme dénudé. L’ahlation avec le bistouri est une opération à laquelle on peut avoir recours. V. Cicatrices.
Les frictions avec les pommades à l’iodure de potassium, 1 gramme pour 30 d’axonge ; la pommade à l’iodure de plomb, 1 à 2 grammes pour 30 grammes ; les douches sulfureuses, les badigeonnages avec la teinture d’iode, ne sont pas d’une efficacité réelle. Il ne faut pas davantage compter sur le mercure et la ciguë à l’intérieur.
KÉLOTOîiiE. Y. Hernies.
HÉR.4T1TES (INFLAMMATION DE LA COR¬ NÉE). Les kératites sont des lésions de nutrition des cellules de la cornée (Hiss, Yirchow), ce sont des variétés d’inflammation par irritation cellulaire.
I. Kératite vasculaire superficielle. La kératite vasculaire est la conséquence d’une conjonctivite et de granulations conjonctivales. La cornée se dépolit, est légèrement et superficiellement infiltrée. Des réseaux de vaisseaux s’y développent de la périphérie au centre {pannus tennis), et forment parfois de véritables membranes vasculaires {pannus crassus, pannus sai'-
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comateux). On trouve dans ces derniers du tissu conjonctif, des cellules épithéliales hypertrophiées, quelquefois du pigment. La cornée prend ensuite une coloration d’un gris sale.
Les vascularisations de la cornée envahissent non-seulement la membrane de Bowmann ou membrane épithéliale de la cornée, mais encore les couches superficielles de cette membrane. A ce degré le mal est souvent incurable.
Les kératites vasculaires ont toujours une marche chronique, surtout lorsqu’elles existent avec les granulations conjonctivales et à la suite de kératites et de conjonclivites pus-
Fig. 304. — Kératite consécutive à des granulations. — E. Granulation a, a, a. — Vaisseaux de la conjonctive passant sur
la cornée. — C. Bifurcation d’un des vaisseaux sur la cornée.
— I>. Anastomoses des vaisseaux.
luleuses qui sont sous la dépendance de la scrofule, on encore à la suite de l’entropioii et du trichias's.
Les pannus conduisent quelquefois au ramclüssement de la cornée, à sa perforation, et à la .xérophthalmie.- V. Conjonctive (Lésions DE la). Les pannus tennis, qui suivent la kératite, guérissent quelquefois seuls, mais ils récidivent.
Thérapeutique. — Traiter les granulations de la conjonctive, le blépharophimosis, etc., par les moyens appropriés. V. Coxjoxctive (Gbanul-wiovs de l.4).
Contre les pannus tennis, cautériser tous les deux ou trois Jours la surface de la cornée avec le collyre au nitrate d’argent au vingtième. On porte le collyre sur les vaisseaux à l’aide d’un pinceau.
On prescrit plus tard le collyre :
Eau distiliée. . . 15 à 30 granomes.
Sulfate de cuivre’ ou sulfate de
zinc . 15 centigrammes.
Ou la pommada :
Sulfate de enivre . 5 à 20 eeatigr.
Camphre., . 10 id.
Aîêlez ensuite avec une goutte d’huile.
Betnre . 2 grammes.
(Desmarres.)
Quand ces moyens auront échoué, on sectionnera les vaisseaux qui arrivent sur la coruée avec une pince à griffes et axee des ciseaux fins (Desmarres).
Si Ton a affaire à un pannus sarcomateux, on excisera la conjonctive et le tissu soas-conjonctival jusqu'à la sclérotique, autour de la cornée, au niveau du pannus sarcomateux, et l’on cautérisera ensuite
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(Furnari) ; niais cette dernière opération n’est pas toujours nécessaire. L’abrasion de la cornée (Kuch- Icr), l’inoculation du pus d’une conjonctivite purulente ou du pus blennorhagique (Jaeger, Van Roosbroeck, Varlomont), ont réussi; mais, en principe, à cause de leurs dangers, ces opérations ne doivent être employées que dans les pannus très-rebelles.
ïî. Kératite superficielle. — Une opacité de couleur grisâtre, due à une altération de i’épitliéiium, en partie éliminée, avec une injection sous-conjonctivale, caractérise la kératite superficielle, les malades éprouvent des douleurs ciliaire intenses, de la photophobie. Lhe/ les enfants et les adolescents, où elle se rencontre le plus souvent, la kératite superficielle passe inaperçue, à cause de la difficulté de l’examen auquel s’oppose la photophobie; mais la photophobie elle-même est l’élément du diagnostic.
La kératite superficielle est mie manifestation ordinaire de la diathèse scrofuleuse. Elle peut se transformer en une kératite plastique et uue kératite ulcéreuse. Il n’est pas rare de voir succéder une tache à la kératite superficielle. Des vaisseaux se développent quelquefois sur la cornée et constituent un jtwnnns tennis.
Thérapeutique. . — Ou doit traiter l’état général de la kératite par les médications antiscrofuleuses V. Scrofule). Le sulfate de quinine (école allemande) a été recommandé, 20 centigrammes plusieurs jours de suite. Les sangsues au.x tempes et derrière les oreilles ne sont indiquées que quand il y a une injection périkératique très-prononcée.
Un purgatif avec le calomel, 40 à 50 centigrammes, ou avec 30 grammes d’huile de ricin, ou avec 40 grammes de sulfate de soude, sont de bons moyens. Le calomel à dose fractionnée est peut-être moins avantageux, car il ne produit qu’une amélioration passagère.
Couvrir l’œil avec un morceau de toile imbibé de la pommade suivante :
Gîycèrolé d’amidon . 30 grammes.
Sulfate neutre d’atropine .... 15 centigrammes.
(V/ccker.)
Puis on serre modérément l’œil.
Ou bien, on instille chaque jour deux fois quelques gouttes du collyre suivant ;
Sulfate d’atropine . 3 centigrammes.
Eau distillée . - . 30 grammes.
Et ensuite quelques gouttes de cet autre collyre :
Eau .distillée . 30 grammes.
Laudanum . 1 id.
Sulfate de zinc . 5âl0 eentigr.
Contre les douleurs ciliaires, frictions sur la tempe avec l’onguent mercm'iel belladoné :
Miel blanc . 10 grammes.
lixCrajt de belladone. . . . } ®
(Desmarres.)
Badigeonner le pourtour de Torbite avec de la teinture d’iode.
Bans les kératites reJîeBes, le vésicatoire sur les paupières (V'elpeau) est quelquefois utile.
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En cas de vascularisation et surtout d’ulcération de la cornée, il faudra prescrire des insufflations de poudi e de calomel et de sucre à parties égales (Dupuytren), ou de la poudre suivante :
Précipité rouge . 2 grammes.
-A rrarie blanc . 2 id.
Sucre . 30 id.
(de Graefe.)
Ou placer entre les paupières gros comme une tête d’épingle de la pommade suivante :
Cold-cream ou glycérolé d’amidon. 8 grammes.
Bioxyde de mercure hydraté obtenu
par précipitation . i id.
(Pagenstecher.)
Ou bien ;
Onguent rosat. . . . • . lO grammes.
Précipité rouge . i id.
(Pommade de Lyon.)
Bioxyde de mercure . 25 centigrammes.
Laudanum de Sydenham . 2 grammes.
éxonge . 5 id.
(Weller.)
Ou bien-:
Axonge. 2 grammes.
Précipité rouge. . , . 20 centigrammes.
(Sichel.) .
Lorsqu’il y a une photophobie intense, et môme dans le cours du traitement de la kératite, on lavera les yeux , dans l’intervalle des applications de collyre et de pommade avec la décoction suivante :
Racine de ratanhia . 15 grammes.
Eau . GO id.
(Quadri.)
On instillera le collyre :
Racine de ratanbia . 2 grammes.
Eau . 120 id.
Faites bouillir, filtrez et ajoutez :
Eau de rose . . 15 grammes.
Laudanum . 12 gouttes.
Mucilage de gomme . 2 grammes.
(Desmarres.)
On administrera en même temps à l’intérieur les préparations antiscrofuleuses, s’il y a des signes de scrofule. On enverra les enfants sur les bords de la moi*:, là où il n’y a que des galets et non du sable, car sur les plages sablonneuses la poussière est trèsirritante pour les yeux. V. Scrofule.
ïlî. Kéraiiie vésiculeus?. — • Dans certains
Fig- 305 _ y.sr<,t;te conjonctivite pustuleuse. — a, 6, c. Pus¬
tules de la cornée et vaisseaux se rendant aux pustules. (Des-
cas, chez les individus débilités et scrofuleuv.
la kératite superficielle est constituée par une vésicule blanchâtre, développée au-dessous de l’épiihéliutn et au-dessus des lames les plus superficielles de la cornée (fig. 305).
Les symptômes de la kératite vésiculeuse sont les mêmes que ceux de la kératite superficielle, les vésicules se rompent spoutanémeut et les malades se trouvent soulagés, puis la maladie se transforme eu une kératite ulcéreuse.
Fig. 306. — Kératite vésiculeuse . on pustuleuse. — a, a, a. Pustule sur la conjonctive . et sur le limbe de la cornée. — B, B. Vaisseaux développés autour des pustules. (Desmarres.)
ïl y a souvent des pustules sur la conjoiiclive et sur la cornée 'a la fois (fig. 306).
Thérapeutique. — Avant de recourir aux traite monts qui conviennent dans la kératite superficielle, on excisera avec des ciseaux courbes, fins, la partie saillante de la vésicule, et l’on recouvrira i’ceil de compresses d’eau tiède. Les ponctions avec une aiguille sont insuffisantes. Lorsque la vésicule sera transformée en ulcère, on la traitera comme la kératite ulcéreuse.
Ou peut instiller du calomel à la vapeur entre les paupières, ou le porter avec un pinceau très-sec sur les points où il y a des pustules. Cette médication prévient les récidives (Dondors).
Lorsqu’il y a des ulcères, cette méthode est inutile (Weeker) ; mais si ce traitement est irritant, il est capable de guérir pro.mptement, à condition que, en même temps que l’on insuffle du calomel, on fasse usage dans la journée du collyre opiacé dont voici la formule :
Eau . . . 20 grammes.
Teinture d’opium . 4 id.
Ou du collyre au sulfate de zinc faible :
Eau distillés . 30 grammes.
Sulfata de zinc. . . 5 centigrammes.
Laudanum . 40 gouttes.
Lorsque les pustules, petites et nombreuses, tendent à s’organiser, on appliquera dans le cul-de-sac interne de la conjonctive et sur la paupière inférieure renversée gros comme une tête d’épingle de la pommade :
Bioxyde de mercure hydraté. ... 1 gramme.
Coldheream ou siyeéroié d’amidon. 8 id.
(Weeker.)
On ordonnera en outre un régime tonique et nourrissant ; les enfants feront de l'exercice à l’intérieur des habitations; et l’huile de foie de morue et le sirop düodurc de fer seront donnés alternativement.
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IV. Kératite postérieure. — Kératite ponctuée. — Kératite par altération de la membrane de Descemet. — Dans la kératite ponctuée, caractérisée par des taches de la face postérieure de la cornée, que l’on distingue nettement par l’éclairage latéral (Laugier), on voit la membrane de Descemet s’exfolier ( Coccius) et la face postérieure delà cornée se recouvrir de membranes vitreuses supplémentaires (Hasall, Henle, Donders). Cet état de la cornée ] n’est pas rare dans la vieillesse.
Seule, la kératite ponctuée ne se révèle que par un aspect terne de la cornée, avec conservation du poli de sa surface. S’il y a une iritis séreuse en même temps que la kératite, les symptômes changent quelquefois, et les symptômes de la première maladie sont masqués par une kératite diffuse qui survient.
Thérapeutique. — Contre la kératite ponctuée, on emploiera le collyre au sulfate d’atropine et les purgatifs comme pour la kératite superficielle.
S’il y a une iritis avec kératite diffuse, on aura recours aux moyens appropriés aux maladies.
V. Kératite diffuse, disséminée, parenchymateuse, interstitielle, en fusée (A. Bérard). — Dans la kératite parenchymateuse, la cornée devient opaque, sa face antérieure perd son poli, la membrane augmente d’épaisseur, se ramollit et devient quelquefois conique.
La kératite diffuse s’accompagne d’une périconjonctivite peu prononcée, et ce n’est que quand la maladie est déjà bien avancée qu’il se développe des vaisseaux sur la cornée.
Les douleurs sont peu vives et la photophobie peu marquée. Les malades atteints des deux | yeux sont généralement abattus, mais on doit attribuer cet état au chagrin qu’ils éprouvent de perdre la vue (Weeker) plutôt qu’à un état général grave.
Les kératites diffuses atteignent souvent les deux yeux à la fois ; il n’est pas fréquent que la maladie se transforme en kératite ulcéreuse ou en kératite suppurative, il est rare qu’il reste un leucome. V. Cornée (Opacités de la).
Les opacités de la cornée se résorbent ordinairement facilement, à moins que l’on ait eu recours à des cautérisations intempestives.
*** La kératite diffuse a été mise sur le compte de la syphilis et surtout de la sypbius 1 héréditaire (Hutchinson).
Thérapeutique. — On appliquera des compresses ] d’eau chaude sur les paupières fermées (Mackenzie, Lawrence) .
On fera des insufflations de poudre de calomel, des applications de pommade au bioxyde de mercure (V. Kératite supekeicielle), mais on s’arrêtera si les opacités de la cornée preiment une coloration jaunâtre.
On instillera le collyre au sulfate d’atropine comme dans les autres kératites.
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En cas d’inflammation vive, suspendre les compresses chaudes, faire des frictions mercurielles sur le front et les tempes ; les purgatifs, le calomel, à dose fractionnée, sont moins efficaces. Quand la lumière sera supportée, les malades ne feront pas usage des yeux et porteront des lunettes colorées de verre simple.
VL Kératite suppurative. — Kératite purulente. — Abcès de la cornée. — Kératite traumatique. — Infiltration purulente de la cornée. — La kératite suppurative débute par une injection iiérikéraiique intense, et la cornée se ramollit autour d’uu point contus, autour d’une brûlure ou d’un ramollissement et d’une exulcération consécutive à une conjonctivite purulente. Dans d’autres cas, la cornée s’infiltre de pus sans réaction inflammatoire (de Graefe) et il y a kératite purulente chronique.
Les abcès aigus débutent par des douleurs ciliaires extrêmement vives, de la photophobie, du larmoiement et de l’injection périkératif|ue. Plusieurs points affectés ne tardent pas à se réunir, ou bien un lambeau de cornée blessé se ramollit et un abcès se forme dans son épaisseur, en s’entourant d’un cercle grisâtre. La cornée perd son poli au bout de peu de temps, ses différentes couches s’infiltrent de pus. On voit aussi quelquefois des ulcères succéder à un abcès.
Les abcès aigus se compliquent d un épanchement de pus dans la chambre antérieure, augmentent incessamment et s’ouvrent une voie à l’extérieur à travers un point ramolli de la cornée.
— Une iritis, une irido-choroïdite, une inflammaiion du cristallin, sont cpielquefois la suite de la kératite purulente.
En règle générale les abcès de la cornée qui en occupent les lames superficielles ont une coloration bleuâtre ; ceux qui sont situés profondément ont une coloration blanche.
Les abcès indolents manquent de réaction inflammatoire, ils existent chez les jeunes enfants ouïes sujets affaiblis. Les couches profondes de la cornée se détruisent insensiblement, un hypopyon apparaît avec une iritis, quelquefois l’injection périkératique révèle cette complication et il n’y a pas d’ordinaire I de douleurs vives. C’est aux abcès indolents qu’il faut rapporter la kératite névro-paralytique consécutive à la névralgie de la cinquième paire à sa section, mais ici l’influence la plus marquée est celle du défaut de résistance aux agents extérieurs. Si l’œil est fermé et recouvert de compresses tièdes, il n’y a pas de ramollissement. Il est probable que la destruction de la cornée chez les chieus nourris avec du sucre est une variété d’abcès chronique de la cornée (Cl. Bernard, Longet).
I La kératite suppurative aiguë se termine
1 par l’ouverture de l’abcès au dehors ou par une
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kératite vasculaire', avec ulcère de la cornée, ou bien l’œil se vide après un hypopyon et une ii’itis.
La kératite suppurative chronique donne lieu quelquefois à des ulcères rebelles, à des leucomes; elle est suivie des mêmes accidents que la kératite suppurative aiguë, mais dans ce cas ceux-ci ont une marche plus lente.
Thérapeutique. — Si la kératite purutente aiguë est due à un traumatisme, des sangsues devront être appliquées au moment de l’accident, et il est inutile d’y recourir lorsque l’inflammation est confirmée, à moins que les malades n’éprouvent des douleurs extrêmement vives, et, dans ce cas, on pourra répéter les émissions sanguines locales. On fera des frictions avec l’onguent mercuriel belladoné sur les tempes ; on administrera le calomel, deux fois par jour, à la dose de 20 centigrammes. S’il y a iritis, on la traitera par les moyens appropriés. V. Iritis.
Ce traitement ne doit être appliqué que pour les kératites avec phénomènes inflammatoires intenses. Lorsque ceux-ci sont calmés ou dans le cas de kératite suppurative chronique, on appliquera sur les paupières des compresses d’eau tiède ou des compresses imbibées d’eau de plantain ou d’eau de fleurs de sureau. On cessera les compresses d’eau tiède dès qu’il se développera des vaisseaux sur la cornée.
Les collyres astringents au tannin, au nitrate d’argent, au sulfate de zinc, sont d’un emploi dangereux.
La ponction de la cornée, pour vider l’humeur aqueuse, est indiquée quand l’abcès est large et quand un hypopyon débute. On doit ponctionner la cornée obliquement et au niveau de l’abcès. On renouvellera les ponctions (Sperino).
Quand les abcès restent stationnaires, les paracentèses seront renouvelées ou au moins on réouvrira la plaie de la cornée avec un stylet fin tous les jours et l’on comprimera légèrement le globe oculaire avec une petite pièce de toile, recouverte de charpie et serrée par un ruban de fil (de Graefe, Weeker).
Dès que la convalescence commencera, les malades porteront des lunettes de verre simple bleu ; les yeux seront tenus eh repos absolu.
On administrera, surtout pour les kératites suppuratives chroniques, un traitement et un régime toniques.
On traitera les opacités consécutives par les moyens ordinaires. V. Cornée (Opacité de la).
VII. Kératite ulcéreuse ou ulcère de la cornée. — La kératite ulcéreuse est une des phases des kératites ; tantôt l’ulcère a une marche aiguë, tantôt il a une marche chronique.
Les ulcères de la cornée peuvent se montrer : à la suite du développement d’une pustule variolique sur la cornée ; à la suite de la propagation de l’inflammation d’une conjonctivite puraleute, et à la suite d’une plaie de la cornée suivie d’inflammation; ils sont aussi le résultat d’une destruction des lames de la cornée à la suite d’une kératite superficielle ou parenchymateuse et, dans cette dernière variété de kératite ulcéreuse , il y a souvent complication d’hvfopyon.
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Los ulcères de la cornée affectent des formes variables, Vulcère pointillé, \' ulcère en cupule , Vulcère à facettes , Vulcère en coup d'ongle, leurs bords, taillés à pics ou arrondis, sont quelquefois entourés d’un cercle grisâtre, seuls les ulcères à facettes ont conservé le poli et le brillant de la cornée et on ne les reconnaît souvent que par l’éclairage latéral ou en regardant la cornée de profil.
Les ulcères de la cornée présentent, à des degrés variables, les troubles fonctionnels des kératites, la photophobie, le larmoiement et les douleurs ciliaires; parmi eux, l’ulcère superficiel et l’ulcère à facettes sont ceux qui les causent le plus. — On a attribué la photophobie à l’action de la lumière ou de l’air sur les nerfs de la cornée, ou sur les lames de la cornée dénudées (Castorani), mais c’est là certainement un seul des côtés de la question. A. Bérard pensait que les contractions douloureuses de l’iris sous l’influence de la lumière causaient la photophobie.
Il n’est pas rare que les culs-de-sac conjonctivaux s’enflamment après les ulcérations de la cornée.
Les ulcères profonds de la cornée s’accompagnent h la longue de complication du côté de l’iris, d’augmentation de pression dans la chambre antérieure, de perforation de la cornée et de hernie de l’iris.
La kératite ulcéreuse superficielle est longue à se réparer, mais elle peut guérir sans laisser de trace, tandis que les ulcères profonds qui se cicatrisent sont ordinairement suivis d’un albugo. Y. Cornée (Opacités de la).
Complications des kératites ulcéreuses. — Lorsque la cornée est perforée à son centre par un ulcère, une fistule s’établit, la cornée alors s’applique contre le cristallin, et une cataracte capsulaire qui persiste après la cicatrisation de la fistule peut être la suite de cette nouvelle disposition des membranes ; une hyperhémie de l’iris et de la sclérotique est la conséquence de la fistule, celle-ci à son tour cause une diminution de la pression intra-oculaire. Une grande perforation centrale de la cornée peut donner lieu à la hernie du cristallin. Lorsque la cornée présente une petite perforation à sa circonférence, l’iris s’accole à la plaie et il s’en décolle quelquefois ensuite, mais le plus souvent il reste une syuéchie antérieure.
Quand la perforation de la cornée à la périphérie est large et s’est produite lentement, l’iris s’engage dans la plaie et l’oblitère, puis la portion d’iri^ engagée se distend, se rompt, et se cicatrise jusqu’à ce que le prolapsus irieu ait acquis la solidité d’une véritable cicatrice ; — une tache noire élevée au-dessus du niveau de courbure de la cornée, au milieu d’un ulcère, indique toujours une hei'nie de l’iris; la défori mation de la pupille confirme le diagnostic.
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l e prolapsus irieu devient nue synéchie ou bien donne naissance à un staphylôme partiel.
Lorsqu'une large perte de substance a lieu, et quand il n’y a pas de prolapsus irien par suite d’adhérence de l’iris au cristaliin, la pupille se rétrécit, toute la portion d’iris découverte se recouvre de bourgeons charnus, et l’œil s’atrophie, ou bien l’iris, adhérant en partie au cristallin, forme des hernies multiples, c est le staphijlôme en grappe, ou bien l’iris étant mis à nu dans sa totalité, une fausse membrane oblitère la pupille, des liquides s’amassent entre le cristaliin et la face postérieure de la cornée, et il y a un staphylôme irien ou staphylôme rameux.
Thérapeutique. — La kératite ulcéreuse réclame le traitement des kératites qui sont le point de départ de l’ulcère (V. Kécatite vésiculeuse, Kératite suppurative).
Lorsqu’un ulcère existe, on appliquera des compresses d’eau chaude sur les paupières, on instillera deux fois par jour le collyre au sulfate d’atropine comme dans les autres kératites. — Les malades se trouvent bien de l’emploi d’un bandage compressif qui sert à empêcher le clignotement. — S’il y a excès de pression iutra-oculaire, on fera une paracentèse de la cornée. Après cette petite opération, le soulagement est ordinairement immédiat, et la guérison de l’ulcère est. hâtée. On ne doit cependant avoir recours à la ponction que dans les cas rebelles.
. En même temps on traitera l’état général par les agents antiscrofuleux et antisyphilitiques, par les toniques et les amers.
Contre les ulcères qui restent stationnaires et qui sont longs à se cicatriser, on emploiera le collyre au sulfate de zinc.
Eau distillée . 30 grammes.
Sulfate de zinc . •. dO centigrammes.
Une goutte dans l’œil, six à huit fois dans la journée, et en même temps oii insufflera tous les matins une fois le collyre sec :
Calomel . 50 centigrammes.
Sucre candi en poudre . 1 gramme.
Insufflez au moyen d’un tuyau de plume.
Les pommades au calomel, au précipité blanc, au précipité rouge (V. les autres kératites), ne sont pas plus avantageuses que le traitement précédent.
Pour éviter les rechutes, on placera les malades dans de bonnes conditions hygiéniques, dans un lieu aéré et on les nourrira bien. Ils ne feront pas usage de leurs yeux pour travailler à qtioi que ce soit et porteront des conserves.
Lorsque l’inflammation s’est propagée aux culsde-sac conjonctivaux, on cautérisera les points enflammés avec le nitrate d’argent et l’on neutralisera l’excès du caustique pai- les lotions salées aussitôt après la cautérisation.
La cautérisation des ulcères aveç le nitrate d’argent n’est pas bonne. Le collyre au nitrate d'argent et le collyre au sous-acétate de plomb doivent être proscrits.
S'il y a un hypopyon, on n'hésitera pas à faire une lai^ge p-aracentèse de la cornée avec le couteau lancéolaire, on a fait rîrîdectomie à titre de moyen antiphlogistique et l’on a de préférence fait porter
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l’excision de l’iris sur la partie interne de cette membrane (de Gracfe).'
Lorsque rulcèrc reste stationnaire et ne présente pas de complications, ou stimulera l’ulcère avec les collyres secs. La poudre de sucre et le calomel, mêlés à portions égales, et les pommades et les collyres employés pour la kératite superficielle sont de bons topiques. V. ce mot.
Pour éviter la perforation de la cornée, il faut répéter les paracentèses de cette partie. Si la cornée néanmoins menace de se perforer, on n’administrera plus de collyre au sulfate d’atropine, ou l’on exposera les malades à une lumière assez vive (Stellwag), afin que l’iris serve au moins momentanément à oblitérer la perforation de la cornée 3 mais ce dernier moyen a aussi un inconvénient, qui est celui de favoriser le prolapsus irien.
Pour les ulcères périphériques, le collyre au sulfate d’atropine n’est jamais contre-indiqué. Il est toujours bon de comprimer modérément l’œil malade et do fermer l’œil sain, afin d’éviter tout effort d’accomodation dans l’œil malade.
Lorsqu’avec une ulcération de la cornée il y a prolapsus de l’iris, on tentera de le l’éduire en faisant des instillations de collyre au sulfate d’atropine et l’on comprimera l’oeil avec le bandeau compressif. Si le prolapsus irien se distend, on en fera la ponction ou même l’excision et l’on comprimera de nouveau.
S’il se forme un staphylôme, on usera d’abord de la compression, et plus tard on opérerai'A. Staphylôme.
Si le cristallin est saillant et luxé en partie, si une irritation locale existe avec une ulcération étendue de la cornée, an extraira le cristallin et l’on comprimei-a l’œil.
Cautériser le prolapsus irien (Mackensie) pour prévenir le staphylôme est un moyen douteux.
Si la cornée a été entièrement détruite par un ulcèi*e, il est puéril de compter sur une réparation. Il vaut mieux extraire le cristallin et évacuer uii peu de l’humeuiv vitrée pour provoquer une atrophie de l’œil; on évitera ainsi une opération que nécessiterait fatalement plus tard un staphylôme iridien. Dans.ces cas, si, à la suite de la maladie de l’œil, l’autre œil était atteint d’irido-choroidite sympathique, on n’hssitei’ait pas à enlever un œil privé de cornée, c’est-ù dire un œil perdu.
KÉEAT®PLASTiE. V. CORNÉE (OPACITÉS DE LA).
KERMÈS AKIMAE OU CJRAIAE ©’ÉC.4Il- LATE. Petit ver se nourrissant d’une espèce de chêne vert, le Querxus coecifera. Tl fournit par expression une matière colorante rouge, analogue à la cochenille. On l’a employé en poudre contre l’avortement B, et en sirop comme stomachique Fl.
Hermè.^ minéral. Y. SüLFURE D’ANTI-
.MOiNE et Antimoine.
KIA'ATES. Sels de l’acide quinique avec les bases. V. Quinquina.
• KiAÉsi-i'iiÊBAPiE. Méthode thérapeutique appartenant à la gymnastiqué dans laquelle on ordonne à quelqu’un de contracter les muscles en même temps qu’on s’oppose à l’effet de cette contraction en tirant les membres. V. G ym- XASTIQUE.
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filKIQLE. V. OLIINQUIiNA.
Kixo. Suc desséché de diverses plantes des légumineuses (P^erocar/jMsermaceMs), des myrtr.cées {Eucalyptus resinif^ra) , des polygonées {Coccoloba uvifera), des mbiacées {Nauclea gambir), etc. Il renferme beaucoup de tannin, comme le cachou, et comme lui il sert d’astringent interne à la dose de 25 centigrammes à 1 gramme, en potion O ; de topitpie, pour lotion.
des rosacées, dont les Oeurs femelles, en grajjpes immenses, sont employées comme moyen de guérir le ténia Œ3. (V. fig. 307.) Après les avoir réduites en poudre et mises à la dose de 1 5 à 20 grammes dans 250 grammes d’eau bouillante qu’on laisse infuser pendant une demi-heure, on fait avaler le mélange au malade, mis à la diète dès la veille. Pour employer ce moyen il faut que le kousso soit de bonne qualité^ et qu’à
Fig. 307. — K.oussotier.
lavement ou injection, à la dose de 1 0 à 1 5 gr. dans un litre d’eau [Tl.
(Bavière). Eau.v minérales chlorurées sodiques, froides, gazeuses, employées comme purgatives dans les maladies des voies digestives, surtout dans la constipation.
KiJEPTOîiAxiîi:. Monomanie du vol. V. Folie.
làorsso. Plante abyssinienne de la famille
l’époque où on le fait prendre le malade ait rendu des fragments de ténia.
KSEEZXACH (Pimsse rhénane). Eaux minérales chlorurées, bromurées sodiques, de 1 5 à 30'’, employées en boisson, trois à quatre verres par jour, et eu bain contre le rachitisme, la scrofule et les maladies des os i-e -^i.
KETÉRA. Gomme analogue à la gommegutte, tirée du Bombax gossypiuru.
KYESTÉïXE. Matière albuniino-graisseuse
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flottant à la surface de rurine chez les femmes enceintes ou en d’autres maladies. V. Grossesse (Accidents de la).
KYSTES. Toute cavité anormale formée par une enveloppe plus ou moins bien organisée et remplie de liquide est un kyste.
A prendre cette définition dans son acception la plus large, on voit que les abcès chroniques sont des kystes. (V. Abcès.) Aussi on a donné h certains abcès !e titre d’abcès enkystés, j La délinition des kystes offre des difficultés qui tiennent à l’origine même du kyste ; car cette tumeur n’est point une maladie chirurgicale toujours identique. En effet, un abcès enkysté, une bourse séreuse accidentelle ne sont point la même chose qu’un kyste sébacé et qu’une hernie déshabitée, bien que les éléments de la lésion soit les mêmes.
Quoique les corps éirangers enfermés dans les tissus s’environnent d’une membrane celluleuse qui enkyste le corps étranger, on ne donne pas à ces lésions le nom de kystes.
Il y a des kystes formés aux dépens d’un organe creux, normalement rempli d’un liquide destiné à être expulsé au dehors, et dont la com • munication avec l’extérieur a été interrompue, tels sont les kystes glandulaires, comprenant les kystes salivaires, les kystes de la mamelle, les kystes de l’épididyme, les kystes sébacés.
Les kystes glandulaires ont presque toujours pour origine une oblitération du conduit excréteur d’une glande ou d’un acinus glandulaire.
Dans d’autres cas, le kyste a pour origine première une inflammation qui a accessoirement oblitéré l’orifice du conduit excréteur.
11 y a des kystes formés de toutes pièces et qui contiennent un épanchement de sang ou de sérosité ; il y a une membrane nouvellement formée, qui s’organise et qui sécrète plus ou moins de sérosité : ce sont les kystes simples. Tels sont les kystes hématiques, les kystes séreux, les hygromas, les kystes des os.
Les kystes simples sont presque toujours dus à un mode de guérison des épanchements sanguins. Quant aux kystes irréguliers séreux qui existent d’emblée, tels que les bourses séreuses, c’est généralement par suite de violences extérieures et de pressions répétées qu’ils se développent.
Il y a des kystes qui sont foi més par un entozoaire vésiculaire ou par une poche de tissu cellulaire contenant un ver, tels sont les kystes à entozoaires.
On connaît des kystes congénitaux, tels sont les kystes dermoïdes et les inclusions fœtales. Y. ces mots.
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On distingue aussi sous le nom de kystes des collections limitées de tontes parts dans les séreuses. Ainsi les kystes séreux ou hydrocèle enkystée du cordon, les kystes synoviaux.
Il y a dans les tumeurs, telles que les cancers, des cavités auxquelles on donne encore le nom de kyste.
Los kystes sont uniloculaires ou multiloculaires, et sont constitués : 1® par une membrane d’enveloppe, plus ou moins bien organisée, suivant l’origine du kyste et 2“ par im contenu, variable à l’infini, mais qui en général est liquide, ou d’une consistance molle, analogue au beurre, à l’huile demi-concrète, etc. —
On trouve dans tous les kystes des composés chimiques qui sont des transformations des produits du sang ; de la cholestérine cristallisée, par exemple, s’y observe souvent. Enfin dans les kystes glandulaires on retrouve plus ou moins altérés les liquides sécrétés par fis glandes.
Thérapeutique. — Toute la thérapeutique des kystes glandulaires simples et des kystes à entozoaires se réduit à trois indications curatives élémentaires qui sont :
1“ Tai'ir la sécrétion du liquide datis la poche, La ponction et l’injection iodée sont arrivées parfois à ce résultat.
2° Faire suppurer le kyste. Pour cela, on incise le kyste ou l’on excise une portion de sa paroi et l’on remplit sa cavité de charpie sèche; ou bien on passe dans la tumeur un séton perforé, ou l’on place une canule à demeure.
3° Enlever la tumeur. Mais ce n’est que dans les points où la tumeur est accessible que l’ablation du kyste est acceptable.
Enfin il y a pour certains kystes des traitements spéciaux. Ainsi l’écrasement des kystes synoviaux, la ponction sous-cutanée des kystes des bourses séreuses des tendons, etc. V. les articles sur les kystes en particulier.
Kysies dermoïdes. Lcs kystcs dermoïdcs sont quelquefois dus à une inclusion fœtale (Ollivier d’Angers), à un accollcment d’un germe avorté (Velpeau), à une inclusion d’un repli de la peau (Verneuil), h une hétérotopie plastique (Lebert). Ils sont constitués par une enveloppe se rapprochant de la structure de la peau et renferment de la matière sébacée et des poils.
Les kystes dermoïdes existent dans les viscères, et ou les désigne plus communément sous le nom de kystes pileux. V. Ovaire (Kyste de l’).
On trouve des kystes dermoïdes, au sourcil, sur la tête et même dans le crâne (Morgagni), aux bourses dans le testicule (Meckel, Richet), au niveau de la partie supérieure du sternum. V. Inclusion rœTALE, Sternum (Tumeurs du).
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Thérapeutique. — Quand les kystes dermoïdes restent stationnaires J il ne faut pas y touclier. Lorsqu'on se décide à enlever un kyste dermoïde, l'ablation totale de la tumeur est la meilleure opération. Le séton (Laurence) ne guérit pas ces tumeurs.
Kystes dermoïdes dn sourcil. Uue tumeur située au niveau de l’extrémité externe du sourcil, développée au moment de la naissance ou peu après, s’accroissant avec l’âge, peu mobile, indolente, sans altération de la peau, sans adhérence manifeste avec les parties profondes et fournissant à la ponction exploratrice de la matière sébacée, est un kyste dermoïde du sourcil.
La membrane d’enveloppe de ces kystes est bien organisée. Elle est pourvue de poils, et sécrète de la matière sébacée ; elle est le résultat d’une hétéropie (Lebert), ou peut- être d’une inclusion d’une portion de peau au moment de la soudure des bourgeons de la face (Verneuil).
*,5,* Par suite d’une erreur de diagnostic on peut confondre le kyste dermoïde avec une encéphalocèle réduite aux membranes (Y. En- Céphalogèle). Lorsqu’une tumeur siège au niveau de l’angle interne de l’œil, prenez garde à une erreur de diagnostic, les encéphalocèles siègent surtout en ce point.
Thérapeutique. — Incision de la peau, dissection et ablation totale de la tumeur. Il faut ensuite appliquer un pansement à l’eau froide, puis un pansement simple ; et il ne faut point tenter la réunion par première intention.
La ponction et les injections, l’incision simple, le séton, sont insuffisants.
Kystes à entozoaires.
I. Cysticerque. — Le cysticerque, prescpie toujours solitaire, s’enveloppe assez souvent d’un kyste adventice (Robin), mais alors le kyste est immédiatement appliqué sur l’animal, et a la forme du ver vésiculaire (V. Cysticerque de LA RÉTINE). Les cysticerques qui existent dans les viscères sont difficilement diagnostiqués et presque toujours méconnus.
Thérapeutique. — Le traitement consiste à enlever l’entozoaire, lorsqu’il est accessible aux instruments.
II. Kystes hydatiques (Laennec). — Les kystes hydatiques, très-ordinairement uniloculaires, sont formés par une membrane adventice, à parois épaisses, adhérentes aux parties voisines et susceptibles de s’incruster de matières calcaires et même de matière osseuse {Soc. anat., 1865] et d’une membrane acépbalocyste, formée de produits albumineux. Celle-ci est constituée parfois par des couches superposées et recouverte en dedans de petits bourgeons qui montrent des générations successives d’hydatides secondaires ; elle est tapissée à son intérieur d’une membrane interne très-mince (Goodsir, Davaine) , qui est la véritable membrane génératrice des hydatides. Les kystes hydatiques
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renferment des échinocoques (Livois), eu nombre plus ou moins considérable, et sont remplis par un liquide clair incoagulable par la chaleur, contenant des carbonates calcaires, des granulations graisseuses et de crochets d’échinocoques, dus à la destruction d’un ou de plusieurs de ces animaux. V. Acéphalogystes, Echino- COQUES, Hydatides.
Les kystes hydatiques se forment lentement; ils peuvent occuper tous les points du corps, surtout le foie, la région lombaire et le dos, mais il en existe également dans les muscles et dans le tissu cellulaire.
Dans leur développement, les kystes hydatiques n’occasionnent pas de douleurs, ils ne retentissent pas sur la santé générale et les malades n’accusent que des phénomènes de compression sur les organes voisins; — les kystes hydatiques donnent à la percussion et à la palpation un bruit de froissement (Piorry, Tarral), une sensation analogue à celle que l’on éprouve en percutant un ressort. Ce signe paraît être dû à la collision des hydatides les unes contre les autres, ou peut-être h la densité spéciale du liquide (Davaine).
Les kystes hydatk[ues abandonnés à euxmêmes s’enflamment quelquefois et deviennent douloureux, les hydatides se flétrissent et meurent ; alors tantôt la poche revient sur ellemême et son contenu s’épaissit de façon à présenter l’aspect du mastic de vitrier; tantôt il se forme un véritable abcès. Le kyste peut se rompre à l’extérieur ou dans une cavité voisine du siège du kyste, et alors on retrouve dans les excrétions du malade des hydatides ou des produits qui, examinés au microscope, font reconnaître les crochets d’échinocoques et conséquemment la nature du mal primitif.
On diagnostique un kyste hydatique à sou évolution lente, à son indolence ; on a une certitude après uue ponction exploratrice et l’examen des liquides évacués par cette ponction. Le frémissement hydatique, d’ailleurs, ne peut être confondu avec aucun symptôme; les tumeurs liquides donnent bien la sensation de vibration mais point de sensation d’élasticité.
Thérapeutique. — Les médicaments pris à l’intérieur, tels que le sel marin, le calomel, l’huile empyreumatique de Chabert, et les applications de topiques, tels que les vésicatoires, les frictions avec la teiuture d’iode, sont des moyens insuffisants contre les kystes à hydatides.
Ou enlèvera les kystes qui sont superficiels par une incision, et l’on fera l’arrachement de l’enveloppe intérieure eu la saisissant avec des pinces, ou mieux on incisera le kyste, ou videra son contenu et l’on emplira sa cavité de charpie pour faire suppurer la tumeur.
La ponction avec un trocart et les injections iodées ne sont utiles que parce qu’elles déterminent une inflammation.
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On peut ponctionner la tumeur avec le bistouri^ placer un tube perforé dans la tumeur^ et faire de temps en temps des lavages iodés.
Les kystes hydatiques du poumon et du rein ne peuvent être soumis à un traitement chirurgical.
Les kystes développés dans le voisinage de cavités séreuses ne permettent pas toujours fl’ emploi de ces traitements. V. Foie (Hvdàtide du).
Kystes glandulaires. V. APPAREIL LACRY¬ MAL, Grenoüillette , Glande thyroïde, Foie.
Kystes hématiques. Leskystes hématiques sont des kystes d’origine variable dans lesquels s’est fait un épanchement sanguin (V. Bourses séreuses. Thyroïde, Mamelles, Kystes séreux). Ce sont encore des kystes formés autour d’un épanchement sanguin.
Les kystes hématiques se développent en ! peu de temps ou lentement autour d’un épanchement sanguin, qui s’entoure d’une membrane celluleuse adventice. Quelquefois l’épanchement est le siège d’une résorption partielle qui transforme le produit du kyste en un liquide séreux ou un liquide brun contenant des grumeaux de fibrine.
On reconnaît un kyste hématique devenu un kyste séreux aux caractères des kystes séreux et à l’aide des commémoratifs d’une contusion antérieure. — Des portions dures au milieu d’une poche ayant les caractères d’un kyste séreux dénotent un kyste avec transformation du sang épanché, — une tumeur molle, pâteuse, présentant quelquefois une coloration eccliymotique de la peau sur une région atteinte autrefois par une contusion, est un épanchement de sang enkysté.
Dans les cas douteux, une ponction exploratrice éclairera toujours le diagnostic, et c’est le meilleur moyen de reconnaître les kystes hématiques profonds. V. Hématocëles. ”
Thérapeutique. — Les kystes séreux d’origine j traumatique, suite de contusions, seront traités comme les kystes séreux.
Les kystes hématiques contenant un liquide ayant la couleur du chocolat seront traités par l’incision et le pansement à plat. On fera des injections iodées pour corrompre la fétidité du pus.
Les kystes d’origine récente seront traités par l’écrasement (Velpeau), qpii a pour effet de rompre l’enveloppe kystique et de favoriser la résorption du sang répandu dans le tissu cellulaire, comme si l’épanchement sanguin venait d’avoir lieu. On applique des cataplasmes, et si l’inflammation survient, on traite comme im abcès hématique. Y. Abcès hématiques.
Kystes hydatiques. V. KYSTES A ENTO- ZOAIRES, ACÉPHALOCYSTES , ÉCHINOCOQUES,
Htdatides.
Kystes des os. V. OS.
Kystes de l'oiraire. V. OVAlRE.
Kystes sêbaeés. V. GLANDES SÉBACÉES.
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Kystes séreux. La plupart dcs kystes séreux se forment aux dépens d’organes pourvus de follicules glandulaires. V. Ovaire, Tyroïde, Rein, Adénite, Glandes sébacées, Glandes
SUDORIPARES, BOURSES SÉREUSES). Mais il se forme aussi des kystes par le même mécanisme que les bourses séreuses accidentelles. Une poche celluleuse à parois lisses, renferme un liquide séreux avec ou sans cholestérine. Une hémorrhagie survenant dans un de ces kystes peut le faire considérer comme un kyste hématique. Le cou est le siège de quelques kystes de ce genre.
Les tumeurs fibreuses, les cancers, renferment parfois des kystes.
Certaines adénites se transforment parfois en kystes séreux. V. Adénite.
Les kystes séreux sont des tumeurs bien circonscrites lorsqu’ils sont uniloculaires, ou multilobées lorsque le kyste renferme plusieurs poches. Ordinairement transparents , ils ne présentent de fluctuation qu’à leur début; plus tard la tension du kyste empêche de constater cette fluctuation ; la tumeur est mobile sur les parties profondes, indolente, et croît avec lenteur; la peau qui la recouvre ne s’altère que par suite de frottements exercés sur la tumeur.
Les kystes ne peuvent être confondus qu’avec des adénites chroniques; le siège de ces dernières tumeurs, leur développement à la suite de lésions de voisinage, éclairent le diagnostic. L’absence de battements, de souffle et de réductibilité, ne permettent pas de croire à un anévrysme ou à une tumeur érectile. Les lipomes, au début, sont mous, irréguliers, et lorsque les kystes sont tendus l’erreur de diagnostic n’est plus possible. Lorsque les kystes sont situés au-dessous d’une aponévrose, il y a possibilité de méconnaître la nature du mal, mais dans les cas douteux, et alors qu’il est bien démontré qu’un anévrysme n’est pas possible, une ponction exploratrice est autorisée.
Les kystes séreux du cou peuvent être congénitaux, et il devient alors difficile de les distinguer d’une inclusion fœtale, autrement que par des nodosités dures qui sont quelquefois senties dans cette dernière tumeur.
Thérapeutique. — Il est indiqué de ponctionner le kyste et de pratiquer des injections iodées. Si le traitement ne réussit pas, dans le cas où le kyste est situé superficieUement, on incise et l’on pause à plat, en prenant la précaution d’éviter la stagnation du pus. Si le kyste est plus profond, on placera un tube perforé. Que l’on ait recours au séton ou à l’incision, on fera des injections iodées pour modifier les surfaces sécrétantes et pour désinfecter le foyer.
Les kystes multiloculaires que l’on peut enlever par la dissection doivent être traités par cette méthode, de préférence à la ponction et les injections iodées.
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Kjstes snppnrés des tiompes. On trouve dans les trompes des kystes contenant du pus. On a vu un kyste du volume d’une tête de fœtus qui présentait tous les signes d’un kyste de l’ovaire, et qui, ponctionné, a donné issue à du pus bien lié, épais, qui pouvait être évalué à 250 grammes. La canule du trocart a été retirée et la malade a été guérie pour toujours (Velpeau, Gazette des hôpitaux, 1861). Il est probable qu’il s’agissait d’un de ces kystes suppurés des trompes qui, jusqu’ici, ont toujours passé inaperçus. Cependant il faudrait faire quelques réserves en faveur d’un abcès enkysté du péritoine.
Kjstes synovianx. Les kystes synoviaux naissent aux dépens des gaines synoviales des tendons, ou aux dépens des synoviales articulaires.
I. Kystes synoviaux à liquides gélatineux et à grains hordéiformes. — Les kystes synoviaux existent sur les gaines tendineuses du poignet, du tarse (Gruveilhièr, Goyrand, d’Aix), et sur les synoviales tendineuses des autres régions, telles que le creux poplité ou l’épaule.
Le liquide contenu dans les kystes synoviaux séreux ou visqueux et analogue quelquefois à de la gelée de poisson ou à de l’empois cuit, est assez souvent mêlé de corps solides composés de fibrine, et qui tiennent parfois par un pédicule étroit aux parois des kystes. Ces parois sont rugueuses, recouvertes d’épithélium déformé et de végétations composées d’éléments fibro-plastiques infiltrés, qui se pédiculisent de plus en plus, et finissent par constituer des grains hordéiformes (Michon).
Les kystes synoviaux sont plus ou moins allongés, suivant la direction des tendons, mobiles sur les parties profondes ; ils sont en bissac multilobulés ou uuilobulés, la tumeur est pâ- ! teuse, élastique, peu fluctuante. Lorsqu’il y a des grains hordéiformes, on sent, en pressant sur la tumeur, une crépitation analogue à celle que l’on produit en pressant des grains mouillés entre les doigts, mais la crépitation est d’autant plus appréciable que le kyste est étranglé sur un point de son trajet.
Dans les kystes synoviaux la peau conserve généralement sa coloration normale, mais les tumeurs siégeant sur les doigts qui ont été longtemps comprimées sont quelquefois recouvertes par une peau violacée et amincie.
%* Les kystes à grains hordéiformes et les kystes séreux s’ulcèrent à la longue, et donnent issue à du pus mêlé au contenu de la tumeur et se transforment en fistule.
On ne confondra pas les kystes : avec une hydarthrose, à cause de la limitation de la tumeur; avec une iuflaimnation chronique en-
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kysté des gaines synoviales (V. Gaines des Tendons), à cause de l’antécédent inflammatoire. On ne les confondra pas avec les lipomes, car ceux-ci ne sont pas fluctuants et ne présentent de crépitation que dans des cas tout à fait exceptionnels. Quelquefois la tumeur à la paume de la main est soulevée par des battements, mais la tumeur ne présente ni souffle, ni réductibilité, comme les anévrysmes et les tumeurs érectiles.
Thérapeutique. — Les vésicatoires sur les tumeurs et les frictions avec l’alcool (Houzelot) ne réussissent que dans des cas ti-ès-rares.
Le meilleur traitement est la ponction avec un trocart assez fin et une injection iodée immédiate. Lorsqu’il y a des grains hordéiformes, on se sert d’un gros trocart, on fait sortir tous les corps fibrineux, au besoin on fait des lavages avec l’eau tiède ; on pratique ensuite l’injection iodée ; on peut aussi passer un séton simple et mieux un séton perforé qui permet de recourir aux injections iodées.
La ponction simple est un palliatif, l’extirpation est un moyen dangereux, l’excision simple ou l’incision avec excision et le pansement à plat exposent à une synovite tendineuse aiguë et chronique et le pus qui se forme et séjourne dans le kyste peut devenir la cause de graves accidents.
Après la ponction et l’injection, on recouvre la partie malade de cataplasmes, et le repos absolu est de rigueur. Les malades sont mis à un régime doux, et, aux premières menaces d’inflammation, un purgatif, et un vésicatoire sur le kyste, sont d’im excellent usage.
II. Kystes synoviaux articulaires et tendi-^ neux. — Ganglions. — Hernies de la synoviale (Bégin). — Lorsque par suite d’une subinflammation, d’une articulation comme une hydarthrose, la communication entre la synoviale et ses prolongements se trouve oblitérée, un kyste se forme et il y a un kyste synovial articulaire; le cul-de-sac interne de la synoviale du genou est souvent le siège de cette lésion.
Les follicules synoviaux des synoviales articulaires et tendineuses (Gosselin, Bégin, Michon), distendus, et dont la communication avec l’articulation est fermée, constituent les kystes synoviaux ou gangüons, la face dorsale du poignet et le cou-de-pied en sont le siège de prédilection.
%* Les kystes synoviaux restent sur le point où üs se sont développés, ou se portent sur un point éloigné, en suivant le trajet des tendons (Verneuil).
On reconnaît un kyste synovial articulaire à son siège près d’une articulation, à sâ forme qui rappelle un cul^de-sac de la synoviale ; la tumeur est fluctuante et réductible en partie, lorsque la communication entre le kyste et la cavité articulaire n’est pas entièrement oblitérée.
Les ganglions se forment lentement ou apparaissent tont à coup avec un certain volume, ce qui tient à la brusque sortie d’un ganglion
832 KTST
déjà lout formé, à travers une éraillure aponévrotique. La tumeur globuleuse ou arrondie augmente, devient tendue et reste néanmoins indolente; elle n’est pas fluctuante, à cause de la tension de la poche. Le ganglion gêne les mouvements de la région.
*** Un kysle synovial abandonné à luimême se rompt quelquefois sous la peau et se guérit spontanément, d’autres fois une ulcération se produit, le kyste se vide et se termine par une fistule.
Ou ne confondra pas un ganglion avec une hernie de la synoviale, parce que celle-ci se réduit; on sent bien quelquefois au poignet les ganglions passer derrière les tendons, mais il y a toujours une tumeur, ce qui n’a pas lieu pour les hernies synoviales (V. Her- 3NIES DES synoviales). Les épanchements dans les gaines tendineuses ont une fonne allongée.
Les anévrysmes cirsoïdes de la main et les anévrysmes artériels sont animés de battements et de mouvements d’expansions, l’examen sphygmographique, au besoin, donnerait le diagnostic (V. Anévrysmes). Les lipomes sont mous, non fluctuants, et se développent plus lentement que les kystes synoviaux.
Thérapeutique. — Les topiques réussissent quelquefois à guérir les ganglions, ainsi les solutions de sel marin, les douches sulfureuses, les compresses imbibées d’alcool, de chlorhydrate d’ammoniaque; les lotions avec la teinture d’iode et les vésicatoires sont souvent très-utiles, mais il ne faut pas trop compter sur leur action.
La compression exercée sur la tumeur a un inconvénient, celui de faire hypertrophiée les parois du kyste; les frottements répétés sont passibles du même reproche.
Le meilleur traitement est Vécrasement du ganglion ; dans ce but, on comprime la tumeur avec les deux pouces sur le point le plus saillant, et l’on place les membres dans la position la plus favorable à la fixation du ganglion sur un plan osseux; au poignet, par exemple, on fora placer l’articulation dans la flexion pour exercer l’écrasement du kyste situé sur la face dorsale. Après avoir fait l’écrase ment, on place des compresses d’eau blanche ou d’eau salée, et l'on comprime légèrement avec un bandage roulé.
Quand le kyste ne'peut être écrasé, les kystes articulaires par exemple , ou fera une ponction souscutanée (Léveillé et Boyer). Après avoir fait glisser la peau sous la tumeur, on vide le kyste, et on laisseensuite revenir la peau sur elle-même. Ce procédé ne met pas à l’abri de la récidive.
l. incision sous-cutanée (Barthélemy) se pi-atique à Laide d’im ténotome ; on traverse la peau loin de la tumeur, puis on divdse le kyste en deux ou quatre portions; le liquide se répand dans le tissu cellulaire, une légère compression favorise la résorption. Ce procédé est im des meilleurs. Si Linflammation survient, on applique un vésicatoire, et l'on panse avec des cataplasmes.
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La ponction et les injections iodées sont applicables seulement quand le kyste est très-superficiel.
Le séton, mais beaucoup mieux le tube perforé, est applicable pour les ganglions qui ne sont pas très-rapprochés des articulations.
La cautérisation avec la pâte de Vienne, l'incision et l’excision sont des moyens dangereux. L’extirpation est difficile à faire et expose à de graves accidents etl’on est dans la nécessité de recourir au pansement à l’eau froide immédiatement après l’opération, ou fora avec profit tous les jours des lavages cà l’eau tiède dans la plaie.
Pour les kystes développés dans un cul-de-sac articulaire avec communication étroite avec l’articulation , on fera la compression avec un bandage roulé ou avec un bandage inamovible ou avec des bandelettes.
Si le kyste ne communiqué plus avec L articulation , on fera la ponction avec les injections iodées :
Teinture d’iode . 50 id.
c’est le traitement le plus efficace et le moins dangereux.
Ky'sics vascniaires. Uii vaisseau oblitéré ou non à ses deux exlréinités est un kyste vasculaire; les anévrysmes sont des variétés de kystes vasculaires, surtout ceux qui sont appelés anévrysmes kystogéniques (Broca) (V. Anévrysmes), les varices ampullaires (Cruveilhier), les grenouillettes sanguines (Dolbeau), les kystes développés dans les nævi (HolmsCoote, Bickerstelh), sont dans le même cas. Le corps thyroïde est souvent le siège de kystes vasculaires. V. Thyroïde.
Le siège d’une tumeur fluctuante non transparente sur le trajet d’un vaisseau ou sur une tumeur érèctile, la coloration du tégument ou des muqueuses sur la tumeur, l’issue de sang pur à la ponction exploratrice, indiquent un kyste vasculaire,
On ne confondra point les kystes limités avec un aoévry.sme et une tumeur érectile, car ils ne présentent pas de battements et ne sont pas réductibles; mais lorsque ces phénomènes existent le diagnostic devient très-difficile et la ponction exploratrice n’est pas autorisée.
Thérapeutique. — On traitera tes anévrysmes kystogéniques et les grenouillettes sanguines par les moyens appropriés. V. Anévrysme, Grenocillette
SANGCINE.
En général, les kystes vasculaires doivent être extirpés, et on liera les vaisseaux artériels qui donnent du sang, ou l’on cautérisera au fer rouge.
Si le sang est fourni par des veines, on cautérisera au fer rouge, ou l’on exercera une compression; mais en aucun cas il n’est bon de lier les veines.
Les kystes pédicules seront liés à leur base, et l’on extirpera tout ce qui est situé en avant de la ligature.
Les topiques résolutifs sont inefficaces; les injections au perchlorure de fer ne sont bonnes que quand il s’agit de favoriser le dcveloppcmeut d'use inflammation dans le kyste.
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LAB.4RTHE-DK-\'EISTE ( Hautes-Pvrénées]. Eau faiblement minérale, bicarbonatée, peu employée.
LABARTHE-RIVIÈRE {Haute -Garonne), Eau minérale sulfatée calcique à 2 1°, employée contre les névralgies et les affections chroniques de l’utérus et des voies digestives □.
LABASSÈBE (Hautes-Pyrénées). Eau minérale sulfureuse froide, près de Bagnères de Bigorre, et employée en boisson contre les affections chroniques de l’appareil respiratoire Œl.
LABDAAX'M OU EADAXEM. Résine excrétée naturellement par les feuilles d’une plante exotique de la famille des cistées ou Cistus creticiis. Elle a une odeur très-agréable et s’emploie comme stimulant pq.
liACAiLEE (Haute -Savoie). Eau sulfureuse sodique h 31°, en boisson et en bains contre les maladies de la peau, de la vessie, de l’appareil respiratoire et contre la scrofule H.
EACRYBAL (MALADIES DE L’APPAREIL
L Plaies du sac lacrymal et des conduits lacrymaux. — Les plaies des conduits lacrymaux guérissent ordinairement seules et il n’est pas nécessaire de placer une soie de sanglier dans les portions palpébrales de ces conduits pour les maintenir béantes (Desormeaux).
I.es plaies sous-cutanées ou déchirures du sac lacrymal, pendant les efforts pour se moucher, donnent lieu à un emphysème souscutané, s’étendant quelquefois autour de l’œil (Mackensie, Foucher) et qu’on reconnaît à une tumeur molle, pâteuse, crépitante, survenue brusquement.
Thérapeutique. — Les compresses résolutives, une légère compression sur le sac avec une boulette de charpie maintenue par un bandeau, sont suffisantes pour les cas de rupture du sac.
La réunion immédiate des plaies des conduits avec une petite bandelette de taffetas d’Angleterre est plus commode à pratiquer qu’une suture et a les mêmes avantages.
Si une plaie a suppuré, après une perte de substance, une fistule lacrymale consécutive peut subsister et réclame le traitement de cette lésion.
L’emphysème guérit seul sous l’influence d’un bandeau protecteur et d’une légère compression.
IL Atonie des 'points lacrymaux. — Les points lacrymaux ne fonctionnant plus, soit que le muscle orbiculaire n’agisse plus sur eux pour favoriser le passage des larmes dans leur cavité, soit qu’ils soient oblitérés par des mucosités, un larmoiement existe (Stoeber, Mackenzie). Lorsqu’un point lacrymal est atonique, on re-
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gardera bien s’il n’y aurait pas quelques corps étrangers, mi cil ou un grain de poussière, qui l’oblitère, et l’on chercherait à l’extraire.
Thérapeutique. — Lotionner l’œil avec des collyres astringents, avec 1 centigramme de nitrate d’argent ou de sulfate de zinc pour 20 grammes d’eau distillée; frictionner les paupières avec de l’eau additionnée de quelques gouttes d’ammoniaque, avec l’alcoolat de romarin ou le baume de Fioraventi.
III. Déviation des points lacrymaux* — La déviation des poiuts lacrymaux a lieu dans l’entropion et dans l’ectropion, mais elle existe aussi à la suite de plaie du grand angle de l’œil suivie de cicatrice vicieuse. La conséquence des déviations des points lacrymaux est un épiphora.
Thérapeutique. — Il n’y a rien de mieux que de faire disparaître la difformité qui cause la déviation du point lacrymal. On opérera l’ectropion ou l’entropiou ou la cicatrice vicieuse. — Si la déformation est à peine prononcée, si un seul point lacrymal est oblitéré, on n’opérera pas. Si le point lacrymal est dévié en avant, on introduira un stylet, et l’on incisa'a du côté de la conjonctive sur la saillie du stylet (Bowmann).
IV. Oblitération des points lacrymaux. — Un point lacrymal est quelquefois oblitéré par un cil, par une petite concrétion calculeuse, et l’on reconnaît cette lésion à un peu de gêne et à une sensation de picotement éprouvée par le malade à l’angle interne de l’œil. V. Calculs DES CONDUITS LACRYMAUX.
Une fongosité oblitère quelquefois un conduit lacrymal. Les deux points lacrymaux peuvent être oblitérés par le gonflement de la muqueuse (J. L. Petit), et cet état coïncide quelquefois avec une tumeur lacrymale. _
Il y a toujours épiphora quand les points lacrymaux sont oblitérés.
Thérapeutique. — Enlever les cils ou les fongosités qui oblitèrent les points lacrymaux.
L’inflammation des conduits sera traitée par les applications de collyre au sulfate de zinc, les applications de pommade
Axonge . 30 grammes.
Précipité rouge . 1 id.
Ou:
Axonge. . . 30 grammes.
Calomel . 1 id.
On ponctionnera les points lacrymaux oblitérés avec une aiguille (Heister), on essayera de sonder les points lacrymaux, on placera une petite canule d’or et l’on fera des injections fréquentes avec la sonde d’Ancl (J. L. Petit).
V. Fistule des condtnts lacrymaux. — Après uue plaie (Jobert); à la suite d’un abcès des paupières ouvert dans un conduit lacrymal (Saint- Yves); après une double oblitération des extrémités d’un conduit lacrymal (J. L. Petit), ou après une tumeur lacrymale, on a vu une fistule des conduits lacrymaux.
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%* L’abseoce d’épiphora, l’intégrité d’un point lâciymai et sa perméabilité font reconnaître une fistule lacrymale qui est liée à une altération de l’autre conduit.
Thérapeutique. — Si la fistule du conduit lacrymal est liée à uue lésion du sac lacrymal, on se comportera comme dans le cas d’une fistule lacrymale proprement dite, si un canal est seul altéré, on cherchera à rétablir la continuité du canal. Mais comme cela n’est pas possible, il sera préférable de cautériser la fistule et le fond de l’ulcère avec un fer rouge avec la pâte au chlorure de zinc ou avec le nitrate d’argent (Saint-Yves). On a aussi cautérisé les points lacrymaux avec un fil rougi à l’aide de la pile galvano-caustique (T§.vignot).
VI. Dacryocystife aiguë. — Après une plaie et une contusion à l’angle interne de l’orbite ; dans le cours d’un coryza chez les enfants lymphatiques ; à la suite de conjonctivites le canal nasal et le sac lacrymal s’enflamment, la muqueuse devient turgescente, se gonfle et suppure ; l’œil pleure, la narine correspondante se sèche, une tumeur bien circonscrite, rouge, douloureuse, chaude, tendue, fluctuante, apparaît au niveau du sac lacrymal, puis la rougeur et la tuméfaction gagnent les paupières, un point plus saillant se montre sur la tumeur qui se perfore et donne issue à du pus. Les malades ont de la céphalalgie et de la fièvre.
On ne confondra pas la tumeur lacrymale avec un abcès formé au devant du sac ou anchylops, parce que celui-ci aune marche plus rapide, ne s’accompagne pas de larmoiement et de sécheresse de la fosse nasale correspondante. V. Ankylops.
*,5,* La dacryocystite aiguë peut être double, elle est rarement suivie de fistule lacrymale, et dans le cas où il y a une fistule, c’est parce que les accidents ont pris une marche chronique.
Thérapeutique. — Au début, appliquer une ou deux sangsues sur la tumeur; placer sur elle un sac de baudruche rempli de glace, ou faire des frictions mercurielles et appliquer un cataplasme. Si la céphalalgie est intense, on fera une petite saignée du bras. — Un purgatif et la diète sont de bons moyens adjuvants.
Lorsque la fluctuation sera évidente, on incisera, en portant la lame du bistouri perpendiculairement au trajet du tendon de l’orbiculaire et à peu près au niveau de l’origine du canal nasal osseux ; on fera des injections avec l’eau de guimauve et aussitôt après que les accidents inflammatoires auront été calmés, ou s’assurera de l’état des parties par le cathétérisme avec une sonde molle du numéro 4 ou 5 de la filière Charrière.
Si une fistule persiste, on la traitera plus tard. Y. DaCEYOCTSTITE CHKOiXQITE.
Vn. Dacryocystite chronique ou tumeur lacrymale. — ünettunéfaciiondela muqueuse du nez ou une oblitération du canal nasal con- :stitne la lésion élémentaire de la dacryocystite chronique. Des liquides composés par des
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larmes et du mucus, s’accumulent dans le sac, le distendent et refluent par les points lacrymaux ; plus tard la tumeur augmente et le mucopus ne sort plus que par des pressions fortes exercées sur le sac distendu. Pendant ces deux périodes, la peau reste saine ou devient promptement rouge violacée et il y a épiphora. A un troisième degré on voit apparaître les accidents d’une dacryocystite aiguë, la tumeur s’ouvre et il arrive souvent que cet état est dû à une inflammation des conduits lacrymaux qui a empêché le liquide de ressortir par chaque point lacrymal.
*,j.* Presque toujours la dacryocystite chronique se termine par la formation d’une fistule.
Une tumeur située à l’angle interne de l’orbite, quelquefois bridée par le tendon de l’orbiculaire et bilobulée, avec épiphora, reflux intermittent du muco-pus par les points lacry^ maux, est une tumeur lacrymale.
Fig, 308. — Tumeur lacrymale très.développée. (Desmarres )
Une blépharite glandulaire ou simple (Janin Scarpa) et toutes causes de la dacryocystite aiguë engendrent la dacryocystite chronique; la scrofule, la syphilis (Ricord), peuvent aussi causer une tumeur lacrymale, qui débute par tous les tissus qui composent le sac lacrymal et le canal nasal. L’étroitesse congénitale du canal nasal favorise le développement des tumeurs lacrymales chez les enfants, il y a des cas d’imperforation du canal dans le méat inférieur qui ont pour efiet de produire des tumeurs lacrymales congénitales (Dolbeau).
%* Chez les enfants scrofuleux on voit quelquefois la dacryocystite chronique disparaître sous l’influence d’un traitement général.
Thérapeutique. — Une tumeur lacrjxnale que l’on suppose être sous la dépendance d’une diathèse sera traitée par les traitements généraux appropriés. Y, Syphilis, Scboflxe.
Lorsqu’une tnmenr lacrymale existe avec de* syirP-
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ptômes inflammatoires chroniques, on peut avoir recours aux sangsues (Beer), aux applications de glace sur la tumeur, et aux fumigations aromatiques par la fosse nasale du côté malade, à des collyres au sulfate de zinc :
Eau distillée . 30 grammes.
Sulfate de zinc . . . 5 centigrammés.
Laudanum. . . 10 gouttes.
On presse sur la tumeur et on la nde par les points lacrymaux avant d’appliquer le collyre ; ce • lui-ci, baignant les paupières, s’infiltre dans les points lacrymaux et passe dans la tumeur.
Quand il n’y a pas d’inflammation vive, après avoir vidé la tumeur, on fera, avec la sonde d’Anel, des injections (parle point lacrymal inférieur, autant que possible) soit avec un collyre au sulfate de zinc, soit avec une solution de nitrate d’argent.
Eau distillée . 30 grammes.
Nitrate d’argent . 5 à 10 centigr.
Pour faire les injections, comme pour cathétériser les canaux lacrymaux, -on procède ainsi : ,
S'il s’agit du canal lacrymal inférieur, un aide, | avec le pouce ou l’index gauche, abaisse la paupière, ce qui met à découvert le point lacrymal inférieur; de la main droite, prenant un point d’appui sur le front, le chirurgien, placé derrière le malade, introduit la canule d’abord en dedans et en bas, puis après deux millimètres de trajet, directement en dedans. .4vec des canules courbes on pousse de haut en bas jusqu’à ce que l’on soit arrêté, puis on ramène la pointe de la canule en dedans, directement; pour les injections, il suffit que la canule soit engagée de deux millimètres dans le canal lacrymal.
S’il s’agit du canal lacrymal supérieur, le chirurgien, avec le pouce gauche, relève la paupière en la tirant un peu en dedans; de la main droite, il introduit la canule courbe de bas en haut, puis après
Fig. 309. — Procédé pour faire des ugeetions dans le sae lacü^al. — B. Main droite du chirurgien. — A. Les deux doi^ de l’aide écartent les paupières (A. Guérin). Il vaut miens abaisser la paupière inférieure avec le pouce ou l’index.
deux millimètres de trajet, il pousse de dehors en dedans et de haut eu bas.
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La guérison de la tumeur lacrymale par ce traitement est très-longue, et lorsqu’il y a un rétrécissement du canal nasal, il doit nécessairement échouer.
La compression exercée sur la tumeur (Fabrice d’Acquapendente, J. L. Petit) est un moyen rationnel d’un bon usage, seulement pour empêcher l’accumulation de liquides dans le sac.
On peut tenter de dilater le canal sans ouvrir le sac ; on incise le conduit lacrymal inférieur jusqu’au sac, puis on passe des sondes métalliques de plus en plus groses dans le canal nasal. Pour faire cette opération, on pousse le stylet dans le sac jusqu’à l’os ; on relève l’instrument parallèlement’à l’axe du nez et on l’enfonce jusqu’à la voûte palatine (Travers, Bowmann) .
On incisera le sac (J. L. Petit), dès que la fluctuation sera évidente. Pour cela, un aide tirant sur la commissure externe des paupières et faisant saillir le tendon de l’orbiculaire, le chirurgien, armé d’un bistouri à lame étroite, dont le dos regarde le nez et dont le plat de la lame ést dans une direction parallèle au tendon, ponctionne de haut en bas et un peu de dehors en dedans, en rasant l’os. Si l’on veut pratiquer immédiatement la dilatation du canal nasal, ou se servira d’un bistouri muni d’une cannelure qui facilitera l’introduction des corps dilatants destinés à rétablir le calibre du canal lacrymal.
Enfin, au moment où la tumeur lacrymale débute, comme au moment où l’on vient d’ouvrir la tmneur, on appliquera, si on le juge possible, les traitements de la fistule lacrymale, qui ont pour effet de rétablir le cours des larmes, de lui créer une voie artificielle ou d’oblitérer les conduits lacrymaux et le sac lacrymal.
Ainsi le cathétérisme du canal nasal sera tenté avant Fouverture de la tumeur comme après l’établissement d’une fistule. Quoique ce moyen soit infidèle, on est néanmoins autorisé à le tenter. La dilatation temporaire avec des sondes après ouverture du sac, imaginée par J. L. Petit, est encore le traitement le plus avantageux.
Fig. 310. — C. Couteaa. — D. Stylet. — B. Doigt de l’opérateur. — A. Doigt de l’aide tirantTes paupières en dehors pour faire saillir le tendon de l’orbienlaire. (A. Guérin.)
VIII. Mucocèle. — Eydropysie du sac lacrymal. — Lorsque le sac lacrymal est fermé en bas par l’occlusion du caual nasal, en haut par
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l’ocdusioa des points lacrymaux, le mucus fourni par les glandes du sac lacrymal amassé forme un kyste qui a l’aspect d’une tumeur lacrymale sans inflammation de la peau.
La marche de la tumeur, l’absence de reflux des liquides par les points lacrymaux fait distinguer la mucocèle de la tumeur lacrymale. Quelquefois, en pressant la tumeur, on la fait vider en partie par le nez (Anel).
Thérapeutique. — On incisera la tumeur comme s’il s’agissait d’une tumeur lacrymale^ et l’on fera des injections iodées, ou bien on placera dans la tumeur un disque de pâte au chlorure de zinc, ou bien on cautérisera avec le nitrate d’argent, ou bien encore on placera de la charpie sèche dans la tumeur pour la faire suppurer. Si le canal nasal est encore perméable, si les conduits lacrjinaux peuvent être rétablis, on retombe dans le cas d’une fistule lacrymale (V. ce mot) sans oblitération du canal nasal.
IX. Fistule lacrymale. — Lorsque la tumeur lacrymale ou dacryocystite chronique existe depuis longtemps, et lorsque la tumeur s’est ouverte spontanément, ou a été ouverte par le chirurgien, il existe à l’angle interne des paupières, un peu au-dessous de leur commissure, un orifice à bords fongueux, par lequel sortent des larmes mêlées à du muco-pus qui déterminent un eczéma de la peau de la joue et de l’aile du nez. Quelquefois une suppuration abondante existe et elle est due à une altération des os (pie l’on reconnaît par l’exploration avec le stylet ; celui-ci frotte contre des os dénudés.
Même avec la complication de carie des os, la fistule lacrymale peut guérir spontanément (Maître Jan), mais c’est seulement chez les enfants scrofuleux que cette heureuse terminaison peut avoir lieu.
Thérapeutique. — 1° Pour guérir une fistule lacrymale, on tentera d’abord de rétablir le courî des larmes.
A. On fera le cathétérisme du canal nasal par les fosses nasales (Laforest); pour cela, on se servira du cathéter de Gensoul, modifié par Serre d’üzès.
Le malade étant assis, le chirurgien se place en arrière pour le côté droit, en avant pour le côté gauche, tient la sonde comme une plume à écrire ; il porte le bec de la sonde sur le plancher des fosses nasales, le pavillon de l’instrument étant tourné en bas et la concavité du cathéter regardant à la lèvre supérieure. Lorsque la courbure de l’instrument est aux trois quarts introduite, le chirurgien fait décrire à l’instrument un demi-cercle, de façon que le pavillon de la sonde vienne au niveau de l’angle interne de l’œil ; puis on l’abaisse un peu. Si l’on sent une résistance, il est évident que le bec est dans le méat inférieur et sous le cornet. On fait alors exécuter des mouvements d'avant en arrière et réciproquement, jusqu’à ce que l'on sente le bec engagé dans une excavation ; alors on abaisse le manche du cathéter doucement et pour faire pénétrer plus profondément, on porte un peu le manche de l’instrument du côté opposé. La sensation d’ime résistance, la position du manche de l'instrument obli-
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que en bas et en avant, indiquent que l’on est parvenu dans les voies lacrymales. Règle générale, il ne faut pas faire saigner les malades. S’ils saignent pendant les premiers temps de l’introduction de la sonde, on recommencera la manœuvre avec de plus grandes précautions.
Le cathétérisme du canal nasal est indiqué quelquefois dans le cas de fistule lacrymale, mais il est relativement plus utile pendant le développement d’une tumeur lacrymale ; mieux vaut, lorsqu’il y a une fistule, sonder le canal nasal par la fistule.
B. Après l’incision d’une tumeur lacrymale, on passe une -bougie conjquc (J. L. Petit), un fil, une
Fig. 31i. — Le sac lacrymal ouvert est traversé par «ne sonde cannelée. (Desmarres.)
Fie. 3tâ. — Le stylet est retiré, et l'on, passe une corJe à boyau 2, conduite sur la eannelnre de la sonde. (Desmarres.)
sonde pleine (Laforest) ou un stylet (Desmarres) -, le stylet sert à conduire une sonde cannelée, qui elle-
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même sert de conducteur à une bougie. C'est une sorte de cathétérisme dilatateur temporaire (fig. 311),
Pour dilater la fistule avec force et en peu de temps, on peut se servir d’un stylet de plomb (Pott), d’une tige de baleine (Beer), d’une tige d’argent (Sharp), d’une tige d’ivoire ramolli de Gharrière (Jaeger).
Il est préférable de dilater le canal au moyen d'un séton. Pour placer un séton (Lecat), on s’est servi d’un stylet passé par la fistule et repris au niveau de l’orifice inférieur du canal nasal par deux plaques mobiles, l’une sur l’autre, et percées de trous (Méjaii) ; ou bien avec la soude de Serre d’Uzès, munie d’un dard et introduite dans le canal nasal, on passe un fil de bas en haut (Manec). Ces procédés sont compliqués. Pour passer un séton dans le canal nasal, on introduit par la fistule une bougie uréthrale de gomme ou de corde à boyau u® 7 de la filière Gharrière, à laquelle est fixé un fil long, on la pousse doucement, elle traverse le canal nasal, suit le plancher de la fosse nasale correspondante, arrive dans le pharynx et est reprise par la bouche; alors le fil est dans le canal nasal, les fosses nasales, le pharynx et la bouche. Une autre bougie est passée dans la fosse nasale, elle arrive dans le pharynx où elle est reprise par’ la bouche; on noue le fil à cette sonde et on la retire par le nez (on peut remplacer ce second temps de l’opération par l’usage d’une sonde de Belloc). A la suite de ces divers temps, on a un fil qui traverse le canal nasal et dont une des extrémités entre par la fistule et l’autre pend au dehors de la narine correspondante ; le fil sert à conduire un séton composé de fils plus ou moins nombreux (Nélaton) ou un tube perforé de caoutchouc (Chassaignac) ; on lie à l’extérieur les deux extrémités du fil (procédé de Nélaton).
Les sétons de grosseurs progressives doivent êti’e laissés en place de deux à six mois (Nélaton), les dilatateurs doivent être régulièrement employés pendant un temps égal.
Pendant tout le temps que dure la dilatation, on fera des injections dans les conduits lacrymaux pour éviter qu’ils ne s’oblitèrent. On fera les lavages des canules et du canal nasal au moyen d’injections d’eau tiède.
Inciser dans le canal nasal avec un instrument en forme d’uréthrotome, et dilater avec de très-grosses mèches (Gerdy),est un procédé qui n’a aucun avantage réel sur les précédents.
Pour maintenir le canal nasal dilaté d’une façon permanente (Woolhouse), on applique un clou de plomb (Scarpa), d’argent (’W’'are) où une canule (Dupuytren), soit une canule simple avec un bourrelet pour l’erapêcher de tomber dans les fosses nasales, soit une canule munie de deux bourrelets (Brachet, de Lyon), soit une canule percée de trous pour que la muqueuse faisant hernie à ti’avers ceux-ci maintienne la canule (Van Onsenoort), soit une canule à trois valves, supérieurement et inférieurement (Ritterich) ou inférieurement (Lenoir). Il y a quelque avantage à se servir des canules emboîtées l’une dans l’autre pour éviter l’engoi^ement du conduit et la nécessité de retirer la sonde (Boujot, Saint-Hilaire) . Les accidents le plus à redouter de ce traitement sont le passage de la canule entière dans le canal nasal (D’Arcet), la chute de l’appareil dans les fosses nasales et mêmes les voies aériennes (Delpech), des
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inflammations, les caries et les nécroses du canal osseux.
En cas de pénétration de la canule dans les voies lacrymales et d’oblitération de la fistule, on incisera le sac d’après les règles. Le meilleur moyen d’extraire la canule consiste à introduire une pince courbe à mors | croisés. La pince est introduite , on serre, les branches s’écartent et pressent à l’intérieur de la canule qui est facilement amenée au dehors ; un crochet simple courbe (J. Gloquet) ne réussit pas toujours.
Pour faciliter le rétablissement deda contiuuité du canal uasal, on peut faire la cautérisation (Heister) . On cautérisera par l’ouverture faite à la tumeur lacrymale (Harveng) (plutôt que par la narine avec le cathéter de Gensoul approprié en porte-caustique) ; on introduira un porte-caustique avec ou sans la canule conductrice de Desmarres. On appliquera en
même temps la dilatation (Quissac), en avant soin de ne pas mettre les canules immédiatement après les cautérisations. Ges méthodes ne doivent être mises en usage que si la dilatation simple est insuffisante.
L’écucil de la dilatation du canal est une inflammation plus ou moins vive. On a vu un cas de tétanos (Desmarres). On prévient toujours les accidents n’employant que des dilatateurs flexibles, et en ne les prenant pas trop gros.
Lorsque le canal lacrymal est rétabli, lorsque les points lacrymaux sont intacts, il arrive néanmoins que la fistule ne se referine point. On aura recours alors à la canthoplastie. Un lambeau de peau pris sur un point voisin de la fistule sera appliqué sur la fistule avivée, on réunira avec des épingles à insectes, on pansera à l’eau froide et l’on exercera une légère compression avec un tampon de ouate et un bandeau.
2° Pour créer un canal artificiel (Archigène, Albucasis, ’SVoolhouse, Hunter), on peut perforer l’ancien canal avec une alêne de cordonnier et passer un séton (Monro), mais cette opération faite par la fistule ou par le canal nasal est illusoire. On peut créer une voie ; mais le difficile est de la perpétuer.
On peut inciser la paroi interne du sac, mettre les os à nu en les ruginant, puis quelques jours après perforer l’os et placer une canule (Woolhouse). On emploie pour perforer les os un trocart, un fer rouge, un emporte-pièce ou vm bistouri- serpette, ou encoi-e une forte vrille avec laquelle on perfore l’os et sur laquelle on fait glisser une canule emporte-pièce, de feçon à produire une perte de substance de 5 millimètres de diamètre (Reybard":. Quel que soit le pro-
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cédé employé, on perfore aussi la muqueuse des fosses nasales et l’on place une canule ou un séton.
On peut perforer la paroi supérieure du sinus maxillaire avec un trocart que l’on dirige obliquement de haut en bas et de dedans en dehors (Laugier). Ce procédé expose à une hydropisie du sinus maxillaire (Malgaigne).
3“ Toutes les fois qu’il est matériellement démontré que la dilatation est impossible, et lorsqu’on ne veut pas recourir à la création d’un canal artificiel, -on aura recours à la destruction du sac lacrymal (A. Nannoni). A'près avoir incisé le sac, on panse
Fig. 314. — A, B. Incision pour ouvrir le sac lacrymal, avec de la charpie, et quelques jours après on introduit des boulettes de charpie trempées dans la poudre d’alun onde précipité rouge. On peut cautériser avec le fer rouge, la potasse à cautère, et mieux un disque de pâte au chlorure de zinc, introduit dans le sac et laissé douze à vingt heures en place.
L’excision d’une portion du sac (Boyer) est un procédé voisin de la cautérisation qui a pour but de faire suppurer le sac. Ces procédés ont un inconvénient, celui d’exposer à des inflammations vives et de produire des suppurations longues. On leur pré-
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h' oblitération des pomts lacrymaux est un procédé de cure radicale de la tumeur et de la fistule lacrymale. On excisera les points lacrymaux avec une pince à griffe et les ciseaux, en commençant par le point lacrymal inférieur ; on incisera en deux temps par une section en V (Velpeau). Cette opération est plus simple que la cautérisation avec le crayon au nitrate d’argent (Boscbe) et la cautérisation à l’aide du galvanocautère. Un stylet fin de platine, en continuité avec un pôle d’une pile galvanocaustique, est passé dans le point lacrymal et ressort par la fistule ; un crochet, en continuité avec l’autre pôle de la pile, est mis en rapport avec le stylet qui rougit et la cautérisation a lieu.
4° En désespoir de cause, on a enlevé ou détruit la glande lacrymale, mais c’est là une opération tout àfait ii’rationnelle, à moins qu’il n’y ait depuis longtemps un épiphora persistant et une altération dè la glande lacrymale.
La ligature des conduits excréteurs de la glande - (Szokalski) est impossible.
L’extirpation de la glande sera faite par une incision parallèle au rebord orbitaire dans une étendue de 5 centimètres ; on pénètre entre le périoste et l’aponévrose, on saisit la glande avec une érigne et l’on dissèque (Textor) ; on réunit par suture, ou mièux avec des bandelettes et l’on panse à l’eau froide. Ce procédé est celui d’Anel, qui a posé le précepte de commencer à disséquer du côté de l’œil. Pour éviter une cicatrice, on peut prolonger la commissure externe de l’orbite, ce qui donne un très-grand . jour, et Ton va chercher la glande entre la conjonctive et l’orhite (Velpeau).
îiüCRYMALE; (Tumeurs de la glande).
I. DacryoAénite. — La glande lacrymale peut s’enflammer, être atteinte d’une adénite aigüë ou chronique, soit sous l’influence d’un traumatisme, soit spontanément ; la durée de l’inflammation, le siège de la tumeur au-dessus et en dehors du globe oculaire ne laisse pas d’hésitation sur la nature du mal. La dacry adénite se termine quelquefois par hypertrophie ou atrophie de la glande.
Thérapeutique. — On appliquera des frictions mercurielles, des cataplasmes, des sangsues aux tempes, mais jamais sur la paupière, et l’on ouvrira les ahcès qui pourraient se former.
fère quelquefois la création d’im canal artificiel ou l’oblitération des points lacrymaux.
IL Tumeurs de la glande lacrymale. — Les kystes de la glande lacrymale (Schmidt) sont très-rares ; ils sont en général petits. On ne saurait les confondre avec des encéphalocèles ni avec un des kystes dermoïdes qui sont toujours congénitaux, et situés les premiers sur les os , et les seconds en dehors de l’orbite.
Les cancers de la glande lacrymale (A. Bérard) se révèlent par les symptômes propres aux cancers et par le siège de la tumeur en haut et en dehors du globe
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oculaire ; on a vu des hypertrophies simples de la glande lacrymale {Todd, Chassaignac).
Thérapeutique. — Les kystes réclament les ponctions et les injections iodées^ ou l’excision d’une portion du kyste ; les cancers doivent être enlevés avec la glande. V. Fistule lacrymale (traitement par l’ablation de la glande lacrymale) .
i/ACTATES. Sels formés d’acide lactique et d’une hase. Plusieurs sont employés en médecine : 1" le lactate dé chaux, à la dose de 50 centigrammes à 2 et 3 grammes dans la dyspepsie Q; 2“ le lactate de fer, à la dose de 10 centigrammes à un 1 gramme contre la chlorose, mais s’il est bon contre cette maladie il noircit les dents H; 3“ le lactate de quinine, à la dose de 1 à 2 grammes contre les fièvres H ; 4“ le lactate de zinc, 1 à 3 grammes dans l’épilepsie H.
LACTATION. V. Allaitement.
(.ACTiNîE ou SUCRE DE LAIT. Principe existant en qualité variable dans le lait de tous les mammifères. Il y en a 8,70 pour 100 dans le lait de jument, 6,29 dans le lait d’ânesse, de 3 à 6,20 dans le lait de femme, et 3 à 4,20 dans le lait de vache. C’est à lui qu’on doit la transformation du lait en alcool.
LACTIQUE (Acide). Acide découvert par Scheele dans le petit-lait aigri, et trouvé dans un grand nombre de matières végétales en fermentation.
On l’emploie sous forme de limonade H et de pastilles dans la dyspepsie [g.
LACTOSCOPE. Instrument destiné à faire mesurer la quantité de beurre renfermée dans le lait.
LACTUCARIUM. Suc retiré de la laitue par incision, tandis qu’en pilant les tiges et en faisant évaporer les sucs on obtient la thridace. On en fait un sirop vanté comme adoucissant contre la bronchite ; mais sous cette forme ce médicament n’a aucune vertu à moins qu’on n’y mettè secrètement une certaine quantité d’opium pour le falsifier. C’est un sirop à ne jamais employer.
LAC-TILLERS (Doubs). Eau ferrugineuse froide inusitée.
LADRERIE. La présence de cysticerques dans le tissu cellulaire et dans les muscles du foie chez les porcs constitue la ladrerie. V. Cys- TICERQUE.
La ladrerie rend la chair du porc impropre et dangereuse pour l’alimentation de l’homme, car ellé est souvent la cause du ténia ou ver solitaire des kystes hydatiques à échinocoques et des cysticerques.
LAGOPHTHALMOS (ŒiL-DE-LIÈVRE). On désigne sous le nom de lagophthalmos un état des paupières dans lequel l’œil est à découvert d’une manièrô permanente. L’absence des paupières et l’ectropion (V. ce mot) sont deux maladies qui se présentent avec ce caractère.
LAIT
LAICHE. Racine d’une plante de la famille des cypéracées, chiendent rouge ou salsepareille d'Allemagne, qu’on emploie en décoction, 15 à 30 grammes par litre d’eau comme dépuratif. Ou s’en sert beaucoup pour falsifier la salsepareille.
LAIFOUR (Ardennes). Eau minérale ferrugineuse et gazeuse froide.
LAIT. Liquide sécrété par les femelles des mammifères pour la nourriture de leurs petits, et dont on se sert beaucoup en thérapeutique.
On emploie le lait de vache, d’ânesse, de chèvre et de jument, et on le donne en nature ou sous, la forme de beurre et de petit-lait.
Le beurre sert à faire des onctions sur la peau atteinte d’érysipèle [±] ; des boulettes salées contre le. rachitisme 0 J <^68 boulettes sucrées dans l’angine et dans la bronchite.
Le petit-lait, non clarifié, est un remède adoucissant et nutritif qu’on donne à jeun à la dose de 200 à 300 grammes contre la constipation dans la dyspepsie dans les entérites chroniques sans diarrhée, c’est-à-dire dans le catarrhe chronique des intestins [3; enfin dans l’hypochondrie [3- En général, les cures de petit-lait dans les maladies chroniques sont très-utiles. ...
Le petit-lait clarifié se donne comme légèrement i)urgatif et pour aider à l’action d’un purgatif qu’on vient de faire prendre [+]•
Le lait en nature est un des meilleurs remèdes de la dyspepsie produite par une phlegniasie gastrointestinale chronique. — On le donne dans l’hypochondrie I-)- -n, dans la gastrite aiguë et dans l’ulcère chronique simple de l’estomac i-h -h. comme nourriture simple, une à dix tasses par jour, seul ou coupé d’eau ou additionné d’eau de chaux, si les malades ont des aigreurs. C’est un moyen de guérison ou d’amélioration dans toutes les maladies chroniques. Pour faire la cure de petit-lait avec toutes les conditions possibles de succès, il faut aller la faire à la campagne, èt surtout en Suisse, à Interlaken.
Le lait d’ânesse, qui contient moins de crème et moins de caséum que le lait de vache, s’emploie surtout comme adoucissant dans la bronchite chronique [3 et dans la phthisie |3'
Le lait de chèvre est très-employé contre la diarrhée des enfants, et il passe pour être moins relâchant que le lait de vache □.
Laits médicamextepx. — Différentes substances médicamenteuses prises à l’intérieur, telles que les iodures, les mercuriaux, la quinine, le soufre, passent dans le lait. On a pensé qu’en mélangeant à la nourriture des vaches, des ânesses, quelques-uns dé ces remèdes, on aurait ainsi un nouveau moyen d’administrer les médicaments aux enfants.
Gela est plus théorique que pratique^ car le lait ainsi préparé étant très-cher et renfermant une quantité inconnue de substance active, ne saurait être employé. Il vaut mieux prendre du lait de vache pour y ajouter de l’iodure de potassium, du sel marin ou un sel de mercure à une dose déterminée, de façon qu’ôn sache ce qu’on donne aux malades.
C’est lorsqu’il s’agit d’un enfant atteint de syphilis que la question .se pose de savoir comment on lui administrera le mercure ou Piodure de potassium, et
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s'il faut faire prendre ces médicaments en nature on ptir le lait de la nourrice. Si l’enfant syphilitique est nourri par la mère également syphilitique, en faisant traiter la nouri-ice on traite l’enfant; mais si la mère n’a rien de syphilitique et que le mal provienne du père, ou s’il s’agit d’une nourrice mercenaire, il est dangereux de faire passer par le lait du mercure ou de l’iodure de potassium. Dans ce cas, il faut traiter directement le nourrisson. V. Syphilis.
Parmi les Mis médicamenteux \\ faut citer :
1° Le Mt de Carragaheen , — lait, 300 grammes; mousse de Corse, 20 grammes. Faites bouillir, exprimez et aromatisez avec la fleur d’oranger. — Contre la bronchite chronique [3- ■ 2° Lait mercuriel. — Lait, 300 grammes; liqueur de van Swieten, 30 grammes [+j*
3® Lait de poule, qui n’a rien de commun avec le lait et qu’on fait avec un jaune d’œuf battu dans l’eau chaude sucrée et aromatisée par la fleur d’oranger [+1.
11 s’emploie dans la bronchite H-
li° Lait ioduré. — Lait, 300 grammes; iodure de potassium, 2 grammes. — Dans la syphilis constitutionnelle, des enfants r+1.
5“ Lait chloruré. — Lait, 300 grammes; chlorure de sodium, 10 à 30 grammes. Dans la scrofule et la phthisie [3-
6" Le lait virginal, qui n’a rien de commun avec le lait et qu’oii prépare pour cosmétique du visage en mettant quelques gouttes de teinture de benjoin dans l’eau de roses. Il s’emploie pour conserver la fraîcheur du teint.
LAITUE. Plante potagère de la famille des synanthérées, dont on mange les jeunes feuilles en salade. Il y en a deux espèces, la laitue viveuse, narcotique, dont l’extrait, B à 5 grammes, est sédatif, et la laitue cultivée, dont on tire par incision quand la tige est montée en graine, un suc laiteux qui se condense et forme le lactucarium, substance à peu près inerte. Le suc de ces tiges pilées et évaporées en extrait forme la thridace qui est infiniment préférable.
LA MALOU (Hérault). Eaux minérales ferrugineuses et arsenicales bicarbonatées de 18 à 35°, employées en boisson, en bains de piscine et de baignoire et en douches contre l’état nerveux, la chlorose et l’anémie; contre les rhumatismes, les paralysies et les paraplégies Œl.
LAUOTTE (Isère). Eaux minérales chlorurées, sodiques et bromurées, de 55 à 60°, employées eu boisson et en bains contre les affections chroniques des voies digestives □ ; dans les rhumatismes et dans les engorgemenis articulaires chroniques El; la scrofule et dans la coxalgie □; dans les sciatiques rebelles El; dans les paralysies El et dans les maladies de l’utérus Cil
LAMPOURDE Oü PETITE BABDAA'E.
Plante de la famille des synanthérées, dont le snc, 30 à 100 grammes, est employé contre la scrofule, le goitre et le cancer Q.
LAUPSAXE (Herbe aux mamelles).
Plante indigène de la famille des synanthéré^,
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Les feuilles en infusion, h grammes par litre d’eau, se donnent dans l’herpétisme El. Pilées en cataplasme ou le suc des feuilles incorporé dans de la pommade s’appluiue sur les engorgemenis laiteux du sein pendant l’allaitement □.
L.Al\CETi'e. Instrument qu’on emploie dans la pratique de la saignée pour ouvrir les veines.
Il est composé d’une chasse formée de deux plaques d’écaille, de corne ou d’ivoire, réunies par un rivet tenant entre elles la lame de l’instrument. La lame, à langue de serpent, est trèseffilée dans la lancette, un peu moins dans la lancette à grain avoine, et plus arrondie encore dans la lancette à grain d'orge que doivent employer les commençants.
LA]\'GUE (LÉSIONS TRAUMATIQUES, INFLAM¬ MATOIRES ET CONGÉNITALES DE LA).
II. Phlegmon de la langue. V. Glossite
III. Plaies de la langue. — Les instruments de toute sorte, les plaies de la bouche par armes à feu, des morsures pendant des accès d’épilepsie, produisent des solutions de continuité et des déchirures dé la langue.
A la suite des plaies de la langue, des corps étrangers peuvent rester dans cet organe.
Une hémorrhagie plus ou moins abondante, une paralysie musculaire et la perte de la la parole sont des accidents immédiats des^plaies delà langue; une glossite, une stomatite, des adhérences et des difforniités de l’organe sont les accidents consécutifs.
Lorsqu’il existe une plaie de la langue, on s’assurei-a s’il n’y a pas de corps étrangère! si les portions blessées sont séparées, là est toute l’importance du diagnostic pour la direction à donner au traitement.
Lorsqu’une plaie de la langue est cicatrisée et reste indurée, cherchez bien s’il reste une fistule et si un stylet introduit n’y découvrirait pas un corps étranger.
Thérapeutique. — Les portions de la langue qui ne tiendront plus que par la muqueuse seront enlevées. — Les corps étrangers seront extraits, et l’on débridera s’il est nécessaire. — Une incision de la langue sera réunie par la suture avec de gros fils pour que la langue ne soit pas coupée pendant le temps nécessah-e à la réunion. La langue sera tenue immobile par le malade pendant vingt-quatre à quarante-huit heures, et il sera mis à la diète absolue pendant le premier jour et évitera de parler.
IV. Difformités de la langue. — Après une plaie ou une gangrène de la langue, la perte d’une portion de l’organe constitue un difformité qui d’abord gêne la parole et la mastication ; mais à la longue ces troubles disparaissent et la déglutition comme la parole peuvent avoir lieu de nouveau (Louis).
Les arrêts de développement de la langue et
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l’absence d’une partie de l’oi-gane prêtent aux mêmes considérations, mais ici l’éducation doit être faite d’une façon toute spéciale. V. AiSKY- LOGLOSSE.
V. Antlü'ax ou charbon de la langue. — Phlegmon gangréneux. — Le contact du virus de la pustule maligne ou du virus charbonneux sur la langue peut y causer un anthrax (Bresschet, Finot), à marche rapide et accompagné des symptômes d’une glossite avec prompte transformation gangréneuse.
Les symptômes d’infection compliquent fréquemment l’anthrax de la langue ou glossan thrax.
Thérapeutique. — Gargarismes émollients, additionnés d’alcool camphré, de coaltar saponiné ou d’acide phénique; larges incisions sur la langue, et dans les cas où il est évident que l’anthrax est dû au contact du virus charbonneux, cautérisations profondes dans les incisions avec le fer rouge, ou la pâte au chlorure de zinc laissée deux à huit heures en place.
Langne (TUMEURS DE LA).
I. Tumeurs érectiles. — Les tumeui’s érectiles de la langue se développent à la superficie de la langue ou dans son épaisseur ; elles sont toutes congénitales, elles ont la couleur de fraise ou de framboise, et sont pulsatiles et surtout ré • ductibles. A la ponction ou après une excoriation, elles donnent issue à du sang vermeil. Les lumeurs érectiles sous-muqueuses sont bleuâtres, réductibles, peu pulsatiles, et sont moins sujettes aux hémorragies, que les tumeurs érectiles superficielles.
Thérapeutique. — Les petites lumeurs érectiles superficielles seront cautérisées avec le fer rouge. Celles qui sont plus volumineuses et limitées-seront enlevées avec l’écraseur linéaire. Les tumeurs profondes franchement pulsatiles seront traitées par la cautérisation interstitielle avec le fer à pointe. V. Érectiles (Tcmecrs). Les tumeurs à accroissement lent ne seront pas touchées. Lorsque toute la langue est prise, lorsqu’il y a des hémorrhagies répétées, les ligatures des artères linguales et des deux artères carotides externes sont, proposables, malgré leurs dangers. Les injections coagulantes peuvent aussi réussir.
II. Varices de la langue. — Les tumeurs érectiles, dites veineuses, véritablement acquises vers la seconde moitié de la vie, sont des varices contre lesquelles aucun traitement ne doit être tenté, si ce n’est le traitement par les injections coagulantes, mais ce traitement est plus dangereux que le mal. \. Grenoutllette sanguine.
III. Hypertrophie de la langue, glossocèle. — Congénitale ou acquise (Lassus), î’hypertropliie de la langue est caractérisée par uneaug-' meutation de toutes les parties qui constituent la langue, et principalement du tissu musculaire et fibreux, dont les éléments se sont multipliés.
V On reconneîL l’hypertrophie de la langue
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chez les adultes à l’écartement des arcades dentaires et à la saillie de la langue au dehors. Chez les enfants la bouche entr’ouverte laisse passer constamment la langue.
*,5,* Dans l’hypertrophie de la langue, la pointe de la langue, toujours à découvert, prend une teinte jaunâtre, se recouvre d’excoriations, le volume de l’organe et sa projection en avant dévient les dents et il y a un écoulement continuel de salive. Chez quelques malades, la tumeur de la langue tend à sortir de la bouche et quelquefois fait remonter l’os hyoïde. Le mal est toujours indolent et se développe avec lenteur, ce qui, avec le volume de l’organe et l’absence d’induration dans son épaisseur empêcheront de croire h des tumeurs fibreuses ou à un cancer.
Thérapeutique. — Comme chez les enfants, la tendance à sucer la langue est une cause favorable h l’hypertrophie, il faut empêcher celte propension, en donnant aux enfants une nourrice dont le bout de sein est très-gros (Boyer),ou pousser à l’aide d’un biberon à pompe le lait avec force dans la bouche, afin de solliciter un effort modérateur de la part de l’enfant et en vertu duquel la langue rentre dans la bouche.
Si la langue hypertrophiée est déjà sortie et reste sortie , on pourra placer sur la portion sortie des substances d’un goût désagréable, telles que l’alun, la gentiane, la rhubarbe ; — on pourra exercer une compression sur la langue avec une plaque de caoutchouc et un bandage roulé ou un bandage à ressort; mais il ne faut pas trop compter sur èes moyens.
Quand la langue est volumineuse, il vaut mieux opérer tout de suite; pour cela, ou traversera la langue avec une aiguille enfilée d’un fil double ; deux chaînes à écrascur linéaire seront passés, et on les placera de façon à enlever un lambeau en forme de V, comprenant toute la portion sortie de la langue. On ne mettra pas moins d’une demi-heure à opérer la section, les deux écraseurs étant manœuvrés ensemble. On ne fera aucune réunion, on lavera la plaie avec un pinceau de charpie imbibée d’eau froide. Les grandes personnes se gargariseront plusieurs fois dans la journée. Gi, malgré ces précautions, une hémorrhagie survient, on tordra les vaisseaux; si l’hémorrhagie se fait en nappe, on touchera les surfaces saignantes avec un tampon de charpie trempé dans le perchlorure de fer à 30°, et bien exprimé. En dernier lieu, si l’hémorrhagie ne s’arrête pas, on cautérisera avec le fer rouge.
On maintiendra les dents ébranlées, s’il y a lieu, avec des fils d'or ou d’argent ou des gouttières métalliques; — immobiliser la mâchoire, enlever une molaire pour nourrir les malades, est une mauvaise pratique, comparée au redressement des dents avec les fils et les gouttières.
IV. Tumeurs fibreuses ou fibromes de la langue. — Une hypertrophie partielle, avec multiplication du tissu fibreux seul,- constitue la tumeur fibreuse de la langue (Notta, A. Richard). C’est là sans doute un protluit organisé consécutif à une inllaminatioa localisée.
Une tumeur fibreuse est caractérisée par un uoyau dur, indolent, développée lentement,
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sans lésion de la muqueuse, sans retentissement sur les ganglions sous-maxillaires.
%* On ne confondra pas les fibromes de la langue avec le cancer, parce que ce dernier marche vite, et parce que la muqueuse s’altère rapidement ; — les engorgements syphilitiques seront reconnus par l’action du traitement antisyphilitique.
Thérapeutique. — Les tumeurs fibreuses qui restent petites et qui ne s’accroissent pas, ne doivent pas être touchées J les tumeurs volumineuses seront enlevées comme les tumeurs cancéreuses; mais avant d’opérer, ou soumettra les malades au traitement antisyphilitique, et c’est deux mois seulement après que l’on devra opérer. La lenteur de la marche des fibromes permet cette temporisation.
V. Ulcères chroniques de la langue. — Engorgements in flammatoires chroniques simples. ■^Quelquefois, à la suite d’une glossite, le plus souvent après des excoriations produites par des dents cariées, irrégulièrement brisées, un engorgement avec érosion de la langue se montre aux points où il y. a eu un abcès pendant une glossite, ou une ulcération sur les bords de l’organe.
On reconnaît les engorgements chroniques de la langue à des tumeurs dures, irrégulières, ulcérées, laissant écouler une sérosité non fétide et causant quelques cuissons et des engorgements, des ganglions sous-maxillaires,— la connaissance d’uüe glossite, dans les antécédents du malade, le siège de la tumeur en face d’une dent cariée, et la diminution des accidents après l’expulsion de la mauvaise dent, ne permettent pas de croire à un cancer.
Thérapeutique. — Les gargarismes d’eau de guimauve et additionnés d’alun sont d’un bon usage dans les ulcères chroniques de la langue. On pourra couvrir l’ulcération une fois par jour d’une poudre composée de sucre pulvérisé et d’alun en poudre à parties égales. On enlèvera les mauvaises dents qui irritent la langue.
Les lotions avec le chlorate de potasse peuvent être substituées aux topiques aluminés.
VI. Plaques muqueuses de la langue. — Les plaques muqueuses de la langue, qu’elles soient gagnées par contact ou par suite d’une stomatite syphilitique secondaire sont caractérisées par (les taches rouges multiples constituées par une érosion de la muqueuse et une sorte d’é levure du derme qui est mou et conmie fongueux. Aucune maladie ne peut être confondue avec les plaques muqueuses de la langue, si ce n’est la glossite érythémateuse, mais celle-ci est toujours générale ou ne tarde pas à se généraliser, tandis que les plaques muqueuses sont limitées à une portion de l’organe.
Thérapeutique. — Outre le traitement antisyphilitique de mercure administré à rintérieur, on fera un traitement local 3 les plaques muqueuses seront cautérisées avec le nitrate d’argent, ou si cette cau-
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térisation échoue, avec le nitrate acide de mercure PI : (Diday). On donnera le gargarisme:
Eau distillée ....
lodure de potassium Teinture duode . . .
Ou:
Eau de gomme .
Liqueur de Van Swiéten.
200 grammes.
50 centigrammes.
4 grammes.
(Ricord PI.)
200 grammes.
10 à 15 id.
Les malades s’abstiendront de fumer et de prendre des aliments irritants, acides ou sucrés 13-
VII. Gommes de la langue. — Les engorgements syphilitiques de la langue, connus depuis longtemps et rangés aujourd’hui dans la classe des gommes (Lagneau fils), sont uniques ou multiples; ils siègent sur le bord de la langue ou dans son épaisseur ; ils sont indolents, croissent assez vite, se ramollissent rarement et ne s’accompagnent pas en général d’engorgements ganglionnaires. Ce sont des lésions qui peuvent s’éterniser.
Thérapeutique. — Du .administrera l’iodure , de potassium à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme par jour pendant deux mois, et l’on soumettra les malades à un régime tonique. On ordonnera en outre des gargarismes d’alun.
VÏII. Tumeurs papillaires syphilitiques. —
Il existe sur la langue des tumeurs papillaires, des végétations multiples qui guérissent très-bien par le traitement aiitisyphilitique des accidenls tertiaires, l’iodure de, potassium. Elles onttoutas les apparences d’un cancer épithélial et ne. s’en distinguent que par l’efficacité du traitement spécifique.
IX. Cancer de la langue. — On trouve sur la langue des. cancers encéphaloïdes et fibroplastiques ou cancroïdes.
*** Les cancers encéphaloïdes sont constitués par des masses dures multilobulées, réunies ou disséminées, d’une consistancefongueuse, s’ulcérant, donnant des liquides qui produisent une odeur fétide et s’accompagnent d’engorgements ganglionnaires.
Débutant ordinairement par une tumeur, à un ou deux lobes, l’encéphaloïde a une marche beaucoup plus rapide que les autres cancers, lefibro-plastique en particulier, et il envahit les portions voisines en peu de temps, en donnant lieu à des douleurs lancinantes extrêmement vives, bientôt suivies de l’établissement de la cachexie cancéreuse.
Les cancers fibro-plastiques de la langue ont les mêmes caractères que l’encéphaloïde sauf que leur marche est moins rapide.
Les cancroïdes ou épithéliomas se développent en général sur la pointe ou sur les bords de la langue. Constitués d’abord par un boulon indolent, ils croissent lentement, s’ulcèrent sans produire des liquides portant une odeur aussi mauvaise que le cancer encéphaloïde. Arrivés à
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la période d’ulcération ils sont caractérisés par une ulcération à bords durs se prolongeant plus on moins loin dans la langue, ne saignant pas et s’accompagnant tardivement d’engorgement ganglionnaire. La santé générale reste bonne pendant longtemps.
Quelques cancroïdes se montrent sous forme de végétation comme le cancer papillaire des lèvres, mais cette forme est très-rare, elle existe à la partie antérieure de la langue, et s’accompagne d’induration. On peut soupçonner qu’il s’agit d’un cancroïde, quand il n’y a pas eu d’ulcérations syphilitiques sur la langue, au reste c’est le traitement qui doit faire le diagnostic, puisa la longue tous les cancroïdes finissent par marcher rapidement, par donner une mauvaise odeur et faire naître des douleurs.
La densité des fibromes, la réductibilité des tumeurs érectiles, les indurations Ifmiiées ] de toutes les ulcérations de la langue, et la longue durée de toutes ces affections, établissent le diagnostic différentiel entre ces maladies et le cancer.
L’action nulle de l’iodure de potassium permet de reconnaître le cancer à l’exclusion des tumeurs syphilitiques ulcérées.
Thérapeutique. — Pour guérir les cancers de la langue, on enlèvera une portion de l’organe en allant au delà du mal. On se servira de l’écraseur dans la partie antérieure de la langue ou sur les côtés, lorsque l’on aura pu pédiculiser le mal par des ligatures. Deux ou trois chaînes circonscriront la partie malade, et l’on manœuvrera les écraseurs ainsi : l’un coupant la langue parallèlement à son axe, l’autre perpendiculairement au même axe, puis on coupera avec l’écraseur la partie qui retient la tumeur au plancher de la houche. On procédera avec lenteur ^ une demi-heure à une heure doit être employée pour la section. V. Laxgue (Hypertrophie de la).
Pour enlever toute la langue avec l’écraseur, on traverse le cou, la région sous-hyoïdienne et la base de la langue avec une aiguille courbe (procédé de Mirault d’Angers). On passe autour d’une moitié de la langue une chaîne, on la ramène avec une aiguille courbe par la même ouverture du cou et l’on écrase ainsi cette moitié de l’organe j on repasse la chaîne sur l’autre moitié de la langue que l’on écrase, puis on place ime troisième fois la chaîne autour des deux portions de la langue tenant encore en avant au plancher de la bouche. Si l’on veut opérer avec plus de sûreté, on incise la lèvre inférieure et l’on scie le maxillaire comme Roux et Sédillot. — Extirper la langue par la région sous-hyoïdienne incisée est une mauvaise méthode.
Le galvanocautère n’est pas suffisant pour les petits cancers et, comme la ligature de la tumeur, il ne vaut pas l’écrasement linéaire. L’excision est dangereuse à cause des hémorrhagies consécutives et de la rétraction des vaisseaux dans le tissu musculaire, ce qui s’oppose à toute ligature. Même après avoir lié préalablement l’artère linguale (Flaubert de Rouen, Roux), l’opération a des dangers. Elle n’est autorisée que pour les cancroïdes très-petits qui sié-
gent à la pointe de la langue ou pom- les cancers bien limités qu’on peut énucléer (un cas, Dnpuytren).
On peut attaquer les cancroïdes par la cautérisation. Un disque de pâte au chlorure de zinc est placé sur l’ulcération et laissé pendant douze à dix-huit heures; ou bien on cautérise avec le caustique Filhoz, ou bien encore avec le fer rouge.
Lorsque toute la langue est malade, on fait dans la langue avec un bistouri étroit, six à huit ponctions ou plus parallèles au plancher buccal et l’on place des flèches de pâte au chlorure de zinc dans les plaies. On nourrit le malade à l’aide de la sonde œsophagienne. Après vingt-quatre heures, la langue est convertie en une eschare, on retire les flèches et l’on gargarise fréquemment la bouche avec un gargarisme émollient, de 250 grammes d’eau additionné de h grammes de chlorure de chaux.
L’eschare tombe du dixième au quinzième jour (Girouard père, Maisonneuve).
X. Kyste de la. langue. — Les kystes de la face inférieure de la langue ne diffèrent pas des grenouillettes.
Quelques kystes sanguins peuvent exister dans la langue et être une transformation d’une tumeur érectile.
Des tumeurs hydatiques, des cysticerques, des kystes séreux ont été observés dans la langue et ils occupent indistinctement les diverses parties de cet organe.
Thérapeutique. — On traitera les kystes de la langue par les mêmes moyens que les autres kystes ; l’incision combinée à l’excision, le séton, la ponction et les injections seront mis en usage. On extraira les tumeurs qui seront bien limitées.
OU GOÎWME EAQfJE. Résiliefournie par le Ficus religiosa ou indica, piqué par une sorte de cochenille, le Coccus lacca. On l’emploie en teinture alcoolique, à titre de tonique ou d’astringent Q, et pour préparer les opiats dentifrices.
L,AROCHE-POS.4'ï (Vienne). Eau ferrugineuse froide peu connue.
”°ïiAB.¥XGITE. L’inflammation du larynx est désignée sous le nom de laryngite et se présente à Vétat aigu et à Vétat chronique.
Laryngite aignë. Une toux rauque avcc voix étouffée ou éteinte, gêne de la respiration, chaleur et picotement au niveau du larynx, datant de quelques jours, annoncent une laryngite aiguë.
Le sifflement laryngé, avec pâleur ou cyanose du visage et diminutioa de la sensibilité tactile, joint à la rareté de la toux et de la voix annoncent une asphyxie imminente.
Le gonflement et la rougeur de la muqueuse du larynx, des cordes vocales, des ligaments arythéno-épiglottiques et de i’épiglotte sont læ altérations caractéristiques de la laryngite aiguë.
TkérapéUiiique. — Laryngite aiguë grave. Quand I une laryngite aiguë est accompagnée d’abattement.
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de fièvre avec respiration difficile et un fort embarras laryng-é; il faut recourir à la saignée génci-ale, proportiounée à l’àge et à la force des sujets, ou aux sangsues à la partie antérieure du cou.
Dans la larjngite aigue grave, les malades doivent rester au lit, ne pas parler, prendre des boissons adoucissantes, faire des fumigations émollientes dans le larynx et mettre deux fois par jour leurs pieds dans un bain de moutarde ou des sinapismes répétés à la partie antérieui-e du cou ; — des petites ventouses sèches, à la partie antérieure du cou, sont souvent très-utiles dans les laryngites graves.
Les vomitifs donnés contre une laryngite aiguë ne sont pas très-nécessaires chez l’adulte, mais chez l’enfant, au contraire, il faudra les employer de bonne heure et administrer la poudre d’ipécacuanha à la dose de 40 à 50 centigrammes dans du sirop de sucre, ou le sirop d’ipécacuanha lui-même, ou mieux encore le tartre stibié, 25 ou 50 milligrammes, selon l’àge des sujets.
Lorsqu’une laryngite aiguë entraîne la diminution considérable de la voix ou. aphonie complète, en outre des moyens qui précèdent, il sera bon de recourir à l’usage de l’alun en gargarisme :
Alua . -4 grammes.
Décoction de roses rouges . . . 300 id.
Sirop diacode . . 30 id.
Ou à l’intérieur (Saucerotte), 50 centigrammes d’abord, et en s’élevant jusqu’à 3 grammes par jour, dans une potion de 125 grammes, pendant dix jours environ.
l>aryngite chronique OU phthisie laryngée. L’aphonie et la raucilé de la voix ou de la toux, avec expectoration muqueuse ou ensanglantée, et respiration courte ou sifflante, datant de loin, annoncent une laryngite chronique.
11 n’est pas rare de voir l’aphonie, et la raucité de la voix ou de la toux changer du malin au soir, augmenter ou diminuer par l’humidité, par la chaleur et par l’ingestion des aliments.
Lorsque la raucité de la voix et de la toux de la laryngite chronique s’accompagnent d’ardeur, de picotement et de douleur au niveau du larynx, il en faut conclure à des altéraiious graves dans l’organe de la voix.
La raucité de la voix et la toux grasse, accompagnées d’un amaigrissement considérable annoncent une phthisie laryngée qui est ou qui sera compliquée de tubercules du poumon (Lhérilier).
La laryngite chronique produit dans le larynx deux espèces de lésions, les unes peu graves, sont caractérisées par l’épaississement, la coloration ardoisée et le flux de la muqueuse, tandis que les autres, au contraire, fort redoutables, sont les ulcérations des cordes vocales, des ventricules du larynx, de l’épiglotte, la carie et la destruction plus ou moins étendue des cartilages thyroïde et cricoïdes.
La l^yugite chronique avec ou sans ulcération de la muqueuse laryngée, avec ou sans destruction des cartilages, résulte souvent : 1° de
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rivrognerie et de l’action irritante des alcooliques (Grisolle) ; 2“ de la syphilis (Ricord) ;
3° de la morve et du farciii chroniques (Tardieu, Vigla); 4" de la scrofule et de la tuberculose pulmonaire (Louis, Andral) ; 5° de corps étrangers fixés dans le larynx.
La laryngite chronique ulcéreuse avec amaigrissement des malades, donne lieu à une consomption qui mérite le nom de phthisie laryngée (Lhéritier).
Si la phthisie tuberculeuse pulmonaire se complique souvent de laryngite ulcéreuse chronique occasionnée par le passage des crachats purulents du poumon, il n’est pas rare de voir une laryngite ulcéreuse chronique produire tardivement la tuberculose pulmonaire (Borsieri, Portai).
Dans la phthisie laryngée, on voit de temps 'a autre et à titre d’exception des malades qui rejettent avec l’expectoration des fragments de cartilage nécrosés.
Avec le laryngoscope (V. ce mot) ou peut voir dans la profondeur du larynx et constater que l’aphonie tient à une ulcération des cordes vocales ou à une carie des cartilage^ plutôt qu’à un polype ou à une tumeur du larynx.
Un accès de suffocation survenant tout à coup dans la laryngite chronique indique une mort prochaine, si l’on ne remédie pas à l’œdème de la glotte qui en est la cause.
En présence d’un malade qui présente une laryngite chronique, et chez lequel on soupçonne l’existence d’ulcération de la muqueuse laryngée, desuppuration sous -muqueuse, de destruction des ligaments et des muscles, de carie et de nécrose des cartilages; il faut rechercher si ces désordres anatomiques sont la conséquenced’uiie inflammation antérieure pure et simple, mais négligée ou méconnue, s’ils sont dus à la présence d’une diathèse syphilique, ou enfin s’il faut les rapporter à la diathèse scrofuleuse, latente ou déjà déclarée eu quelque point de l’organisme.
Thérapeutique. — Dans la phthisie laryngée, les malades doivent vivre à la chambre, dans une atmosphère égale et douce, éloigpée du froid et de la trop grande chaleur, environ 16° centigrades, ou si les malades sont libres de le faire, ils devront séjourner dans le Midi, afin de n’avoir pas à subir la longueur des hivers de nos pays du Nord. Ils ne doivent parler qu’à voix basse ou même ne pas parler du tout et correspondre à l’aide de l’écriture sur papier ou sur ardoise avec le monde extérieur.
Quand la phthisie laryngée coïncide avec une affection syphilitique, récente ou ancienne, il faut commencer par les antivénériens, d’abord par les mercuriaux, le protoiodure de mercure, 5 centigrammes par jour, et ensuite, si l’on échoue, par les iodiques et surtout par i’iodure de potassium, 1 à 3 grammes par jour, dans de l’eau sucrée.
Dans la phthisie lai-yngée, on se trouve généralement bien des frictions locales avec l onguent mer-
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curielj une fois par jour, à 5 grammes seulement et par la bouche des pilules de Sédillot dont voici la formule :
Pommade merenrielle double. . . 3 grammes.
SavoD médicinal. . 2 id.
Poudre de réglisse . 1 id.
Mêlez et faites des pilules de 20 centigrammes^ deux pilules par jour durant deux mois, ce qui n’empêche pas d’employer simultanément les moyens topiques de l’affection locale du larynx, qu’on emploie dans les laryngites chroniques ulcéreuses de nature différente.
En même temps que dans la phthisie laryngée les malades font plusieurs fois par jour des fumigations émollientes dans le larynx et des aspirations continuelles de goudron, à l’aide d’un tuhe de roseau ou de bambou, on doit employer à titre de révulsifs cutanés l’huile de croton tiglium en frictions, matin et soir, à la dose de quelques gouttes sur un morceau de flanelle. — Au bout de deux jours, des vésicules se développent et se remplissent de séropus. On cesse alors les frictions, et l’éruption sèche et disparaît. 11 faut recommencer ainsi à plusieurs reprises. — La seule précaution qu’il y ait à prendre, c’est de ne pas respirer de trop près l’huile de croton, et de garantir un peu la figure du malade pour éviter une étendue trop grande de l’action vésicantc.
Les frictions révulsives peuvent être faites également avec de la pommade stibiée :
Tartre stibié . 4 grammes.
Mêlez.
11 faut faire ces frictions matin et soir et les cesser quand les boutons qu’elles doivent faire venir sont bien développés, mais sans attendre cependant que CCS pustules soient trop volumineuses, afin d’éviter la violence de l'inflammation.
On emploiera aussi très-utilement les applications quotidiennes de teinture d’iode, ou les vésicatoires volants, fréquemment répétés, sur les côtés du larynx ou le vésicatoire permanent entretenu sur le même point, à l’aide des pommades épispastiques, ou encore le vésicatoire et le séton à la nuque. Tous ces moyens offrent des avantages qui compensent i tous leurs iuconvénients de gêne et de douleur.
Un moyen très-énergique contre les progrès de la phthisie laryngée, c’est l’application, sur les côtés du larynx, de petits moxas volants faits avec un centimètre carré d’amadou qu’on brûle sur la peau du cou. 11 en résulte une douleur vive, une révTilsiou externe considérable, l’eschare tombe rapidement, et un pansement simple fait cicatriser la plaie. On peut mettre ainsi successivement quinze à vingt de ces moxas par deux à la fois sans crainte de produire d’accident. Toutefois il faut éviter de dépasser le bord externe du cartilage thyroïde, afin de ne pas opérer au niveau de l’artère carotide.
Dans la phthisie laryngée, les malades peuvent être soumis à des fumigations de goudron HH. de résine I+Ij de tabac [3; de chlore [3^ d’iode Qj d’éther simple ou d’éther cicuté, mais toutes ces médications sont loin d’être sanctionnées par l’expérience, et quelques-unes entre autres sont fort excitantes et nuisibles.
On a réussi à faire pénétrer directement des poudres actives dans l’intérieur même du larynx malade, dans l’espérance de modifier la vitalité de la
muqueuse, et de cicatriser les ulcérations ou les plaies des cartilages. Ces poudres sont placées dans un tube de verre que le malade porte lui-même dans le fond de la bouche en le tenant avec les lèvres, alors il aspire fortement et brusquement ; la colonne d’air qui passe dans le tube pour arriver dans le larynx entraîne la poudre avec elle et l’opération est accomplie. Elle détermine une vive douleur, de violents efforts de toux qu’il faut modérer autant que possible, afin de ne pas laisser rejeter au dehors les substances si utilement introduites.
Les substances ainsi employées sont toutes astringentes ou caustiques, aussi ne les emploie-t-on que mitigées par une poudre inerte, de la poudre de sucre par exemple.
On a employé Valun, 10 grammes avec 100 grammes de sncre ; — l'acétate de plomb, 1 gramme avec 40 grammes de sucre ; — le sulfate de cuivre et le sulfate de zinc, à 1 gramme pour 30 grammes de sucre , — le nitrate d’argent enfin, à la dose de 1 gramme pour 30 à 60 grammes de sucre.
Gomme la douleur de ces insufflations les rend souvent impraticables, on a imaginé de les remplacer par des instillations liquides de nitrate d’argent , à 20 centigrammes pour 30 grammes d’eau distillée. Le médecin prend une baleine qu’il recourbe par la chaleur à 3 centimètres de son extrémité, qu’on amincit convenablement et qu’on enduit de cire à cacheter. On a, d’autre part, une petite éponge fendue prête à recevoir le bout de la baleine. Alors, laissant fondre la cire à la lampe, on approche immédiatement l’éponge pour coiffer ce morceau de la baleine couverte de cire fondue, on serre avec les doigts de manière à établir un contact parfait. On taille ensuite avec des ciseaux de manière que l’éponge mouillée ait le volume d’une grosse noisette. L’instrument est achevé. Il vaut mieux le faire ainsi que d’attacher l’éponge avec un fil dont on n’est jamais sûr, qui peut lâcher mal à propos, et laisser tomber un corps étranger sur le larynx au moment où il est déjà fort malade.
Cet instrument ayant été trompé dans la solution caustique, on le porte dans l’arrière-goi'ge, après avoir abaissé la langue ; ou le ramène en avant en redressant l’épiglotte, on presse sur l’ouverture du larynx et quelques gouttes du liquide tombent dans son intériem*, ce qu’il est facile d’apprécier par la toux et la suffocation qui se manifestent.
On i-épète ainsi l’opération tous les deux ou trois jours, jusqu’au moment de la guérison ou jusqu’à l’instant d’une aggravation de symptômes qui prouverait le mauvais effet du remède employé.
Chez les sujets scrofuleux atteints de phthisie laryngée, il faut, outre ces moyens, conseiller l’emploi des sulfureux, un quart de verre A’ eaux-bonnes ou A'eau d’Enghien chaque matin dans un quart de verre de lait ; des bains sulfureux souvent répétés, et, si la condition des malades le permet, les envoyer aux Eaux-Bonnes, aux eaux de Gauterets, de Luchon, etc.
Quand les malades atteints de phthisie laryngée sont excitables, toussent beaucoup et souffrent du larynx, il faut faire fumer trois fois par Jour une pipe chargée de datura stramonium ou donner à l’intérieur les préparations narcotiques tirées des solanées vireuses, telles que l’«co/«/, la belladone, la Jusqitiame ; ou prises dans les opiacés, tels que le ^ 54
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laudanum, la morphine, la codéine ou le simple 1 extrait (ï opium.
Au terme de la phthisie laryngée , lorsque rien n’a pu en arrêter la marche^ se trouve la suffocation avec son épouvantable cortège et la mort en quelques minutes, si l’on n’est pas là pour faire la trachéotomie (Lisfranc, Sestier) . Quelle que soit la nature de la laryngite^ il faut l’employer •, on prolonge ainsi la vie de un ou de plusieurs mois ; quelquefois, si la nature de la maladie est bonne, on sauve tout à fait le malade. Cette opération doit être faite dès qu’il y a suffocation ou anesthésie, et elle présente encore cet avantage, qu’elle permet de porter directement les topiques dans le larynx, de manière à favoriser doublement la guérison de la maladie.
Laryngite strîduSense, OU Croup spasmodique, OU Faux croup. La laryngite striduleuse, maladie en apparence voisine du croup par l’âge des sujets où elle se montre, €t par les accès de suffocation qui la caractérisent, n’est qu’une névrose du larynx greffée sur une laryngite aiguë.
Un accès, de suffocation apparaissant d’emblée, sans phénomènes précurseurs, chez un jeune enfant endormi et bien portant, accomgné de toux sonore, avec conservation de la voix, également sonore, et non croupale, disparaissant en quelques minutes ou en quelques heures, caractérise le faux croup ou laryngite striduleuse.
*,1-* La laryngite striduleuse est quelquefois symptomatique de la compression des nerfs laryngés par le thymus (ce qu’on a désigné sous le nom d’asthme thymique), ou par les ganglions cervicaux et bronchiques hypertrophiés de l’inflammation chronique du cerveau ou de la portion cervicale de la moelle, de la compression du cervelet par suite d’un ramollissement rachitique de l’occiptal.
*„,* Le faux croup se manifeste ordinairement chez des enfants qui, ayant eu froid, ont un simple enrouement, peut-être un commencement de bronchite, mais ne sont pas encore réellement malades.
Le faux croup se termine habituellement par une bronchite aiguë.
Thérapeutique. — Dans la laryngite striduleuse simple, il faut prescrire des remèdes calmants et antispasmodiques, administrés en potion ou en lavement, des juleps gommeux éthèrés, et renfermant une petite quantité de teinture de musc ou à'extrait de valériane, des lavements de valériane ou d’asa fœtida (25 à 50 centigrammes de ces substances pour 150 grammes d’eau) ; des excitants cutanés, tels que les pédiluves irritants ou des sinapismes à la moutarde ; mais les vésicatoires sont entièrement inutiles à employer.
Le meilleur des remèdes dans la laryngite striduleuse, celui par lequel il faut débuter, consiste dans l’administration d’un vomitif, l’ipécacuanha de préférence, à la dose de 30 ou 40 centigrammes dans du sirop, pour les jeunes enfants.
Le faux croup nécessite rarement l’emploi de la saignée locale ou générale. La perle de sang est inutile, sauf les cas de complications inflammatoires des
bronches et du poumon. Elle est même nuisible; et si cette déperdition n’a point pour résultat la prolongation de l’accès, elle jette les enfants dans un état de faiblesse qui les rend malades pour plusieurs jours.
Laryngite œdémateuse. V. GLOTTE (OEdÈME DE LA).
LARLAIGOSCOPE. Instrument imaginé dans
310. - JJiroirs lai-yugoscoinques quadrangulaires et losangiques.
Fig. 317. — Laryngoscope fixe de Moura (modèle s’adaptant une lampe. — C. Lentille convergente).
ce siècle, au moyen duquel on peut examiner
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l’épiglotte, les cordes vocales et la muqueuse du lai^’us de façon à savoir s’il y existe des ulcéraratious, des végétations, de l’œdème, un corps étranger ou un rétrécissement du larynx.
On aura une bonne idée des services que peut rendre le laryngoscope à la thérapeutique, quaud ou saura qu’à l’aide de cet instrument ou peut guider une pince dans le larynx et enlever un polype qui en gênait les fonctions. V. La- RYNGOSCOPIE.
L4R¥lKCiOSCOPlE (Liston, Turck, Czermak, Moura). Pour examiner le larynx, un miroir étant fixé à la tête du médecin (Czermak) ou tenu entre les dents, reflète la lumière d’une lampe sur la face du malade placé en face du chirurgien. La bouche du patient est ouverte ; les rayons lumineux reflétés sont projetés dans la bouche. Un miroir métallique ou de verre, ovale ou quadrangulaire, monté sur une tige et recourbé à angle obtus, à son union avec le miroir (fig. 316) légèrement chaufle dans de l’eau tiède ou à la flamme de la lampe, est introduit dans la bouche et appliqué contre le voile du palais qui est ! ep jussé en haut ; en
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cure, les miroirs réflecteurs sont inutiles, un faisceau de lumière solaire conduit dans la chambre par un héliostat est suffisant pour éclairer l’arrière-gorge (Cusco) .
%* Avant d’explorer un larynx malade, il n’est pas inutile d’avoir exploré des larynx sains, pour en connaître la disposition normale ifig. 319).
*.,* Il y a des laryngoscopes se manœuvrant d’une seule main et disposés comme un spéculum.
Ou a inventé un spéculum monté sur une pince dilatatrice, à deux branches (Babington). Delabordette a imaginé un spéculum à deux valves, dont la supérieure est munie d’un miroir laryngoscopique (fig. 320). Pour se servir de cet instrument, on le chaufle et on l’introduit d’un seul coup jusqu’au fond de la gorge. Pour bien voir avec cet instrument il faut le tenir horizontal, et ne pas le pousser jusque sur la paroi postérieure du pharynx (fig. 319).
liARTl^lOOTOUtiiE. La laryngotomie est faite comme opération préliminaire pour enlever les polypes du larynx (V. Polypes du laryn.x), et
Fig. 3i0 — Laryngoscope de Delabordette. — La
même temps on tire la langue prise entre les doigts par-dessus une compresse. Oii se rappellera qu’on ne repoussera jamais assez loin en liant le voile du palais.
Avant de pratiquer l’exploration, il est bon d’habituer par des contacts successifs avec le miroir, le voile du palais à la manœuvre exploratrice. Alais si le voile du palais reste irritable, il faut le rendre insensible au moyen du bromure de potassium, 1 à 2 grammes par jour, dans de l’eaii sucrée.
Au lieu de se servir d’un miroir porté sur la tête, on emploiera l’appareil Moura. Cet appareil à éclairage fixe est un écran au centre duquel se trouve une lentille biconvexe (fig. 31 7).
Un rayon de lumière traversant la lentille éclaire le fond de la gorge, et l’explorateur est libre de scs mouvements ; on se place à droite ou à gauche de la lampe.
Si l'on peut avoir à sa dis[X)sition un k.>c?I qu’on transK>rme eu une chambre obs-
ligue ponctuée indique la l’éllexiou sur le miroir.
c’est la laryngotomie sous-hyoïdienne qui doit être pratiquée. Elle est faite pour placer une canule à demeure dans certains cas de rétrécissement des voies aériennes et dans les maladies inflammatoires du larynx, longues à guérir.
La laryngotomie, pour extraire les corps étrangers, ne doit être faite que quand les corps étrangers sont évidemment arrêtés dans la portion sus-glottique du larynx et dans ses ventricules.
üne incision de 6 à 8 centimètres étant faite sur la partie médiane, et dont le milieu correspond à l’union du cartilage thyroïde et du cartilage cricoïde, on met à nu les cartilages au-dessus du pédicule du corps thyroïde ; on coupe en travers la membrane crico-thyroïdienne, et si l’artère cricoïdienne est blessée, on la tord ou ou la lie (Vicq d’AzjT, Roux), ou bieu on attire la membrane crico-thyroïdienne en bas avec l’artère ün fort bistouri ou des ciseaux sont engagés à travers une ouverture faite à cette membrane et l'on divise de bas en haut le cartilage thyroïde (Desault), ou bieu on divise le cartilage cricoïde (noyer', et mieux que tous les antres procédés.
on enlèTe une portion de ce cartilage, de 8 millimètres de largeur, ayec des ciseaux courbes (Nélaton). Une canule est ensuite introduite.
Lorsque les canules sont destinées à être changées, on se servira de canules doubles dont l’externe est taillée en biseau aux dépens de sa face latérale ; elle peut être introduite sans dilatateur (Nélaton). La canule externe est coupée par une section droite. Les canules articulées à bascule devront être préférés aux canules immobiles sur la plaque.
Pour faire la laryngotomie sous-hyoïdienne, faire étendre la tête, incision de 4 à 5 centimètres immédiatement au-dessous du point correspondant au corps de l’os hyoïde, diviser le paucier, l’aponévrose, les muscles sterno-byoïdiens, inciser lentement la membrane thyroïdienne et ses fibres qui vont à l’épiglotte ; la muqueuse du larynx, qui fait saillie à droite et à gauche de l’épiglotte à chaque expiration, indique que l’on est arrivé sur le larynx. Incision avec la pince et les ciseaux ou le bistouri. L’épiglotte qui vient faire saillie dans la plaie est attirée par une érigne et le larynx est amené sous les yeux du chirurgien, qui opère à son aise un polype, ou va chercher un corps étranger.
ijikUTXJL (BRULURES DU). L’ingestion de liquides trop chauds, ou Taspiratiou de vapeurs à une température élevée , déterminent la brûlure du larynx, lésion qui se révèle patune douleur de l’arrière-gorge, de la gêne de la respiration et de la déglutition, et par de l’aphonie.
L’existence d’ampoules dans la bouche coïncide quelquefois avec les symptômes d’une brûlure du larynx.
Les brûlures du larynx existent assez souvent avec les brûlures de la face produites par des flammes et de la vapeur.
Une laryngite œdémateuse est la suite habituelle des brûlures du larynx.
Les personnes qui ont l’habitude de faire boire les petits enfants au goulot d’une théière remplie de tisane chaude, d’une température inconnue, brûlent quelquefois cruellement le larynx et l’arrière-bouche, de façon à occasionner des accidents immédiats d’asphyxie.
Thérapeutique. — Chez les adultes, on fera boire de l’eau froide à petites gorgées et souvent. S’il y a une laryngite, calomel à dose fractionnée, sangsues sur la région du larynx, déchirer avec l’ongle les replis arj-tbéno-épiglottiques tuméfiés (V. Labyxgite œnÉMATEUSE et CEbème de la glotte). La trachéotomie sera faite en cas d’asphyxie, et l’on retirera la canule le plus tôt possible. Six à huit jours suffisent pour la guérison de la laryngite qui suit une brûlure.
Chez les enfants, quand la brûlure du larynx a occasionné le gonflement de la muqueuse, donnant lieu à la cyanose et à l’anesthésie, il faut pratiquer la trachéotomie.
Larjnx (PLAIE Du). Les tentatives de suicide par la section du cou ; des plaies par armes à feu ; des plaies accidentelles et des fractures intéressent le larynx, en ouvrant, soit la membrane thyro-hyoî(lienne,soit le cartilage thyroïde.
Les plaies du larynx sont quelquefois
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compliquées de fracture, d’autres fois ce sont les fragments de cartilages fracturés qui percent la membrane de dehors en dedans. V. Fracture.
L’emphysème et la dyspnée sont les phénomènes habituels des plaies du larynx. On peut, dans certains cas, voir le larynx à découvert et le diagnostic, dans ces conditions, est fait par la simple inspection de la plaie. La hauteur à laquelle siège la plaie du cou et l’emphysème révèlent les plaies peu étendues.
Thérapeutique. — Réunir la plaie par la suture en embrassant avec le fil les parties profondes, tenir la tète dans la flexion forcée avec un bandage formé par deux serviettes pliées en cravate.
Nourrir le malade avec la sonde œsophagienne, sangsues aux premières menaces de laryngite, trachéotomie s’il y a suffocation croissante.
Préparation formée de vin, d’alcool, d’opium et de quelques autres substances. Il y eu a deux espèces : 1° le laudanum de Sydenham, dont vingt gouttes renferment 5 centigrammes d’extrait d’opium, et qui est formé d’opium, 60 grammes ; de safran, 2 gr. ; de cannelle et girofle, U grammes de chaque macérés dans 500 grammes de vin de Malaga ; 2“ le laudanum de Rousseau, dont vingt gouttes renferment 10 centigrammes d’extrait d’opium. Il s’obtient en faisant fermenter de l’opium, du miel et de la levûre de bière dans l’eau qu’on distille à trois reprises différentes.
I..41-RIER-CER1SE. Ai'brisseau de la famille des rosacées, dont les feuilles renferment beaucoup d’acide cyanhydrique et en quantité variable, ce qui rend leur emploi culinaire dangereux. On en tire de Veau de laurier-cerise, qu’on administre en potion à la dose de 2 à 30 grammes contre la toux de la bronchite chronique et de la phthisie S. En lotion l’eau de laurier-cerise sert aussi contre les douleurs du
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cancer ŒI et contre le prurit de la peau ou des
parties génitales.
LAURIER COMMUX. Arbre de la famille des laurinées, dont les feuilles et le bois ser¬
vent à préparer Xhuile de laurier é^ Vonguent de laurier, qu’on emploie comme stimulant dans le rhumatisme RH.
LAURIER-ROSE. Plante de la famille des apocynées, dont les feuilles infusées dans l’eau ont été employées contre la gale FH.
LAVAL (Isère). Eau sulfureuse à 21°, peu connue.
LAA'AVDE, Plante de la famille des labiées,
dont les fleurs sont très-util^ aux parfumeurs comme aromate et dont la médecine retire une
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huile dite d'aspic, utile en frictions contre la paralysie [g.
LAVARDEVS (Gers). Eau minérale bicarbonatée, calcique, gazeuse, à 19°, employée contre les dyspepsies et les affections chroniques des voies digestives.
LAVEMENT. Les lavements sont des injections d’eau simple ou médicamenteuse dans le rectum et dans le gros intestin jusqu’à la valvule cæcale. On les emploie pour désobstruer l’intestin des matières qu’il renferme, pour tonifier cet organe affaibli et peu contractile, enfin pour faire absorber des remèdes qu’on ne veut pas administrer par la bouche, ou pour nourrir les malades.
Les lavements tièdes avec la décoction de graine de lin, 15 grammes dans 1 litre d’eau, de racine de guimauve et de son, sont des émollients.
Il y a des personnes qui ne peuvent supporter les lavements, et que cette opération fait tomber en syncope ou en faiblesse prolongée. Un litre d’eau suffit en général pour un lavement ; mais dans quelques cas, on donne des lavements forcés de 8 à 1 0 litres, au moyen d’appareils spéciaux pour vaincre une invagination intestinale empêchant le cours des matières. V. Occlusion intestinale et Invagination.
Les lavements d'eau froide et les douches ascendantes rectales froides sont essentiellement toniques.
Les lavements médicamenteux se font avec un lavement ordinaire, additionné du remède à introduire.
Ils sont purgatifs avec la décoction de follicules de séné, 30 grammes; — avec le miel de mercuriale, 60 grammes; — avec le miel commun, 150 gram.;
— avec le sel gris, 100 grammes; — avec le sulfate de soude, 100 grammes ; — avec l’huile de ricin, 100 grammes, etc.
Ils sont calmants avec l’opium, 5 centigrammes ; — avec le laudanum de Sydenhaiq, douze à vingt gouttes:
— avec la glycérine, 50 grammes; — avec la* belladone en extrait, 10 centigrammes, etc.
Ils sont oMringents avec la décoction de racine de rataiihia ou avec son extrait, 2 grammes; — avec l’acétate de plomb, — avec le nitrate d’argent.
Ils sont alimentaires avec le bouillon et le lait.
Ils sont antispasmodiques avec la décoction d’armoise, — avec l’asa fœtida, la camomille, l’éther, le chloroforme, la morphine, le pavot, le laudanum, le musc, etc.
Ils sont antiputrides avec le camphre en émulsion.
Ils sont anthelminthiques avec la mousse de Corse, avec la suie, avec l’ail, avec l’eau mercurielle.
Ils sont antipériodiques avec la quinine, 50 centigrammes dans de l’eau légèrement acidulée, etc.
Lavement de pavot.
Tête de pavot. . 20 grammes.
Ean bomllante . 500 id.
Ouvrez les têtes de pavots, rejetez les semences et divisez le péricarpe en petites parties, versez dessus l’eau bouillante ; laissez infuser pendant deux heures et passez.
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On délaye dans ce layement 16 grammes d’amidon en pondre, et l’on a le lavement de pavot et d’amidon, très-employé dans les hôpitaux pour calmer la diarrhée. (F. H. P.)
lavement laudanisè.
Laadanuin de Sydenham .... 6 décigrammes.
Décoction de gnimanve .... 250 grammes.
On y ajoute 16 grammes d’amidon, et l’on a le lavement damidon laudanisè, très-employé pour combattre les diarrhées.
Lavement contre la diarrhée.
Gomme adragant . 1 gramme.
Amidon . 8 id.
Laudanum de Sydenham .... 20 gouttes.
Eau . 200 grammes.
F. S. a. (Rostan.)
A prendre en une fois.
Lavement opiacé camphré.
Camphre . 5 décigrammes.
Extrait d’opium . 3 centigrammes.
Jaune d’œuf . n° t.
Eau . 200 grammes.
Usité pour combattre les érections dans la blennorrhagie.
Lavement sédatif.
Extrait aqueux de belladone. . . 1 déeigramme.
Eau.. . • . 200 grammes.
Faites dissoudre et administrer à une douce température.
Lavement de belladone contre l’iléus.
Racine de belladone . 4 grammes.
Eau . 200 id.
Faites infuser. On n’a pas obtenu d’effet stupéfiant après l’administration de ce lavement, qui a suffi pour rétablir complètement un malade.
(Stanius.)
Lavement au musc.
Musc. . • . 1 gramme.
Délayez dans un demi-jaune d’œuf.
Ajoutez :
Décoction de lin . 250 grammes.
Pour un lavement à prendre tiède.
Lavement au musc et au camphre.
r^pw.; ^
Délayez dans im jaune d’œuf.
Décoction de lin . 250 grammes.
Pour un lavement à prendre tiède.
Lavement contre la névrose lombaire abdominale.
Pondre de valériane et feuille
d’oranger . 4 grammes.
Mêlez avec :
Pari 200 STSHilILêS.
Pour un lavement à prendre tiède.
LAVE 85i
Lavement avec le tabac.
Feuilles sèches de tabac, ... 30 grammes.
Eau bouillante . 500 id.
Emétique. . 6 décigrammes.
F. s. a. Ce lavement ne doit jamais être employé que dans des cas bien précis, car la dose de tabac est trop forte et peut empoisonner. (F. H. P.)
En général, il ne faut pas dépasser la dose de 1 à 5 grammes.
M. Boucbardat a insisté sur les dangers que présentait l’administration du lavement de tabac à 30 grammes j des empoisonnements ont été signalés avec des doses moindres. Mais des doses élevées peuvent être indispensables dans des cas graves d’iléus. Dans ces cas, et à cause de l’action parfois si perni- . cieuse du tabac, le médecin doit interroger avec le plus grand soin les susceptibilités individuelles. La notion de la constitution et du tempérament peut fournir quelques indices à ce sujet, et l’on doit craindre de donner tout à coup de fortes doses chez les gens nerveux et débiles. Mais ce qui doit surtout guider, c’est la connaissance des accidents idiosyncrasiques, s’il y en a eu. Dans le cas contraire, il faut donner d’abord de petites et puis de plus fortes doses.
Il ne faut pas surtout juger le tabac inefficace, parce qu’il n’a pas amené un résultat satisfaisant à une faible dose; ce découragement précipité pourrait être funeste aux malades.
l^avements médicamenteux.
Parmi les lavements médicamenteux, les plus importants sont :
lavement alcalin. Borax, 10 grammes; eau tiède, 250 grammes. Dans la diarrhée.
Lavement d’amidon. Eau tiède, 125 à 250 grammes ; poudre d’amidon, 15 grammes. Agitez.
Lavement anthelminthique. Eau, 400 grammes ; mousse de Corse, 15 grammes. Faites bouillir et ajoutez huile de ricin, 40 grammes. Contre les oxyures et les lombrics.
Lavement d’asa fœtida. Asa fœtida, 2 à 6 grammes ; jaune d’œuf, n“ 1. Mêlez et ajoutez à 250 grammes d’eau chaude. Dans la dyspnée et contre les spasmes.
Laveme'nt camphré. Camphre, 5 grammes ; jaune d’œuf, n° 1; eau tiède, 500 grammes. Contre les érections de la blennorrhagie et dans l’ataxie des fièvres.
Lavement de copahu. Copahu, 30 grammes; jaune d’œuf, n“ 1. Mêlez et ajoutez 250 grammes d’eau chaude. Dans la blennorrhagie.
Lavement huileux. Eau chaude, 250 grammes ; huile d’oüves, 60, grammes. Comme laxatif dans la constipation.
Lavement au nitrate d argent. Nitrate, 15 centigrammes; eau distillée, 200 grammes. Faites dissoudre et administrez avec ime seringue de verre . Dans la dysenterie et l’entéro-colite.
Lavement purgatif. Séné, 30 grammes ; eau, 500 grammes. Faire bouiUir.
Lavement purgatif. Eau chaude, 500 grammes ; sel marin, 60 grammes.
Lavement purgatif. Eau chaude, 500 grammes; sulfate de soude, 30 grammes.
Lavement purgatif des peintres. Séné, 8 grammes; eau bouillante, 500 grammes. Laissez infuser et ajoutez poudre de jalap, 4 grammes ; diaphœnix
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30 grammes, et sirop de nerprun, 30 grammes. Dans la colique de plomb.
Lavement de sulfate de quinine. Sulfate de quinine,
1 gramme. Ajoutez deux à six gouttes d’acide sulfurique et versez dans 150 grammes d’eau [3. Dans les fièvres intermittentes et dans les paroxysmes fébriles de la fièvre typhoïde.
Lavement de tannin. Tannin, 5 grammes; eau chaude, 500 grammes. Contre la diarrhée.
Lavement vermifuge. Semen- contra, 25 grammes; eau bouillante, 250 grammes. Laissez infuser et administrez dans les cas d’oxyures.
li AVEY (sur le lac de Genève, caiilon de Vaud). Eau minérale ^Ifureuse et gazeuse, employée contre la scrofule, avec les bains d’eaux mères de Bex El.
IiAX.4TlF. Médicament qui relâche le ventre sans avoir l’action irritante des purgatifs. Le miel, la mélasse, le tamarin, la manne, le raisin, le petit-lait, la casse, les épinards, etc., sont des laxatifs. On les emploie dans la dyspepsie par constipation.
EAiZARET*^, QEARAIMTAIKE ET COR¬ ROIES SAIEITAIRES. Les lazarets sont des établissements particuliers destinés à l’isolement temporaire des individus ou des objets susceptibles de pouvoir transmettre par leur contact une maladie contagieuse ou seulement infectocontagieuse. V. Infection et Contagion.
Les lazarets sont de véritables hôpitaux éloignés des habitations, très-spacieux, bien aérés, où se trouvent les personnes suspectes, dont il faut empêcher les communications avec le dehors, tout le temps exigé par les règlements sanitaires.
On donne le nomàe quarantaine au temps fixé par les règlements pour isoler les personnes que leurs rapports avec des individus atteints d’une maladie contagieuse rendent susceptibles de transmettre le germe de cette maladie.
%* Les quarantaines s’imposent aux personnes, aux navires et aux marchandises qui arrivent d’un endroit où existe une maladie contagieuse et dans tous les ports on est averti de l’état sanitaire des bâtiments qui arrivent par la patente qui leur a été délivrée par le consul des stations maritimes d’où ils sont sortis.
La patente indique la nature de la cargaison et les rapports de cette cargaison ou de l’équipage, avec un foyer d’infection situé dans le voisinage, de là des patentes nettes, quand la santé de l’équipage est bonne; des patentes touchées si l’équipage dont la santé est bonne, a fréquenté des navires dont l’équipage est resté sain, et provenant de lieux infectés; des patentes soupçonnées, si lorsqu’on l’a délivrée il y avait dans le pays une maladie contagieuse ou libre communication avec des caravanes on des marchandises provenant de lienx infectfe, enfin de patentes brutes, qnand le navire arrive
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d’un pays infecté, ou qu’il renferme des marchandises provenant d’un pays où règne une maladie contagieuse.
Les quarantaines sont de quinze à vingtcinq jours et plus pour les patentes nettes; elles sont de quarante jours pour les patentes brutes et celles qu’on impose aux personnes sont plus courtes que celles des marchandises, parce qu’un être vivant ne saurait garder sans en être infecté le germe d’une affection contagieuse qui, au contraire, peut séjourner plus longtemps dans des matières organiques privées de la vie.
La quarantaine des marchandises se fait à terre, dans un lazaret, si la patente est nette et loin des lazarets, si le navire vient d’un pays infecté ou s’il a eu des malades et des morts de maladie contagieuse durant la traversée.
Pour les personnes la quarantaine se fait à bord ou dans le lazaret. Si la patente est nette elles peuvent communiquer avec leurs amis et leurs parents derrière une barrière que surveillent des gardiens spéciaux, mais si la patente est brute elles sont renfermées pendant quinze jours dans leurs chambres. Les provisions sont passées à travers des grilles et s’il arrive un cas de mort parmi les compagnons d’un voyage, ceux qui survivent recommencent leur quarantaine à partir du jour de la mort de leur compagnon..
Les navires font quarantaine dans le port si leur patente est nette, et loin du port si sa provenance ou ses rapports le rendent suspect , au point de vue sanitaire.
Quand les individus affectés d’une maladie contagieuse sont en nombre considérable, et qu’on veut les isoler pour empêcher que la maladie se transmette aux localités voisines, ce n’est plus au moyen de quarantaines ni de lazarets qu’il faut agir, c’est par des cordons sanitaires en fermant d’un cercle d’hommes armés le pays où règne une maladie contagieuse.
Si les lazarets, les quarantaines et les cordons sanitaires sont utiles contre les maladies , contagieuses, c’est-à-dire transmissibles par le contact des objets infectés, ils sont insuffisants dans les maladies infecto-contagieuses, c’est-àdire transmissibles par la contamination de l’air, dont les courants échappent à toute étreinte et se jouent de toutes les mesures sanitaires.
Le commerce et l’industrie se plaignent beaucoup des entraves apportées à leur développement par les quarantaines, variables chez différents peuples de l’Europe, et sans aucun souci de la vie individuelle, réclament la liberté commerciale au nom de l’intérêt public. C’est là ce qui a fait abréger la durée des quarantaines, mais dans les cas de patente brute on fera très- bien de les maintenir au besoin, lorsqu’un commencement d’épidémie se déclare on devra brider en mer le navire et sa cargaison.
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I.ÉXIT1F. Médicament destiné à adoucir les entrailles en les débarrassant sans colique et sans secousse des matières qu’ils renferment.
V. Laxatif
LExniXE. Plante de la famille des légumineuses, dont la graine est employée comme aliment, et dont la farine, mêlée à un peu de fécule et de cacao, exploitée par le charlatanisme, sous le nom à' ervalenta Wharton ou de revalescih'e Duborry, est donnée comme alimentation exclusive dans l’entérite chronique ŒL
EÈPRE. Maladie de la peau sur les caractères et la nature de laquelle il règne beaucoup d’obscurité, car elle est confondue par la plupart des médecins avec le psoriasis (V. Psoriasis), tandis que pour les Hébreux elle paraissait être X élépkanliasis des Grecs ou des Arabes.
La lèpre est une maladie squameuse, caractérisée par des taches écailleuses régulièrement circulaires, du diamètre de 1 h 3 centimètres, offrant quelquefois un centre sain et déprimé, répandues sur le corps en quantité plus ou moins considérable.
Il y a une lèpre vulgaire, une lèpre nlpiioide dont les tacbes sont un peu plus blanches et un peu moins étendues, et une lèpre noire, dont les plaques sont un peu brunâtres, mais toutes ces formes sont peu distinctes et se rapprochent du psoriasis guttata. V. Psoriasis.
Thérapeutique. — Tout ce qui se rattache au traitement de la lèpre se trouvera plus loin, dans l’article Psoriasis.
EEPTOTHBK BECCALis. Âlgue formée de filaments ou bâtonnets très-fins qu’on trouve à la surface de la langue, dans les dents cariées, dans certains liquides vomis et dans la matière de certaines diarrhées (Ch. Robin). Elle s’observe dans le sang des moutons atteints de sang de rate, et dans le sang des animaux inoculés avec ce sang (Ch, Robin).
EEIXOCYTE OU Gl.OBEXES DE S AA G OU GEOBEEES DE PES. Éléments anatomiques normaux du sang, identiques avec les cellules de pus. Ils sout splîériques, granuleux, de 8 à 14 millièmes de millimètre de diamètre, avec un noyau sans nucléole. Leur quantité n’est pas très-considérable dans le sang normal, mais dans l’état morbide ils deviennent souvent trèsnombreux. Y. Leücocythémie.
EEECOCVTHÉMIE. L’excessive multiplication des globules blancs du sang ou leucocytkémie s’accompagne toujours d’une augmentation et d’une dissolution plus ou moins grande de la fibrine avec diminution des globules rouges et augmentation de l’eau (Bennett, Virchow), y. >'OSOHÉMIES,
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La leücocythémie est une nosohémie voisine du scorbut et de l’anémie; elle est voisine du scorbut par la dissolution de la fibrine, amenant des hémorrhagies, et elle ressemble à l’anémie par l’abaissement du chiffre des globules et l’accroissement de la quantité d’eau.
Il y a des degrés différents de leucocythémie, et son état le plus faible s’observe à l’état normal d’une façon passagère dans l’indigestion, dans l’indisposition produite par la diarrhée, dans les maladies infectieuses, etc. ; ce n’est un état morbide important que si les globules blancs deviennent un quart ou moitié des globules rouges.
La leücocythémie bien caractérisée n’est pas une altération primitive du sang comme l’hypoglobulie de la chlorose, c’est une nosohémie secondaire comme l’anémie des affections chroniques, et elle résulte toujours d’une lésion organique antérieure.
La leücocythémie s’observe souvent avec l’hypertrophie et la désorganisation de la rate, qui peut être dix ou vingt fois plus volumineuse que de coutume, et comme alors le sang renferme des globules blancs sans noyaux analogues à ceux de la rate, la leücocythémie est dite splénique.
Il y a des leucocythémies lymphatiques qui coïncident avec une hypertrophie générale des ganglions et où le sang renferme des globules blancs à noyaux semblables aux corpuscules des ganglions lymphatiques, comme si ces globules en circulation avaient pu pénétrer dans le sang et circuler avec lui.
Non-seulement la leücocythémie existe avec les nosorganies de la rate et des ganglions lymphatiques, mais elle résulte des maladies du foie, de la phthisie pulmonaire, du cancer, de l’hypertrophie, des follicules isolés et organisés de l’intestin, c’est-à-dire de toutes les lésions organiques, mais elle se produit dans les parties enflammées à l’état de leücocythémie locale, et dans les cas graves de fièvre puerpérale à l’état de leücocythémie aiguë.
%* Il y a une leücocythémie locale circonscrite, comme l’état inflammatoire, une leucocythémie aiguë dans les infections purulentes, quelle que soit la nature des leucocytes, et une une leücocythémie chronique qui accompagne un certain nombre de nosorganies viscérales.
La leücocythémie chronique a tous les attributs extérieurs de l’anémie, doublée de l’état cachectique. Pâleur jaunâtre, souffles vasculaires, dyspnée violente, hydropisies partielles ou générales constituant l’anasarque, et dans quelques cas hémorrhagies sous-cutanées, muqueuses ou intra-organiques, avec ou sans fièvre.
I.a leücocythémie cachectique laisse les 1 malades mourir d’épuisement, tandis que la
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leücocythémie hémorrhagique peut donner lieu à des épistaxis, des apoplexies cérébrales, dés hémoptysies ou des hématémèses subitement ' mortelles.
On a vu des leucocythémiques avoir dans le tissu cellulaire des foyers hémorrhagiques assez étendus pour contenir de30üàl200 grarn. de sang (Vigla).
La leucocythémie chronique a une marche quelquefois très-lente et peut se prolonger plusieurs années sans aggravation de ses sypiptômes, mais elle est ordinairement mortelle, et le cas d’Addinet Hewson, dans lequel la guérison a été constatée, doit être considéré comme très-rare.
Théi'apeutique. — Il faut combattre la leucocythémie chronique par les médicaments toniques, si l’état des voies digestives ne s’oppose pas à leur usage. — C’est le traitement de l’anémie et de la chlorose V. ces mots.
Le fer et l’arsenic sous toutes les formes et aux doses convenables ; les voyages, l’hydrothérapie, le massage et les bains de mer, les eaux minérales ferrugineuses, l’alimentation substantielle et le régime bien combinés sont ce qu’il y a de mieux à prescrire aux malades.
liEVCOPHLECillIASIlE. Y. QEDËME et
Phlegmatia alba dolens.
EEECORRHÉE (FLUEÜRS BLANCHES). Il Se fait souvent par. le vagin et par le col de l’utérus un flux muqueux abondant, sans lésion appréciable, qu’on appelle leucorrhée.
La leucorrhée est une maladie endémique des grandes villes, et là elle est peut-être contagieuse combine l’ophthalmie catarrhale ou la grippe.
Les femmes dartreuses ou issues de dartreux sont très-souvent affectées de leucorrhée.
La constitution lymphatique et la scrofuleuse prédisposent à la leucorrhée.
Il y a une leucorrhée chlorotique qui résulte de la faiblesse de constitution et de l’appauvrissement du sang, mais chez quelques femmes c’est la leucorrhée qui, par son abondance, occasionne la gastralgie, la dyspepsie, l’anémie et la chlorose.
Presque toutes les femmes des villes ont avant et après les règles quelques jours de leucorrhée.
%* Il est rare que la suppression des règles ne soit pas suivie de leucorrhée.
*,5-* Les corps étrangers du vagin, tels que pessaires et sachets introduits, pour maintenir l’utérus ou le guérir de quelque maladie, provoquent toujoure de la leucorrhée.
%* La plupart des maladies du vagin et de l’utérus s’accompagnent souvent de leucorrhée, m^ dans ces cas le flux est symptomatique et dépend de l’altération organicpie.
Le liquide de la leucorrhée, ordinaire-
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ment inoffensif et exempt de propriétés contagieuses, peut, dans les rapprochements sexuels, engendrer la blennorrhagie,
La leucorrhée, par son abondance et par les qualités irritantes du mucus sécrété, engendre souvent l’inflammation vulvaire, la vaginite et les érosions du col de l’utérus.
Un écoulement vaginal, glaireux, incolore ou muqueux, lactescent, jaunâtre, verdâtre, abondant, avec ou sans odeur, sans lésion primitive appréciable, caractérise la leucorrhée.
*,{.* Des tiraillements lombaires, des douleurs dans les cuisses, de la pesanteur hypogastrique et de l’ardeur en urinant accompagnent souvent la leucorrhée.
Une leucorrhée abondante produit toujours de l’inappétence, des tiraillements d’estomac, de la gastralgie et de la dyspepsie, des palpitations, des névralgies multiples et mobiles, de la pâleur, et enfin tout ce qui caractérise l’anémie et la chlorose.
Comme la névralgie de la cinquième paire produit l’épiphora et l’irritation des joues, les névralgies lombo-abdominale et utérine occasionnent de la leucorrhée et avec elle les érosions du col utérin.
Thérapeutique. — Il faut, pour traiter les femmes atteintes de leucorrhée, tenir compte de l’âge des sujets et des conditions étiologiques différentes de la maladie, afin de combattre par des médications spéciales les leucorrhées dartreuse, chlorotique, scrofuleuse, syphilitique, etc.
La leucorrhée des petites filles lymphatiques, scrofuleuses ou dartreuses doit être traitée par les bains de siège féculents, avec du son ou. de la fécule |+]j par les bains sulfureux [3, par les bains de siège d’eau de goudron l-f- -4-1, d’eau de morelle, de feuilles de noyer [3î de feuilles de roses de Provins, d’eau mélangée de vin ou de vinaigre aromatique; par les bains de sublimé , 1 gramme par bain [+] , etc. — En outre, on fera prendre de l’huile de foie de morue, du lard frit, du beurre salé, du sirop d’arséniate de soude, 5 centigrammes pour 300 grammes, une à quatre cuillerées à bouche par jour [3i enfin des lavements de coloquinte
Chez les jeunes filles, la leucorrhée chlorotique exige des soins de propreté, les mêmes bains de siège que chez les petites filles ; le vin de quinquina [3, les préparations ferrugineuses |-h -h. les bains de mer et de rivière, l’hydrothérapie [3, le sirop d’arséniate de soude. V. Chlorose, Anémie.
La leucorrhée constitutionnelle qui dépend de la scrofule, du lymphatisme et de l’herpétisme, doit être traitée par des moyens semblables, principalement par les bains sulfureux et les eaux minérales sulfureuses ou alcalines, par l’iode, l’iodure de potassixun et l’iodure de fer.
Dans tous les cas, sauf chez les jeunes filles, il faut prescrire des injections astringentes avec le sulfate de zinc, h grammes par litre d’eau [3 i avec l’acétate de plomb soluble, 2 grammes (3j avec la noix de gaUe RH. le tannin RI. les feuilles de noyei*, le gros vin rouge bouilli avec des roses de Provins El» 1®
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nitrate d’argent, 50 centigrammes à 1 gramme par litre d’eau
Les balsamiques ;
Térébeathinc de Venise. . . 1
Extrait de gentiane . j
Gonuae kino . . , i
Sulfate de fer . J
ââ 8 grammes.
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Pastilles de lactate de fer.
25 grammes.
' id.
Lactate de protoxyde de fer. . .
Essence de menie .
Suere Raguenet .
Eau distillée de menthe .
500 id.
Pour des pilules de 10 centigrammes; quinze à trente pilules par jour [3 (Walsh).
Le copabu en capsules, dix à trente par jour ; les dragées de copabu de Fortin ; le copabu solidifié avec la magnésie, 10 grammes par jour ; le mélange de copabu et de cubèbe à parties égales peuvent être donnés
Le styrax en pilules, à 50 centigram. par jour P+1 : le seigle ergoté, 1 à 2 grammes par jour [+]•
On peut employer enfin des vésicatoires volants à la région lombaire ; le cautère actuel à la même région, ou la cautérisation superficielle du col utérin. Mais ceci n’est convenable que dans les cas où la leucorrhée résulte d’une névralgie lombo-utérine (V. Névralgie). Dans le cas où la leucorrhée est constitutionnelle, lymphatique, ces cautérisations ne valent rien. — On peut encore les faire lorsque avec la leucorrhée il y a des ulcérations profondes du col de l’utérus. V. Utérus. .
Les cautérisations de l’utérus, en cas de leucorrhée symptomatique d’une ulcération du corps de j l’utérus, doivent être faites avec le nitrate d’argent si l’ulcération du col est peu profonde; mais si elles sont profondes, couvertes de granulations faciles à faire saigner, c’est le fer rouge qu’il faut mettre en usage.
FORMULAIRE DE LA LEUCORRHÉE
Extrait oUo-résineux de cubèbe.
Il s’obtient en mêlant l’essence de cubèbe avec l’extrait résineiux de ces fruils. On distille par l’intermède de l’eau pour obtenir V essence. On recueille ce qui reste dans la cucurbite, on l’épuise par l’alcool, on retire l’alcool par la distillation, et l’on obtient l'extrait résineux. Ce remède est peu usité. On le donne à la dose de 1 gramme par jour □.
Essence de cubèbe.
Se prescrit quelquefois en capsules, à la dose de 2 grammes El-
Essence concentrée de cubèbe.
F. s. a. des pastilles à la goutte de 50 centigr.
On les prescrit à la dose de six à douze dans les vingt-quatre heures, contre la chlorose et les accidents qui en dépendent [3-
Dragées de Gélis et Conté.
Lactate de fer . 100 grammes.
Mucilage et pondre de guimauve q. s.
F. s. a. 2000 pilules que vous recouvrirez d’une couche de sucre aromatisé, comme on le fait pour les anis de Flavigny {3-
Pilules de lactate de fer.
Lactate de fer . 1 .. . _
Poudre de guimauve. . . . j ^ ®
Miel . . q. s.
Pour vingt pilules. A prendre deux à quatre par jour Q.
Tablettes de lactate de fer.
Lactate de fer .
Mucilage de gomme arabique . .
id.
Mêlez. Dose : 5 à 15 grammes dans une potion. Rarement employée Q-
Baume de copahu.
On le prescrit quelquefois à Fintérieur, contre les leucorrhées rebelles, à la dose de 5 à 10 grammes solidifiés, avec de la magnésie RH.
Suppositoire au copahu.
Baume ^ eopahtt soHdifié. 1 32 grammes.
Beurre de eaeao ....../ =
Extrait d’opium. ........ 2 centigrammes.
Pour un suppositoire contre les leucorrhées chroniques.
On en emploie un le matin et un le soir Q- (Colomhat.)
F. s. a. des pilules du poids de 65 centigrammes, qui contiendront chacune 5 centigrammes de sel [3-
(Gap.)
Sirop de styrax.
Styrax lifjuide. 60 grammes.
Faites digérer pendant douze heures au bain-marie
dans :
Eau simple . 1000 grammes.
Passez, filtrez et faites fondre :
Sucre . 2000 grammes.
Six cuillerées par jour P+l.
(L’Héritier.)
Pilules toniques.
Gentiane en poudre . 32 grammes.
Cannelle . \
Rhubarbe . > âà 12 id.
Oxyde de fer noir . )
Copahu solidifié officinal . 64 id.
Mêlez. Faites des pilules de quatre grains. — A prendre six le matin et six le soir, dans la leucorrhée chronique.
lodure de fer.
Bon médicament, qui participe des propriétés du fer et de l’iode. Il est très-utile pour combattre la leucorrhée. On l’emploie à la dose de 1 décigramme à 2 grammes FH.
Pilules de seigle ergoté.
Poudre tée. de seigle e^tê. . .
Extrait d’opium. . . .
Sirop de gomme . .
2 grammes.
2 centigrammes.
Mêlez et faites six pilules; deux par jour dans la leucorrhée FFl.
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Élixir forlifiauL
Extrait «le cascarille . \ .. .c
Extrait de gentiane . j 4â 15 grammes.
Délayez dans :
Eau de menthe poivree . 1000 ÿ^rammes.
Ajoutez :
Teinture de mars astringente. . 60 grammes.
Filtrez.
On en donne quelques cuillerées par jour. Dans la leucorrhée O» (Selle.)
Pilules astringentes.
Extrait de jnsqniame . 4 grammes.
Azotate d’argent . 50 centigrammes.
Poudre de ( antharides ..... 60 id.
Sulfate de quinine . 2 grammes.
Pour quarante pilules.
Une matin et soir
Mastic à l'intérieur, 1 à 2 grammes en émulsion avec de la gomme.
Décoction d’ année, 15 à 30 grammes par litre d’eau, en trois fois par jour (de Leus).
Sang-dragon, à la dose de 2 à 8 grammes par jour. Extrait de monésia, 1 à 4 grammes par jour dans une potion. (Guillemin.)
Infusion de bourgeons de sapin, 5 à 8 grammes par litre d’eau bouillante; l’usage doit en être prolongé pendant un à deux mois (Méral et Lens).
Cachou, 2 à 4 grammes en potion, par cuillerées. Alun, 50 centigrammes à 4 grammes par jour, en potion.
Limonade nitrique, 2 à 4 grammes d’acide nitrique dans un litre d’eau (Péreyra, compte rendu de la Société de médecine de Bordeaux, 1824) P^.
Émulsion de semences de chardon Notre-Dame (Carduus marianus) [+]•
Baies de genièvre, dix à douze en décoction vineuse; — huile essentielle, cinq à vingt gouttes.
Ratanhia : extrait, 2 à 4 grammes en pilules, en solution ou en teinture ; — racine en poudre, en infusion ou en décoction, à la dose de 4 à 15 grammes par litre d’eau.
Cannelle en poudre, 60 à 75 centigrammes fTI: huile essentielle, quelques gouttes dans une potion, Salicaire [Lythrum salicaria), 75 à 150 centigr. en poudre FH.
Eau distillée de lavande, 15 à 30 grammes; huile essentielle, quelques gouttes dans une lotion
Injections de pyrothonide (Ranque).
On prend une poignée de linge, on la met dans une bassine peu concave, puis on allume successivement la toile à l’air libre, en ayant soin de la remuer pour que la bassine ne s’échauffe pas trop; on jette ensuite le résidu charbonneux, et l’on trouve autour du vase un produit d’une odeur pénétrante; on verse un verre d’eau froide pour le dissoudre : c’est la pyrothonide. Ou se sert de la solution aqueuse pure de cette substance, étendue plus ou moins, suivant la susceptibilité, pour en faire des injections [3 (Bouchardat).
Injection de Pringe.
Alun eairiné .
âi lO grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau pure . 500 grammes.
Contre la leucorrhée chronique [+]•
Lotion ou injection avec le tan.
Tan . 4 grammes.
Eau bouillante . 1000 iii.
Faites infuser pendant deux heures et passez.
Injection ou fomentation vineuse avec les roses rouges.
Roses de Provins . 60 grammes.
Vin rouge . 1000 id.
Mettez le vin dans un vase couvert, avec les roses, et chauffez jusqu’à une température voisine de l’ébullition; retirez du feu, laissez infuser pendant une heure et passez avec forte expression.
On ajoute souvent à cette préparation de 50 à 100 grammes d’alcool, suivant la prescription [3*
Eau hydriodaiée.
lodure de fer . 5 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau pure . 1000 grammes.
En lavements, lotions, injections. Contre les flueurs blanches. (Pièrquin.)
Bain avec iodure de fer.
lodure de fer . 30 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau . 500 grammes.
Versez dans le hain. On augmente successivement la dose d’iodure de fer. (Pièrquin.)
Injection de tannin.
- vin rouge du Midi . 150 grammes.
Tannia pur . . S! id.
Contre la leucorrhée. (Ricord.)
Injection de Girtanner.
Potasse caustique . 5 dé-cigrammes.
Opium pur . 2 id.
Faites dissoudre dans :
Eau distillée . • . . 600 grammes.
Dans le traitement des flueurs blanches Q- Solution iodo-tannique.
Iode . 5 grammes.
Tannin . 45 id.
Eau . ..1000 id.
F. S. a. évaporer jusqu’à réduction à 1000 gram. Pour injections vaginales f+l.
Solution de perchlorure de fer.
Perchlorure de fer à 30* .... 15 grammes.
Eau de morelle . i litre.
Mêlez.
Pour injections vaginales m.
Décoction depersicaire {Polygonum persicaria). Injections vaginales d’acétate de plomb f+l. Injection avec la décoction de noix de galle, 30 gr. par litre d’eau Q*
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Injections de chlorate de potasse, 4 grammes pour 250 grammes d'eau 1^.
Injection de racine de historié fraîche [Polygonum bistorta), 50 grammes d’eau P+H.
Décoction d’écorce de chêne, 30 grammes par litre d eau, pour injections PPI.
Injections de sulfate de zinc dans l’eau, 15 à 30 grammes par litre d'eau RH.
Injection avec du vinaigre l'osat dans l’eau PR.
Infusion (Tophioglossum, fougère dite langue-deserpent
Placer tous les jours, dans le vagin, une éponge imbibée de suc d’Urtica urens [3 (Giuestet).
Cautérisation vaginale.
La cautérisation de la muqueuse du vagin et du col de l’utérus peut se pratiquer avec des substances solides ou liquides ; mais avant il est utile d’absterger ces surfaces de toutes les sécrétions qui s’y produisent. Pour que l’injection puisse se faire convenablement et pénétrer jusqu’au repli vulvo-utérin , la femme, ainsi que le recommande Ricord, doit se coucher sur le dos par terre, sur un tapis, les pieds relevés et appuyés sur une chaise placée devant elle. Dans celte position, le bassin décrit un sinus, et l’ouverture vulvaire est plus élevée que la partie supérieure du canal. La canule de la seringue, recourbée et terminée en olive, doit être introduite au delà de l’anneau vaginal. Le liquide injecté doit rester à demeure trois ou quatre minutes, afin qu’il ait le temps d’agir sur la muqueuse : deux ou trois injections en vingt-quatre heures doivent suffire. On peut encore en favoriser l’action par le tamponnement partiel du vagin avec des boulettes de charpie ou de coton. La solution caustique au nitrate d’argent varie depuis 1 gramme jusqu’à 4 grammes dissous dans 100 grammes d’eau distillée. On remplace les injections par un badigeonnage au moyen d’une éponge chargée du même caustique, fixée à une tige flexible (de baleine) avec laquelle on parcourt rapidement tout le conduit. En se servant d’un spéculum de verre, on peut porter également un caustique solide avec lequel on cautérise les muqueuses à mesure qu’on retire rinstrumciit. Il est utile de pratiquer plusieurs injections d’eau froide dans l’intervalle des cautérisations.
Une solution tanuique composée de parties égales d’eau et de tannin, dont le contact est parfaitement indolore, et la teinture d’iode au 12® de concentration, réussissent mieux dans la vaginite simple chronique.
Sachets médicamenteux.
Dans les leucorrhées opiniâtres, les phlegmasies subaiguës du col utérin, les érosions et les ulcérations superficielles, l’emploi des poudres médicamenteuses rend les plus grands services, amène le plus souvent la guérison.
Le quinquina gris, le ratanhia, le sous-nitrate de bismuth, le borax, le calomel, la belladone et l’opium brut ont été employés (Duclos, de Rouen).
On façonne de la mousseline grossière en forme de doigt de gant, dont l’entrée ferme au moyen d’une coulisse et d’un fil ; quand le sachet est rempli de poudres médicamenteuses, on le baigne dans un peu d'eau tiède, et il ne reste plus qu’à l’infroduirc dans le \agi:î. La femme elle-même, et c'est là un des
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grands avantages de la méthode, peut sans difficulté se donner tous les soins. Le sachet doit être renouvelé tous les jours, et une injection d’eau tiède sera le plus souvent nécessaire pour m iintenir la propreté.
Si l’on redoute l’activité spéciale de certaines substances, on leur donne un excipient, la farine de lin.
Cette farine étant onctueuse, retient parfaitement les poudres avec lesquelles on la mélange, et, de plus ses propriétés émollientes modifient heureusement les phlegmasies chroniques du vagin (Duclos).
Ammoniaque en injection (Mérat et Lens). 3 gr. par litre d’eau.
Injections de solution alcoolique de suc kino. 5 grammes par litre d’eau.
Injections ayec sublimé, 80 centigrammes par demilitre d’eau l-K -Hl.
Eaux minérales.
Eau minérale iVAbach (Basse-Bavière) hydro-sulfureuse, alcalino-ferrugineusc.
Eaux minérales Ci Aix-la-Chapelle , bains de l’Empereur et de Saint-Corneille, hydro-sulfureuses, alcalines chaudes. — En boisson et en bains , d’un quart d’heure à une demi-heure.
Eaux hydro-sulfureuses d’Aix en Provence et AAix en Savoie; en bains et en boissons, en commençant par les boissons.
Eaux de Saint-Amand (Nord), trois à six verres.
Eaux sulfureuses de Castéra-Perduson (Gers), boisson et surtout bains.
Eaux sulfureuses de Gréoux (Basses-Alpes) , boisson, bains et douches.
Eau ferrugineuse de Cransac (Aveyron), en boisson.
Eau feri’Ugineuse de Forges (Seine-Inférieure), en boisson, un à quelques verres.
Eau sulfuro-ferrugineuse A’Encausse (Haute-Garonne).
Eau sulfureuse de Louesche (Suisse). Injections et bains.
Eau alcaline de Luxeuil (Haute-Saône), bains, boisson et injections.
Eau alcaline du mont Dore (Puy-de-Dôme), boisson et bains.
Eau sulfureuse alcaline de 3/on^»H'rat'/ (Vaucluse), boisson et bains.
Eau alcaline de Saint-Nectaire, boisson, bains et douches.
Eaux ferrugineuses de Tongres, près Maestricht.
Eaux salines, ferrugineuses, alcalines de Tœplitz en Bohême.
Eaux de Tarascon (Ariége).
Eaux ferrugineuses de Passy (Seine).
Eaux ferrugineuses et acidulé de Saint-Pardoux (Allier).
Eau ferrugineuse de T l'ye-le-Chàteau (Eure).
Eaux sulfureuses chaudes de Pisciarelli dans le royaume de Naples, 1 20 grammes par jour avec du lait.
lÆViER. Le levier est uq iustrumeut jadis beaucoup employé par les accoucheurs depuis Roonhuyseu, et qui a été délaissé. Ou a préféré le forceps à juste titre (Baudelocque).
Le levier est un instrument composé d’une cuiller comme celle du forceps, et muui d'un manche de bois.
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On rapplique chaufFé et graissé comme le forceps^
en suivant cette loi :
Placer 1& levier sur l’occiput^ ne point l’engager trop loin, de peur de blesser le cou ou les épaules et relever le manche du levier en prenant point d’appui sur l’arcade du pubis, en faisant agir rinstrumeut sur la tête du fœtus comme un levier du premier genre.
Le levier obtient le résultat que produirait la main si elle pouvait être introduite autour de la tête du fœtus. Seulement il est beaucoup moins intelligent que la main.
Le levier peut être employé à défaut du forceps, lorsque celui-ci est difficile à appliquer; il a obtenu de bons résultats dans la présentation du sommet, dans la présentation de la face et dans la présentation du siège, quand le tronc est dégagé.
En principe, quand la tête est dans le petit bassin, le forceps est toujours préférable au levier.
Dans la présentation du sommet, le levier peut ramener la tête dans l’axe du bassin, suivant son diamètre transversal.
Dans la présentation de la face, il peut ramener la tête dans une direction droite, lorsque l’occiput est porté très en arrière.
Dans la présentation du siège, lorsque la tête est restée engagée après le dégagement du tronc, le levier est plus facile à introduire que le foreeps (Coppée). Pour les cas où il faut aller vite, le levier a donc quelque avantage.
Dans certains cas de rétrécissement du bassin, tels que les cas de diminution du diamètre antéro-postérieur, le levier peut être utile là où le forceps ne peut réussir (Boddaert, Tarnier, Fabri de Bologne), il dirige la tête vers les parties les moins rétrécies du bassin, dans le bassin oblique ovalaire en particulier (Herbiniaux).
LÈVRES (Inflammation et kystes des
GL AN DUTES SALIVAIRES). Les glaiidules salivaires isolés qui forment une couche sous la muqueuse des lèvres, peuvent s’enflammer et former une petite tumeur rouge, douloureuse, avec gonflement plus ou moins prononcé de la muqueuse (Blandin).
Des kystes se forment aux dépens de ces glandes ; ils atteignent rarement un volume plus grand que celui du pouce, la tumeur est mobile, dure, tendue, et a une coloration grisâtre, analogue à celle des grenouillettes. Ces tumeurs renferment quelquefois du sang; leur siège, leur marche lente et leur accroissement régulier ne laissent aucun doute sur la nature du mal.
Thérapeutique. — On incisera les glandules enflammées. Les malades se gargariseront avec de l’eau de guimauve.
Les kystes seront traités par l’incision et l’excision. Si la tumeur est petite, on pourra l’enlever en totalité à l’aide de deux incisions à croissant et par dissection.
Le séton est un bon moyen, mais il faut encore un assez long temps pour que la tumeur disparaisse, et il y a un inconvénient à maintenir les lèvres immobiles ; ce serait trop longtemps gêner la préhension des aliments et la paroles
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Lèvres (TUMEURS ÉRECTILES DES). Les tumeurs érectiles des lèvres sont en général situées vers les commissures, plus rarement sur la ligne médiane, elles offrent des battements, se gonflent pendant les efforts, et sont réductibles; elles s’ulcèrent facilement et donnent lieu à des hémorrhagies. On ne peut les confondre avec aucune autre lésion, si ce n’est avec l’anévrysme cirsoïde. Mais on se rappellera que les tumeurs érectiles sont congénitales.
Thérapeutique. — Les tumeurs érectiles limitées des lèvres réclament la ligature autour d’épingles traversant la tumeur. La cautérisation au fer rouge convient pour les tumeurs mal limitées, et l’on répète l’opération à plusieurs reprises', V. Érectiles (Tumeurs) .
Lèvres (CANCER DES). Le cancroïde des lèvres est un épithélioma qui prend naissance dans les papilles ou dans les glandes sudoripares des Lèvres. V. Cancers.
%* L’épithélioma papillaire des lèvres est constitué par des végétations croissant avec rapidité, reposant sur une base indurée et laissant suinter une odeur fétide.
On reconnaît l’épithélioma simple des lèvres à une petite saillie dure, indolente, qui ne tarde pas à se fendiller et à se recouvrir d’une petite croûte qui tombe et se reproduit incessamment. La lèvre inférieure eu est ordinairement le siège.
L’épithélioma glandulaire se montre en général dans l’épaisseur de la lèvre supérieure ou inférieure : il débute par une petite tumeur noueuse, dure, indolente, croissant avec lenteur. Le cancer encéphaloïde se montre aux lèvres comme dans les autres régions^ et avec les mêmes caractères du cancer. On le distingue du cancroïde par sa marche rapide et par des engorgements ganglionnaires prématurés.
Par ordre de fréquence et de promptitude les adénites se montrent : dans le cancer eucéphaloïde, l’épithélioma papillaire, l’épithélioma simple et l’épithélioma glandulaire. Dans cette dernière maladie elles sont rares avant l’ulcération, aussi cette tumeur a-t-elle pu être considérée comme une tumeur adénoïde plutôt que comme un cancer.
On ne peut confondre l’épithélioma simple qu’avec un chancre induré, mais on devra se souvenir que le chancre est induré et volumineux presque aussitôt que l’on a constaté une ulcération, et que le traitement mercuriel a une action sur l’induration.
Thérapeutique. — Avant de traiter un cancroïde des lèvres par les moyens chirurgicaux, on essayera du traitement antisyphilitique pendant un mois.
Le cancroïde simple, ulcéré, sera traité par la solution :
Eau . . 100 gramoies.
Chlorate de potasse. ...... i id.
Appliqué à Taide de la charpie sur Tulcératiouy
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et l'on administrera à rintérieur la potion sui- Tante :
Ean distillée . . . 100 grammes.
Sirop simple . . . 20 ^ id.
Chlorate de potasse . 2 à 6 id.
(Bergeron.)
Si ce traitement, qui n’est pas d’un effet certain, échoue, on enlèvera la tumeur.
Les cancroïdes papillaires, les cancroïdes glandulaires doivent être enlevés de bonne heure. En général, tous les cancers à marche rapide doivent être traités de cette façon.
Pour enlever un cancroïde des lèvres, couper la partie malade avec des ciseaux courbes (Dupuytren) est un moyen qui ne convient que quand la tumeur est très-petite ; mieux- vaut comprendre le cancroïde entre deux incisions formant un V et empiétant sur les parties saines, car les cancroïdes envoient souvent des ramifications profondes dans l’épaisseur de la lèvre. On réimit la plaie par première intention avec des épingles et la suture entortillée, on panse à l’eau froide et les malades sont tenus au lit pendant trois jours.
Lorsque les os sont malades, on les ruginera, et si l’on ne trouve point les limites du mal sur l’os, on réséquera une portion des os.
Lèvres (CHANCRE DES). Le chancre des lèvres est dans presque tous les cas uii chancre induré (Ricord).
Une ulcération indolente sur une induration violacée des tissus, suintant de la sérosité et se recouvrant quelquefois d’une croûte, en considérant la durée du mal, née chez un individu quarante jours environ après un contact virulent, est un chancre induré.
On ne confondra pas le chancre avec un cancroïde. V. Cancroïde.
Thérapeutique. — Traiter la syphilis constitutionnelle (V. Syphilis coxstitutioxxelle). Lotionner. la lèvre avec de l’eau blanche j panser avec du -cérat saturné de frère Cômc.
cire jaune . 80 grammes.
Faire liquéfier à uue douce chaleur dans :
Huile rosat . 160 grammes.
Extrait de Saturne . 20 id.
Savon dur . 10 id.
Mêlez avec poudres de calomel et de sucre, parties égales.
Lèvres (HYPERTROPHIE DES). La lèvre hypertrophiée dans sa totalité est un attribut de la constitution scrofuleuse. L’absence d’induration, de tumeur et de douleur dans la partie augmentée de volume, indique la nature du mal. Cette lésion constitue une difformité à peine gênante.
Il arrive quelquefois que la couche muqueuse de la lèvre est seule hypertrophiée et forme un bourelet rouge, saillant, dépassant les lèvres. Cette portion hypertrophiée est susceptible de s’ulcérer et de donner lieu à des douleurs vives.
Thérapeutique, — Toute hv^ertrophie des lèvres
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qui ne donne pas lieu à une véritable difformité ne doit pas être enlevée.
Quand on se décide à faire ime opération, on procède de la manière suivante :
Un aide tend une des deux commissures et l’attire en avant] le chirurgien eu fait autant pour l’autre commissure] puis il incise la lèvre, à partir du bord libre dans l’étendue d’une couunissure à l’autre, il dissèque jusqu’au niveau du frein de la lèvre ] il a formé ainsi un lambeau cutané aux dépens de la lèvre qui est dédoublée] 1 ou 2 centimètres de ce lambeau est enlevé avec les ciseaux ou le bistouri. On lave la plaie, s’il y a quelques artères qui donnent, on les tord, et on laisse la plaie se réunir seule.
Ou lavera la plaie tous les jours.
Pour faciliter la cicatrisation , on fait uue suture à points séparés avec des fils métalliques qui unit la peau à la muqueuse, on comprime légèrement la lèvre à l’aide d’une bande de diachylon ou une bande roulée.
Lorsque la muqueuse seule est hypertrophiée, on la saisit avec une pince à griffes et on l’excise simplement avec un bistouri ou des ciseaux courbes. S’il y a une hémorrhagie, on comprimera avec les doigts, ou l’on tordra les petites artères qui donneraient. 11 n’est pas nécessaire de faire de pansements. Les malades devTont éviter de sucer] cet acte, involontaire quelquefois, doit être suspendu par la volonté et l’attention du malade.
Lèvres (Restauration des) ou Lheîiopiasfie. Les plaies des lèvres, une perte de substance, les plaies produites dans le but de faire disparaître les cicatrices vicieuses ou d’enlever des cancers réclament une réparation, à la fois pour remédier à üne difformité consécutive et pour empêcher l’issue continueîle de la salive.
Le plus souvent à la lèvre supérieure comme à la lèvre inférieure, une incision en V, ou la régularisation de la plaie, en lui donnant la forme d’unV, et la réunion par première intention avec la" suture entortillée suffisent pour remédier aux difformités des lèvres.
Lorsque la partie moyenne de la lèvre inférieure a été détruite , on fait deux incisions verticales qui taillent un lambeau sur le menton et la région susliyoïdienne, on fait glisser le lambeau de bas en haut et on le réunit avec les deux parties latérales de la lèvre conservée (Ghopart).
Lorsqu’on vient d’enlever un cancroïde par une incision semi-lunaire, on dissèque un lambeau en forme de tablier (Roux de Saint- Alaximin), ou deux lambeaux formés par une incision partant du milieu de l’incision convexe faite pour enlever les tumeurs 'Lisfranc), et l’on remonte les lambeaux qui sont maintenus en place par des bandelettes agglntinatives et la position fléchie de la tête.
Toutes les fpis que la perte de substance de la lèvre n’a pas détruit la muqueuse, et n’a pas obligé à enlever celle-ci, on fera avec avantage la suture de la muqueuse avec le bord libre des lambeaux relevés à l’aide de points de suture métallique (Serres), comme pour les opérations de l’atrésie des lèvres. V. Atkésie DES LÈTBES.
I Si Ton a affaire à une plaie en Y, inciser transj versalement les deux commissures vers la joue ] dis-
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séquer de façon à avoir deux lambeaux triangulaires j ou rapproche et l’on réunit (Horn) en ayant soin d’unir par suture le bord supérieur de la peau des lambeaux avec la muqueuse.
Si la perte de substance est quadrangulaii’e ou triangulaire, les deux incisions des commissures sont faites comme précédemment, puis on fait sur le bord inférieur du maxillaire deux incisions transversales parallèles aux premières. On dissèque deux lambeaux quadrilatères que l’on réunit sur la ligne médiane et en bas, à la peau du menton. Le bord du lambeau est réuni à la muqueuse comme précédemment. Gomme il est possible que la peau et la muqueuse se soudent spontanément (Bonnet, de Lyon), il n’est pas nécessaire de faire cette dernière suture. (Procédé de Lisfranc modifié par Buchanan.)
En cas de large perte de substance, les incisions libératrices sur les joues (Gelse) sont utiles.
Lorsque le maxillaire fait saillie et s’oppose à la réunion de la peau, lorsqu’une impossibilité absolue est reconnue, on enlèvera une portion de l’os maxillaire (Gensoul, Roux).
Lorsqu’au moment de la réunion des lambeaux, la lèvre supérieure se plisse, pour éviter cette nouvelle déformation, on enlève sur la lèvre supérieure, à l’aide de cisea ?x courbes, et mieux avec le bistouri, deux petits lambeaux eu forme de V renversé au niveau des commissures, et ’o uéunit les plaies par première intention (Gamille Bernard). Ge luxe opératoire n’est pas absolument nécessaire ; le plissement de la lèvre supérieure n’est pas une difformité.
Fig. 32t. — Ineisioii Jestiiiée à former deux lambeaux poiu' séparer les lèvres après l'ablatiou d’un cancroide. — Les boi-ds des plaies D, C et C.F sont destinés à être réunis ensemble par une suture. — Les bords A, C et C, B formeront le bord de la lèvi’e (procédé de Buchanan). (A. Guérin.)
LEVURE. Écume de la bière en fermentation, formée de bière, contenant une innombrable quantité d’acide carbonique et de cellules végétales vivantes, connues sous le nom de Cryptocoecm cerevisiœ.
On emploie la levûre pour faire le pain, et en médecine on s’eu sert pour faire des cataplasme calmants et résolutifs S ; c’et un cataplasme d’acide carbouique.
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LicHEK (Lichen d’Islande, Mousse d’Islande) (Matière médicale). Cryptogame des Vosges et d’Jslaude, rempli de 65 pour lUO de matière mucilagineuse , unie à de la fécule dite lickénim , de sels et d’un principe amer tonique. 11 sert d’aliment aux malheureux.
En médecine on en fait une décoction (U) grammes par litre d’eau), en ayant soin d’enlever d’abord le principe amer au moyen d’une courte macération, dont on perd l’eau ; une gelée, en faisant évaporer la décoction à consistance convenable, et une pâte, en incorporant à la gelée une certaine quantité de sucre.
Les préparations de lichen sedonnentdans la bronchite chronique S, dans la phthisie pulnaire P+l.
LlCHEK ( Pathologie et thérapeutique). Les maladies de la peau caractérisées par la présence de papules rougeâtres,- prurigineuses, suivies d’excoriation superficielle avec petite croûte sanguine, constituent le lichen.
Il y a un lichen simplex, un lichen pilaris, un lichen circumseriptus, un lichen agrim, un lichen lividus, un lichen tropicus, et un lichen urticatus.
Les lichens existent à l’état aigu et à l’étal chronique, mais dans ce dernier cas les parties les plus malades de la peau s’hypertrophient, deviennent dures et se fendillent au niveau des articulations.
Dans le lichen agrius il y a une douleur caractérisée par des démangeaisons intolérables, surtout pendant la nuit.
Thérapeutique. — Les bains frais, les lotions froides et acidulées, les bains de rivière, les bains gélatineux et les bains alcalins sont très-utiles dans le lichen.
Les applications de glycérine pure, de glycérolé d’amidon, ou de glycérolé d’amidon rendu alcalin avec 2 grammes de bicarbonate de soude pour 60 grammes de glycérolé et le sirop d’arséniate de soude, sont très-utiles dans le lichen.
FORMULAIRE DU LICHE.V
Eau véqéto-minérale.
Sous-acétate de plomb liquide.. 15 grammes.
Eau commune . 1000 iJ.
Mêlez. — Pour lotions sur les parties malades.
Mixture alcaline.
sirop de fumeterre ....... 500 grammes.
Bicarbonate de soude . 10 iil.
Mêlez. Deux cuillerées à bouche, une le matin à jeun, et l’autre le soir au moment du coucher. Dans l'eczéma, le liebeu.
;BicU.)'
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Pommade de cyanure de potassium.
Hnile d’amandes amères . 8 grammes.
Cvannre de potassium . 6 décigrammes.
Cérat de Galien . 60 grammes.
Mêlez. Dans le lichen, lorsque la peau est très-
sèche et que les démangeaisons sont vives.
(Biett.)
Limonade nitrique.
Ean . 1000 grammes.
Sirop de sucre . 60 id.
Ajoutez acide nitrique jusqu’à agréable acidité, emiron douze gouttes. Employée par M. Biett dans les éruptions avec prurit, et surtout dans le lichen, et dans l’eczéma. (F. H. P.)
Mélange pour lotions.
Extrait de belladone . 8 grammes.
Eau de chaux . 250 id.
Huile d’amandes . 125 id.
F. s. a. un Uniment.
Pour oindre les surfaces malades 1+1.
(Biett.)
Mélange pour lotions.
Douce-amère. . . . .
îusquiame . ) ââ une poiguée.
Morelle . )
Faites bouillir avec de la racine de guimauve et
appliquez avec des compresses f+l.
(Biett.)
Pommade alcaline.
Axonge . 60 grammes.
Bicarbonate de soude . 2 id.
Pour frotter les parties malades (3*
Lotions aMringentes.
Acétate d’ammoniaque . 100 grammes.
Alcool . 20 id.
Eau de rose . 150 id.
F. s. a. pour lotions dans le lichen P+l.
(Biett.)
LlEi^i'i'ERlE. La diarrhée dans laquelle les malades rendent par les selles leurs aliments peu de temps après le repas, à peu près tels qu’ils ont été avalés et n’ayant subi qu’un commencement d’élaboration, constitue la lienterie. V. Entérite.
La lienterie s’observe surtout dans l’entérite des jeunes enfants.
A part le traitement de l’entérite (V. ce mot), la lienterie exige l’emploi de la pepsine neutre ou acide en poudre, 1 à 3 grammes par jour Fl (Corvisart), en élixir, ou sous forme de sirop, et de la diastase, à la dose de 2 à A grammes par jour
LIERRE. Il y a deux espèces de lierre employées en médecine : 1° le lierre commun, des murailles, de la famille des caprifoliacées, dont les baies sont réputées pm^tives □, et dont l’écorce (»t employée contre la syphilis Q. Ses feuillœ servent au pansement dos vésicatoires et
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des cautères H; 2° le liei're terrestre, plante de la famille des labiées, dont les sommités fleuries se donnent en infusion, 15 grammes par
litre d’eau, contre la bronchite aiguë ou chronique, dans l’emphysème pulmonaire et dans la phthisie Œj.
LIGAHEIKTS LARGE!^ (TUMEURS DES
V. Varicocèle ovarienne, Hématocèle rétro-utérine, Ovaire (Kyste de l’).
Phlegmon des ligaments larges, phlegmon péri-utérin (Récamier, Nonat). — Ordinairement causé par hé à une inflammation de l’utérus et de ses annexes, soit après une couche, soit après une ou plusieurs époques menstruelles irrégulières, soit après une ovarite, le phlegmon péri-utérin aussi quelquefois à la suite d’une vaginite et d’une métrite ; il n’est pas rare à la suite des avortements, et les accouchements prématurés qui ont nécessité des manœuvres obstétricales longues et pénibles.
Lorsque le phlegmon des ligaments larges se montre à la suite des couches, des phénomènes fébriles, des frissons et des douleurs abdominales apparaissent comme s’il s’agissait d’un phlegmon de la fosse iliaque (V. ce mot). Lorsque le phlegmon se développe en dehors de l’état puerpéral, il a quelquefois une marche aiguë comme dans le cas précédent, mais souvent il débute par des douleurs sourdes, irradiées dans tout le pourtour de Tutérus, dans les aines et dans les reins; il y a du ténesme anal et vésical, de la fièvre, avec frisson et les tumeurs dans la fosse ihaque n’apparaLssent que plus tard. Tous les phlegmons péri- utérins sont sujets à rechute et à récidive.
A la suite des couches, on reconnaît un phlegmon des ligaments larges à une tumeur développée autour de l’utérns, dure, tendue, chaude et douloureuse au toucher vaginal, et , dont on apprécie le volmne à la fois par le loucher et le palper hxpogaslrique. Dans les neuf 5ô
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jours qui suivent la coiistalaliou de la tumeur, un point fluctuant se fait sentir par le vagin, ou bien la tumeur s’étend dans la fosse iliaque, la peau rougit et l’on voit se former une tumeur phlegmoneuse au niveau de la partie moyenne de la région inguinale, au-dessus du ligament de Fallope, comme dans les cas de phlegmon de la fosse iliaque. Mais lorsque le pus s’est frayé une voie à travers les organes voisins, on constate un écoulement de pus par la vessie, le vagin ou le rectum. Pendant ce temps, la fièvre, les frissons erratiques et quelquefois des symptômes d’infection purulente se montrent. — Une péritonite du petit bassin termine souvent la maladie.
Le phlegmon qui se développe en dehors des couches est caractérisé par des douleurs plus ou moins vives, qui s’irradient dans toutes les parties voisines ; il y a de la fièvre et des malaises, mais qui ne paraissent pas graves au premier abord. Au toucher, on sent l’utérus immobile, entouré de parties plus dures qu’à l’état normal, chaudes, et sur lesquelles des battements artériels sont appréciables (Nonat) ; des douleurs lancinantes, des frissons erratiques se montrent, puis on sent une tumeur fluctuante en arrière ou sur les côtés de l’utérus. Lorsque le phlegmon ne suppure pas, et cela arrive h peu près dans les trois quarts des cas , les choses restent dans le même état qu’au début du phlegmon, avec des exagérations et des rémissions dans les douleurs. Plus tard, lorsque le phlegmon se termine par résolution, on sent des indurations isolées (Gosselin), etquineseront pasconfondues avec un phlegmon au début, à cause de l’absence de chaleur et de douleur à la pression.
Les écoulements par le col utérin, les douleurs et les métrorrhagies feront distinguer la métrite du phlegmon péri-utérin. — Il n’est pas possible de diagnostiquer au début une ovarite et une inflammation d’une varicocèle ovarienne plutôt qu’un phlegmon péri-utérin; peutêtre pourtant il faut soupçonner l’ovarite, lorsque les accidents succèdent à une vaginite. On soupçonne une varicocèle enflammée chez les femmes qui ont eu beaucoup d’enfants et qui portent des varices aux grandes lèvres (Devalz), enfin quand les signes de phlegmon sont moins de quinze jours à s’établir (V. Varicocèle), du reste le traitement est à peu près le même ; une péritonite circonscrite marche plus vite qu’un phlegmon péri-utérin.
Dans l’état puerpéral le diagnostic de la métro-péritonite, de la métrite, de la péritonite du petit bassin, est plus difi&cile, aussi fautil être toujours très-attentif pour surprendre le moment où le pus s’est formé, et pour lui donner issue. Ce point de diagnostic est le plus imporlanL
Thérapeutique. — Toutes les fois qu’il y a des symptômes de phlegmasie aiguë franche, on appü-
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queva de vingt a quarante sangsues sur le bas-ventre, les cuisses et les aines ; — on appliquera des cataplasmes, après avoir fait des frictions mercurielles sur l’hypogastre et sur les flancs. — Un purgatif salin sera administré, puis on donnera dans la journée deux ou trois lavements émollients, et l’on fera des injections émollientes avec l’eau de guimauve tiède dans le vagin ; des sinapismes seront placés aux extrémités.
On sondera les malades si elles n’urinent pas.
Les quarts de lavement avec quatre gouttes de laudanum calment bien les douleurs.
Dès que la fluctuation sera évidente, on fera une ponction avec un trocart et l’on placera une sonde de caoutchouc dans l’ouverture. Si le püs est fétide, les jours suivants on fera des injections dans le foyer avec l’eau tiède ou de l’eau additionnée d’un dixième de teinture d’iode. V. Phlegmons de la fosse iliaque.
Le phlegmon qui a une marche chronique sera traité par les vésicatoires répétés sur l’hypogastre (Velpeau) ou les sangsues sur le col de l’utérus (Aran). Ce dernier moyen est bon, mais il expose quelquefois à une recrudescence de l’inflammation.
Les saignées de 80 à 100 grammes répétées (Nonat), à quatre ou six jours d’intervalle, sont moins avantageuses que les sangsues sur les aines, que les émissions sanguines locales. — Les purgatifs répétés en lavements produisent une révulsion quelquefois utile. Lorsqu’il y a une recrudescence, on peut recourir de nouveau aux antiphlogistiques.
Dans la période d’état et de résolution du phlegmon, les grands bains ou les bains de siège produisent de bons résultats.
Contre les suppurations prolongées, les injections avec l’eau de guimauve, l’eau additionnée d’on dixième de teinture d’iode, sont indiquées. On donnera aux malades un régime tonique, et on ne les laissera pas toujours au lit ; on les fera asseoir quelques heures dans la journée.
LIGATURE. La ligature est un procédé opératoire qui a pour but d’arrêter la circulation dans une tumeur, de sectionner le pédicule d’une tumeur plus ou moins rapidement, ou d’arrêter le cours du sang dans un vaisseau.
On connaît dans la médecine opératoire trois espèces de ligatures, les ligatures des tumeurs [V. Érectiles (Tumeurs), Hémor- RHoïDES, Varices], la ligature extemporanée, dont le meilleur mode est l’écrasement linéaire (V. ce mot), et enfin les ligatures des arthes. Les veines ont été liées aussi à l’imitation de ce qu’on a fait sur les artères. V. Veines (Plaies des).
En thérapeutique médicale on emploie souvent la ligature des membres avec une cravate serrée pour soustraire à un moment donné une certaine quantité de liquide à la masse du sang veineux. Gela est très-utile dans l’épistaxis (V. ce mot), dans l’hématémèse et surtout dans l’hémoptysie. V. ces mots.
LIGATURE DES ARTÈRES. On lie les artères préalablement dénudées dans une certaine étendue, ou avec des parties molles. On plaçait autrefois sur l’artère une plaque solide et
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onliaità la fois l’artère et la plaque (Descliamps). Dans le premier cas on dit tpie la ligature est immédiate, dans le second cas on dit que la ligature est médiate. Ce dernier procédé de ligature, abandonné, a reparu dans ces derniers temps sous le nom d’acupressure, V. ce mol.
Il y a deux indications à rempbr dans l’emploi des ligatures : lier dans une plaie les bouts des artères ouvertes, ou lier le tronc principal d’où émerge le vaisseau blessé. V. Plaies et Artères (Plaies des).
La ligature des troncs artériels a été faite pour les plaies des artères, les anévrysmes, les tumeurs érectiles, les tumeurs cancéreuses. Elle est appliquée au-dessus du point blessé ou de la tumeur (Anel, Hunter), sauf certains cas d’anévrysmes (V. ce mot) (Brasdor, AVardrop).
l/igatarcs des troncs artériels. Pour lier le tronc d’une artère, il faut trois points de repère : un pour inciser la peau dans la direction de l’artère, un autre pour trouver la gaine du vaisseau, et un dernier pour découvrir l’artère ; c’est ordinairement un muscle ou un nerf qui sert à cet effet. Ou se comportera de la manière suivante :
Après avoir fait une incision à la peau parallèlement à un muscle ou aux fibres d’un muscle qui recouvre la gaine des vaisseaux, après avoir fait écarter les lèvres de la plaie par des érignes mousses, on disséquera jusqu’à ce qu’on soit arrivé au voisinage du muscle ou du nerf qui est voisin de l’artère. On ne disséquera pas les parties, on coupera en dédolant; les aponévroses seront incisées sur la sonde cannelée passée parallèlement au vaisseau, dans une piqûre faite sur les aponévroses. On se comportera différemment, suivant que le vaisseau à lier est enfermé dans une gaine ou est seulement entouré de tissu cellulaire.
A. Dans le premier cas, on ouvre la gaine du vaisseau avec le bistouri, qui coupe en dédolant un pli fait à la gaine par la pince à dissection, on agrandit cette ouverture en y passant la sonde cannelée parallèlement à l’artère et en coupant sur la sonde, en haut puis en bas, de façon à découvrir l’artère dans une étendue de 1 centimètre. On dégage l’artère de chaque côté avec la pointe de la sonde cannelée, en évitant d’ouvrir les veines voisines. On passe sous l’artère un stylet aiguillé, enfilé d’un fil s’il s’agit d’une petite artère, une aiguille de Deschamps s’il s’agit d’ime artère grosse un peu profonde.
B. Dans le second cas, on déchire le tissu cellulaire qui environne l’artère, en évitant de déchirei* les artères et les veines. Lorsqu’on a distingué l’artère, on l’isole dans une petite étendue (environ 1 centimètre) ; on passe un fil avec l’aiguille de Deschamps.
Lorsqu’on fait me ligature, on doit observer les règles suivantes :
Sauf nécessité absolue, il faut toujours lier au moins 2 centimètres au-dessous de la première collatérale, en remontant vers le cœur.
On doit se servir, pour lier le vaisseau, d m fil assez fin, de 1 à 2 millimètres (Jones) de diamètre.
L’artère ne doit pas être serrée trop fort, il faut seulement que le cours du sang soit interrompu. Si le fil coupe les tuniques des artères, il est pro-
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bable qu'il y aura une hémorrhagie secondaire.
Quoi qu’en ait dit Delpech, lorsqu’on a pratique la ligature d’me grosse artère, ou qu’me artère a été m peu dénudée, il est prudent de placer me seconde ligature au-dessus de la première, qui sera serrée plus tard si une hémorrhagie secondaire menace (Nélaton, chirurgiens anglais).
Toutes les fois qu’on lie me artère dans un point où il y a un grand nombre de vaisseaux souvent anastomosés ensemble, il est bon de lier les deux bouts de l’artère (Boyer) ; à la main et au cou ce précepte est de rigueur, soit pour les hgatures dans les plaies, soit pour les ligatures des troncs artériels.
Le pansement d’une plaie de ligature doit être m pansement humide, renouvelé tous les jours, plusieurs fois même. L’artère liée doit être mise dans le relâchement par une position appropriée des parties ; les parties auxquelles se distribuent les branches de l’artère liée doivent être maintenues chaudes avec une couche de ouate.
Accidents des ligatures. — Immédiatement après les ligatures des artères, des accidents surviennent dans les parties auxquelles se distribuent les artères dont on a lié le tronc principal. Ce sont la gangrène, les troubles cérébraux et le ramollissement cérébral après les ligatures des carotides; les douleurs du genou après les ligatures de l’artère fémorale (V. Anévrysme DE l’artère carotide PRIMITIVE). Ces premiers accidents sont souvent au-dessus des ressources de l’art ; ils disparaissent seuls ordinairement lorsqu’ils n’entraînent pas la mort. Les douleurs sont calmées par la chaleur et l’immobilité.
Le refroidissement des membres après la ligature sera traité par la chaleur artificielle. Des corps chauds seront placés autour des membres qu’on enveloppera d’ailleurs d’ouate.
La gangrène est un degré plus avancé de refroidissement du membre, et, dans ce cas, on voit les membres devenir d’un jaune livide (Laugier), sans qu’il y ait d’œdème ni de rougeur. Cette gangrène réclame le même traitement que la gangrène par oblitération artérielle. V. Gangrène.
Outre les accidents généraux et locaux des plaies, les ligatures d’artère offrent des accidents spéciaux graves : les hémorrhagies.
L’hémorrhagie se produit à différentes époques. Au moment de la chute de la ligature, lorsque la constriction a eu lieu sur une portion d’artère malade (Dupuytren) ou à une époque plus éloignée, et dans ce cas, c’est presque toujours le bout inférieur non lié qui donne du sang. Cependant il y a des hémorrhagies tardives dues à l’ulcération du vaisseau lié.
Lorsque la ligature ayant lâché prise il y a hémorrhagie, le parti le plus sage est d’ouvrir la plaie et d’apposer une ligature sur le vaisseau qui donne. La compression digitale du tronc principal de l’artère réussit exceptionnellement.
Lorsque l’hémorrhagie se reproduit par le bout inférieur, ce qui se reconnaît à ce que le sang coule en moins grande abondance et avec un jet moins fort que lorsqu’il s’agit d’une hémorrhagie par le bout supérieur d’une artère, on comprimera. Pour celaj on se servira du compresseur de J. L. Petit (V. Anévrysmes). Les compresses d’amadou, serrées avec une bande roulée, sont contre-indiquées dans les cas où on a lié une grosse artère d’un membre où la circu-i
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Jatiou est leutc à se rétablir, ou serait exposé à voir la gangrène suivre la compression, même peu serrée.
Ligature du tronc brachio-céphalique. Pour lier le tronc brachio-céplialiquc, incision en L tournée en dehors, descendant jusqu’au niveau de l’ai-ticulatioii sterno claviculaire du côté droit, section de l’attacbe sternale du sterno-mastoïdicn, on suit l’artère carotide primitive en écartant les veines en deîiors. Lorsqu’on aperçoit la bifurcation du tronc brachio-cépbalique, on lie aussi bas que possible.
La ligatm-e du tronc brachio-céphalique a été tentée quatoi-ze fois, soit par ligature du tronc innoniiné, soit par la ligature de l’artère carotide primitive et de l’artère sous-clàvière à leur bifurcation. 11 n’y a qu’un cas de guérison (Smith de la Nouvelle- Orléans, 1863). La ligature de la carotide primitive avait été faite outre la ligature du tronc brachio-céphalique suivant le précepte de Rogers. Il s’agissait dans ce cas d’une ligature pour un anévrysme de l’artère sous-clavière.
Fig. 326. —• Ligature du tronc Lrachio-eépbalique. — V. S. C. Veine sous-clavière. — T. Trachée. — N. P. g. Nerf pneumogastrique.— N. Ph. Nerf phrénique.— A. V. Artère vertébrale.
Ligature de V artère carotide primitive. Pour lier l’artère carotide primitive, incision en suivant le bord antérieur du muscle sterno-mastoïdien, depuis sa partie moyenne jusqu’à la fourchette sternale.
Si l’on veut lier l’artère à la partie moyenne, on écarte le muscle sterno-mastoïdien en dehors.
Si l’on veut lier l’artère à son tiers inférieur, on sépare les attaches du muscle sterno-mastoïdien (Sédillol).
Ou découvTe l’artère et on lie soit au-dessous, soit au-dessus du muscle omoplat-hyoïdien.
Ligature de l’artère carotide externe et de la carotide interne. Pour lier l’artère carotide externe, incision de 6 à 8 centimètres parallèle au bord ante- rieur du stemo-mastoîdien et dont la partie moyenne correspond au bord supérieur du cartilage thyroïde : incision couche par couche de l'aponévrose
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cervicale et de la gaine du vaisseau ; écarter la veine en dehors en évitant de couper les branches des nerfs cervicaux et hypoglosses qui rampent au voisinage de la gaine. Lorsqu’on est arrivé sur des artères, on trouve deux branches qui sont les artères carotides interne et externe ; ou lie celle des deux branches qui fournit une collatérale qui est la thyroïdienne supérieure ; on peut lier au-dessous ou audessus de cette artère.
Fig. 328. — Ligature de la carotide externe. — A. C. E. Carotide externe. — A. C. I. Carotide internei
Lorsqu’on veut lier la carotide interne, ou suit lé même procédé et l’oii cherche la branche qui ne fournit point de collatérale. Il est plus facile de lier la carotide interne, qui est un peu plus superficielle et plus facilement isolable que l’artère carotide externe.
Ligature de l’artère faciale. V. Axévrysmes des
ARTÈRES DE LA FACE ET DE LA TÈTE
Ligature de l’artère linguale. Pour lier l’artère linguale, incision de 5 centimètres à un travers de doigt au-dessous du rebord de la mâchoire inférieure et parallèle à la grande corne de l’os thyroïde sentie sous la peau ; section couche par couche de la peau du muscle peaucier, de l’aponévrose. Lorsqu’on est arrivé sur la glande sous- maxillaire, on la relève et l’on aperçoit alors le tendon du muscle digastrique '; on incise avec précaution l’aponévrose et l’on trouve en ax’ricre le nerf grand hypoglosse, en avant le muscle mylohyoïdien. Gri incise les fibres les plus postérieures du muscle et l’on trouve au-dessous d’elles l’artère linguale, qu’on lie au moyen de l’aiguille de Deschamps.
Ligature de l’artère sous-clavière, a. Pour lier l’artère sous-clavièi e entre les scalènes, incision allant du bord antérieur du sterno-masto'idien jusqu’à 1 ceii
Fig. 329. — Ligatnre Je la soiis-clavlèi-e en dehors des sealèues.
— A. S. C. Artère sous-clavière. — A. C. S. Artère cervicale superficielle et capsulaire communes. — V. J. Veine jugulaire.
— N. C. S. Nerfs cervicaux superficiels. — p. C. Plexus cervical.
limètre en avant du bord antérieur du muscle trapèze, couper le faisceau claviculaire du muscle steruo-
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mastoïdien, puis le scalèue autérieur, et éviter, en sectionnant ce dernier muscle, de couper le nerf phrénique. Chercher l’artère sur la côte.
b. Pour lier l’artère sous-clavière en dehors des scalènes, incision parallèle à la clavicule et 1 centimètre au-dessus d’elle, allant du bord postérieur du sternocléido-mastoïdien au bord antérieur du trapèze ; éviter d’ouvrir la veine'ju^laire, et, s’il se peut, éviter de couper les branches superficielles émanant du plexus cervical. Chercher le tubercule de la première côte, déchirer à ce niveau les aponévroses superficielles avec la sonde cannelée ; chercher l’artère sur la première côte et sous les nerfs (fig. 329).
Ligature de V artère axillaire. — a. Pour lier l’artère axillaire dans l’aisselle, écarter le bras à angle droit' avec le tronc ; incision parallèle au bord du tendon du muscle grand pectoral, incision de ^aponé^TOse sur la sonde cannelée, chercher les deux racines du nerf médian, l’artère est au milieu un peu plus profonde ; charger l’artère de dedans en dehors pour éviter de toucher la veine qui est en dedans.
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Fig. 330. — Ligature de l’artère axillaire dans l’aissèlle. — M, N. M, M. Racines du nerf médian. — Y. Veine.
b. Pour lier l’artère axillaire sous la clavicule (procédé peu employé), incision de 8 centimètres, à 1 centimètre au-dessous de la clavicule et parallèle à cet os ; incision du muscle grand pectoral dans la direction des fibres du muscle, incision de l’aponévrose sur la sonde cannelée, déchirer avec cet instrument le tissu cellulaire, lier les artères divisées, chercher l’artère axillaire sous les nerfs en écartant la veine en bas et en faisant élever l’articulation de l’épaule par un aide qui pousse le bras de bas en haut et relève ainsi le moignon de l’épaule.
Ligature de V artère humérale, a. Pour lier l’artère humérale, incision sur le trajet du bord interne du muscle biceps, chercher le nerf médian ; l’artère, entourée de ses veines satellites, se trouve au-dessous ; éviter de dénuder l’artère et le nerf dans une trop grande étendue.
b. Pour lier l’artère humérale au pli du coude, placer l’avant-bras en demi-flexion snr le bras, inciser suivant une ligne parallèle à la veine médiane basilique, éviter de blesser cette veine dans l’incision de la peau, repousser la veine en dehors, chercher le bord de l’expansion aponévrotique du biceps, inciser l’aponévrose et le tissu cellulaire sur la sonde cannelée et charger l’artère. Quelquefois on trouve une artère très-petite ; dans ces cas, cela tient à ce que l’on rencontre l’artère radiale, l’humérale étant divisée prématurément au niveau du tiers inférieur du bras.
TJgahire de Larfère radiale. — a. Pour lier l’ar-
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tère radiale au tiers- supérieur, incision de 6 centimètres au tiers supérieur de l’avant-bras suivant une ligne étendue de la partie supérieure du bras sommet de l’apophyse styloïdc du radius.
Fig. 331. — Ligature des artères de l’avant-bras. — 1. Ligature' de l’artère radiale au tiers supérieur. — A. Artère. — B. Gaine ronde. — C, Grand palmaire. — 2. Ligature de l’artère radiale au poignet. — D. Artère. — 3. Ligature de l’artère cubital au tiers supérieur. — H. Nerf. — I. Artère. — 4. Ligature de l’artère cubital au poignet. — L. Artère. — K. Nerf cubital (Alph. Guérin).
Inciser avec la sonde cannelée l’aponévrose qui sépare le grand palmaire du long supinateur, audessous duquel se trouve l’artère. Quelquefois l’artère est plus profondément située. On arrive alors au niveau du nerf médian que l’on aperçoit, et l’on cherche en dedans de lui.
b. Pour lier au-dessous du tiers moyen, on doit inciser la peau avec la plus grande précaution. L’artère radiale devient superficielle. Il faut inciser la peau par transfixion et ne rien couper sans la sonde cannelée.
c. Pour lier l’artère radiale au niveau du poignet , on fait fléchir fortement le pouce et le métacarpien, puis ou pratique une incision de 3 centimètres parallèle au court extenseur du pouce. On incise sur la sonde cannelée le plan celluleux superficiel et l’on écarte les nerfs et les veines pour arriver jusque sur l’artère. Un des écueils de cette ligature est de blesser l’artère en incisant la peau.
Ligature de l'artère cubitale. — a. Pour lier l’ai-tère cubitale au tiers moyen, incision de 5 centimètres, commençant à trois travers de doigt au-dessous du coude, siiivant une ligne étendue de l’épitrochlée à l’apophyse styloïde du cubitus ; chercher l’interstice du fléchisseur sublime et du cubital antérieur, décoller les deux muscles avec le doigt ; chercher le
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nerf cubital, l’artère est en dedans au milieu de ses
veines satellites.
b. Pour lier l’artère cubitale au-dessus du poignet, incision de 5 centimètres suivant le trajet du muscle cubital antérieur; inciser les feuillets aponévrotiques sur la sonde cannelée, l’artère est au-dessous.
c. Pour lier l’artère cubitale en dehors du pisiforme, incision de 4 centimètres dans la direction du quatrième espace interosseux et ayant sa partie supérieure sur le pli articulaire du poignet; la peau est divisée, puis le ligament annulaire antérieur du carpe ; l’artère est au-dessous et plus rapprochée de l’axe de la main que le nerf cubital.
Ligature de l’aorte (A. Cooper). Pour lier l’aorte, incision de 10 centimètres sur la ligne blanche, ayant sa partie moyenne sur l’ombilic, ouverture du péritoine, écarter les intestins, déchirer avec la sonde cannelée le feuillet du mésentère qui passe au devant de l’artère, passer sous l’artère une aiguille de Deschamps de droite à gauche. Lier.
On peut aussi ouvrir l’abdomen en incisant sur le flanc gauche, décoller le péritoine jusque sur l’aorte (Murray). Ce procédé semble préférable ; il n’a pas été toutefois appliqué sur le vivant.
Ligature de l’artère iligque primitive (V. Mott, Crompton). Pour lier Lartère iliaque primitive, incision courbe de 20 centimètres partant du niveau de l’anneau interne du canal inguinal et allant jusqu’au dessus de l’épine iliaque antérieure et supérieure, incision des muscles et des aponévroses couche . par couche ; on liera les artères à mesure qu’elles seront ouvertes ; décoller le péritoine avec le doigt et suivre l’artère iliaque externe. Lorsqu’on rencontre l’urètère, éviter de froisser ce conduit ; découvrir l’artère ; charger l’artère de dedans en dehors et lier 2 centimètres au-dessous de la bifurcation de l’aorte.
Ligature de l’artère iliaque externe (Abernethy). Pour lier l’artère iliaque externe, incision courbe parallèle au ligament de Poupart, dans une étendue de 8 centimètres (Bogros), ou incision parallèle au trajet de l’artère (Abernethy, A. Cooper, Malgaigne), disséquer couche par couche, lier les artères à mesure qu’elles se, présenteront, décoller le péritoine en suivant le psoas, chercher où il y a des battements artériels, dénuder l’artère dans une étendue de 1 centimètre, lier en passant le fil de dedans en dehors.
Ligature de l’artère iliaque interne (Stewens). Pour lier l’artère iliaque interne, même incision que pour lier l’iliaque externe (Anderson), ou mieux incision parallèle à l’artère épigastrique. Il faut cher-^ cher plus profondément que lorsqu’on cherche l’iliaque externe ; on passe la ligature 1 centimètre au moins au-dessous de l’origine de l’artère, à partir de l’iliaque primitive.
Ligature de l’artère fémorale (JÂ. A. Séverin, Bot- ] tentuit, Hunter, Scarpa). — a. Pour lier l’artère fémorale à la partie supérieure, incision de 6 à 8 centimètres, suivant la bissectrice de l’angle inférieur du triangle de Scarpa; incision couche par couche du fascia cribriformis ; éviter de couper les ganglions et d’intéresser la veine saphène, chaîner l’artère de dedans en dehors. Cette ligature réussit rarement, le voisinage de l’artère fémorale profonde empêche la formation d’im caillot.
è. Pour lier l’artère fémorale au tiers moyen, on place le membre dans la demi-flexion ; incision au tiers moyen de la jambe dans une étendue de 7 cen-
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timètres et dans la direction d’une ligne étendue du milieu du ligament de Fallope à la partie saillante, en dedans du genou, du condyle interne du fémur ; découvrir le muscle couturier, inciser son aponévrose sur la sonde cannelée, porter le muscle en dedans ou en dehors, inciser la gaine du vaisseau, cherl cher l’artère et charger de dedans en dehors.
Fig. 332. — Ligature de l’iliaque interne et de la fémorale.
■ (Alph. Guérin.)
C. Pour lier l’artère fémorale au niveau de Vanneau du troisième adducteur, position du membre et incision de la peau dirigée comme pour la ligature au tiers moyen ; incision longue de 7 centimètres et finissant à trois travers de doigt au-dessous du genou; inciser l’aponévrose passant du couturier au vaste interne, écarter en dedans le couturier, chercher le tendon du troisième adducteur et le nerf saphène à sa sortie à travers l’anneau du troisième adducteur ; introduire la sonde cannelée par le trou de sortie du j nerf, inciser l’anneau sur la sonde cannelée. L’artère découverte sera chargée de dehors en dedans.
Ligature de Vartère poplitée. Pour lier l’artère poplitée à la partie supérieure, le malade étant couché sur le ventre et la jambe étant étendue, incision verticale allant du milieu du creux poplité vers la saillie des muscles droit interne et demi-tendineux. Au haut du jarret on découvre le troisième adducteur, on cherche, au milieu du tissu adipeux de dehors en dedans, le nerf, la veine, puis l’artère, ou bien on cherche, à partir du bord du tendon du demitendineux, c’est-à-dire de dedans en dehors, et ce que l’on rencontre en premier lieu, c’est l’artère. On incise la gaine et l’on place une ligature .
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Pour lier l’artère poplitée à k partie inférieure, même poâtion que précédemment, incision de 8 centimètres un peu en dehors de la ligne médiane du jarret et commençant en haut, en-viron à 1 centimètre au-dessus de l’interligne articukire, afin de ne point couper la veine saphène pendant l’incision de la peau ; fléchir un peu la jamhe pour détendre l’artère ; chercher l’artère dans le tissu adipeux, soit en allant de dedans en dehors, à partir du tendon du demi-tendineux, soit en allant de dehors en dedans et en rencontrant d’abord le nerf, puis la veine et enfin l’artère. Le premier mode opératoire est meilleur.
Ligature de l’artère tibiale antérieure. Pour lier l'artère tibiale antérieure à la partie moyenne, incision de 6 à 10 centimètres à un travers de doigt de la crête du tibia, chercher à préciser le premier interstice musculaire à partir de l’os, en faisant au besoin étendre le pied par le malade (les muscles font saillie et l’on voit mieux l’interstice musculaire); débrider, s’il est nécessaire, transversalement l’aponévrose, écarter les muscles avec le doigt, chercher l'artère entre les deux veines satellites croisées par le nerf tibial antérieur.
Ligature de V artère tibiale 'postérieure. — a. Pour lier l’artère tibiale h la partie supérieure de lajambc, la jambe est fléchie sur la cuisse, on fait une incision de 10 centimètres parallèle au bord interne du tibia; on évite la veine saphène interne, on fait une incision cruciale sur l’aponévrose; on porte le jumeau interne en dehors ; on lie les artères jumelles si elles ont été ouvertes ; on incise l’aponévrose profonde sur la sonde cannelée, on cherche au-dessous d'elle, on charge l’artère avec une aiguille de Deschamps.
b. Pour lier l’artère tibiale postérieure à la partie moyenne de la jambe, incision de 8 centimètres ^ un travers de doigt du bord interne du tibia, incision de l’aponévrose du jumeau interne et du muscle soléaire; couper sur la sonde cannelée l’aponévrose profonde, loin de l’insertion osseuse. Pour ne pas ouvrir la gaine du fléchisseur des orteils, chercher l’artère de dedans au dehors, en se rappelant que le nerf est plus en dehors, c’est-à-dire plus profond par rapport à la position dans laquelle le membre est placé pour faire la ligature.
c. Pour lier l’artère tibiale postérieure dennère la malléole interne, incision de 5 centimètres à égale distance de la malléole interne et du tendon d’AchUle et parallèle à l’axe de la jambe, incision de l’aponévTose et du tissu cellulaire sur la sonde cannelée, chercher l’artère en écartant les fibres du tissu cellulo^aisseux, le nerf est en ai*rière, et si on le met à nu, on cherchera l’artère en avant.
Ligature de P artère péronière. Cette ligature n’a été faite qu’une fois sur le vivant. Voici les règles : incision de 10 centimètres le long du bord postérieur du péroné au tiers supérieur, écarter ou inciser les fibres du jumeau externe, inciser sur la sonde cannelée l’aponévTOse profonde, chercher l’artère entre les deux veines satellites. Si l’on découvTe le nerf tibial postérieur, on a été trop loin, l’artère est au moins 2 centimètres en dehors.
Ligature de rartère pédieuse. Poxir lier l’artère pédieuse, incision de 6 centimètres dirigée suivant ^ une ligne partant du milieu de l’espace intermalléolaire et passant par le milieu du premier espace intermétacarpien au sommet duquel l’incision doit être j
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terminée ; inciser une première aponévrose sur là sonde cannelée, éviter de couper le nerf tibial antérieur, inciser ime seconde aponévrose en se guidant sur le bord interne du muscle pédieux, isoler l’artère avec un stylet cannelé; lier.
Ligature de V artère fessière et de l’ischiatique. V. Axéyetsmes des artères fessièré et ischiatique.
liigafare des artères dans les plaies. Pont lier une artère dans une plaie, on fait écarter les lèvres de la plaie avec deux érigues mousses ; un aide comprime le tronc de l’artère principale de la région, et •le chirurgien étanche le sang avec ime éponge imbibée d’eau glacée. Lorsque le vaisseau est découvert, l’opérateur le saisit avec une pince à arrêt et un aide appose la ligature. Si le vaisseau ne peut être saisi avec la pince, on se sert d’un ténaculum qui est engagé dans l’épaisseur des tissus où est l’artère et l’on fait une ligature en masse.
Pour lier avec le ténaculum, voici comment on procède. Le chirurgien traverse une portion de tissus comprenant l’artère, l’aide passe un fil au-dessous du ténaculum et serre, puis le chirurgien commence à retirer l’instrument pendant que l’aide serre avec force. Lorsque le ténaculum est près de sortir des parties qu’il a traversées, le chirurgien achève de le retirer d’un seul coup.
Au lieu de se servir d’un ténaculum, on peut employer la pince à mors coniques de Lüer ou la pince à points d’arrêts à mors coniques de Charrière. On saisit l’artère, l’aide passe sa ligature autour des mors de la pince et serre ; l’anse qui doit lier l’artère glisse jusque sur ce vaisseau en descendant sur les mors coniques de la pince.
Enfin on a quelquefois recours à Vacupressure (Simpson). Tl y a plusieurs sortes d’acupressures.
L’acupressure par trausfixion se fait par le moyen d’une aiguille qui traverse l’artère [V. Artères (Plaies des), p. 110, col. 2]. On peut passer l’aiguille au-dessous de l’artère; ce procédé même est plus avantageux. V. aussi Plaies.
L’acupressure médiate ou filo-pressure consiste à prendre avec l’artère des parties molles en assez grande quantité. On passe une aiguille à travers la peau sous une artère, puis on place un fil enroulé en huit de chiffre qui serre l’artère et les parties molles (chirurgiens anglais). Cette acupressure ne vaut pas mieux que la ligature en masse ou médiate.
I.igature en masse. La ligature en masse est la ligature d’une artère entourée de parties molles, la ligature d’une artère avec sa gaine (Dupuytren, Lisfranc).
Lorsqu’on pratique la castration, on lie le cordon entier, artères, veines et canal déférent, pour prévenir les hémorrhagies ; c’est là une ligature en masse.
Les ligatures en masse sont toujours très-longues à se détacher.
I.igatiire temporaire on ligature d'attente
La ligature temporaire est une ligature non serrée, placée sur le trajet d’un vaisseau et qui est serrée ou enlevée suivant les circonstances.
Ainsi, lorsque dans le cours de la dissection d’une tumeur une artère a été dénudée, lorsqu’on craint que ses parois ne se détrmsent, on place un fil sous l’artère et on en laisse pendre les chefs par la plaie. Si une hémorrhagie apparait, on serre le fil. Si au bout de vingt jours il n’y a pas traces d’hémorrhagie.
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plutôt ligature de précaution.
L'acupressure ou filo-pressure (Simpson) est un mode de ligature temporaire ; mais ce procédé n’agit à peu près que comme une compression bien faite, et il a le désavantage de constituer un traumatisme dont il n’est pas toujours facile de préciser les effets.
MCiATCRE ÉliASTlçBE. La ligature élastique (Trousseau, A. Richard) est un procédé de destruction des tumeurs pédiculées. On enroule le pédicule d’une tumeur avec un lien de caoutchouc en l’étendant. Le retrait du fil élastique exerce une pression continue qui étrangle la hase des tumeurs et les fait tomber en gangrène.
LIMAÇOl^. Mollusque gastéropode très-usité comme aliment, rempli de matière gélatineuse, adoucissante dans les maladies de poitrine. Quelques malades les avalent tout crus et d’autres, après les avoir lavés, les font cuire pour les assaisonner d’une façon convenable. On en prépare une pote et un sirop très-renommés, malgré leur insuffisance. V. Héligine.
Lliaoiv. Fruit du limonier ou espèce de citronnier avec lequel on fait la limonade.
LIMON ABES. Boissons acidulées par le limon, le citron et les acides végétaux ou minéraux, très-employées comme tisanes.
Limonade crue an citron Suc exprimé d’un citron dans 500 grammes d’eau sucrée.
Limonade cuite an citron. Infusion | dans un litre d’eau bouillante de deux citrons coupés par tranches minces. Elle est un peu moins acide et un peu plus amère que la limonade crue.
Limonade alcooliqnc. Alcool et miel, de chaque, 30 grammes ; sirop tartrique, 60 grammes ; eau, 1 litre.
Limonade citrique. Acide citrique, 8 gr. par litre d’eau sucrée.
Limonade chlorhydrique. Acide chlorhydrique à 22®, 4 grammes pour 1 litre d’eau. Limonade an citrate de magnésie. 40 à
60 grammes pour une bouteille d’eau (purgatif agréable).
Liimonade acétique. Acide acétique,
6 grammes par litre d’eau sucrée.
Limonade nitrique. Acide nitrique, 1 à 2 grammes par litre d’eau sucrée.
Limonade sulfurique. Acide sulfurique 1 à 2 gramqies par litre; d’eau sucrée.
Limonade vinaigrée. Vinaigre de vill, i 0 grammes pour 1 litrej d’eau sucrée.
Limonade vineuse. Vin blanc et eau-devie, chaque, 500 grammes ; alcool, 30 grammes, et sirop tartrique, 30 grauunes.
Lix. Plante de la famille des linées, dont la tige est très-employée par l’industrie textile, et dont les semences ou graines de lin servent à la thérapeutique. On les emploie entières en
infusion légère, dans la gastrite aiguë ou chronique S, et dans la constipation Q, en décoc¬
tion épaisse pour lavement émollient S, et en farine pour faire des cataplasmes [+].
" LINAIRE. Plante de la famille des scrofulariées, dont l’infusion est employée comme
diurétique S, comme purgative Q et avec laquelle on a fait un onguent émollient contre les hémorrhoïdes.
LEXGLATLLE OU PEKTASTOME. CrUStacé parasite considéré comme appartenant aux vers nématoïdes (Ch. Robin). Ces animaux ont
LTM
été Irouvés à l’état rudimentaire dans les kystes du foie de l’homme et de quelques animaux herbivores, car ils ne se développent complètement que chez quelques carnassiers (Moquinïandon).
LixiME\T, Les liniments sont' des substances huileuses employées pour faire des frictions calmantes, toniques, irritantes à la surface de la peau.
liinîment ammoniacal. Huile d’amandes douces, 30 grammes; ammoniaque à 22 degrés,
grammes.
Liniment anodin.
On^ent populénm . j
Huile d’olive . * âà 20 grammes.
Baume tranquille . '
Ajoutez :
Laudanum de Rousseau .... 2 grammes.
Il convient dans les douleurs rhumatismales et dans les hémorrho'ides,
Liniment calmant.
Extrait de belladone . tO grammes.
Délayé dans :
Eau de laurier-eerise . 100 grammes.
Ajoutez :
Laudanum de Rousseau . 4 grammes.
éther sulfurique . 30 id.
Agitez chaque fois ; utile dans les rhumatismes.
(Réveillé-Parise.)
Liniment d’atropine.
Atropine . 5 centigrammes.
Huile d’olive . 12 grammes.
Faites dissoudre. En appliquant quelques gouttes de cette dissolution sur les paupières, l’auteur a obtenu une dilatation très-persistante.
Liniment contre les gerçures du sein.
Huile de cade . 2 grammes.
Huile d’amandes . 4 id.
Glycérine . 30 id.
M. s. a. On peut augmenter la proportion de l’huile de cade quand les fissures sont très-larges et trèsprofondes.
On porte la solution , au moyen d’un pinceau de blaireau, sur les parties fendillées ou ulcérées, de manière à les cou\Tir complètement. Cette opération est renouvelée chaque fois que l’enfant a teté.
liîniment antigontteux de Bonbée. Huile camphrée, 125 grammes. — Huile de croton, 5 grammes. — Huile animale de Dippel, 2 grammes Q.
liiiiimeiit antihémorrhoïdal d’Andrj.
Huile d’olives, miel de Narbonne et térébenthine fine de Venise, de chaque 30 grammes.
liiniment amtipsoriqne. Chaux vive et fleur de soufre, de chaque 60 granunes. — Huile d’olive, q. s.
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Liniment arthritique de Home. Camphre, 2 grammes. — Essence de térébenthine, 8 grammes. — Savon noir, 30 grammes. — Baume nerval, 15 grammes. — Cumin pulvérisé, 8 grammes. — Carbonate d’ammoniaque, 8 grammes.
Liniment de Bnelian. OngueUt populéum, 60 grammes. — • Laudanum de Sydenham, 15 grammes. — Jaune d’œuf n° 2. — Mêlez. Dans les hémorrhoïdes.
Liniment calcaire. Eau de chaux récente et huile d’amaiides douces, parties égales. Avec 2 grammes de laudanum de Sydenham on a le ligament calcaire opiacé.
Liniment camphré. Huile d’olive, 600 grammes, et camphre, 5 à 10 grammes.
Liniment cantharidé. Teinture de Cantharides, 10 grammes. — Alcool camphré, 30 grammes. — Moutarde pulvérisée, 5 grammes. — Alcoolat de lavande, 30 grammes. — Huile de laurier, 50 grammes.
Liniment iodé. Teinture d’iode, 5 grammes. — Laudanum de Rousseau, 10 grammes. — Huile d’amandes et eau de chaux, 60 grammes.
Liniment laudanisé. Huile blanche , 100 grammes. — Laudanum -de Sydenhain, 20 grammes.
Liniment narcotique. Huile d’amaUdes douces, 60 grammes ; laudanum de Sydenham, 10 grammes.
Liniment narcotique. Baume tranquille, 60 grammes. — Laudanum de Sydenham , 10 grammes.
Liniment savonneux. Teinture de saVOll, 30 grammes. — Huile d’olive, 5 grammes. — Alcool à 80°, 30 grammes.
Liniment sédatif. Baume tranquille , 30 grammes. — Extrait de jusquiarae, 2 grammes. — Savon blanc, 10 grammes. — Huile de camomille camphrée, 150 grammes.
LIPOIME (Littré). Une tumeur formée par hypertrophie d’un peloton adipeux, la multiplication des cellules graisseuses, avec ou sans multiplication du tissu cellulaire on fibreux, est un lipome.
*^*La rareté ou l’abondance de tissu cellulaire et fibreux distingue les lipomes simples des lipomes fibreux.
Les lipomes peuvent exister dans tous les points de l’économie, dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans les interstices des muscles au voisinage des articulations et même à la paume de la main (Robert), dans les os (Nélaton, Jobert), dans le tissu cellulaire des cavités splanchniques (Lebert), le tissu cellulaire sous-péritonéal, le tissu cellulaire de la fosse ifiaque (Broca), dans le tissu cellulaire profond du cou (Liston), dans l’épaisseur des grandes lèvres.
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Les lipomes sont uniques ou multiples, mais lorsqu’ils sont multiples ils affectent presque toujours une disposition bilatérale symétrique (S. Cooper, Marjolin, Pautrier).
Cn lipome simple est constitué par une tumeur développée d’une manière insensible, qui est molle, pâteuse, lobulée, faussement fluctuante, mobile en totalité, lorsqu’elle existe dans le tissu cellulaire sous-cutané, fluctuante et tendue, lorsque le lipome est profond ; le lipome fibreux, quelquefois adhérent à la peau, se reconnaît à un froncement de la‘ peau pendant que l’on cherche à la mobiliser sur la tumeur. Les lipomes fibreux sont durs, peu lobulés, et en général d’un petit volume. Certains lipomes sont constitués par une multitude de pelotes adipeuses hypertrophiées, les lobules de la tumeur sont alors peu appréciables, mais dans ce cas ils donnent lieu à une crépitation voisine de celle qui est due à la collision de caillots sanguins (Morel-Lavallée). ■
Quels que soient les lipomes, ils peuvent se pédiculiser sous la peau, s’il s’agit de lipomes profonds, ou se pédiculiser en poussant la peau au devant d’eux s’il s’agit de lipomes souscutanés.
Le volume des lipomes n’a pas de limites, mais on se rappellera que, malgré l’augmentation considérable de ces tumeurs, leurs caractères physiques restent les mêmes. Quelquefois pourtant il se forme des bourses séreuses autour de la tumeur et la peau s’amincit. Les veines se dilatent par le fait de la compression de vaisseaux voisins dans le cas de tumeur très-volumineuse.
Les lipomes peuvent s’enflammer et se transformer en une ulcération qui a une durée très-longue.
Les kystes, les abcès, les cancers, peuvent être confondus avec des lipomes; mais les kystes sont presque toujours arrondis et se développent plus vite que des lipomes, les abcès sont vraiment fluctuants, toujours réguliers, peu mobiles sur les parties profondes. Les cancers ont une marche infiniment plus rapide que le lipome, et lorsqu’ils sont volumineux ils altèrent toujours la santé.
Lorsque les lipomes sont situés profondément, et lorsqu’il y a incertitude, une ponction exploratrice fera immédiatement reconnaître s’il s’agit d’un abcès, mais dans le cas où aucun liquide ne sortirait par la canule, ce pourrait être un lipome ou un cancer fibroplastique ; pour éclaircir les doutes on examinera au microscope les parties rapportées par l’instrument, et l’on recherchera quelle a été la durée du mal ; les lipomes en effet croissent toujours plus lentement que Ifâ tumeurs fihroplastiqufâ.
Pour reconnaître Ifô cancers des lipomes on
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fera une ponction avec une aiguille à acupuncture, et on la fera mouvoir en tous sens; si l’aiguille reste immobile il s’agit d’un lipome, si elle se meut, si l’on peut faire exécuter un mouvement de circumduction h l’aiguille, il y a toute probabilité pour qu’il y ait un cancer et non un lipome (Nélaton).
Théimpeutique. — Aucune médication interne ne peut faire disparaître un lipome.
La compression, vantée par quelques chirurgiens, est impuissante.
Un lipome ue doit être opéré que quand il a acquis un volume gênant, et que quand il croît incessamment.
Morceler le lipome par des sections sous-cutanées avec un ténotome, faire sortir une portion du tissu graisseux morcelé ; laisser suppurer les ouvertures (Bonnet , de Lyon) , est un traitement long et qui n’est pas infaillible.
La cautérisation avec les flèches au chlorure de zinc, comme la cautérisation avec les caustiques (Ghopart) est passible du même reproche.
Les lipomes doivent être enlevés avec l’instrument tranchant.
Les lipomes pédiculés seront enlevés par la section simple du pédicule ou la section avec l’écraseur linéaire.
Pour les lipomes non pédiculés et un peu volumineux, on fera deux incisions en croissant réunies à leurs extrémités. On disséquera de chaque côté la tumeur saisie avec des pinces à griffes ; s’il y a plusieurs lobes, on les disséquera successivement. La plaie sera pansée simplement ou, si l’on réunit par première intention, le pansement à l’eau froide sera rigoureusement appliqué pendant cinq jours. Quand on enlève les lipomes sous- cutanés, la sensibilité étant généralement émoussée, il n’est pas indispensable de chloroformiser les malades (Velpeau).
Pour conserver la peau sur lès parties découvertes où un lipome petit est enlevé, on fait une incision droite, en T ou en croix.
Inciser par transfixion la tumeur avec la peau, et enlever successivement les deux moitiés par dissection et par arrachement (Gensoul, Jobert), est un mode- opératoire compliqué qui ne vaut pas mieux que l’extirpation simple.
LIPOTHYMIE. V. Syncope.
lilQEEER. Médicament mal défini, où entre de l’eau-de-vie, de l’alcool, de l’éther ou de l’eau. C’est une, solution aqueuse, faiblement vineuse ou alcoolique, employée à l’intérieur ou à l’extérieur.
Liqueur antiscrofuleuse de Hufeland. Chlorure de baryum, 2 grammes; eau distillée, 30 grammes.
Faites dissoudre ; cinq à vingt gouttes ; trois fois par jour aux enfants, et jusqu’à soixante gouttes pour les adultes S.
Liqueur antisyphilitique de Chaussier. Cyanure de mercure, 20 centigrammes; eau, 250 grammes.
Faites dissoudre : 1 à 3 grammes, en potion. Œl.
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Liqv.mr arsenicale de Fowler. Acide arsénieux et carbonate de potasse, de chaque eau distillée, 250 grammes; alcoolat de lavande, 8 grammes.
Faites dissoudre ; deux à huit gouttes par jour dans les anciennes maladies de la peau E.
Liqueur arsenicale de Pearson. Arséniate de soude, 5 centigrammes ; eau distillée, 30 gr.
Faites dissoudre ; deux à quarante gouttes dans les maladies de la peau.
Ligueur des Hollandais ou chlorure d’ hydrogéné hicarhoné. Conseillée comme topique dans le traitement des névralgies et des douleurs rhumatismales E.
Liqueur de Laharraque. Liquide désinfectant formé de chlorure de soude liquide.
Liqueur de Van Swieten. Bichlorure de mercure, 1 gramme, dissous dans alcool, 100 gr., et ajoutez eau distillée 900 grammes ; — une cuillerée à bouche matin et soir et après on fait boire un verre de thé, contre la syphilis. E
LIS. Plante de la famille des liliacées, dont l’huile, préparée avec les fleurs en macération, sert de calmant E, et dont les oignons cuits à la vapeur forment des cataplasmes résolutifs B.
LiSEROiv. Plante de la famille des convoi -
Fig-. 335. — Liseron tricolore.
vulacées, qu’on trouve dans les haies, et dont les feuilles eu décoction sont légèrement purgatives E
LIT. Le lit est un appareil sur lequel l’homme
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f se repose pour dormir ou pour se guérir quand il est malade.
Le lit ordinaire a été modifié en faveur de certains malades affaiblis, qu’on ne peut remuer, qui ont une fracture des membres ou qui ont une carie vertébrale. Ce sont les lits mécaniques. Ils consistent pour la plupart en une charpente qui entoure le lit du malade, et à cette charpente est suspendu un fond sanglé couvert d’un matelas percé au centre et qu’on peut lever à volonté au moyen de poulies et de machines. Ceux qu’on fait aujourd’hui sont très-commodes et très-utiles.
Le lit cVeau est un lit formé d’une caisse, au fond de laquelle se trouve un matelas d’eau trèsutile dans les fièvres graves compliquées d’eschares au sacrum, et chez les blessés qui ont des ulcérations aux membres ou des douleurs causées par le contact prolongé du lit ordinaire, V. Blessés (Lit des).
Il y a enfin les lits orthopédiques pour le traitement de la carie vertébrale ou de la scoliose (V. ces mots), et qui sont composés d’une machine à extension, fixée à la ceinture, à la tête et aux pieds du malade pour maintenir le corps immobile sur un sommier de crin.
LiTHABGE. Protoxyde de plomb qu’on fait bouillir avec de l’huile de lin pour fabriquer les bougies et les sondes dites de gomme élastique.
LlTBLLSrE. Maladie formée par la production de calculs dans les t^ies urinaires, de concrétions cutanées dans les jointures, dans les paupières, dans les oreilles, etc, V. Goutte, Calculs et Concrétions.
LiTBODiALifSE. Dissolution des calculs dans la vessie (V. Calculs). On a essayé d’entourer les calculs de la vessie avec une poche de caoutchouc, afin d’y injecter un acide concentré nécessaire à leur solution, mais ces essais n’ont pas encore réussi.
LITH0]\^TRIPT1QLES. Il y a des médicaments qui ont, a-t-on dit, la propriété de disr soudre la pierre dans la vessie, et on les nomme lithontHptiques', mais la plupart d’entre eux sont abandonnés depuis la découverte de la lithotritie.
VUva ursi, en décoction. 11) grammes par litre d’eau; — \2Lsaxifrage, 10 grammes par litre; Moignon, etc, , sont regardés comme lithontriptiques E Le bicarbonate de soude, 8 à 10 gr. par litre d’eau et l’eau de chaux, donnés jusqu’à rendre constamment l’urine alcaline, remplissent mieux cette indication E et doivent être administrés contre la gravelle. Les coquilles d’œufs calcinées ou remède Stephens, — la poudre d’yeux d’écrevisse, — la poudre de coquilles d’huîtres, de limaçon ou de cloportes, et le savon médicinal, ont été employés dans lœ mêmes cir-
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constances. Ces remèdes, aidés de boissons diurétiques, méritent d’être conseillés tant que les pierres ne sont pas trop volumineuses, et qu’elles ne doivent pas être enlevées par le chirurgien au moyen de la taille ou de la lithotritie. V. Calculs.
LiTnoTRiTiE. V. Calculs.
LIVÈCHE. Plante de la famille des ombellifères, dont la racine en décoction passe pour dim’étique H.
LOBÉLIE. Plante de la famille des lobéliacées, dont une espèce, la lobélie syphilitique, fournit une racine employée en décoction, 30 gr.
par litre d’eau, contre la syphilis H, et dont l’autre, la lobélie enflée, en teinture, 1 à 3 gr. , est utile dans l’asthme É.
EOCHIES (Vidanges). Les matières qui s’écoulent de la vulve après la délivrance, jusqu’à la fin du mois qui suit les couches, ont reçu le nom de lochies.
Les lochies sont d’abord sanguinolentes, puis séreuses, et enfin puriformes. Celles-ci continuent souvent pendant six semaines à deux mois, jusqu’au retour de couches, c’est-à-dire jusqu’au retour des règles.
Les lochies se suppriment souvent lorsqu’il se déclare une fièvre puerpérale ou une maladie aiguë après les couches, et quelques médecins ont considéré cette suppression comme la cause de la maladie, tandis qu’elle n’en est que la conséquence habituelle.
Thérapeutique. — Contre les lochies il n’y a rien à faire qu’à employer des soins de propreté au moyen de lavages avec de l’eau tiède et du ntu en parties égales, ou avec de l’eau tiède et des solutions légèrement astringentes.
LOTI
EOMRItlCOU AI§i€ARIDE LORBBICOÏDE.
Kntozooaire qui se développe dans les intestins de l’homme. V. Ascaride.
Loocn. Nom arabe d’un médicament liquide, sirupeux, formé par l’union de l’huile avec de l’eau, avec de la gomme ou un jaune d’œuf.
Il y a : 1“ le looch blanc, avec dix-huit parties d’amandes douces mondées, deux parties d’amandes amères, seize d’huile d’amandes douces, 50 centigrammes de gomme adragant, six d’eau de fleur d’oranger et cent vingt-cinq d’eau, employé seul comme béchique et expectorant dans les bronchites [±I±], ou associé à l’oxyde blancd’antimoine, au kermès, à la scille, au sirop diacode, à l’opium, etc. ; 2“ le looch huileuxm.anglais, faitavecde l’huile d’amandes douces, sans addition d’amandes S; 3“ le looch vert, dans lequel des pistaches sont substituées aux amandes H douces; Zt® le looch jaune où la gomme adragant est remplacée par un jaune d’œuf [±] ; 5° les loochs médicamenteux purgatifs, vermifuges et autres.
Ces médicaments sont d’un usage très-vulgaire.
I EOTEOîV. La'vage d’une partie avec un liquide I médicamenteux.
Lotion alcaline. Borax, 100 grammes pour 1 litre d’eau. -
Lotion anticancéreuse de Cheston. Feuilles fraîches de laurier-cerise, 150 grammes; eau,
1 litre. Faites infuser et ajoutez 125 grammes de sirop de miel : contre la douleur du cancer [±],
Lotion antipsorique. Foie de soufre, 50 gr. ; eau, 1 litre. Dans la gale.
Lotion astringente d’acétate de plomb. Acétate de plomb liquide, 16 grammes pour 1 litre d’eau. Conti’e les gourmes.
Lotion colorante pour teindre les cheveux en noir (Laforest).. Vin rouge, 360 grammes; sel commun, h grammes; sulfate de fer, 7 gr. Faites cuire et ajoutez d’abord oxyde de cuivre, A grammes, puis deux minutes après poudre de noix de galle, 7 grammes.
On mouille les cheveux qu’on dessèche ensuite avec un linge chaud et on lave à l’eau ordinaire.
Lotion créosotée. Créosote, 1 gramme ; eau, 500 grammes. Dans les plaies gangréneuses.
Lotionde Goioland. Amandes amères, 90 gr. ; eau, 500 grammes ; sublimé, 1 gramme; sel ammoniac, 2 gr. ; alcool, 15 grammes; eau de laurier-cerise, 15 grammes. S’emploie contre les maladies de la peau sur le visage Q-
Lotion contre la teigne, de Barloio. Sulfure de sodium sec, 100 grammes; savon blanc, 50 grammes; alcool à 36°, 500 grammes, et eau de chaux, h litres Œl.
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Lotion vinairp'ée. Vinaigre, 300 grammes; 1 eau, 1 litre. Dans le prm’it de la peau.
LOVE§CHE (Suisse). Eaux minérales sulfatées calciques, de 32 à 50°, employées en bain prolongés de piscine et en boisson, six à dix verres, contre les maladies de la peau S, dans la dysménoiThée, dans la chlorose et dans la leucorrhée S.
EOL’PE. V. Kystes sébacés et Glaîndes
SÉBACÉES.
Eonpcs OU kystes sébaeés et du cuir cheTein. Les loupes du cuir chevelu sont des kystes sébacés, elles en ont les symptômes.
Une loupe du cuir chevelu peut s’enflammer et suppurer, alors la tumeur est le siège d’une ulcération, à bords rugueux, peu élevés, laissant suinter une sérosité mêlée à quelques grumeaux, ayant la consistance de la graisse.
On peut confondre une loupe ulcérée avec un cancer, mais en général il y a souvent plusieurs autres loupes qui permettent d’établir le diagnostic par analogie; puis les douleurs lancinantes et l’amaigrissement, qui sont l’attribut du cancer, manquent. Les gommes ulcérées ont, avant l’ulcération, une durée beaucoup moins longue que celle d’une loupe, et cet antécédent éclaire le diagnostic.
Thérapeutique. — Les loupes multiples et petites ne doivent pas être touchées ; si elles augmentent, on les extirpera.
Pour enlever une loupe du cuir chevelu, on peut appliquer tous les traitements pi*éconisés contre les kystes sébacés. V. Glaxdes sébacées.
Cautériser la peau qui recouvre la loupe avec le caustique de Vienne, ce qui entraîne la formation d’une eschare au-dessus de la tumeur, et attendre la chute du kyste avec Teschare (Marjolin, Robert), est le meilleur traitement. — On peut faire cette opération instantanément à l’aide du caustique l'ilhoz, on brûle la peau qui i-ccouvre le kyste, en passant à plusieurs reprises le caustique sur le tégument, la peau se détruit et le kyste, mis à découvert, est expulsé par pi’cssiou après la mortiücation de la peau. Si le kyste se rompt, on extrait la membrane cineloppaiite avec une pince (Chassaignac).
EEETiE (Maladie de la).
I. Inflammation. V. Angines
IL Vice de conformation. — Hypertrophie congénitale. — Reconnue par la simple inspection, cette lésion prête aux mêmes considérations thérapeutiques que les engorgements et les hypertrophies acquises.
III. Hypertrophie de la luette. — La luette allongée et molle, touchant la base de la langue, entretient un chatouillement désagréable, quelquefois une toux continuelle.
L’hypertrophie avec procidence de la luette peut être confondue avec une paralysie du voile du palais, mais les antécédents et les paralysies sur d'autres i>aiTies du corps éclaireront le diagnostic.
Thérapeutique. — Appliquer avec une curette sur la luette hypertrophiée de la poudre de poivre, d’alun ou de gingembre, — administrer des gargarismes aluininés, — cautéi-iser Torgane avec le crayon de nitrate d’argent, lorsque le mal est récent. S’il a résisté à ces moyens, on incisera d’un seul coup une portion de la luette avec les ciseaux courbes, après l’avoir attirée en avant avec une pince à griffes ; si le sang ne s’aiTête pas seul, on cautérisera avec le crayon de nitrate d’argent, ou Ton touchera la plaie avec le perchlorure de fer. Dans quelques cas, l’ablation totale de la luette gêne la phonation (Nélaton), malgré Taffinnation contraire (Lisfranc).
IV. Cancer de la luette. — Le cancer de la luette se reconnaît aux signes généraux des cancers. Il est très-rare seul.
Thérapeutique. — Lorsque le cancer occupe la luette seule, ou excisera cet appendice avec les ciseaux courbes et une pince à griffes, en empiétant sur les tissus sains. On arrêtera Thémori’hagie avec le ter rouge.
V. Prolapsus de la luette. — La luette s’allonge quelquefois démesurément et frotte la hase de la langue, ce qui amène souvent des envies de vomir. — Ce n’est pas de l’hypertrophie de la luette, mais seulement une atonie de l’organe.
Thérapeutique. — Contre le prolapsus de la luette, il faut faire Texcision ou appliquer de l’alun.
Application de poudre de gingembre au moyen d’une cuiller.
EEMBACiO. Une douleur rhumatismale trèsvive des muscles lombaires, sans changement de couleur à la peau et sans fièvre, n’augmentant pas par la pression et empêchant tous les mouvements du trône, constitue le lumbago.
Le lumbago dure de trois à huit jours environ, et se termine toujours par résolution.
Le froid et les violents efforts musculaires sont la cause du lumbago.
Thérapeutique. — Contre le lumbago, il faut prescrire des ventouses scarifiées en assez grand nombre et des sangsues à la région lombaire, des cataplasmes de farine de lin très-chauds, des sachets de sable brûlant ou de son grillé. — Les malades, assis sur une chaise basse, s’exposeront le dos à la flammé d’un bon feu clair, prendront des bains de vapeur, d’eau simple ou aromatique, des douches de vapeur, ou se feront repasser le dos avec un fer à repasser très-chaud.
Des applications de teintm-e d’iode trois fois par jour, des frictions sèches avec de la laine, des frictions d’eau de Cologne, d’eau-de-vie camphrée, d’essence de térébenthine, d’opium dissous dans Thuile, etc., sont très-utiles aux malades.
On a aussi donné à l’intérieur la préparation suivante :
Looch térébenthiné.
Essence de térébenthine . 10 grammes.
Jaune d’œuf . 1 nO 2.
Alèlez et ajoutez peu à peu :
sirop de menthe . .
Sirop de fleur d'or:
Sir’jp d'éther . . .
. . 60 grammes.
I àà 30 il.
(ilartinet.)
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On bien :
Térébenthine cuite. On met de la térébenthine^ de mélèze dans de l’eau, et l’on fait bouillir jusqu’à presque complète évaporation de l’essence. On divise eu pilules de 20 centigrammes cette térébenthine cuite. De quatre à trente par jour Q-
Potion de propy lamine .
Propylamine . . . 24 gouttes.
Eau distillée . . . 180 grammes.
Une cuillerée à bouche toutes les deux heures.
(Avenarius.)
liombago traamatiqre. V. MUSCLES (LÉ¬ SIONS des).
L,Lh\AiRE. Piaille de la famille des crucifères dont les feuilles et les semences en infusion ont été employées comme antiscorbutiques et vulnéraires □.
liURaîres (Sels). On donne ce nom aux sels d’argent. Ces sels sont employés contre l’épilepsie (V. ce mot) et contre la paraplégie.
LuiiETTES (Appropriation des). Les lunettes sont des appareils prothétiques destinés à renforcer la vision et à remédier à un défaut de puissance et de régularité du pouvoir réfracteur de l’œil.
On a approprié les lunettes aux maladies des yeux, au moyen de verres d’essai numérotés et d’une échelle de Jaeger (série de lignes de mots écrits en caractères de volume progressivement plus gros). On donne aux malades des lunettes dont les verres ont un numéro correspondant à celui dont les malades se sont servi pour lire le numéro 8 de l’échelle Jaeger h 15 centimètres de distance.
Pour que des lunettes ne soient pas nuisibles 'a ce qui reste de la vision, les malades doivent ne point éprouver de fatigue en lisant, et si l’œil est un peu congestionné, il faut changer les lunettes et arriver par tâtonnements 'a en donner qui ne gênent point les malades.
Onsesertde verres concaves ou convexes, ou prismatiques. V. Diplopie, Réfraction (Troubles de la).
Pour donner aux individus atteints de myopie les verres correcteurs, on saura qu’il faut des verres concaves, et l’on se rappellera les chiffres suivants de Téchelle Chevalier :
Myopie faible, n»^ 60, 30, 20, 18, 16.
Myopie plus forte, 15, lA, 13, 12, 11, 10.
Myopie forte, 9, 8, 7, 6, 5, A 1/2, A.
Myopie très-forte, 3 3/A, 3 1/2, 3, 2 3/à, 2 1/2.
2, 1 3/A, 1 1/2, 1 (rarement employés).
Pour donner des verres correcteurs aux presbytes et aux hypermétropes, on se reportera à la série des verres convexes dont voici les numéros :
Presbyopie faible, n'’ 80, 72, 60, AS, 36, 30. 2A, 20. ' '
Presbyopie plus forte, 18, 16, 15, IA, 13.
Presbyopie forte, 11, 10, 9, 8, 7, 6, 5.
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Presbyopie très-forte, 4 1/2, 4, 3 1/2, 3, 2 1/2,
Cette dernière série est donnée surtout pour les individus opérés de cataracte.
C’est par tâtonnements qu’on arrive à livrer aux malades les verres qui leur conviennent.
EïJRiETTES STÉKOPÉiQîJES. Ces luuettes sont des lunettes ordinaires, dont les verres sont remplacés par des plaques métalliques, munies à leur centre d’une petite ouverture circulaire ou d’une fente dirigée eu des sens divers. Ces lunettes servent h concentrer les rayons lumineux ; on les emploie pour le coloboma de l’iris, pour le strabisme (V. ces mots). Les lunettes sténopéiques servent encore dans les cas où l’iris est dilaté, déchiré ou paralysé, pour faciliter la lecture. Dans ce dernier cas, on peut se servir cependant de simples verres convexes.
EEPïiv. Plante de la famille des légumineuses, dont les semences en décoction ont été employées comme antheliniiithique H, et qui ne servent plus qu’à préparer une farine employée pour cataplasme.
EEPEEi.^'. V. Houblon.
ïiUFES. De petits tubercules de la peau, suivis d’ulcères rongeants, couverts de croûtes ou de lamelles épidermiques, caractérisent le lupus.
Le lupus est une maladie diathésique, de nature scrofuleuse, qu’on observe dans la seconde enfance et chez l’adulte.
Quand le lupus occupe la face ou le nez, il en détruit toutes les parties et crée des difformités horribles et irrémédiables.
Le lupus dure toujours plusieurs années, ne guérit qu’avec peine et laisse toujours après lui des cicatrices indélébiles.
Le plus grave des lupus est le lupus exedens ou dartre rongeante, ordinairement placé sur le nez, sur les lèvres, sur la paupière ou sur la joue, débutant par un tubercule rouge, indolent, suivi d’ulcération, laquelle gagne en largeur ou en profondeur, et détruit le nez, les paupières et la joue à la manière d’une profonde brûlure.
A côté du lupus exedens, il y a un lupus non exedens, très-souvent placé sur le visage et qui est constitué par des petits tubercules rouges, juxtaposés, peu saillants, ne s’ulcérant cpi’à la superficie et s’affaissant sur eux-mêmes en laissant des brides et des cicatrices blanchâtres, permanentes.
Il y a une troisième variété de lupus non exedens serpiginosus, dans laquelle existent de petits tubercules rouges juxtaposés, ne s’ulcérant jamais et disparaissant peu à peu en formant des cicatrices blanches indélébiles.
Thérapeutique. — Le lupus doit être traité par le sirop d’arséniate de soude, par Thuilc de morue,
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100 à 120 grammes par jour; par la cautérisation i au nitrate de mercure, par la pâte de Ganquoin ou de Vienne, par la pommade de biiodure de mercure.
Poudre arsenicale.
Oxyde blanc d’arsenic pulvérisé. 20 grammes.
Antimoine cru pulvérisé . 40 id.
Mêlez, et faites fondre dans un creuset : pulvérisez de nouveau, et ajoutez, suivant l’ordonnance du médecin :
Extrait d’opium . 10 grammes.
A l’extérieur, pour saupoudrer les excroissances, les ulcères fongueux et rebelles (Justamond) [+].
Solution d’hydroclilorate de chaux. 132 grammes.
Poudre arsenicale . 320 id.
Mêlez, et employez contre les ulcérations du lupus (Dupuvtrenir+I .
Autre.
Acide arsénieux . 40 centigrammes.
Calomel . 32 grammes.
Glycérolé d’acide phénique.
Acide phénique . 1 gramme.
Glycérine . 50 à 100 id.
Pommade d’acide phénique.
Acide phénique . 4 grammes.
Spermacéti . 56 id.
(Whitehead.)
Solution d’iode.
Iode . 4 grammes.
Glycérine . 8 id.
Application tous les deux jours; puis tous les trois jours, quand le malade va mieux.
luxülTIOIV. Les luxations sont des changements de rapports des surfaces articulaires, tels que les mouvements normaux des articulations sont perdus, et que des mouvements anormaux peuvent être exécutés dans des conditions données variables.
Il y a trois genres de luxations, les luxations les luxations graduelles
spontanées et les luxations traumatiques. \
liuxations congénitales. Les luxations congénitales ont lieu : 1° en vertu d’une lésion traumatique du fœtus pendant la vie intra-utérine ou au moment de l’accouchement (J. L. Petit) ; 2“ en vertu d’un arrêt de développement (Paletta, Dupuytren, Breschet, Bouvier) peutêtre lié à une lésion du système nerveux (Chaussier, Delpech et J. Guérin) ; 3° par suite de positions vicieuses du fœtus (Cruveilhier) ; 4“ par suite d’une lésion inflammatoire des articulations (Parise et Sédiilot).
L’hérédité joue un rôle dans la production des luxations congénitales et le sexe féminin y semble plus disposé que le sexe masculin.
Les luxations qui se manifestent au moment de la naissance s’accompagnent ordinairement
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d’une atrophie du membre (Hippocrate) et d’une atrophie des surfaces articulaires.
Thérapeutique, — En principe, les articulations à surface plane peuvent permettre une réduction lente des luxations congénitales sous l’influence de mécaniques à pression graduée. V. Pied bot.
Les luxations orbiculaires ne permettent pas une réduction véritable, et les mécaniques ne peuvent que fixer la tête de l’os luxé dans sa nouvelle position et favoriser la formation d’une fausse articulation solide. V. Luxation congénitale du fémur.
T. Luxation congénitale du fémur. — La luxation congénitale du fémur, toujours due à un arrêt de développement de l’os iliaque, est simple ou double ; c’est toujours une luxation en arrière et en haut.
La luxation congénitale du fémur est caractérisée par un abaissement dé la hanche et du pli fessier, une déviation en haut et en dehors du pti génito-crural ; le membre abdominal ou les deux membres si la luxation est double, présentent un raccourcissement que la traction peut diminuer un peu (Dupuytren, Pravaz) ; il est atrophié et tend à se croiser avec celui du côté opposé. En imprimant des mouvements de flexion et d’extension à la cuisse on sent la tête du fémur, lorsqu’elle n’est pas atrophiée, décrire un arc de cercle autour de la cavité cotyloïde dans la fosse iliaque externe. Le pli inguinal est vide (Pravaz); dans la flexion la saillie du trochanter est plus en arrière que la ligne fictive qui unit l’ischion et l’épine iliaque antéro-supérieure (Nélaton).
Les malades marchent sur la pointe du pied, lorsqu’un seul membre est luxé, ils marchent à plain-pied quand la luxation est double. La cuisse semble s’enfoncer dans le flanc quand le pied porte le poids du corps ; dans la luxation double, le même phénomène a lieu des deux côtés.
Une luxation simple entraîne mie claudication, une luxation double, un balancement régulier du tronc qui oscille en sens inverse d’un pendule, mais avec la même régularité. La marche prolongée est pénible et rend la hanche douloureuse. Les sauts à cloche-pied sont impossibles ; la colonne lombaire et le bassin à la longue se courbent, s’inclinent en avant On se rappellera que cette disposition rétrécit un peu le bassin et peut gêner raccouchement V. Dystocie) ; quelquefois la marche devient impossible sans un appui.
%* La durée de la maladie depuis la naissance ne permet pas de confondre la luxation congénitale avec les luxations traumatiques consécutive.
Thérapeutique. — Les luxations congénitales ont été traitées par l’extension sur un lit mécanique (J. Lafoud, V. Duval, Humbert, Jacquier). Les faits ont démontré qu’on avait pu seulement abaisser
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la tète fémorale^ et qu il n y avait pas de rédiicüon^ mais bien établissement d’une pseudarthrose.
Poui’ réduire les luxations congénitales du fémur, les enfants séjourneront au lit ; la contre-extension étant faite au pli de l’aine, l’extension sera pratiquée à l’aide de mouffles, attachés au pied du lit et dont la corde sera tirée tous les jours, ou <à l’aide d’une simple corde réfléchie sur une poulie, tendue par un poids de 1 kilogramme. L’extension sera continuée pendant trois à six mois. Après ce traitement préparatoire, on forcera l’extension avec les moufles et par des pressions méthodiques, on placera la tête fémorale aussi près que possible de la cavité cotyloïde et l’on appliquera un appareil contentif : une ceinture métallique à pression latérale de Pravaz, entourant le bassin et fixée par deux sous-cuisses; cette ceinture empêche le fémur de remonter et de se porter en arrière (méthode Pravaz) .
Ce traitement expose à des accidents; l’articulation et les parties voisines s’enflamment, mais il n’y a pas de suppuration ; dans ces cas, des cataplasmes, des sangsues au besoin, seront appliqués sans que l’extension soit supprimée.
Pendant le cours du traitement, qui aura lieu dans une habitation saine et bien aérée, on donnera une bonne nourriture aux enfants, des bains d’air chaud (V. Hvdrothébapie) et plus tard des bains sulfureux. Après ou pendant les derniers temps du traitement, on massera la région de la hanche et la cuisse. L’appareil contentif sera longtemps porté pour consolider la guérison ou plutôt la formation d’une pseudarthrose solide qui est la seule ressource sur laquelle puisse compter la chirurgie.
Les sections sous-cutanées des muscles et des ligaments, pour favoriser la réduction immédiate (J. Guérin), exposent à des dangers et ne sont plus appliquées par les chirurgiens sages.
IL Luxation congénitale de Vhumérus (Smith, Gaillard (de Poitiers), V. Duval, J. Guérin). — Des luxations sous-coracoïdiennes et sous-épineuses ont été observées. Il est difficile de dire s’il s’agit, dans ces cas, de véritables arrêts de développement ou de luxation traumatique pendant la vie intra-utérine ; les luxations qui ont été observées ont été vues à une époque éloignée de la naissance, et il y avait les signes d’une luxation traumatique, une atrophie du bras sans atrophie de l’avant-bras, et même des paralysies, seulement il y avait une mobilité reia- j tivement très-grande des mouvements commu- i niqués ; les mouvements actifs étaient arrêtés par les paralysies d’un ou de plusieurs muscles de l’épaule.
Les luxations sous-glénoïdiennes, données comme congénitales, présentent plus que les luxations sous-coracoïdiennes congénitales le caractère des luxations traumatiques anciennes, les mouvements sont limités.
Thérapeutique. — Le seul cas où uu traitement ait été fait contre les luxations congénitales de l’humérus est un cas où la lésion ressemblait à une luxation traumatique de l’enfance. Un traitement préparatoire a été fait, le membre a été étendu avec les moufles pendant plusieurs séances prolongées, puis
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on a tiré jusqu'à cc que la tête se fût replacée dans la cavité gléno'ide, comme s’il se fût agi d’une luxation traumatique ; un appareil emboîtant l’épaule a maintenu les os en rapport (Gaillard, Mémoires de L'Académie de médecine, 1841). En cas de paralysie musculaire, on peut chercher à réveiller la contractilité par l’électricité ; si la paralysie est incurable, il est inutile de tenter une réduction.
III. Luxations congénitales de la mâchoire inférieure, du coude, de la clavicule et du genou. — Ces luxations sont dues à des arrêts de développement de l’os fixe, ou à un développement exagéré de l’os déplacé ; ce sont des luxations incomplètes, et qui, ne gênant point les fonctions, n’exigent l’application d’aucun ti^itement.
Thérapeutique. — Seules les luxations du genou que la marche peut exagérer doivent être soutenues par des appareils à tuteurs rigides (V. Rachitisme), pendant tout le temps nécessaire à l’accroissement des ligaments affaiblis.
IV. Luxation congénitale du pied. V. Pied BOT
litixations consécutives OU Luxations graduelles. — Une arthrite chronique, une ostéite péri-articulaire, le rachitisme, causent quelquefois des luxations graduelles par destruction de tout ou d’une portion d’une extrémité articulaire ou un relâchement des ligaments au point que sous le moindre effort une luxation se produit. Il y a aussi des luxations graduelles par suite de productions osseuses qui arc-boutent sur un os voisin et par suite de tumeur voisine de l’articulation. V. Arthrites, Ostéite péri-articulaire, Rachitisme, Coxalgie, Exostose.
Une tumeur, telle qu’un anévrysme, un enchondrome ou un cancer, pressant contre un os, le chasse quelquefois de ses rapports avec les os voisins ; ainsi se produisent certaines luxations de la clavicule; — une déviation du rachis produit le même effet. — Les contractures et paralysies musculaires donnent lieu à des subliixations graduelles.
Thérapeutique. — Les luxations consécutives avec altération des articulations ne».doivent être réduites que quand la luxation apporte un trouble fonctionnel grave; ainsi on réduira les luxations consécutives dans l’arthrite cervicale, quand il y aura une paralysie tendant à se généraliser (Maisonneuve). Les luxations consécutives des autres articulations ne seront pas réduites. On placera les parties de façon que, par son propre poids, le membre empêche la luxation de s’exagérer. Lorsqu’il y a de l’inflammation dans une articulation, on ne doit rien tenter et Ton doit, dans les arthrites et les ostéites articulaires, considérer comme un heureux résultat une subluxation lorsqu’elle se termine par une ankylosé.
Lorsqu’on os est luxé par une déviation du squelette, et loi-sque l’articulation est saine d’ailleurs, il n’y a rien à faire ; seulement, dans les cas où Tos déplacé gênerait un orçane, ou serait autorisé à tenter mie
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résection, et alors on réséquerait une portion de l’os éloignée de l’articulation sans toucher à celle-ci, ' ou bien on réséquerait l’extrémité articulaire. Cette opération n’est pas admise en application.
Les luxations consécutives avec rétractions musculaires seront traitées par la ténotomie. Les luxations consécutives avec paralysies musculaires réclament le traitement par l’électricité ou l’application d’un appareil avec ressorts pour suppléer à l’action des muscles paralysés.
Luxations tranmatiqncs.
I. Lnxalions traumatiques simples. — Après ! un coup ou une chute , la rupture d’un ou plusieurs ligaments d’une articulation, avec déplacement tel des surfaces articulaires que les fonctions de l’articulation sont perdues, est une luxation traumatique.
L’arrachement des ligaments avec ou sans portion d’os, la rupture d’un ou plusieurs ligaments, l’ouverture de la synoviale, l’épanchement de sang autour de l’articulation et dans sa cavité même, enfin des désordres variables des portions molles voisines, constituent les lésions des luxations simples. L’os luxé prend une position variable, déterminée par la prolongation de l’action de la violence qui a occasionné la rupture des ligaments.
Les luxations sont complètes lorsque les surfaces articulaires se sont complètement abandonnées; elles son tin complètes lorsque les ligaments distendus et éraillés ont permis aux surfaces articulaires de se déplacer l’une sur l’autre sans se quitter tout à fait, la luxation existe alors parce qu’une énergique contracture musculaire maintient les surfaces osseuses dans leurs nouveaux rapports (Malgaigne). Telles sont par exemple les subluxations de la mâchoire (A. Cooper), les luxations incomplètes des articulations orbiculaires.
Les luxations ont lieu, soit par suite d’un choc ou d’une pression directe qui chasse un os hors de la surface articulaire avec laquelle il est uni, soit par une chute sur une extrémité osseuse, le poids du corps entraînant d’une autre part l’os qui s’articule avec l’extrémité opposée d’un premier os.
On reconnaît une luxation à la déformation des parties ; — à une disposition anormale des saillies articulaires ; — ou à un changement réel de leurs rapports, et par la comparaison de l’articulation saine avec celle du côté malade;
■ — à une variation de longueur du membre, appréciée avec la précaution de placer les deux membres dans la même position, et d’appliquer les liens destinés à mesurer sur des points identiques, et en suivant la même direction ; — aux attitudes du membre ; — à l’abolition des mouvements normaux, et à l’existence de mouvements anormaux; — à une douleur vive, mais qui se calme pr le repos; — à une ecchymose qui
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existe quelquefois au niveau des articulations superficielles, £t qui est due le plus souvent à une contusion, a moins que l’ecchymose n’apparaisse tardivement; — enfin quelquefois à une crépitation particulière, ou plutôt à un bruit de craquement (A. Cooper) et qui est sensible, surtout pendant les mouvements imprimés au membre.
On ne confondra pas la luxation avec une contusion et avec une entorse, parce que, dans celles-ci , la douleur à la pression est extrêmement vive, et les mouvements normaux, si douloureux qu’ils soient, sont conservés.
On ne confondra pas une luxation avec une fracture, parce que, même au voisinage de l’articulation, la fracture est au-dessous de l’articulation, elle permet une mobilité anormale dans le sens des mouvements normaux de l’articulation ; lorsqu’il y a un gonflement énorme des tissus, ce sont les mouvements seuls qui peuvent permettre le diagnostic.
Les luxations dans lesquelles des tissus déchirés et contus sont interposés entre les surfaces articulaires sont les luxations les plus difficile à réduire.
Une luxation non réduite peut être le point de départ d’une arthrite sèche.
Les luxations présentent des difficultés de réduction d’autant plus grandes qu’elles sont plus anciennes.
Thérapeutique. — Pour réduire une luxation, on emploie : '
1“ Des procédés de douceur en pressant en divers sens les paidies déplacées, lentement et par pression soutenue, ou par des mouvements d’oscillation.
2® Par des procédés 'de force.
Pour les grandes articulations, la réduction des luxations se fait, soit au moyen de la force d’un homme instantanément développée par un brusque effort; soit au moyen de la traction de plusieurs hommes réirnis, et mieux avec les moufles (Vitruve, A. Paré, Fabrice de Hilden), c’est-à-dire avec un appareil multiplicateur de la force de l’homme. On attache le segment supérieur du membre luxé ou le tronc à un anneau scellé dans une muraille; un bracelet est passé autour du segment du membre luxé, et l’on attache au bracelet un système de moufles et de cordes munies d’un dynamomètre placé entre la' moufle et le membre luxé; Deux aides tirent la corde delà moufle, la contre-extension prenant point d’appui sur une muraille, ün aide surveille le dynamomètre pour s’assurer que la force ne dépasse pas une limite de traction de 250 kilogrammes pour le bras et 300 kilogrammes pour la cuisse. Le chirurgien fait diriger les tractions en divers sens, presse sur les surfaces déplacées et fait lâcher la corde de traction près du membre au moyen de la pince à échappement de Nélaton, lorsqu’il croit que la tête de l’os luxé est venue se placer dans le rapport normal.
On peut aussi exercer des tractions faibles mais prolongées sur un membre, sans se préoccuper de la force et de la résistance du malade, les muscles ne peuvent rester contractés indéfiniment (Pouteaii), et il y a toujours un moment où le muscle épuisé, cesse 5G
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de se contracter, et alors on se trouve dans le cas 1 ment, ou arrive quelquefois par des procédés de du sommeil anesthésique. Ce procédé exige un quart douceur.
dïeure à vingt minutes. | Les luxations anciennes, qu’on a tenté de réduire
Fig. 337. r- Réduction d’une luxation de l’épaule avec des moufles, d’après A. Paré (Malgaigne, Anger).
Il y a pour les petites articulations des appareils plusieurs fois avec le procédé de' force ne doivent de traction spéciaux. V. Luxation du pouce. plus être touchées, les os mobilisés ont acquis une
Voici des règles qu’il est bon d’avoir présentes à certaine étendue de mouvements quelquefois utiles, l’esprit : mais aller plus loin serait une faute (A. Gooper). On
Avant de riduire une luxation complète, il est n’iiicisera pas les ligaments des articulations qui forbon de chercher à mobiliser les os pour faciliter les ment bride par des procédés sous-cutanésj à moins tentatives de réduction (Desault). * qu’il ne s’agisse de luxation de très-petites articula-
L’ extension doit être faitë dans une position où tions et qu’il ne soit impossible de réduire sans cela l’on place le plus de muscles dans le relâchement , la luxation.
et mieux daus une position telle que les tractions Lorsqu’une luxation est réduite, on la maintient disséminentleuractionsur tous les muscles (J. L.Petit, immobile au moins pendant huit jours. On la re- Pott); car dire qu’il faut mettre les muscles dans le couvre de compresses résolutives (V. Contusion). Si relâchement, c’est recommander une précaution illu- une arthrite menace, on aura recours au traitement soire. approprié. V. Arthrites.
On peut tirer suivant la nouvelle 'direction du Sur les grandes articulations, quelques ventouses membre ou du segment de membre luxé, et on les scarifiées sont un excellent moyen préventif de l’inramènera pendant les tractions â leur position nor- flammation.
male (Desault); pour les articulations orbiculaires, on On fera exécuter des mouvements aux articulations tirera suivant une ligne fictive passant par la tête de vers le huitième jour, et l’on permettra d’abord les l’os luxé et le centre de la cavité ,de l’os qui reçoit mouvements dans lesquels l’extrémité de l’os luxé cette dernière (Gerdy). se meut seulement du côté où il est démontré que les
Aujourd’hui que f on possède le moyen de para- capsules et les ligaments sont sains (Malgaigne). Pour lyser les muscles par les inhalations de chloroforme, favoriser le retour des mouvements, on massera Parles précautions précédentes ont moins d’importance, ticulation, on donera des douches tièdes, alcalines ou Mais le chloroforme n’est pas toujours applicable : ainsi sulfureuses.
chez les individus ayant de la congestion pulmonaire Pour masser les articulations, on fera des frictions ou des plaies de tête, ou une maladie des voies res- et des pressions avec la main et avec le rouleau et piratoires, par exemple, il vaut mieux s’abstenir; l’on malaxera les muscles. Contre la paresse des dans ces cas on pourra, à l’exemple des chirurgiens muscles, on aura recours à l’électricité; le vésicatoire anglais du siècle dernier, administrer un vomitif et sera placé sur les parties atteintes de douleurs rhutenter de réduire pendant les efforts de vomissements, matismales. Y. Arthrites.
Lorsqu’on applique le chloroforme, ü faut en II ne faut pas tenir au lit les malades atteints de administrer, jusqu’à résolution complète; les demi- luxation des extrémités supérieures ; — on fera asseoir mesures ne valent rien. hors du lit les malades atteints de luxations des mem-
Quand un malade a été blessé pendant l’ivresse, bres inférieurs dès le neuvième ou le dixième jour, si l’on peut arriver au moment où la luxation a été On nourrira les blessés, produite, on peut réduire facilement, par des procédés de douceur. L’ivresse tient lieu du chloroforme. II. Luxations compliquées. — Â. Au mo- Âprès avoir employé les procédés de force inutile- ment OÙ elle est produite, une luxation peut être
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compliquée d epanchement sanguin abondant (V. Contusion); — de rupture complète de tous les Ugaments, et cette complication est importante, surtout au point de vue de la contention ; quelquefois cependant elle constitue un obstacle complet à la réduction (V. Luxation de LA cuisse); — de fractures, et alors, ou bien la fracture porte sur un point éloigné de l’articulation (V. Fractures), ou bien elle porte sur la partie intra-articulaire de l’os ou sur la surface articulaire, sur lesquelles l’os est luxé, c’està-dire que dans le premier cas la luxation est compliquée, que dans le second cas la luxation est complexe (Malgaigue).
Les désordres des parties molles dans les luxations peuvent être considérables, les vaisseaux artériels et veineux peuvent être rompus et donner lieu à des anévrysmes diffus ou à de vastes épanchements sanguins, les nerfe peuvent être déchirés et arrachés.
L’articulation peut être ouverte et l’os peut sortir à l’extérieur, entier ou fracturé, et il y a souvent ouverture de vaisseaux importants produisant l’hémorrhagie.
B. Après la production d’une luxation une arthrite peut survenir, des abcès profonds se forment et peuvent fuser dans le voisinage.
La gangrène est due ou bien à une rupture de vaisseaux importants, ou bien à la violence de la contusion, ou bien à la compression exercée sur la peau de dedans en dehors par l’extrémité osseuse luxée. Quand il y a gangrène après la chute des eschares l’articulation est ouverte et baigne dans le pus.
Le tétanos arrive d’autant plus aisément que la luxation est compliquée de plaie et de déchirure de' nerf ; il peut sè présenter aussi, quoique la luxation soit simple.
Après une luxation suivie d’inflammation ou dans les luxations complexes et compliquées, il n’est pas rare de voir une ankylosé s’établir ; l’interposition de tissus entre les surfaces articulaires occasionne souvent une fausse ankylosé.
Les luxations sont accompagnées enfin de diverses complications locales, comme la réten tion d’urine dans les luxations de la cuisse, la paralysie dans les luxations des vertèbres, la paralysie des muscles due à une contusion, telle que la paralysie du deltoïde après la luxa tion de l’épaule.
Thérapeutique. — Les épanchemeats sanguins simples réclament le même traitement que les contusions. On appliquera, après la réduction de la luxation, des compresses résolutives et im bandage compressif.
Si une grosse veine a été rompue, le même traitement est applicable. L'épancbement n’est pas une contre-indication aux tentatives de réduction ; seulement les procédés de force doivent être employés avec plus de mesure.
S’il y a un anévi'vsme faux, primitif ou tramnatique primitif, on aura à se décider entre l’amputation
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du membre et la ligature du vaisseau divisé par la méthode d’Anel. C’est pour les anévrysmes avec les luxations que la méthode ancienne par l’ouverture du sac est principalement contre-indiquée, parce que l’on ouvrirait nécessairement l’articulation. La ligature par la méthode d’Anel a des dangers, lorsque les membres sont contusionnés. L’amputation serait préférable dans les cas où la peau, considérablement amincie et distendue, ferait craindre une inflammation du foyer de l’anévrysme et de l’articulation.
Lorsque la capsule ou les ligaments sont entièrement rompus, la réduction de la luxation est trèsdifficile ; elle exige des tentatives répétées qui ont généralement pour but de replacer peu h peu les parties molles dans un état voisin de l’état normal. Après la réducticm, l’articulation doit être maintenue dans un appareil inamovible pendant au moins vingt jours.
Une fracture siégeant en dehors de l’articulation sur l’os luxé est une complication tellement fâcheuse que la luxation est déclarée ordinairement incurable. Quoique l’on ait proposé de placer un bandage sur la fracture et d’exercer des tractions sur la partie luxée (A. Cooper), cette manœuvre doit être abandonnée. Il est plus sage de soumettre les malades aux inhalations de chloroforme et de chercher à réduire par des procédés de douceur. •
Une fracture siégeant sur la portion intra-articulaire d’un os luxé ne contre-indique pas les tentatives de réduction ; mais ici les procédés de douceur et la réduction maintenue par l’appareil contentif sont indiqués. ,
Une fracture qui occupe l’os sur lequel un autre os est luxé, constitue une complication qui h’apportè aucune modification dans la réduction de la luxation, mais elle exige un appareil contentif approprié, parce que la luxation tend sans cesse à se reproduire.
Les déchirures de nerf ne prêtent à aucune considération thérapeutique impérieuse, et les paralysies qui en résultent ne doivent pas être traitées; oh attend, et il arrive quelquefois que les nerfs séparés se réunissent.
Lorsqu’une luxation est compliquée de plaie étendue et lorsque l’articulation n’est pas largement ouverte, on réduit la luxation et l’on ferme la plaie avec des bandes de diachylon, et, à titre de moyen préventif, on peut appliquer, au moins, sur les grandes articulations, douze à vingt sangsues, et l’on se tient prêt à conjurer l’arthrite traumatique dès qu’elle menacera.
Quand l’articulation est plus largement ouverte, et, en général, dans toutes les luxations compliquées de plaie et d’ouverture de l’articulation, on place, après la réduction de la luxation, le membre sous un appareil à irrigation continue. Si l’os luxé fait saillie à trav ers la plaie, on le réduira dans la plaie, puis dans l’articulation; on débridera au besoin pour faciliter cette réduction. La résection de la portion d’os sortie est indiquée si tous les ligaments sont détruits, si l’os est dénudé. Quand l’os sorti à travers la plaie fait partie d’un fragment détaché de l’os, ce que l’on reconnaît à la mobilité de l’os, on extrait le fragment et l’on panse comme pour la résection. V. Résectiox.
L’issue d’un os luxé à travers une plaie est un cas d’amputation dans les cas suivants : lorsque les os
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présentent plusieurs fractures; — lorsque l’artère principale de la région est ouverte ; — lorsqu’il y a gangrène ou menace de gangrène. On doit se souvenir que les amputations dans ces cas sont d’autant plus dangereuses qu’elles sont retardées.
Si le chirurgien est appelé aflprès d’un individu atteint de luxation compliquée, d’arthrite, il réduira d’abord la luxation par les procédés de douceur et les applications de chloroforme (Desault, Dupuytren), à moins que la luxation ne date de plus de deux mois, car, dans ce cas, il vaudrait mieux traiter l’arthrite traumatique (V. Arthrite). Lorsqu’il y a des fusées purulentes, on les ouvrira et l’on placera dans les foyers des tubes perforés pour empêcher la stagnation du pus. Lorsque l’état général du malade u’est pas très-mauvais, et lorsque l’infection n’est pas franchement établie, on amputera le membre. La gangrène consécutive cà la contusion ou à une arthrite exige l’amputation ; elle sera faite de préférence dans la continuité des membres.
Le tétanos réclame les traitements appropriés (V. Tétanos). Si l’amputation (Larrey) peut guérir le tétanos, ce n’est que pour les petites articulations, et elle est surtout indiquée s’il y a plaie communiquant avec l’articulation et gangrène des parties molles.
L’ankylose consécutive qui est la conséquence d’une fracture intra-articulaire est incurable. Les ankylosés dues à une arthrite seront traitées comme les fausses ankylosés. V. ce mot.
Les paralysies musculaires qui ne sont pas liées à une déchirui-e des, nerfs seront traitées par l’électri- ] cité localisée.
L>nxation de l’astragale. L’astragale peut se luxer à la fois sur le pied et sur la jambe ; il y a alors luxation double de V astragale, il peut se luxer sur le calcanéum, le scaphoïde n’ayant pas quitté la mortaise péronéo-tibiale, il y a alors luxation sous-astragalienne. V. ce mot.
Après un choc ou une chute qui détermine une pression violente des os de la jambe sur l’astragale, cet os est chassé de l’articulation et les ligaments astragalo-scaphoïdiens et le ligament eu Y sont rompus ; au moment de l’accident, la flexion forcée du pied favorise les déplacements en arrière, l’extension forcée les déplacements en avant.
%’*‘Dans la luxation doubleen avant, lecou-depied est déformé ; indépendamment des signes d’une fracture de la partie inférieure de la jambe et principalement des malléoles, on trouve sous la peau une tumeur qui est portée en dehors ou en dedans (Judey, Shaw, Despaulx).
Dans la Inxation double en dedans, dont il y a seize observations , on sent encore l’astragale sons la peau, et il est déplacé par rotation, en même temps que le pied est ijorté en dehors; six fois seulement il n’y avait pas de plaie extérieure. Des fractures de la partie inférieure de la jambe coexistent presque toujours avec la luxation de l’astragale (fig. 238).
La luxation double en dehors est trèsrare , on n’en connaît que cinq observations.
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On sent l’astragale en avant et au-dessous de la malléole externe.
\* Dans la luxation double en arrière observée quelquefois (B. Philipps, Liston, Nélatou, Turner), l’astragale se loge entre la partie inférieure de la jambe, en arrière directement, ou un peu en dedans ou en dehors. Un vide existe en avant sur le cou de-pied. Il y avait plaie des téguments dans deux observations (Turner, Nélaton).
Il y a souvent dans les luxations doubles de l’astragale un certain degré de rotation du pied qui peut aller jusqu’au renversement complet (Dupuytren, Smilh, Leeds, Liston, Malgaigne) ; dans ces cas, l’os senti sous la peau est très-mobile.
La luxation est complète lorsque tous les ligaments sont déchirés. La mobilité de l’os sous la peau permet de reconnaître cette disposition. La luxation incomplète ne présente pas de mobilité aussi évidente.
Fig. 338. — Luxation de l’astragale Svec plaie.
Une plaie des téguments, une fracture des malléoles, Ta rupture de l’artère tibiale pos-
Fig. 339. — Luxation de l’astragale en dedans.
lérieure, compliquent souvent les luxations doubles de l’astragale ; dans les luxations sans plaie il arrive assez souvent qu’une inflammation gangréneuse de la peau mette consécutivement à nu l’articulation.
Thérapeutique. — Si la luxation est incomplète, sans plaie, et avec ou sans fracture, on tentera de réduire. Un aide vigoureux tirera sur le pied pendant qu’un autre fera la contre-extension sur la partie inférieure de la jambe, et le chirurgien, par des pressions en divers sens, cherchera à réduire l’os luxé. Pour faciliter la réduction, l’aide qui tire sur le pied le portera, par des mouvements peu étendus, dans l’abduction et l’adduction, et si l’on ne peut léduire, soit parce que le ligament astragalo-scaphoïdien étrangle le col de l’astragale (Desault), soit parce que le bec de l’astragale arc-boute entre les deux facettes articulaires du calcanéum (Dupuj tren), on ne débridera pas, on attendra et l’on placera uu cataplasme ou des compresses résolutives sur l’articulation (Dupuytreii). Le membre sera placé dans une gouttière.
Si la luxation est incomplète avec plaie, on tentera encore la réduction, comme s’il ii’y avait pas de plaie ; en cas de résistance, on débriderait à petits coups. Si après avoir débridé sur plusieurs points l’astragale est devenu mobile et ne peut se réduire, on l’extraira.
Dans les luxations complètes sans plaie, et les luxations complètes avec plaie, lorsque l’astragale est très-mobile, comme il y a lieu de supposer qu’il se nécrosera, on l’enlèvei’a.
On fera une incision sur la partie saillante de l’os parallèlement à la direction des tendons ; s’il y a une plaie, on débridera dans ce sens ; l’os saisi avec un davier sera détaché de ses adhérences par une section des brides, le bistouri coupant toujours les tissus à leurs attaches sur l’astragale.
Lorsque l’astragale est extrait, le membre est placé dans une gouttière de gutta-percha ou de fîl de fer rembourrée et garnie d’une toile cirée, et l’on fait l’irrigation coTitinue.
Lorsqu’il y a fracturé de la partie inférieure de la jambe, déchirures des artères, des tendons et des nerfs, ou amputera la jambe au tiers inférieur.
liuxatîon atloïdo-occipitale. La luxation de l’allas sur l’occipital (Lassus, Paletta) est trèsrare, — elle est due à des violences portées sur la tête; la mort en a toujours été la conséquence.
Luxation axoïdo-atloïdienne. Les COupS, les .secousses, la pendaison, la suspension par la tête pendant que le corps tourne, causent la luxation de l’axis. Dans cette luxation, la tête est vacillante, toujours un peu en rotation à droite ou à gauche, la face est vullueuse, l’asphyxie est imminente.
Dans la majorité des cas de luxation axoïdoatloïdienne, la mort est subite.
Thérapeutique. Si la mort n’est pas subite et si l’asphyxie commence à s’établir, on tentera de réduire en plaçant la tête dans la flexion et dans son attitude normale, et l’on maintiendra la position avec des attelles de gutta-percha ou de carton sec, placées sur la nuque et le côté du cou.
Luxation du bassin. Le relâchement des symphyses est un accident de la grossesse fV. Accidents de la grossesse), mais il y. a des luxations traumatiques ou des relâchements, des symphyses sacro -iliaque et pubienne, causés
par un traumatisme (Bassins); le plus ordinairement ces luxations existent avec des fractures (A. Cooper) (V. Fractüres). La marche est impossible, le membre correspondant à la luxation est raccourci, les régions pubiennes iléo-sacrées ioguinalas sont le siège de douleurs vives, les pubis ne sont plus au même niveau, il y a quelquefois rétention d’urine (Richerand), des inflammations phlegmoneuses, des péritonites, compliquent ces luxations du bassin.
Les mouvements libres dans l’articulation coxo -fémorale, l’attitude normale du membre, empêcheront de confondre une luxation des os du bassin avec une luxation de la cuisse.
Thérapeutique. — Une bonne position suffit à la réduction des luxations du bassin. Les tractions et les pressions sont peut-être inutiles (Enaux).
Coucher le malade sur un matelas soutenu par une planche, placer les deux cuisses dans une demiflexion, à l’aide de coussins. Faire asseoir le malade, le faire marcher avec des béquilles dès lé dixième jour. Appliquer un bandage en ceinture. V. Grossesse (Accidents de la). Relâchement des symphyses.
Luxation du calcanéum (un seul fait authentique, Hancock). On a trouvé le calcanéum luxé eu dehors sous l’influence d’une chute et d’une pression sur la face interne de la jambe ; le calcanéum était porté eu dehors et était mobile. V. Luxation sous-astragalienne.
Thérapeutique. — Pour réduire cette luxation, il faut presser en divers sens par une série de tâtonnements. — Placer le talon et le cou-de-pied dans un moule de gutta-percha, ou simplement appliquer le bandage du talon, — faire reposer le pied sur les coussins où il appuie par son côté exteime.
Luxation de la clavicule.
I. Luxation de l'extrémité interne de la clavicule. La clavicule se luxe en dedans sur le sternum et se place soit en avant, soit en arrière, soit au-dessus de la partie supérieure du sternum.
1° Luxation en avant. — La lu.xation en ‘ avant est produite par une chute sur le moignon de l’épaule ou sur le coude écarté du tronc (S. Cooper) ou par toute cause qui reporte l’épaule en arrière (Boyer), par pression directe sur l’épaule (Sanson), par traction brusque sur le bras.
Une douleur vive, le raccourcissement transvei*sal de l’épaule (A. Cooper), la direction de la clavicule en bas et en avant (Morel-Lavallée), une tumeur au devant du sternum, la faculté de faire mouvoir la clavicule saisie entre les doigts; l’impossibilité de l’élévation et de l’adduction du bras, caractérisent la luxation de l’extrémité externe de la clavicule en avant.
Thérapeutique. — Pour i-éduii-e la luxation, porter les deux épaules en ai-rière, en tiraut sur le moiguon des épaules et en appuyant ou non le genou entre les deux omoplates; ou bien presser simplement sur l'extrémité interne de la clavicule. La réduction est en général facile, même sans employer une graude
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force. Pour maintenir la luxation réduite, compresse graduée sur l’articulation et bandage roulé ; ou le huit de chiffre postérieur des deux épaules : passer trois fois la bande autour du thorax, entourer l’épaule gauche de bas en haut, passer sur le dos, entourer répaule droite de bas en haut, revenir sur le dos, faire trois tours semblables.
- Serrer un peu le bandage et le renouveler tous les jours pendant quinze jours, à moins de se servir de la bande dextrinée.
On peut avec avantage se servir du bandage herniaire anglais, à ressort ; la pelote repose sur l’articulation luxée, le ressort porte sur l’aisselle du côté sain (Nélaton) . Le dernier appareil est le meilleur ; le premier sera employé à défaut du second. Une simple écharpe qui soutient le bras suffît si le déplacement n’est pas énorme.
2”- Luxation en arrière (J. L. Petit, Duverney, Desault, A. Cooper, Macfarlane, Baraduc, Morel-Lavallée). Des pressions directes sur la clavicule, et le plus souvent une impulsion forcée de l’épaule en avant causent la luxation de la clavicule en arrière. Douleur extrêmement vive à la base du cou, quelquefois suffocation, gêne de la déglutition, parfois extrême (Davie), due à la compression des organes contenus dans le cou, et qui est d’autant plus grande que le faisceau claviculaire du sterno-mastoïdien est plus déchiré ; transport de la main à la tête possible : tels sont les signes rationnels d’une luxation en arrière. La région de l’épaule est d’ailleurs raccourcie transversalement et l’attitude du malade est à peu près la même que dans la fracture de la clavicule.
Dans la luxation en arrière et en bas, la clavicule est immobile dans sa nouvelle position, il y a une dépression au bord supérieur et externe du sternum ; l’extrémité scapulaire de la clavicule fait une forte saillie (Morel-Lavallée).
Il y a une luxation graduelle de la clavicule sur le sternum par suite de déviation du rachis : c’est une luxation en arrière (A. Cooper).
Thérapeutique. — Pour réduire : porter le bras en avant en pressant sur le sternum, — ou porter les 1 épaules en arrière et en dehors. Le huit croisé des épaules, comme pour la luxation en avant, permet de maintenir la réduction (Lenoir); on a soin de placer un coussin entre les deux épaules, au point où les toirns de bande se croisent.
■ Pour la luxation spontanée, suite de déviation du rachis, on se servira de corsets mécaniques. V. Rachis (Détiatiox nr).
3° Luxation en haut (Baraduc, SédiUot).
La luxation de l’extrémité interne de la clavicule en haut est rare; elle a été produite par une chute sur le moignon de l’épaule.
L’épaule est un peu abaissée; on sent, eu suivant le bord supérieur de la fourchette sternale, une tumeur dure, osseuse, qui se continue avec la clavicule et siège entre les deux portions du stemo-mastoldieDu
Thérapeutique. — Si le déplacement n’est pas
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énorme, placer le bras eu écharpe, la main du côté malade reposant sur l’épaule saine.
Si le déplacement est plus étendu, extension eu tirant le bras, contre-extension dans l’aisselle, réduction par pression, puis appliquer le bandage spiroïde, comme pour une fracture de la clavicule ; un compresseur de J. L. Petit, passant aussi près que possible de l’extrémité interne de la clavicule a servi à la contention (Baraduc). V. Luxation de l’extrémité
EXTERNE DE LA CLAVICULE
IL Luxation de l'extrémité externe de la clavicule. — Il y a trois sortes de luxations de l’extrémité externe de la clavicule.
1° Luxation sus-acromiale. Une chute sur le moignon de l’épaule, une impulsion du tronc en avant (Morel-Lavallée), une pression surl’acromion, causent cette luxation. Elle peut être constituée par la seule rupture des ligaments acromio-claviculaires, et alors il y a une simple saillie de l’extrémité externe de la clavicule ou luxation imparfaite (Bouisson), ou bien les ligaments coraco-claviculaire sont divisés et le déplacement est beaucoup plus considérable, parce que le trapèze tire la clavicule fortement en haut (SédiUot, Deville). La douleur, la saillie de l’extrémité externe de la clavicule, des mouvements pénibles, l’impossibilité ou la difficulté de porter la main à la tête, en l’absence de déformation de la clavicule et de la crépitalioiL font reconnaître la luxation sus-acromiale. Une fracture de l’acromion peut en imposer, mais il y a dans ce cas un ecchymose du gonflement et dé la douleur vive.
La luxation sus-acromiale peut être compliquée de fracture de l’acromion.
Thérapeutique. — Le bandage des fractures de la clavicule peut être appliqué (Boyer) ; mais si le déplacement est plus étendu, une simple écharpe est suffisante. Quand la luxation n’est pas réduite, il n’en résulte jamais de difformité sérieuse et même gênante (Hippocrate, Velpeau). Quoi qu’en ait dit A. Paré, le malade, après huit jours de repos, peut se servir de son bras (Velpeau).
Lorsque la luxation est accompagnée de ruptures des ligaments coraco-claviculaires, ce qu’on reconnaît au déplacement étendu et à la mobilité de la clavicule, on emploiera le tourniquet de J. L. Petit. La pelote pressera sur l’extrémité externe de la clavicule ; la courroie passera sous le coude -et un bandage de corps maintiendra le bras rapproché du tronc (Malgaigne, Laugier).
En cas de fracture de l’acromion, traiter d’abord la fracture. V. Fracture de la clavicule.
2° Luxation sous-acromiale (Mell, Tournel, Baraduc, Morel-Lavallée). Des pressions, des chocs et des coups portés sur l’épaule causent la luxation sous-acrorniale, cette lésion est très-rare et peut être accompagnée de fractures dans certains cas (Morel-Lavallée). L’aplatissement de la partie supérieure de l’épaule, la saillie defacromion, la mobilité de la clavicule accompagnées de peu de gêne des mouvements
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d’élévation du bras et des mouvements de l’articulation scapulo-huraérale, révèlent la luxation sous-acromiale.
Thérapeutique. — Pour réduire, tirer l’épaule en arrière et en dehors, lorsque la clavicule est remontée, appliquer une compresse graduée en avant de la clavicule; placer un spica destriné de l’épaule un peu serré ; fixer le bras au tronc avec quelques circulaires. On peut aussi appliquer le bandage spiroïde.
Fig. 340. — Bandage spiroïde de Velpeau. (Anger.)
3° Luxation sous-coracoïdienne (Godemer, Pinjoü, Morel-Lavallée). Cette luxation est rare et semble être due à un choc direct trèsviolent sur le moignon de l’épaule.
Les signes fonctionnels de toutes les luxations de l’extrémité externe de la clavicule existent, mais on suit le trajet de la clavicule jusque dans Taisselle où l’on sent la saillie de l’extrémité de l’os.
Thérapeutique. — Les moyens rationnels pour réduire la luxation sous-coracoïdienne sont une traction sur l’extrémité supérieure de l’humérus, le coude étant rapproché du tronc; le chirurgien relève la clavicule par des pressions de bas en haut.
Pour contenir la luxation réduite, appliquer le bandage spiroïde. V. Fractüms de la clavicule.
III. Luxation des deux extrémités de la clavicide (Richerand et Gerdy, Morel-Lavallée). Lorsque toutes les attaches de la clavicule sont rompues, une tumeur oblongue, dure, mobile sous la peau et dont les deux extrémités
sont saillantes, une difficulté d’exécution des mouvements de l’épaule existent, et font reconnaître cette luxation exceptionnelle.
Thérapeutique. — Pour réduire : tractions sur l’extrémité supérieure du bras rapproché du tronc et agissant comme un levier du troisième genre; repousser la clavicule à sa place par des pressions directes.
Pour contenir, appareil de Desault; pour les fractures de clavicule, avec coussin axillaire ou haudage spiroïde. Des compresses graduées seront appliquées par-dessous le bandage, sur la clavicule remise en place.
Luxation du eoccyx. Les pièces du coccyx peuvent être luxées par une violence directe et peut-être pendant l’accouchement (J. L. Petit). Des douleurs vives pendant la toux, les efforts et la défécation, la difficulté pour s’asseoir, un vide à la place du coccyx révélé par le toucher rectal, sont les signes de la luxation du coccyx, et ils diffèrent peu de ceux de la fracture.
Thérapeutique. ■ — La luxation du coccyx se réduit d’elle-même (Boyer); contre les douleurs, ôn emploiera les onctions sur la peau avec l’extrait de belladone ; puis les demi-lavements additionnés de huit gouttes de laudanum, et les malades s’asseyeront sur un coussin de laine, pour éviter les douleurs causées par la compression.
Luxation des côtes. La Séparation des côtes d’avec leur cartilage sternal prête aux mêmes considérations que les fractures. — Les luxations de la tête des côtes sont problématiques, à moins de fracture des apophyses transverses. A la suite d’un traumatisme local on peut en concevoir la possibilité. Dans le seul fait qui existe, le malade présentait pour tout symptôme un épanchement sanguin où l’on sentait une crépitation et une tumeur de consistance osseuse. [Gaz. méd., 183fi.)
Thérapeutique. — Des compresses résolutives et un bandage de corps serré seraient le seul traitement proposable.
Luxation du coude ou luxation de l’avant-bras.
I. Luxation des deux os de V avant-bras en arriére. — G"est dans l’extension forcée que la luxation en arrière, sans fracture, se produit le plus souvent (Bichat); — un mouvement de torsion favorise le déplacement des surfaces articulaire (Malgaigne), — la luxation est complète quand l’apophyse coronoïde est dans la cavité olécrânienne de l’humérus; elle est incomplète quand l’apophyse coronoïde est serrée contre la partie inférieure de la trochlée.
La luxation complète permet un certain degré de flexion et des mouvements de latéralité tout k fait anormaux dans l’articulation du coude, ce qui est un caractère distinctif de la plus grande valeur. — Pour produire ce mouvement de latéralité on embrasse à pleines mains l’extrémité inférieurederhumérus et l’on porte l’avant-
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bras, tenu au niveau du poignet, dans l’adduction et l’abduction; — pour plus de sûreté, on comparera les mouvements anormaux du bras malade avec les mouvements normaux du bras sain. — Lorsqu’il n’y a pas un gonflement énorme, on sent la saillie de l’oiécrâne au-dessus de la ligne cpii réunit la saillie de l’épitrochlée et de l’épicondyle, l’avant-bras est raccourci par sa face antérieure.
La luxation incomplète permet des mouvements de latéralité moins étendus cjue la luxation complète, l’olécràne plus saillant est plus bas par rapport aux tubérosité de l'humérus que dans la luxation complète et le tendon du triceps contracturé forme une corde sous la peau.
L’absence de crépitation et de mouvements de flexion, et la présence de mouvements de latéralité feront juger qu’il y a une luxation plutôt qu’une fracture.
La luxation du coude en arrière est rarement compliquée de fracture ; mais il peut se produire une rupture de l’artère humérale et des nerfs, puis des paralysies consécutives.
Thérapeutique. — Pour réduire par un procédé de douceur, le bras étant dans la flexion, autant qu’il sera possible, le chirurgien pressera sur l’oiécrâne avec les pouces pendant qu’il pi’endra point d’appui avec ses doigts sur la partie inférieure de la face antérieure du bras (Nélaton).
Pour réduire par le procédé de force :
et maintenu dans une écharpe ou dans une gouttière pendant quinze jours.
On appliquera le traitement des anévrysmes traumatiques primitifs, si l’artère est blessée, et l’on électrisera s’il y a des paralysies consecutives.
Les luxations anciennes exigent l’emploi des moufles et une force de 150 kilogrammes; au delà de quatre mois, il serait imprudent de tenter la réduction.
On a employé pour réduire les luxations du coude, même anciennes, des machines (fig. 341).
IL Luxation des deux os de l' avant -brm en avant (Golson, Leva). C’est seulement à la suite d’une chute sur le coude fortement fléchi (Malgaigne) que la luxation peut se produire; dans l’extension exagérée, la luxation peut encore avoir lieu, mais alors il y a presque toujours fracture de l’olécrâne. Dans la luxation sans fracture, l’olécrâne arc-boute contre la trochléepar son sommet. En général,, dans la luxation en avant, le bras est allongé, on sent en avant la petite tête du radius et l’apophyse coronoïde ; les battements de l’artère humérale sont superficiels.
La luxation avec fracture de l’olécrâne est accompagnée d’un gonflement énorme, de mouvements de latéralité très-étendus et d’un raccourcissement de l’avant-bras; on sent l’olécrâne à sa place et les battements de l’artère humérale sont superficiels (Richet).
Thérapeutique, — Pour réduire par les procédés de douceur, chloroformiser le malade et fléchir le bras
Lorsque la luxation est incomplète, on peut réussir en plaçant le genou dans le pli du coude et en fléchissant forcément ravant-bi*as (A. Gooper).
En cas de résistance, on applique les moufles, ou l’on met deux aides pom- faire la contre-extension sur le bras et deux pour faire l’extension en tirant sur l’avant-bras; le clûrurgicn coapte en fléchissant le coude. En général, il est bon de tirer sur le bras placé dans la demi-flexion.
Il arrive parfois que le ligament annulaire du radius est rompu et que le radius reste déplacé après la réduction de la luxation, on réduira infailliblement le radius en faisant exécuter à l’avant-bras des mouvements de pronation et de supination.
Le membre est placé dans la flexion, entouré de compresses d’eau blanche et d’eau-de-vie emnphrée.
simplement en pressant avec la main dans le pli du coude. En cas de difficultés, recourir au procédé de foi-ce avec les aides ou les moufles, comme pour la luxation en arrière; pansement avec les compresses d’eau blanche; tenir le bras en écharpe pendant quinze jours.
Lorsqu’il y a luxation avec fracture, contre-extension par un aide sur le bras, extension sur l’avantbras ; fléchir fortement l’avant-bras. La luxation ayant de la tendance à se reproduire, on fera un bandage en huit de chiffre placé par-dessus un coussin embrassant le pli du coude ou par-dessus un moule de gutta-percha. On fera exécuter des mouvements du quinzième au vingtième jour.
On a employé pom- les luxations anciennes et. récentes du coude la machine de Jarwis (fig. 341).
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III. Luxation laléro.le des deux os de Vavant-bras (J. L. Petit, Boyer, Malgaigne, Denucé). Un choc sur le côté du coude, l’avantbras étant dans la demi-flexion (Malgaigne), cause la luxation latérale; la luxation dans quelques cas a pu être d’abord une luxation eu arrière (A. Cooper). La luxation est incomplète ou complète ; le déplacement a lieu en dedans et en dehors. Les luxations incomplètes se distinguent par une saillie de l’olécrâne qui n’est plus au milieu des saillies de l épitrochlée et des épicondyles. Les mouvements de latéralité sont peu prononcés, mais l’axe de l’avant-bras paraît être en rotation par rapport à l’axe du bras.
La luxation complète en dehors, la seule bien
Brun, Sédillot). Une chute sur la paume de la main, l’avant-bras étant dans l’extension, une violence directe, causent la luxation du cubitus.
La luxation du cubitus en arrière est un déplacement par rotation.
Le diamètre antéro-postérieur de l’articution du coude est augmenté, l’olécrâne est remonté, on sent un peu la petite tête du radius en arrière, et le membre étendu ne forme plus, comme dans l’état normal, une ligne brisée en dehors; la pronation et la supination sont gênées, les mouvements de latéralité sont peu prononcés. On pourrait croire à une /ractnre de l’olécrâne, mais dans la luxation on sent la continuité de l’olécrâne avec le bord postérieur du cubitus.
Fig. 342. — Luxation du coude en dehors, (Nélaton.)
connue aujourd’hui (Nélaton)^ c’est-à-dire celle dans laquelle le cubitus n’est plus en rapport avec l’humérus que par une de ses faces latérales, est caractérisée par une saillie volumineuse de l’extrémité inférieure de l’humérus ; à la place de l’olécrâne, on sent une saillie considérable de la partie supérieure du bord radial de l’avant-bras ; on sent l’épitrochlée sous la peau. Des mouvements de latéralité peu prononcés, mais évidents ; la pronation et la supination de l’avant-bras conservés ; l’aspect tordu en avant et en dedans de l’avant-bras complètent les signes diagnostics. Le diamètre transversal du coude est augmenté (Malgaigne). |
A priori, beaucoup de symptômes ont été donnés des autres luxations latérales du coude ; on doit admettre que les saillies et la déformation des luxations latérales complètes en dedans seront disposées à l’inversede la luxation eu dehors.
Thérapeutique. — Pour réduire, un aide embrasse avec les mains croisées l’extrémité inférieure de l’humérus, des tractions sont faites sur l’avant-bras, le chirurgien repousse les os déplacés en dehors ou en dedans suivant la luxation.
Placer après la réduction l’avant-bras en flexion sur le bras, avec im bandage en huit de chifli*e recouvert de compresses d’eau blanche et d’eau-de-vie camphrée. On commencera à faire exécuter des mouvements seulement vers le quinzième joiu-.
IV. Luxation du cubitus en arrière (Diday
Thérapeutique. — On place le blessé sur une chaise ; un aide fait l’extension sur le bras tenu rapproché du tronc ; un aide tire suivant l’axe du bras dans la demi-flexion, et avec les pouces le chirurgien, embrassant à pleines mains le coude, poussera l’olécrâne en bas et en avant ; puis on place le mem^ bre dans la flexion (Sédillot), on le maintient avec un bandage en huit de chiffre.
Au bout de dix jours, on commencera à faire exécuter des mouvements.
V. Luxation du radius. Le radius peut être luxé en arrière, en avant et en dehors, c’est surtout chez les enfants que s’observe cette luxation.
1“ Le radias est luxé eu arrière par une pronation forcée ou par une pression directe sur la partie supérieure de l’os. Alors, le coude est déformé, on sent en arrière une saillie formée par la petite tête du radius ; l’avant-bras est demi-fléchi, la main est en pronation, la flexion et l’extension de l’avant-bras sont bornées.
Thérapeutique. — Pour réduire : contre-extensiou sur le bras, extension siu l’avant-bras tourné forcément en supination ; pression sur la tète du radius ; pour contenir : compresse graduée sur la tête du i*a-. dius, bandage en huit de chiffre, bras en écharpe ; — permettre des mouvements au dixième joui*.
2“ Le radius se luxe en avant ( Delpech, Gerdy). après une chute sur l’avant-bras étendu et en supination, ou après un coup porté en arrière. U y a peu de déformation, le bras est demi-fléchi.
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la flexion est pénible, la tête du radius fait saillie en avant au pii du coude et se meut pendant les mouvements de pronatiou, l’olécrâne est d’ailleurs à sa place normale.
Fig. 343. — Luxation du radius en dehors (Nélaton).
Thérapeutique. — Pour réduire, l’extension et la contre-extension seront faites comme pour la luxation du radius, en arrière, le chirurgien poussera sur la tête de l’os en arrière et un peu en dehors. On pansera comme pour les autres luxations du coude.
3° Le radius se luxe en dehors., mais il y a toujours à un certain degré de luxation en arrière, avec cette différence que le radius est senti au niveau de l’épicondyle (fig. 343). On a vu le radius luxé en dehors avec diverses fractures du cubitus, et c’est dans ce cas seulement que le déplacement est étendu.
thérapeutique. — On réduira comme pour la luxation du radius, eu arrière. L’avant-bras sera tiré dans l’axe du bras ou fléchi sur celui-ci à angle droit ; mais le chu-urgien pressera sur la tête du radius pour la repousser en avant et en dedans.
YI. Luxation du cubitus en arrière et du radius en avant (Vidal de Cassis, Dubruvn). Les mêmes causes qui produisent la luxation du coude en arrière causent la luxation simultanée du radius en avant et du cubitus en arrière. Mais une cbute sur la paume de la main en supination forcée Xélaton) en est la cause rationnelle. JDans cette luxation, on retrouve les signes de la luxation du coude incomplète en arrière, et en avant on sent la saillie de la tête
du radius, c’est-à-dire le signe d’une luxation du radius en avant ; — le diamètre antéro-postérieur du coude est, très-augmenté.
Thérapeutique. — On réduira d’abord la luxation en arrière par les procédés habituels (V. Luxatios DU COUDE EN ARRIÈRE), ct l’oii réduit éusuitc la luxation du radius. Le malade étant chloroformisé, le chirurgien peut, tout en pressant avec les pouces sûr l’olécrâne en arrière, presser avec les doigts sur la radius en avant.
VIL Subluxation du radius (Goyrand, d’Aix), pincement de la synoviale (Bourgeois, d’Élampes), ou décollement incomplet des épiphyses.
Chez les enfants que l’on suspend par un bras ou qui ont fait une chute sur le coude, souvent le bras reste dans la pronàtion et ne peut être porté en supination, le coude est douloureux, aux moindres mouvements; il est rare qu’il y ait une ecchymose. C’est cet état qui aélé désigné sous le nom de subluxation du radius.
Thérapeutique. — Les surfaces articulaires peuvent reprendre leurs rapports sans qu’il y ait eu des tentatives de réduction, si l’on applique un bandage roulé, arrosé d’eau blanche. Une extension et une flexion du bras peuvent favoriser la réduction.
En cas de douleurs vives, un cataplasme sera appliqué pendant les quarante-huit premières heures et l’on réduira ensuite.
liuxatîon de la cuisse. LcS luxations de la cuisse se produisent chez les jeunes gens et les adultes, très-rarement chez les vieillards, et elles sont le résultat d’une violence considérable, portée directement sur l’articulation, ou sur le, bassin, les individus étant debout; elles sont causées indirectement par des mouvements forcés de l’articulation dans une chute ou sous une pression énergique ; — la capsule articulaire se rompt, la tête du fémur sort et va au milieu des parties molles conluses se placer dans le voisinage de la cavité cotyloïde, en haut, en arrière, en bas ou en avant. Quelquefois elle reste sur le bord de cette cavité; c’est la luxation incomplète. La tête du fémur ne sort pas nécessairement par une des échancrures normales du bord de la cavité cotyloïde.
Il y a quatre espèces de luxation du fémur, classées d’après les rapports de la tête fémorale avec les saillies osseuses voisines. Ce sont les luxations : 1° ilio-ischiatique ; 2° ischiatique; 3° ovalaire ou ischio-pubienne; 4° ilio-pubienne.
La luxation ilio-ischiatique est la plus fréquente de toutes, elle est reconnue à une saillie de la fesse, le grand trochanter est situé en arrière d’une ligne fictive, étendue de l’épine iliaque antérieure et supérieure, à l’ischion ; il remonte plus ou moins haut, suivant l’étendue de la déchu-ure de la capsule, suivant que l’actipn vulnérante s’est prolongée ou non, et suivant les manœuvres exercées sur le membre à la
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suite de la production de la luxation. On sent la ont été confondues, l’une avec la luxation rétête du fémur dans la fosse iliaque externe. , Le cente, l’autre avec une luxation ancienne, membre est dans la flexiou, l’adduction, la rota- %* Il n’y a que les luxations ilio -pubienne tion en dedans, et raccourci ; les mouvements et ilio-ischiatique qui puissent être confondues communiqués sont possibles, sauf l’abduction avec la fracture du col du fémur, mais dans la et la rotation en dehors (fig. 344). première on sent la tête du fémur dans l’aine.
dans l’autre le pied est dans la rotation en dedans, tandis que, dans la fracture du col, le pied est dans la rotation en dehors.
%* La coxalgie ancienne et là luxation ancienne se reconnaissent aux antécédents. Dans le cas où les malades tromperaient par une narration qui laisserait des doutes, on se rappellera que dans les coxalgies anciennes il y a ensellure et que les os sont hypertrophiés.
Thérapeutique. — Lorsque la luxation fémorale est réceute, il faut d’abord s’enquérir, autant que cela est possible, de la manière dont la luxation s’est produite, afin de voir s’il y a un déplacement consécutif de la tête fémorale. Cette recherche établit la possibilité de l’existeuce d’une luxation
Fig. 344. — A B. Ligne fictive étenilue de 1 epme iliaque antéi'ieure et supérieure complète OU incomplète du femur à l’ischion. Les lignes ponctuées C D indiquent les positions de la tête du fémiu'. (Malgaigne) ; elle enseigne quel a été (Nélaton.) jg chemin parcouru par la tête et peut
Dans la luxation ischiatique les mêmes signes s’observent, à part que le grand trochanter est plus rapproché de l’ischion et moins en arrière de la ligne fictive étendue de l’épine iliaque antéro-supérieure à l’ischion ; le membre est allongé dans l’extension et raccourci dans la flexion, et la saillie de la fesse est plus prononcée eu bas. Cette luxation est très-rare. Elle paraît être une transformation de la luxation ilio-ischiatique.
La luxation ischio-puhienne est rare, la tête du fémur reposant dans la fosse ovale ; la saillie du grand trochanter est peu prononcée, la fesse est aplatie, on sent La tête du fémur à la partie interne de la cuisse sous les muscles adducteurs ; le membre est fléchi et dans l’abduction ; l’adduction et la rotation en dedans par les mouvements communiqués sont imi)ossibles.
*** Dans la luxation ilio-pubienne la tête du fémur est sentie dans Vaine, où elle forme une tumeur, l’artère crurale est plus en dedans que du côté opposé, le membre est dans Textension, l’abduction et la rotation en dehors, il est un peu raccourci; dans cette luxation on a vu de la rétention d’urine.
Une fracture du rebord de la cavité cotyloïde complique quelquefois la luxation ilioischiatique, quelquefois il y a fracture du bassin en même temps que luxation.
' La fracture du col du fémur et la coxalgie
diriger le sens des tractions ou le choix du procédé de réduction.
Deux ordres de procédés conviennent pour réduire ces luxations : des procédés de douceur et un procédé de force.
a. Lorsqu’un malade est bien endormi à l’aide du chloroforme, on réduit facilement les luxations récentes. Deux aides fixent le bassin au moyen d’une alèze passée dans le pli génito-crural et sur l’ischion. Un ou deux aides tirent sur le pied, le chirurgien passe son bras autour de la cuisse et tire en dehors dans une direction perpendiculaire à l’axe de la cuisse. Quelle que soit la luxation, ce procédé de réduction est suffisant si le malade est bien endormi.
Les procédés de douceur sont : une association de mouvements en vertu desquels la tête fémorale est déplacée et amenée dans tous les sens, jusqu’à ce qu’elle ait rencontré l’ouverture de la capsule (procédés de Pouteau et Després). Ils peuvent réussir, avec l’aide du chloroforme, dans plusieurs cas simples ; dans les cas plus compliqués, les mouvements exécutés peuvent avoir pour résultat de faciliter les efforts de traction par les procédés de force.
Mais réciproquement les procédés de force ont pour effet, soit de mobiliser la tête du fémur, soit d’agrandir l’ouverture de la capsule et faciliter la réduction par le procédé de douceur, le malade étant complètement endormi.
b. Si l’on a recours au procédé de force, on doit fixer le bassin à un anneau scellé dans le mur, au moyen d’uue alèze pliée en quatre, passant dans le pli génito-cruraL Une autre alèze est appliquée autour du genou et fixée par une bande mouillée (A. Cooper). La cuisse est placée de façon à faire un angle droit
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avec l’axe du corps. Après avoir endormi le malade jüsqü’à résolution complète, les tractions sont opérées à l’aide de moufles tirant sur l’alèzc qui embrasse le genou ; la force employée doit être graduée avec un dynanomètre et ne pas dépasser 300 kilogr.
La force de 2fl0 kilogr. est souvent suffisante.
Pendant que la traction se fait, soit par des mouvements de rotation suivant l’axe du membre, soit par un changement de l’angle de flexion de la cuisse sur le tronc, le chirurgien peut, dans certains cas, favoriser la réduction de la luxation, et il reconnaît à la facilité de ces mouvements que la luxation est ] réduite quand le choc de la réduction ne s’est point fait entendre. Il peut passer sous la cuisse une alèze pliée en anneau, puis soulever la cuisse en tirant en haut ou plutôt en dehors par rapport à l’axe du corps : la tête cesse de reposer sur le rebord de la cavité cotyloïde qu’elle franchit. Aussi, on entend quelquefois le choc lorsqu’on se sert de ce procédé.
La rentrée de la tête du fémur dans la cavité cotyloïde s’opère généralement sans bruit, lorsque l’on emploie la force.
Pour les luxations ilio-ischiatiques, ischiatiques et ovalaires, ces procédés peuvent être employés. Dans la luxation ilio-puhienne, les tractions sur le membre étendu paraissent très-rationnelles,, pourtant les moyens précédents ont réussi.
S’il y a fracture de la cavité cotyloïde, il faut après la réduction placer le membre dans l’extension et appliquer un appareil à extension continue pour maintenir la luxation réduite.
S’il y a fracture de cuisse eu même temps que luxation, ce qui est rare, on peut placer un appareil de Scultet sur la fracture et faire quelques tentatives de réduction, quelques jours après l’accident, alors que la fracture est moins douloureuse. Les procédés de force ici doivent être proscrits. L’emploi du chloroforme jusqu’à résolution complète pourra faire réussir un procédé de douceur.
En général, il faut tenter la réduction de la luxation le plus vite possible. Après la réduction, il faut appliquer des résolutifs sur la hanche, attacher les deux membres inférieurs ensemble et laisser le ma- j làde au repos une semaine.
On fera exécuter des mouvements au membre après ce temps ; mais le malade ne. doit pas essayer de marcher avant quinze à vingt jours.
Quoique Pfaff ait vu réduire une luxation du fémur datant de deux ans, quand après une luxation non réduite il s’est passé quatre mois, il faut renoncer à l’espoir de réduire ; néanmoins, on peut encore tenter la réduction, en prenant les précautions sui vantes :
1“ ^ilodérer le nombre des premières tentatives. Il ne faut pas les renouveler outre mesure dans une première séance, bien qu’elles ne soient pas périlleuses absolument.
2“ Les mouvements gagnés, le changement des rapports de la tête avec l’os sont un indice favorable et peuvent engager à continuer.
Quoi qu’il en soit, si l’on ne réduit pas la luxation dans ces cas, un résultat néanmoins est obtenu, rétendue des mouvements de l’articulation nouvelle sera augmentée, et le malade en aura un bénéfice.
i.ii3ratîoxi des eonéiformes. Les truis Cunéiformes peuvent se luxer à la fois ; le grand cunéiforme a été vu luxé seuL
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1. La luxation des trois cunéiformes (Moateggia, A. Key) est incomplète ou complète,
La saillie anormale des os permet d’établir un diagnostic précis.
La luxation des cunéiformes est compliquée le plus souvent de plaies des téguments.
Thérapeutique. — Si la luxation est incomplète, si les cunéiformes tiennent bien aux métatarsiens, on réduira, qu’il y ait plaie ou non. Pour cela on pressera sur les os déplacés en repoussant en sens inverse les métatarsiens.
Pour maintenir la réduction, on placera des compresses graduées sur le dos du pied, une attelle sous la plante, et l’on placera le bandage de l’étrier ou huit de chiffre du cou-de-pied,
II. Le passage d’une roue de voiture sur le dos du pied a produit une lv.vation dugrand cunéiforme, avec plaie des téguments, l’os était sorti par la plaie et était venu se placer sur le petit cunéiforme (Nélaton). On a vu le premier cunéiforme luxé sur le scaphoïde et le premier métatarsien (A. Gooper).
Thérapeutique. — La réduction étant impossible, comme dans les cas cités, on enlèvera l’os et l’on pansera à l’eau froide ou par l’irrigation continue.
Luxation de l’extrémité inférieure du cubitus. La luxation de l’extrémité inférieure du cubitus se produit tous l’influence de pressions directes sur l’extrémité inférieure de l’avant-bras, par des mouvements de pronation ou de supina tion forcés. Elle a lieu en avant ou en arrière : et on la reconnaît par la saillie de l’extrémité inférieure du cubitus, par une douleur vive, par un déplacement de l’axe de la main en dedans, et par la possibilité de la mobilisation du cubitus et du radius l’un sur l’autre, ce qui donne lieu à un frottement.
Les luxations de l’extrémité inférieure du cubitus sont quelquefois compliquées de plaie.
Thérapeutique. — Pour réduire : le malade étant assis, extension sur la main portée dans l’abduction, contre-extension sur la partie inférieure du bras, forcer la supination si la luxation est en arrière, la pronation si la luxation est en avant. Pendant ce temps, le chirurgien presse entre les deux os pour écarter le radius du cubitus.
Comme cette luxation se i*eproduit facilement, on la maintient réduite avec l’appareil à fracture de l’extrémité inférieure du radius.
En cas de plaie du tégument, et conséquemment d’ouverture de l’articulation, il faut réduire et panser avec l’eau glacée. — En cas d’irréductibilité, faites la résection (Breschet). — L’amputation (A.' Gooper) est inutile.
Luxation du genou. La rotule se luxe quelquefois sur les deux os de l’articulation tibiofémorale. Le tibia se luxe sur le fémur, enfin le tibia se luxe par rotation, par suite du déplacement des übro-cartilages.
1. Luxations de la rotule. — k. Luxation en dehors. — La luxation en dehors est corn-
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plète ou incomplète; elle se produit par une violence, un choc ou une chute, portant sur la rotule en dedans et par contraction musculaire pendant que le genou est dans la demi-flexion.
%* Dans la luxation complète de la rotule en dehors, le genou déformé est aplati, on sent la gouttière intercondylienne ; en dehors la rotule est sentie et son bord externe fait saillie sous la peau ; on sent au-dessus du genou une corde oblique en dehors, correspondant au tendon du triceps, la jambe est en demi-flexion (Malgaigne'y; les mouvements actifs sont nuis et les mouvements communiqués douloureux.
Dans la luxation de la rotule en dehors, incomplète, on sent le condyle interne du fémur sous la peau, le bord externe delà rotule déborde le condyle externe, la cuisse est dans l’extension. Cette luxation n’est pas, à proprement parler, une luxation, c’est un diastasis par rupture du ligament latéral interne de la rotule et des expansions aponévrotiqucs du vaste interne ; seulement il ari'ive à la longue que dans les mouvements de flexion le bord interne de la rotule se creuse un sillon dans la gouttière intercondylienne et s’y fixe (Sabatier, H. Mayo), et alors on a vraiment une luxation.
Thérapeutique. — Pour réduire la luxation complète de la rotule, il faut étendre la jambe sur la cuisse, fléchir la cuisse sur le bassin et ramener par pression la rotule dans la gouttière intercondylienne, lorsque, par la position précédente, les muscles auront été mis dans le relâchement (Valentin). — Le malade restera couché pendant quarante jours, on appliquera un bandage avec les bandelettes de diacbylon, de préférence aux autres bandages roulés et inamovibles. Pendant longtemps après, les malades porteront une genouillère élastique ou lacée.
Pour réduire les luxations incomplètes, on fera fléchir brusquement le genou, on ramènera la rotule dans sa position et l’on placera un appareil inamovible avec les bandelettes de diaebylon. 11 n’y a de difficultés que pour les luxations anciennes. En effet, les flexions répétées et exagérées pourront bien permettre la réduction, mais la contention est au moins inutile, les ligaments latéraux de la rotule ne se reformeront pas, ils sont cicatrisés isolément depuis longtemps.
B. Luxation en dedans. — La luxation de la rotule en dedans est admise sur la foi de A. Paré, et sur une observation contestable de'NValtber. Si cette luxation existe, elle ne peut être qu’incomplète (Xélaton), et alors c’est un diastasis qui tend à devenir permanent.
Thérapeutique. — On fera le même traitement que pour la luxation incomplète en dehors.
G. Luxations verticales. Les luxations verticales de la rotule, très-rares, sont causées probablement par une violence extérieure combinée avec l’action musculaire, et sont caractérisées par un déplacement tel que la face interne et externe de la rotule regardent tantôt
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en dehors, tantôt en dedans, suivant que la luxation est verticale interne ou verticale externe.
Les symptômes essentiels des luxations verticales de la rotule sont la saillie du genou, la facilité de sentir sur la ligne médiane le bord de la rotule, entre deux dépressions profondes et la difficulté de fléchir le membre. Il importe peu d’ailleurs de préciser si la luxation est verticale interne ou verticale externe.
Thét'apeutique. — Les luxations verticales de larotule se réduisent spontanément par la flexion, par les contractions du triceps, mais il y a des exceptions. Dans ces cas, on relâchera les muscles qui s’insèrent à la rotule par le procédé de Valentin (V. Luxation m: la rotule EN dehors) et l’on déplacera la rotule par des pressions du côté où la rotule semble s’incliner, ou bien l’on tentera la flexion forcée et l’on fera contracter les muscles, cette précaution a été un moyen adjuvant (Payen). Elever l’os avec l’appareil élévatoire du trépan (Guynat), débrider les tendons (Wolf), même par la méthode sous-cutanée, sont de mauvais moyens.
IL Luxations du tibia. — Les luxations du tibia peuvent être complètes ou incomplètes, et se faire en avant ou en arrière (Velpeau, Alalgaigne, Nélaton).
A. Les luxations incomplètes en arrière sont constituées par un déplacement du tibia en arrière, tel que les condyles reposent sur le tibia, en avant des cartilages interarticulaires (Velpeau). Une chute sur le genou, une pression et un choc sur le tibia ou une projection du corps en avant, le tibia étant arrêté, causent ces luxations. Dans cette luxation il y a un raccourcissement apparent de la jambe, la rotule est abaissée et inclinée en bas et en avant, une forte saillie existe à la région du creux poplité, les battements de l’artère poplitée sont superficiels, des mouvements de latéralité peuvent être communiqués à l’articulation.
B. La luxation complète du tibia en arrière est produite par les mêmes causes que la luxation incomplète. Alors, la face antérieure de la rotule est horizontale, il y a un raccourcissement réel de la jambe, le diamètre antéro-postérieur du genou est augmenté; il y a une dépression du genou en avant, et le creux poplité est rempli par une tumeur dure; — on ne conçoit pas cette luxation complète sans déchirure étendue des parties voisines, et en effet la rupture de l’artère poplitée a presque toujours lieu.
G. La luxation incomplète en avoM est produite par les mêmes causes que les luxations en arrière, mais en agissant eu sens inverse et pendant que la jambe est légèrement fléchie. On reconnaît cette luxation à la flexion de la jambe, à la saillie dn tibia etàrefTacement de la rotule. Lorsqu’il n’y a pas beaucoup de gonflement on peut sentir les cupules articulaires du tibia et des ménisques interarticulaires. Les condyles du fémur font saillie dons le creux poplité, les
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muscles fléchisseurs de la jambe sont tendus et
la cuisse paraît allongée.
D. Dans la luxation complète en avant qui reconnaît les mêmes causes que l’incomplète, la jambe est étendue, raccourcie, il y a des mouvements de latéralité, le tibia est senti en avant, et entre lui etle fémur il y a une dépression en croissant. Le creux poplité est empli par les condyles du fémur, les muscles extenseurs de la cuisse sont très-tendus, on sent l’extrémité supérieure du fémur sous la peau dans le creux poplité.
E. La luxation du tibia en dedans ou en dehors est une luxation incomplète, due aux mêmes causes que les autres luxations, et à un mouvement de torsion combiné à une pression latérale. — Le genou offre l’aspect d’une ligne brisée, et l’^n sent une tumeur au-dessous delà ligne articulaire en dedans ou en dehors, qui correspond au tibia. La rotule est à sa place, entre les condyles, inclinée seulement du côté de la luxation ; la jambe offre toujours un certain degré de rotation.
Les luxations du tibia sont extrêmement rares, et toute leur symptomatologie repose sur dés expériences cadavériques.
La luxation incomplète du tibia en arrière est la moins rare, et est souvent accompagnée de plaies.
Les luxations complètes sont suivies de désordres immédiats, tels que la rupture des ligaments, des muscles, des artères et des nerfs, et decomplica tionsinflammatoires graves, tellesque la gangrène, l’arthrite traumatique et l’ankylose.
Thérapeutique. — Lorsque, dans les luxations complètes, il y a plaie et ouverture de l’articulation, rupture des artères et même des yeines et menaces de gangrène, on amputera la cuisse au tiers inférieur (Heister, Percy, Velpeau, Malgaigne).
Pour réduire les luxations sans plaie, complètes ou incomplètes, le malade étant chloroformisé, on fera la contre-extension au pli génito-crural à la racine de la cuisse, avec une alèze fixée à un point solide ou tenue par deux aides, le membre reposant sur un lit dur; l’extension sera faite sur le pied, deux aides tireront et le chirurgien, par des pressions sur le fémur ou le tibia, replacera les surfaces articulaires en rapport, en suivant une direction opposée au déplacemenL — Après la réduction, le membre sera tenu immobile, recouvert de compresses d’eau blanche, dans une gouttière métallique ou dans un bandage roulé, pendant dix ou quinze jom^; puis on fera exécuter ensuite des mouvements au genou.
HT. Luxation par rotation du genou. — Luxation dn fibro-carlilage (Velpeau), dérangement intérieur de l’articulation du genou (Hey), luxation partielle du fémur sur les cartilages semi-lunaires (A. Cooper).
Admise par induction et attribuée à un mouvement de rotation forcée de la jambe sur son axe, cette luxation serait caractérisée par une demi-flexion de la jambe, portée dans l’ab-
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ductioii. Les mouvements douloureux et limités, sans déformation du genou, pourront faire supposer la luxation, surtout si, après un mouvement d’extension brusque, il y a un rétablissement des fonctions.
Thérapeutique. — La flexion et l’extension brusque sont les moyens de réduction indiqués.
Luxation de l’humérus , luxation de l’épaule. La tête de l’humérus se luxe complètement ou incomplètement, sous l’influence d’un choc direct sur l’épaule, d’une traction exercée 'sur le bras avec exagération des mouvements d’abduction et d’élévation. Elle se luxe par un effort inusculairc sur certains individus qui ont un relâchement du ligament capsulaire de l’articulation,
La luxation se produit en haut, en arrière, en bas et en dedans, et mieux en haut et en avant d’une part, et en bas et en arrière 'dé l’autre (INélaton) avec des degrés variables.
Les caractères communs des luxations de l’épaule sont un gonflement plus ou moins marqué, de la douleur, l’mî possibilité de mouvoir l’épaule, le peu d’étendae des mouvements communiqués, sauf un certain degré de rotation, la saillie de l’acromibn et une saillie anormale dans le voisinage de la cavité glénoïde. L’absence de crépitation fine et la limitation des mouvements excluent l’idée d’une fracture.
Dans la luxation de l’humérus, l’ecchymose est rare, à moins que la luxation n’ait été le résultat d’une contusion de l’épaule.
Les luxations de l’épaule peuvent être compliquées de fractures, de déchirures de nerf et de paralysies, de ruptures d’artères et de veines et d’anévrysmes consécutifs. V. LuxATtONS.
fie. 343. — Lusatica sous-i:üraco;dieuue on eu avuut ; la lisiu
ponctuée indique la déformation (Anger).
La luxation sous-coracoïdienne (Rial-
gaigne) sous-scapulaire (Velpeau), en bas (A. Cooper), en dedans (J. L. Petit, Boyer) est complète on incomplète. La tête, recouverte par le muscle sous-scapulaire, est située au-dessous de l’apophyse coracoïde, on sent la tête en haut, dans la paroi antérieure de l’aisselle, mais beaucoup plus élevée que dans la luxation sousglénoïdienne, l’étendue du déplacement distingue la luxation complète de la luxation incomplète. En général le bras conserve sa longueur, il y a bruit de craquement pendant les mouvements de rotation imprimés à rhmnérus.
Fig. 3-4G. — Luxation sous-cora'olùieDne rue par le côté (.iiigcr).
La luxation intra-coracoïdienne (Malgaigne), sous- claviculaire (Velpeau), en avant (A. Cooper), en devant (J. L. Petit), est caractérisée par une saillie de la tête humérale sous la clavicule, en dedans de l’apophyse coracoïde. La tête n’est point sentie dans l’aisselle, le bras est raccourci le plus souvent. On sent quelquefois en remuant le bras une grosse crépitation ou plutôt un craquement. La luxation intracoracoïdienne exagérée est dite luxation costoclaviculaire et intercostale ; la luxation appelée sus-claviculaire est une transformation de cette luxation. C’est la position de la tke de l’humérus qui distingue ces variétés de luxation.
La luxation sous-glénoïdienne (Malgaigue), sous-pectorale axillaire (Velpeau), en bas (J. L. Petit, A. Cooper), est surtout reconnue à une saillie de la tête humérale sous la peau, dans l’aisselle, et à un allongement du membre; l’adduction communiquée est trèsdouloureuse, le coude est écarté du tronc.
Dans la luxation sous-acromiale et sousépineuse (Malgaigne, Velpeau), en arrière et en dehors (Sédillot, Nélaton), en dehors (J. L. Petit, E^ault), le bras est allongé, la tête de
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l’humérus forme une tumeur au-dessous et un peu en arrière de l’acromion, l’épaule est aplatie en avant où l’on sent l’apophyse coracoïde et le bord de l’acromion, le coude est rapproché du tronc et porté un peu en avant, et dans la rotation en dedans ; les mouvements, en arrière et en dehors sont les plus difficiles.
%* On ne peut sérieusement confondre les luxations de l’épaule qu’avec les fractures du col chirurgical, mais dans celles-ci, en chloroformisant le malade pour lui éviter la douleur, on fait exécuter au bras des mouvements, tandis qu’ils sont beaucoup plus gênés dans la luxation. La crépitation fine, l’ecchymose, appartiennent aux fractures, ainsi que le gonflement du bras qui est toujours très-prononcé. Lorsqu’on sent une tumeur osseuse, on y place la main et l’on mobilise le coude : s’il y a luxation, les mouvèmeots sont communiqués à la tumeur, et ce signe manque dans les fractures. Les fractures du col anatomique s’accompagnent toujours d’une crépitation franche.
Thérapeittiqüe. — Pour réduire toutes les luxations de l’épaule, les mêmes procédés seront employés, avec une seule différence portant sur le sens de la traction.
On réduit la luxation par les procédés de douceur ou de force.
Les procédés de douceur seront appliqués lorsque la luxation est récente, chez les individus en état d’ivresse et chez lesquels la résistance musculaire est émoussée.
Pour cela, le chirurgien élèvera le membre thoracique en haut, pendant qu’un aide, à genoux près du malade assis, embrassera l’épaule avec les deux mains croisées, puis le chirurgien, après avoir fait exécuter à la tête de l’humérus des mouvements.de rotation, presse dans l’aisselle sur la tète humérale, qui se remet en place (White, Mothe, Lacour). Il.peut confier l’extension -à un aide.
Si la luxation résiste, on chloroformisera le malade.
Ou bien : le chirurgien, après avoir endormi le malade et établi une contre-extension, fera tirer sur le bras, en même temps qu’avec les doigts des deux mains ayant embrassé la racine du bras, il attire la tête en dehors, d’où elle sera brusquement rapprochée de la cavité glénoïde par les plus faibles contractions musculaires du malade.
Ou bien le chirurgien fera exécuter des mouvements de circumduction étendus, pendant lesquels la tête, se rapprochant de la déchirure de la capsule, viendra, après une série de tâtonnements, rentrer dans l’articulation. On aide à la réduction par des pressions sur la tête de l’os dans l’aisselle.
C’est surtout pour les luxations sous-coracoïdienne et sous-glénoïdienne que ces procédés sont bons, principalement quand la luxation est récente.
Les procédés de force sont exécutés avec des aides ou avec des moufles et des aides.
Pour réduire avec les aides, on fait faire la contreextension avec une alèze sous l’aisselle, l’extension prendra point d’appui sur la partie inférieure du bras. Un aide vigoureux pressera sur l’épaule pour immobiliser l’omoplate (Malgaigne). Les tractions se feront horizontalement, directement en dehors pour les luxa-
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tiens supérieures et antérieures ou les luxations souscoracoïdienne et intra-coracoïdieune, horizontalement et un peu en avant pour les luxations postérieures et
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.éfévable à cause de la régularité des tractions, on les règles générales indiquées pour les luxation, ..indcs articulations. V. Luxatioss.
— Appareil à traction simple sur ITiuméras. — A, C. BrancLcs et erecheU po^ appliquer les lacs. — B- Branche perforée pour le passage de la courroie. — n. Artienlatiou des deux branches. — E. Partie üottante de la confie. — F. \îs destinée à la serrer. — &. Partie embrassante de la courroie - Membre sur lequel on pratique rextension. -(Anger.)
Fig. 349. — M. CüUiToic OH rémora de Scultet pour exercer des tractions sur le bras ou la cuisse.
pour tirer le bras. L'instrument (fig* 348) dissémine sur une grande étendue la traction exercée sur 1 hnméms.
Pour réduire avec les moufles^ ce qui est toujours
de Platner (fig. 350). En principe, ces dernières machines ne valent pas l’extension simple et la contreextension ordinaire. La pression avec le talon du chirurgien appuyant sur la tête humérale dans l’ais-*
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selle, pendant que l’opérateur tire sur le bras Après dix joui-s, on fera exécuter au bras quelques (A. Cooper) (fig. 352), sont des procédés de réduction mouvements d’élévation en avant, pour les luxations infidèles qui ont quelquefois réussi, mais seulement sous-coracoïdienne, intra-coracoïdienne et sous-glérlans les luxatious récentes où le procédé de Mothe noïdienne ; des mouvements d’abduction pour la luxaréussit. tion sous-épineuse : et en général des mouvements
Fig. 350. — Appareil à traction à treuil. Machine de Plati 'variables, ont été iinat
On peut, quand on se sert du chloroforme, substituer le procédé de la réduction du talon aux procédés de traction ordinaires (Ghassaignac).
Après la réduction d’une luxation, l’articulation
Fig. 351. — Procédé de réduction avec.l’ajnW d’Hippocrate; figure extraite du livre de A. Paré (Anger).
sera recouverte de compresses d’eau blanche et d’eau-de-vie camphrée, contenues par un bandage roulé, et le bras sera maintenu dans une écharpe.
ler CAnger). Des appareils modernes, munis de mécani(pues ;inés pour le même but.
qui éloignent la tête de la déchirure de la capsule (Malgaigne). Au quinzième jour, l’articulation sera mise en liberté; s’il y a paralysie du deltoïde, on appliquera un vésicatoire volant et l’on électrisera plus tard.
Toute luxation qui date de plus de trois mois ne peut être réduite à moins d’exception.
Les tentatives de réduction de luxation avant ce temps sont autorisées ; les accidents de déchirures de nerf (Flaubert), d’arrachement du bras (A. Guérin) sont très -rares, mais on les a observés. On ne peut soupçonner les circonstances exceptionnelles qui favorisent les déchirures qu’en considérant l’inaction complète des membres depuis longtemps et l’état nerveux des malades.
C’est toujours par des procédés de force que l’on tentera de réduire les luxations anciennes.
En général, il ne faut pas dépasser, dans les tractions, la force de 250 kilogrammes.
11 est indiqué de ne pas prolonger les efforts de traction; la mobilisation de la tête de l’humérus, obtenue dans une première sénnce, est un résultat suffisant.
On réitère la traction de six jom*s en six jours, à moins qu’il n’y ait des lésions superficielles de la peau, qu’il faut toujours guérir avant de recommencer.
Lorsque, dans une luxation ancienne, le déplacement de la tête de l’humérus est considérable, les mouvements sont très-gênés. On doit dans ces cas, par des efforts de réduction et des tractions, mobiliser I le plus que Ton peut la tète humérale dans sa nouvelle
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position. On a proposé de réséquer la tête de l’humé-
rus (H. Paris).
Fig. 352. — Réduction des luxations de l’épaule à l’aide du talon, d’après Oribase (A. Paré, Malgaigne, Anger).
Luxation de la mâchoire (Hippocrate), j Un effort de bâillement, un coup ou une ! chute, une violence pendant l’avulsion d’une dent (Duval, Fox), déterminent la luxation de la mâchoire. Quelquefois il y a simplement subluxation sans rupture des ligaments. Cette luxation est passagère (A. Cooper).
Ordinairement la luxation de la mâchoire est double. Alors la bouche ouverte ne peut se refermer, la salive s’écoule involontairement, la prononciation des consonnes est impossible. Une dépression existe en avant des oreilles, à la place des condyles ; les apophyses coronoïdes font saillie dans la bouche, entre l’arcade dentaire supérieure et la joue. Les masséters sont tendus et contractés.
Quand un seul condyle de la mâchoire est luxé, on observe la déformation d’un seul côté, la mâchoire inférieure a subi un mouvement de latéralité, qui la maintient dirigée à droite ou à gauche, la commissure correspondante à la luxation est déviée, ce qui, au premier aspect, pourrait en imposer pour une paralysie faciale.
C’est seulement lorsqu’il y a fracture du maxillaire qu’il peut exister une luxation dans la fosse temporale (Robert). Alors, outre la déviation des dents, on trouve l’apophyse coronoïde dans la fosse temporale et le condyle sous’ la peau en dehors de l’apophyse zygomatique.
Les luxations de la mâchoire sont maintenues permanentes à la fois par la contraction musculaire (J. L. Petit), l’accrochement de l’apophyse coronoïde contre le tubercule malaire (Nélalon), et la résistance passive des ligaments sphéno-maxillaire et stylo-maxillaire distendus (^laisonneave).
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Thérapeutique. — Pour réduire la luxation simple ou double de la mâchoire, les émotions, les xiolences extérieures, autrefois vantées, sont des moyens sans valeur.
Voici le meilleur moyeu de réduction : le malade étant assis sur une chaise et ay^t la tête maintenue par un aide, le chirurgien, après avoir garni ses pouces avec du linge, presse sur les dents de la mâchoire inférieure et l’apophyse coronoïde, d’avant en arrière et de haut en bas ; ou bien il introduit une petite planche de bois de chêne entre les dents, et prenant point d’appui sur les molaires de la mâchoire inférieure, écarte les arcades dentaires.
(A. Paré, A. Cooper).
Après la réduction de la luxation, la mâchoire sera tenue immobile avec la mentonnière ou le bandage de la tête (V. ce mot). Le premier jour, le malade s’abstiendra d’aliments solides.
Luxation médlotarsienne. L’astragale et le calcanéum d’une part, et le scaphoïde et le cuboïde de l’autre, se séparent sous l’influence de pression sur le pied et à la suite de chute d’un lieu élevé ou d’un mouvement de torsion et de flexion exagérée du pied (J. L. Petit).
Dans la luxation médiotarsienne, la voûte du pied est écrasée, l’astragale est saillant au coude-pied et le calcanéum est à sa place.
Cette luxation est rare.
Thérapeutique. — Pour réduire, il faut faire l’extension sur le pied et la contre-extension sur la che- , ville. Pour maintenir la réduction, on appliquera une attelle sous le pied et un étrier simple. V. Bandage.
Luxations du métacarpien du ponce.
I. Le métacarpien du pouce se luxe en arriéré., sous l’influence de causes directes et de pressions violentes. Dans ce cas, le pouce est fléchi; on voit et l’on sent, en faisant opposer le pouce et le petit doigt, ou en faisant fléchir fortement le pouce dans la main, une saillie en dehors et au-dessous du trapèze. Le gonflement de la région n’est jamais assez marqué pour masquer ce signe.
*** La luxation du métacarpien du pouce en arrière complique quelquefois la luxation métacarpo-phalangienne du pouce.
Thérapeutique. — On réduit par le procédé de douceur. Après avoir tiré sur le pouce pendant quelques instants, le chirurgien, placé à côté du malade et tenant l’avant-bras de ce dernier sous son propre bras, presse sur l’os déplacé en glissant sur le carpe de façon à repousser eu avant la tête de l’os déplacé. Arrivé au niveau de la surface articulaire du trapèze, le métacarpien se replace brusquement.
LUXA
On applique des compresses résolutives et une bande roulée, puis de la ouate et une bande dextrinée. L’appareil est laissé un mois en place.
Lorsque la réduction est impossible par les procédés de douceur, on fera tirer avec la pince à extension du pouce. V. Lüxatios des phalanges du
POUCE
II. Quand le métacarpien du pouce se Inxe en avant, le pouce ne peut plus s’opposer avec le petit doigt, une saillie existe sous les muscles de l’éminence thénar, et il y a une douleur vive (A. Cooper). ,
On connaît uneluxation en avant, produite par l’éclatement d’un fusil; il y a, dans ce cas, | presque toujours plaie de la paume de la main, et l’os est à nu. Dans ces conditions, il n’y a pas d’incertitudes (A. Cooper).
Thérapeutique. — Pour réduire la luxation sans plaie, faire tirer sur le pouce dans l’extension, repousser avec les doigts la tête du métacarpien en arrière.
Si la luxation était irréductible, il ne faudrait pas débrider, ce serait de l’imprudence.
Lorsque les os sont à nu, on réduit comme s’il n’y avait pas de plaie ; on débride s’il le faut ; mais, en cas d’impossibilité, on réséquera la tête de l’os et même une portion du trapèze (A. Cooper) ; la résection du métacarpien du pouce dénudé est préférable à l’amputation du pouce.
On panse comme les plaies contuses. V. Plaies et Résections.
Luxation des métatarsiens (Dupiiytren, Delort, Smith, Mazet).
I. Les métatarsiens peuvent se luxer tous à la
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que la cause traumatique a agi ou non après la production de la luxation. Il n’y a qu’un exemple de luxation en bas. Des pressions sur le métatarse, une flexion forcée au niveau du métatarse, causent ces luxations (Ghassaignac, Mazet).
Les luxations de tout le métatarse s’accompagnent souvent de fractures des métatarsiens (fig. 353).
Le raccourcissement du pieiL sa torsion, la saillie des métatarsiens sur le aos du pied, sous la peau ou à travers une plaie; l’élargissement du pied, s’il y a des luxations des métatarsiens en divers sens, la saillie des tendons extenseurs, caractérisent ces luxations.
Lorsque la luxation est en bas, on sent une saillie sur le dos du pied correspondant au cuboïde et aux cunéiformes, une tuméfaction existe à. la partie antérieure de la plante du pied.
II. Il est rare qu’un seul, ou deux, ou trois métatarsiens soient luxés sans fracture; la luxation a toujours lieu en haut ; la rectitude des métatarsiens en place, comparée à l’obliquité des métatarsiens luxés, la saillie de l’extrémité des métatarsiens sur le dos du pied, font reconnaître la lésion.
Thérapeutique. — Pour réduire, faire la contreextension sur le pied fixé avec une alèse placée en huit de chiffre ; immobiliser le pied sur le lit ; extension en tirant sur l’avant-pied avec des lacs de diachylon ; pressions sur le pied en tâtonnant jusqu’à ce que l’on réduise (Dupuytren).
S’il y à plaie et si les os sont à nu, réséquer les extrémités osseuses sorties avec une pince de Liston et réduire. Panser à l’eau froide et placer le pied dans une gouttière.
S’il y a des fractures et des déchirures des parties molles, régulariser la plaie en enlevant les os et en taillant un lambeau où l’on pourra, ou bien faire l’amputation sous-aslragaliennej de préférence à l’amputation de Ghopart et à celle de Lisfranc.
Lorsqu’un seul métatarsien est luxé, on presse sur l’os par des tâtonnements et en suivant ime direction opposée au déplacement.
On applique ensuite des compresses graduées sur l’os remis eu place et l’on serre avec une bande roulée.
Lnxâtions des orteils (A. Cooper). — I. En vertu de la mauvaise disposition des chaussures, les orteils ont une tendance à la subluxatioü en arrière, sur les métatarsiens ; les
Fig. 353. — Luxatloû des métatarsiens. (îsélaton.)
fois. En haut et en bas, avec torsion de la 1 pointe du pied en dedans et en dehors, suivant \
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Tiolences exercées sur les orteils doivent donc exagérer cette disposiiion, et il ne peut y avoir que des luxations en arrière, à moins d’écrasement des doigts. Ln choc sur le bout des orteils, des pressions directes, un coup de pied de cheval, peuvent aussi causer les luxations des orteils, dont lés complications habituelles sont une plaie du tégument, un phlegmon intense, de la gangrène des orteils et parfois le tétanos, La luxation du gros orteil avec plaie est surtout dangereuse à ce point de vue.
On reconnaît les luxations des orteils à la saillie des surfaces articulaires sous la peau ou dans une plaie.
Thérapeutique. — S’il n’y a pas de plaie, on réduira en tirant sur le gros orteil ou les autres orteils avec la pince à traction (V. Luxation du pouce), et l’on placera un cataplasme sur l’articulation.
Lorsqu’il y a plaie et issue des extrémités osseuses, on peut les réséquer et panser à l’eau froide.
On peut aussi débrider largement et réduire, puis panser à l’eau froide ; même dans le cas où la réduction est facile sans débridement, on agrandira la plaie pour favoriser l’éconleraent des liquides de l’articulation (Laugier).
Si la phalange était détâchée en grande partie, l’amputation serait indiquée,
II. Des luxations des phalangettes ont été vues avec et sans plaie; elles sont produites par le choc d’un orteil contre un corps résistant ou par un écrasement des orteils; alors, la phalangette est étendue sur la phalangine. Les phalanges luxées sortent quelquefois par une plaie.
Thérapeutique. — On réduira sans peine en fléchissant la phalange ou en pressant sur les surfaces déplacées. S’il y a une large plaie, l’amputation de la phalangette est le moyen le plus prompt de guérison. On pansera à l’eau froide et l’on tiendra le pied élevé.
Luxation des os du carpe (Chopart, Boyer, A. Cooper). Les luxations des os du carpe sont l’effet de violences directes ou de pressions sur le carpe ou d’une flexion exagérée du poignet. Un os sort du carpe et vient faire saillie sous la peau. Il est ordinaire qu’il y ait des os fracturés dans le voisinage.
Une saillie sur le dos du carpe, disparaissant en par lie pendant l’extension, indique une luxation du grand os ; on ne la confondra pas avec une hernie de la synoviale, qui est globuleuse, transparente, indolente, et n’est jamais aussi dure qu’un os.
*j* Dans une plaie du poignet, une saillie osseuse, visible à l inspectiou, mobile, indique une luxation d’un des os du carpe.
Thérapeutique. — Pour réduire le gi-and os, la main étant dans l’extension sur uue palette, comprimer avec des compresses graduées et une bande roulée pressant sur le dos de la main.
Les os du carpe détachés en partie seront extraits et l’on pansera à l’eau froide. Si une arthrite trauma-
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tique survient, ou la traitera par les moyens appropriés.
Longtemps après une luxation qui a nécessité l’ahlatiou d’uu os, si le poignet avait perdu de sa force, on ferait porter aux malades un bracelet de • fer (A. Cooper) ou une mitaine faite avec des bandes agglutinatives (A. Cooper) ou du caoutchouc.
Luxation du péroné. Sous l’influence d’une pression directe sur l’extrémité supérieure du péroné tous les ligaments peuvent être rompus (Sanson , l’extrémité osseuse est mobile, mais elle est facilement ramenée à sa place; — la malléole externe, après la rupture des ligaments antérieurs et postérieurs, se porte en arrière et constitue un degré plus avancé de diastasis que celui qu’on observe dans les fractures du péroné par diastasis (Gerdy) (V. Fractures du PÉRONÉ); — enfin le ligament interosseux étant déchiré, lorsqu’il y a une luxation du péroné en haut et en bas, l’os tout entier est mobile et déplacé (Boyer).
Thérapeutique. — Le péroné, quelle que soit sa luxation, peut être remis en place par des pressions exercées sur les extrémités luxées; un bandage roulé, arrosé d’eau blanche pendant les premiers jours, puis un bandage inamovible conservé pendant vingt à trente jours, tels sont les moyens de contention indiqués pour les luxations du péroné.
Luxations des phalanges. — Lcs luxatious métacarpo-phalangiennes des doigts sont rares (Marchai, Biechy, Malgaigne, Nélaton), elles se reconnaissent à un raccourcissement des doigts, à une mobilité latérale, beaucoup plus marquée que la mobilité d’une fracture des phalanges, puis on sent en avant et en arrière, ou sur les côtés, la saillie des phalanges et du métacarpien et réciproquement.
Thérapeutique. — On réduira par des procédés de douceur, en pressant sur les os, ou bien on fera la contre-extension sur le poignet et l’exterision avec la pince à traction (V. Luxation du pouce). Après la réduction, la main sera tenue immobile sur une palette et arrosée de compresses résolutives, et mieux, enveloppée de cataplasmes.
Lorsqu’il y a une plaie, on peut débrider dans un sens parallèle aux tendons, la résection d’une portion de la phalange ou du métacarpien est moins utile.
Les luxations des phalanges du pouce ou des autres doigts (A. Cooper, Malgaigne) ont lieu très-rarement en avant , ou n’a pas vu jusqu’ici de luxations simples récentes : les gouttières des tendons forment un obstacle qui expliquent leur rareté.
Les luxations des phalanges eu arrière sont plus communes et résultent de chutes sur les doigts. Dans les luxatious incomplètes les phalanges sont fixes, renversées d'abord en arrière, puis ramenées un peu dans l’axe du doigt. On sent l’extrémité supérieure de la phalange luxée sur la face dorsale du doigt ; sur la face
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palmaire on sent l’estrémilé inférieure de la phalange supérieure, une plaie transversale existe souvent au niveau de la luxation ; le raccourcissement est à peine marqué.
Dans la luxation complète le déplacement est plus considérable, la longueur du doigt est diminuée; lorsqu’il y a plaie, ce qui arrive souvent, il y a au niveau du pli articulaire une solution de continuité qui remonte sur le côté du doigt, et les tendons sont quelquefois arrachés de la phalange. Ce sont ces luxations qui sont souvent accompagnéesde gangrène et de tétanos.
Les luxations latérales ne sont que des luxations en arrière avec rotation de la phalange (un cas Gazette des hôpitaux, IS/iô).
Thérapeutique. — Pour réduire les luxations incomplètes des phalanges : flexion forcée à l’aide des doigts (Malgaigne), ou procédé de douceur comme pour la luxation du pouce. Au cas d’impossibilité, on peut, s’il y a plaie, sectionner les ligaments latéraux et réduire ensuite, puis maintenir le doigt sur une attelle, et mieux la main sur une palette.
Lorsque la luxation est complète, on peut tenter l’extension avec la pince à extension, la fle.xion forcée, comme pour la luxation du pouce, ou la méthode du glissement (V. Luxation du pouce). En règle générale, pour les luxations des phalanges, on doit tremper la main dans l’eau froide ou appliquer un cataplasme et attendre, pour tenter la réduction, vingt-quatre heures après.
Si les os font saillie dans une plaie, et si la réduction est impossible, ' on réséquera avec une pince de Liston, ou une auti-e pindte coupante, l’extrémité de la phalange (A. Cooper). S’il y a menace de gangrène du bout du doigt, il est sage d’amputer le doigt, mais on peut aussi placer un cataplasme et attendre la chute des eschares.
Après la réduction des luxations avec plaie, on peut placer le doigt sur une attelle ou sur un moule de gutta-percha et faire le pansement par occlusion avec des bandelettes de diachylon un peu serrées. La main, soutenue par une écharpe, sera tenue alors dans l’élévation.
Luxation du pied. En considérant les rapports de l’astragale avec la mortaise tibio-péronière, on comprend à priori que les luxations du pied soient possibles ; et, en effet, elles ont été vues en dedans, en dehors, en arrière, en avant et en haut; il y a aussi une luxation par rotation.
Une diastasis de l’articulation péronéotibiale inférieure existe souvent avec la luxation du pied; des fractures par arrachement des malléoles ne sont pas rares. On sait d’ailleurs que la luxation du pied accompagne les fractures de la jambe.
Toutes les luxations du pied sont incomplètes, en ce sens que, à moins de plaie extérieure, l’astragale ne quitte point entièrement la mortaise tibio-pérouière.
Dans la luxation en dehors causée par nne abduction forcée, le pied est trourné en dehoi-s, la malléole interne soulève la peau, et
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l’astragale fait saillie au-dessous d’elle, la face plantaire du pied regarde en dehors, il y a toujours fracture d’une ou des deux malléoles. V. FRACTi RE DU PÉRONÉ PAR DIVULSION.
Dans la luxation en dedans causée par une adduction forcée, la malléole externe est trèssaillante, l’astragale fait saillie au-dessous d’elle, la plante du pied regarde en dedans, le péroné est souvent fracturé. V. Fracture du péroné
PAR ARRACHEMENT
Dans la luxation en arrière, causée par une chute sur la pointe du pied; le pied paraît raccourci, le talon est saillant, un large espace existe entre le tendon d’Achille et les os de la jambe. Cette luxation existe avec une diastasis de l’articulation péronéo-tibiale inférieure.
Dans la luxation en avant, causée par un renversement des jambes en arrière, les pieds étant retenus (A. Cooper), le pied est allongé, le talon est effacé et les malléoles sont reportées, en arrière, on sent l’astragale en avant.
Dans la luxation en haut, causée par le même mécanisme que la luxation en avant, il y a écartement des os de la jambe ; les malléoles semblent plus écartées et presque au niveau de la plante du pied; on sent l’astragale sous la peau.
Dans la luxation par rotation (Huguier), causée par rotation du pied en dehors, le pied forme un angle droit avec sa direction normale par rapport à l’axe de la jambe ; la malléole interne est derrière par rapport au pied.
Presque toutes les luxations du pied sont accompagnées de fractures ou de plaie des téguments (A. Cooper), quelques-unes sont compliquées d’écartement de l’articulation péronéotibiale, plusieurs sont accompagnées de luxation de l’astragale.
Thérapeutique. — Toutes les liuxations du pied se réduisent facilement, même dans le cas de plaies des téguments. S’il y avait quelque résistance, on tirerait sur le pied avec une cravate passée en huit de chiffre sur le pied, et l’on exercerait des tractions dans le sens opposé à la déviation. Un tire-botte, bien garni de linge, passé dans le pied, est un excellent levier entre les mains d’im chirurgien pour réduire ces luxations.
La luxation est toujours plus difficile à contenir qu’à réduire. Pour les luxations en dehors et en arrière et par rotation, l’appareil Dupuytren pour
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les fractures du péroné par divulsion est le meilleur
appareil.
Pour les luxations en haut et en avant^ le bandage du talon (V. ce mot) et le séjour du pied daus une gouttière latérale de gutta-percha ou dans l’appareil de plâtre sont suffisants.
Pour la luxation en dedans, ou applique une attelle et l’on fixe le pied comme dans l’appareil de Dupuytren.
S’il y a une plaie, on réduit (A. Gooper), quitte à amputer consécutivement; on referme la plaie avec des bandelettes de diachylon disposées en cuirasse, ou bien on place le membre dans une’ gouttière latérale et l’on fait l’irrigation continue.
Une luxation avec fracture comminutive exige toujours l’amputation.
L’issue du péroné et du tibia dénudés par la plaie autorise une résection des os sortis, la réduction et le pansement à l’eau froide.
i^axation dn poignet. La luxation da poignet, toujours incomplète, a lieu par des chocs directs, par une chute sur la paume et sur le dos de la main (Thomassin, Marjolin, Woilleraier, Chassaignac).
Dans la luxation du poignet, le diamètre antéro-postérieur du poignet est augmenté, l’avant-bras paraît raccourci, la main et les doigts sont dans la flexion, il y a déformation en S du dos ou de la paume de la main, et les extrémités osseuses du radius et du cubitus sont saillantes au niveau du pli articulaire ‘du poignet, à la face palmaire ou à la face dorsale de la main.
Les luxations du poignet sont passagères, car dès que des mouvements se produisent, les tendons fléchisseurs et extenseurs replacent les surfaces articulaires en rapport, le déplacement n’est permanent que quand les tendons sont déchirés, ou quand les muscles sont paralysés.
On ne confondra pas la luxation avec les décollements épiphysaires , parce que dans ceux-ci le déplacement est en général peu marqué, et est permanent.
Le gonflement général du poignet, l’absence de saillie des extrémités osseuses du radius et du cubitus, le défaut de saillie des tendons des radiaux externes, empêchent de confondre les luxations du poignet en arrière avec la fracture de l’extrémité inférieure du radius.
Les luxations du poignet peuvent être accompagnées de plaie (Thomassin).
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En général, elles se reproduisent facilement et il y a une sorte de diastasis consécutive.
Thérapeutique. — Pour réduire, faire maintenir l’avant-bras par un aide, faire tirer la main saisie au niveau du métacarpe, presser sur le carpe d’arrière en avant ou d’avant en arrière, et fléchir le poignet. Pour contenir : placer la main sur une palette couverte d’ouate et serrer avec une bande par des huit de chiffre le poignet et la palette.
Si les os étaient à nu à travers une plaie, on débriderait au besoin dans un sens parallèle aux tendons (Thomassin).
Si une inflammation survient, appliquer le traitement de l’arthrite traumatique.
Lnxation dn ponce OU métacarpo-phalangienne dn pouce.
I. Il y a une luxation en arriéré du pouce., complète et incomplète (Pailloux), le plus souvent elle est due à une chute sur la face antérieure du pouce.
Dans la luxation complète du pouce en arrière on trouve une saillie à la face palmaire de l’articûlation métacarpo-phalangienne, c’est la saillie du métacarpien ; à la face dorsale la phalange fait une saillie, quoique le pouce reste parallèle à l’axe du métacarpien ; le pouce est raccourci et l’articulation de la deuxième phalange avec la première est fléchie. Il y a une douleur vive.
L’accident immédiat le plus grave de la luxation du pouce est l’ouverture de l’article, et le plus redoutable accident consécutif est un phlegmon de la main (Dupuytren).
La rotation du pouce en dedans ou la rotation en dehors sont des variétés de luxations latérales qui se rattachent à la luxation en arrière.
La luxation incomplète du pouce se réduit sans difficultés, c’est une luxation que certains individus produisent à volonté, et dans laquelle le pouce prend la forme d’un S. Sous l’influence d’une violence cette lésion peut se produire : elle cède en général aux premières tractions ou à la flexion forcée.
Thérapeutique. — Pour réduire : eontre-extension sur le poignet, pendant que le chirurgien, avec la pince (fig. 355), tire sur le pouce dans l’extension.
Fig. 335. — Pince à traction ponr réduire les luxations du pouce.
La réduction s’obtient en aidant la traction par un léger mouvement de bascule ; la rétraction mus-
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ciliaire énergique exige remploi du cliioroforme. Si l’on ne réussit pas, c’est que le fibro-cartilage glénoïdien est interposé entre les surfaces articulaires, et alors il est inutile de persister.
On réussit quelquefois en massant d’abord l’articulation et en pressant avec les deux pouces sur la saillie formée par la phalange luxée (G. Ballingall), puis on bascule un peu en arrière la phalange, et lorsqu’elle est arrivée à peu près à sa place, on fléchit brusquement le pouce (Gerdy).
Après réduction, on applique le spica du pouce. V. Bandages.
On imbibe le bandage avec des compresses résolutives.
Une clef, dont l’anneau est passé dans le pouce et servant de levier (Vidal, de Cassis), le nœud coulant pressant sur la partie luxée de la phalange (pratique italienne), la flexion forcée (Ch. Bell), sont des procédés abandonnés. Quoiqu’il y ait des cas de réduction en leur faveur. Us ne valent pas les deux premiers procédés.
S’il y a une plaie articulaire, on peut débrider pour favoriser la réduction (Malgaigne).
La résection de la partie supérieure de la phalange et de la tête du métacarpien sera pratiquée, lorsque, faisant saillie dans la plaie, les extrémités osseuses s’opposeront à toute réduction.
Débrider les ligaments sans qu’il y ait de plaie est une opération qui met souvent la vie des malades en danger.
IL La luxation en avant (Dupuytren, Velpeau, Nélaton) est causée en général par une chute sur le pouce. Le pouce est dans l’extension et ne peut être fléchi, il est raccourci; on sent à la face dorsale la saillie du métacarpien que l’on peut suivre dans toute son étendue. Quelquefois le pouce est dévié et a subi un mouvement de rotation sur son axe (Nélaton).
Thérapeutique. — La réduction est facile; le chirurgien tire sur le pouce avec la main, en même temps qu’avec son propre pouce il fait la contreextension, pour ainsi dire, en pressant sur la tête du métacarpien. Au besoin, on se servira de la pince à traction et l’on fera basculer le pouce dans la flexion.
La contre-extension est faite par un aide qui tire sur le poignet.
Même pansement que pour la luxation en arrière.
I.axatioii du scaphoïde (Piedaguel, Walker, L. W. Smith), des pressions sur le pied et un écrasement de la face dorsale du pied, avec ou sans plaie, causent la luxation du scaphoïde.
*** Une dépression à la place normale du scaphoïde, une saillie osseuse mobile dans le voisinage, indépendamment des signes de contusion et de fracture des os du tarse, révèlent la luxation.
Thérapeutique. — Si l’os est très-mobile, qu’il y ait ou non une plaie, il vaudra mieux l’extraire que de tenter la réduction. V. Luxation de l’astsagale.
Linxations sons-astragalîennes (Malgaigne, Broca). Luxations partielles de V astragale (Nélaton). Le pied se luxe avec l’astra-
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gale, quelquefois il y a saillie de l’astragale par une plaie (Nélaton, Hancock, Malgaigne), la luxation du pied est en arrière, en dehors ou en dedans. La situation du pied reporté en arrière, l’abaissement des malléoles, la saillie de l’une ou l’autre de ces tubérosités, indiquent la luxation en arrière, et les luxations latérales ; on les distingue aussi par la saillie de la tête de l’astragale sous la peau ou à travers une plaie des téguments. La luxation latérale en dehors est la plus fréquente, la luxation latérale en dedans n’est guère représentée que par trois observations (Leteiieur, Malgaigne).
Toutes les luxations sous-astragaliennes supposent de grands , délabrements ou au moins quelques fractures; elles sont ordinairement accompagnées de ruptures et de déchirures des parties voisines. Y. Luxation du pied.
Thérapeutique. — On tentera de réduire par les procédés de réduction employés pour les luxations du pied. Si l’astragale est très-mobile et s’il y a des lésions concomitantes de voisinage, comme dans la luxation double de l’astragale, on se comportera ainsi qu’il est indiqué pour ces luxations.
Laxation dn sternnm (Aiiran, Maisonneuve). Dans la jeunesse et l’âge adulte seulement la luxation du sternum peut exister en vertu de pression ou de chute ayant pour elîet, directement ou indirectement, d’augmenter la courbure du sternum.
Une douleur vive au moment de l’accident, le raccourcissement du sternum, une saillie osseuse au niveau de l’attache du cartilage de la deuxième coteau sternum, une dépression transversale un peu au-dessus, la saillie anormale de la troisième et de la quatrième côte et de leur cartilage révèlent la luxation. Les fractures du sternum siègent toujours plus bas que la luxation du sternum.
Thérapeutique. — Pour réduire la luxatiou, on place un oreiller roulé sous les épaules et l’ou appuie d’une main sur le pubis, de l’autre sur le menton (Maisonneuve) et l’on fait faire de fortes inspirations aux malades.
Pour maintenir la réduction, on place des compresses graduées sur la deuxième pièce du sternum et on les maintiendra par un bandage de corps trèsserré.
lioxation des Terfèfores cervicales (Pâlelta, Desault, Malgaigne, Richet). Une chute sur la tête, les effets de la pendaison, de brusques mouvements spontanés ou la torsion du cou produisent ces luxations. Tantôt une seule apophyse articulaire est luxée, tantôt toutes les deux sont portées en avant ou au-dessus de l’apophyse articulaire de la vertèbre inférieure.
Si une seule apophyse articulaire est luxée, la tête est portée du côté opposé à la luxation, rarement du côté correspon^t (Michon), lorsque la luxation est double la tête est fléchie
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en avant Dans le premier cas, les apophyses épineuses ne sont pas sur le même niveau, dans le second cas il y a une gibbosité ; en explorant le pharynx, où la déglutition est toujours un peu gênée, ou sent parfois une déformation de la colonne cervicale (Malgaigue), les malades souffrent peu (J. L. Petit), le redressement de la tête les soulage.
Les nerfs rachidiens sont quelquefois déchirés, contusionnés, et il y a des paralysies et des engourdissements des bras, la moelle peut être contusionnée et enflammée, ce qui donne lieu à des hémiplégies et des paralysies.
Thérapeutique. — Pour réduire la luxation, les épaules étant fixées par les mains d’un aide, on fait éprouver à la tête des mouvements de rotation en tirant la tête en haut avec les mains appuyées sous le menton et l’occiput. Mais auparavant, il faudrait être sûr qu’il u ’y a point de fracture. Ces manœuvres auraient dans ce cas des dangers , le déplacement pourrait être augmenté et il y aurait à craindre une contusion nouvelle de la moelle.
LiJX4Tio\s VISCÉRALES. Oii Connaît des luxations du cristallin, du rein et de la rate.
Luxation du cristallin. Le Cristallin peut être luxé spontanément à la naissance et cet état est caractérisé par le déplacement du cristallin qui ne correspond plus à l’axe de l’œil CWecker). Le cristallin se luxe sous l’influence d’un effort inappréciable (Hogg, Comperat, Recordon); il se luxe sous l’influence d’un traumatisme violent qui a porté sur l’œil. L’ascension d’un cristallin abaissé et son passage dans la chambre antérieure de l’œil (Maître Jean, Saint- Yves) constituent une luxation. Un état inflammatoire chronique antérieur de l’œil est presque toujours la cause prédisposante de la luxation du cristallin (Fischer).
Les deux cristallins ont été vus se luxant successivement en dehors de toute violence (Lorch).
Le cristallin luxé passe sous la conjonctive à travers une éraillure de la sclérotique, ou il se place dans la pupille, passe dans la chambre antérieure, ou reste en arrière de l’iris.
Le cristallin luxé devient ordinairement très-vite opaque.
Lorsque le cristallin est luxé sous la conjonctive, et lorsqu’il a traversé la sclérotique, la pupille est contractée ou non ; l’iris n’est plus bombé et est flottant, on sent sous la conjonctive un corps dur formant une tumeur du volume d’un gros pois. La chambre antérieure est quelquefois le siège d’un épanchement de sang.
Lorsque le cristallin est luxé en arrière de la pupille, les signes fournis par l’examen sont aux d’une cataracte partielle, mais on voit le bord arrondi du cristallin, ce qui établit le diagnostic, confirmé d’ailleurs par la diminution j
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du champ visuel et par une hypermétropie considérable. V. Réfraction, Altération.
Le cristallin luxé dans la chambre antérieure, à moins d’un épanchement de sang concomitant, se reconnaît par la simple inspection, un corps lenticulaire plus ou moins opaque occupe la pupille ou la chambre antérieure, l’iris n’est plus bombé. Quelquefois et en particulier dans le cas de luxation spontanée, l’iris est tremblotant. La vue est toujours affaiblie. Lorsque le cristallin tient encore au corps ciliaire, c’està-dire quand la luxation est incomplète, on voit le cristallin se luxer et se réduire dans diverses positions (Richet).
Il est rare qu’une luxation du cristallin sans complication d’irido-choroïdite soit douloureuse ; les douleurs n’existent guère que quand il y a excès de pression intra-oculaire.
Les luxations du cristallin compromettent toujours la vue, même lorsqu’elles ne sont pas un épiphénomène d’une lésion grave de l’œil, tels qu’une iritis, un ramollissement du corps vitré ou un glaucome.
Thérapeutique. — Contre la luxation congénitale du cristallin dans le champ pupillaire ou en arrière de l’iris, alors que la vision conservée est assez bonne, le meilleur traitement est le déplacement de la pupille (Richet, Wecker) (V. Iridectomie). Ce procédé a réussi sur une luxation double congénitale du cristallin (Wecker).
Contre la luxation incomplète dans la chambre antérieure, par la simple position (le décubitus dorsal, la tête étant un peu basse) on peut favoriser la réduction du cristallin, et pour aider cette réduction, on dilatera la pupille avec un collyre mydriatique très-fort (V. Iritis plastique). Si le cristallin est libre dans la chambre antérieure, aucune réduction n’est possible ; on doit alors extraire la lentille cristalline, qui est devenue un corps étranger (Saint -Yves, Hogg, Mackensie, Laugier). Pour cela, à l’aide du couteau lancéolaire, on fait une ponction à la cornée et l’on extrait le cristallin avec un crochet mousse. Tailler un lambeau sur la cornée, comme pour l’opération de l’extraction de la cataracte, n’est utile que quand le cristallin s’est gonflé. Le volume de ce corps, sa situation, les adhérences plastiques qui pouvaient exister, guideront le chirurgien.
On comprimera légèrement l’œil après l’opération, et l’on instillera quelques gouttes d’un collyre niydriatique :
Sulfate ueutre d’atropine . tO centigrammes.
Les complications d’irido -choroïditc et d’iritis . seront traitées par les moyens appliqués dans ces lésions, quelles que soient leurs causes. La vision, presque toujours affaiblie, sera protégée par l’application de lunettes colorées ; s’il reste de l’hypermétropie, on emploiera les verres appropriés.
Si le cristallin tend à se résorber, si aucune complication ne menace, il est inutile d’extraire le cristallin; mais, en principe, il vaut mieux enlever le cristallin que de faire le déplacement pupillaire pour une luxation accidentelle, coïncidant avec un affaij bbssement de la vue.
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Si le cristallin est luxé sous la conjonctive, on extraira le cristallin (Follin, Fano, Jarjavay). Une petite incision sera faite, soit avec un petit bistouri, soit avec des ciseaux courbes, sur la tumeur formée parle cristallin luxé, et l’on fera sortir le cristallin par pression, ou on l’extraira avec une pince à griffes. On réunira la plaie de la conjonctive avec des fils de soie très-fins, ou l’on se bornera à fermer l’œil avec des bandelettes de taffetas d’Angleterre ou des bandes de linge enduites de collodion. S’il survient une conjonctivite et une iritis, on aura recours au traitement antiphlogistique dès l’apparition des premières douleurs. Les accidents le plus à redouter sont l’issue de l’humeur vitrée et un staphylôme consécutif. On évite le premier en faisant une incision aussi peu étendue que possible. Le second ne peut être prévenu si la sclérotique a été largement déchirée.
liUxation de la rate. Les luxatioHS de la rate sont dues à la déchirure des épiploons (V. Déchirures de la ra ee), la douleur dans l’hypochondre gauche, une tumeur dans le flanc ou à l’épigastre, quand la rate est déplacée en bas et en avant, peuvent faire soupçonner la luxation de la rate ; le plus souvent la luxation de la rate est méconnue.
Luxation du rein. A la suite d’un traumatisme violent le rein peut être détaché de ses attaches celluleuses ou vasculaires et descendre dans le tissu cellulaire de la fosse iliaque, cette lésion est très-rare et on ne la diagnostique pas sur le vivant. V. Rein mobile.
Lorsque les vaisseaux du rein sont déchirés, il y a des signes d’une hémorrhagie intraabdominale. V. Abdomen (Épanchement de l’).
LIJXELIL (Haute-Saône). Eaux minérales chlorurées sodiques, ferrugineuses et magnésiennes, jaillissant de plusieurs sources, ayant de 20 à 50°. On les emploie contre la chlorose, l’anémie, l’hystérie, les maladies nerveuses, les dyspepsies, la scrofule, les rhumatismes et les paralysies Fl.
LLCAXTHROPIE. V. FOLIE.
LYCOPODE (Soufre végétal). Cryptogame dont les sporanges forment une belle poussière jaune, inflammable et employée comme siccative en thérapeutique.
Cette poudre sert principalement à protéger la peau et les excoriations qu’elle présente chez les jeunes enfants, de façon que les parties ne soient pas mouillées par l’urine 1+ -t-l. A l’intérieur on en a fait une décoction, 4 grammes par litre d’eau (V. fig. 356), comme diurétique et autiépileptique Q.
LY.IlFHANieiTE. V. ANGIOLEUCITE.
LY»PHAT1QEES. V. VAISSEAUX LYMPHA¬ TIQUES.
LY.V1PHATIS3IE. Diathèse caractérisée par la facilité qu’ont les malades à être enrhumés, à avoir de l’entérite, des gourmes, des maux
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d’yeux, etc. C’est le premier degré de la scrofule. Elle s’accompagne toujours d’un notable appauvrissement du sang. V. Chlorose.
Les remèdes du lymphatisme sont les mêmes qu’on emploie contre la chlorose, la scrofule, l’anémie et l’herpétisme. V. ces mots.
LYMPHORRHAGIE. Y. VAISSEAUX LYM¬ PHATIQUES (Plaies des).
LYSiUAQïJES. Plantes de la famille de
Fig. 357. — Lysîmaque nummulalre.
primulacées, dont l’infusion de fleurs est employée comme astringente dans la diarrhée H- LYSIS. Nom donné aux crises favorables qui se font sans être accompagnées de phénomènes morbides évidents. — C’est la guérison spontanée. V. Crise.
LYSSES. Petites vésicules de la langue, situées à Pextrémilé des conduits des glandes lin-
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guale et sous-maxillaire, chez les individus mordus par des chiens enragés, vers le troisième ou le neuvième jour de la période d’incubation de la rage (Marocheiti). V. Rage et Hydrophobie.
MACABONI. Ancienne préparation purgative composée de protoxyde d’antimoine sulfuré vitreux et de sucre, employée par les religieuses de la Charité dans le traitement de la colique de plomb.
IHACHIAES A REDRES§EMEniT ET A MOlJVEiiERiTS. Lorsqu’un membre est ankylosé ou lorsque, après des sections musculaires, on veut redresser les membres, ou enfin lorsqu’on veut mobiliser une fausse articulation consécutive à une luxation non réduite, on tente de faire le redressement par des mouvements avec la main. Si ces mouvements sont insuffisants, si la suspension d’un membre attaché par. son extrémité est impuissante, on a recours aux machines à redressement.
Thérapeutique: — Il y a des machines à action continue et des machines à action intermittente.
A. Machines à action continue. Pour l’articulation de la hanche, on se sert d’un système de poulies et de lacs sur lesquels tire un poids, et le membre peut être redressé par une extension forcée. Cet appareil est souvent impuissant. On se sert pour le genou et le coude des appareils de Delore, construits à l’aide de bracelets entourant les deux segments d’un membre constituant l’articulation qu’on veut redresser. A ces bracelets sont attachées des tiges métalliques placées perpendiculairement aux segments du membre, du côté de l’extension, un anneau de caoutchouc étiré unit les deux tiges de fer. L’élasticité du caoutchouc tend à rapprocher les tiges métalliques ef à redresser le membre.
B. Machines à action intermittente. Les machines
les plus réellement utiles sont les appareils de Bonnet de Lyon construits par Blanc. Ces appareils sont manœuvrés par les malades eux-mêmes. L’appareil fîg. 358 est im exemple de cette machine.
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MACHOIRE. V. FRACTURE et LUXATION.
iHACHOiVNlEiMENiT. Faible mouvement de mastication comme si l’on avait quelque chose dans la bouche.
Le mâchonnement se fait sous l’influence nerveuse sans qu’il y ait aucune lésion dans la bouche. C’est le symptôme de certaines fièvres ataxiques et de quelques maladies graves du cerveau et des méninges. Chez les enfants, le mâchonnement indique l’éruption difficile des dents.
MACisi. Capsule qui entoure la base de la muscade et dont la substance aromatique très-excitante ressemble un peu à la cannelle. Le macis s’emploie comme condiment et comme remède dans la dyspepsie atonique.
MACKVILEER (Bas-Rhin). Eaux minérales salines peu connues.
MACONI. (Saône-et-Loire). Eaux minérales ferrugineuses froides.
MACROCÉPHALlE. Monstruosité caractérisée par le gros volume de la tête, indépendant de l’hydrocéphalie.
MACEEES. Taches de la peau sans élevures du derme, produites par la scrofule, par la grossesse ou par la syphilis. V. Dartres.
MAGISTÈRE DE BISMETH. Y. SOUS-NI- TRATE DE BISMUTH
MAGISTRAL. Remède qui se prépare extemporanément d’après une formule précise.
MAGNÉSIE OU OXTOE DE MAGNÉSIEM
(Magnésie calcinée. Magnésie décarbonatée). Substance insoluble, légèrement alcaline, employée comme contre-poison des acides, en suspension dans l’eau et utile en thérapeutique comme purgatif. — On la donne comme poudre absorbante dans la dyspepsie acide, sous forme de pastilles de 5 centigrammes (huit à dix par jour) Set dans la constipation habituelle; c’est un remède qu’on emploie d’une façon quotidienne, à la dose de 4 à 15 grammes, en se couchant, dans un verre d’eau Q.
MAGNÉsiEM. Métal blanc, lamelleux ou grenu et gris, facile à travailler, qui fait la base de la magnésie. On le retire du chlorure de magnésie. Tiré en fils minces, il brûle avec une lumière blanche , éclatante comme la lumière électrique. L’air sec ne l’altère pas, mais à l’air humide il se couvre d’une couche de magnésie.
MAGNÉTiQEE. Oui tient de l’aimant. — Barreau magnétique : verge d’acier aimantée par la friction sur une pierre d’aimant. — Plaques magnétiques ou d'aimant., faites de lames d’acier aimantées. — Bagues magnétiques, forméesd’un anneau de cuivre uni à un anneau de zinc. — Cercle magnétique : anneaux de zinc et de cuivre soudés l’on à côté de l’autre et attachés par des
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crochets. Ces divers moyens s’emploient dans les névralgies et dans les névroses, angine de poitrine, asthme, migraine, etc. □.
Emplâtre magnétique, mélange à parties égales de soufre, d’antimoine et d’arsenic, fondues ensemble : cela constitue l’aimant areeuical
Cataplasmes magnétiques, morceau d’ouate saupoudré de limaille de fer et de zincQ.
Appareil magnétique. V. Électrisation.
Courant électro-rmagnétique. Courant de la pile traversant un fer doux pour en former un aimant artificiel.
mAGNîÉTlSillE. Nom donné à l’influence de la terre sur les aimants naturels ou artificiels qui se dirigent, se tournent et s’inclinent vers les pôles nord ou sud de notre globe. C’est le magnétisme terrestre.
Magnétisme animal. L’action exercée par l’homme sur son semblable et sur les animaux constitue le magnétisme animal.
On a fait du magnétisme animal l’effet d’un fluide spécial, dont l’action à distance pourrait produire le somnambulisme artificiel (V. ce mot), l’anesthésie (V. ce mot), la vue sans le secours des yeux et la transposition des sens, mais c’est une erreur.
Le magnétisme produit le sommeil, et quelquefois la catalepsie, l’anesthésie et un accès de somnambulisme, phénomènes identiques avec ceux de l’hypnotisme. V. ce mot.
En raison de l’insensibilité que produit quélquefois le magnétisme animal, on l’a employé en thérapeutique pour produire l’anesthésie, ouvrir des abcès, enlever un sein malade et pratiquer des opérations chirurgicales, mais c’est là un moyen abandonné.
*,j,* Tout le monde ne subit pas l’influence magnétique, et ce sont surtout les femmes et les enfants qui en éprouvent le mieux les effets.
Pour obtenir les effets magnétiques on se place assis devant la personne à magnétiser, les yeux dans les yeux, les genoux contre les genoux, une main à l’épigastre ou sur la tête, et avec l’autre on fait de haut en bas des passes ou un frottement superficiel du corps, qui produit un frémissement profond, bientôt après le sommeil et ensuite l’anesthésie.
Le sommeil anesthésique, les convulsions avec ou sans catalepsie et le somnambulisme sont les phénomènes certains, quoique variables, du magnétisme animal ; mais le sommeil lucide, la seconde vue et les phénomènes de transposition des sens ne sont qu’erreur ou jonglerie indignes de fixer l’attention des esprits distingués.
Le charlatanisme a tellement abusé du magnétisme animal pour faire des dupes et des victimes, que la science honnête n’en parle qu’avec répugnance et ne s’en occupe plus.
M.4GXOLIER ( BOIS DE SAINTE- LUCIE
Arbre de la famille des magnoliacées, dont l’écorce amère en teinture est employée contre le rhumatisme □ et dans la fièvre intermittente ŒJ.
MAIGREUR. L’absence de graisse dans le tissu cellulaire est le caractère de la maigreur. C’est un état compatible avec la santé, mais qui dépend en général du catarrhe chronique des voies digestives, en rapport avec la scrofule, l’herpétisme , et caractérisé par la diarrhée fréquente ou une constipation opiniâtre.
Le repos exagéré dans l’obscurité, l’usage du beurre, de la graisse et des féculents, sont les moyens de rémédier à la maigreur qui ne dépend pas d’une maladie organique Quand elle dépend de la constipation, elle se dissipe à l’aide d’un régime rafraîchissant.
MAïuuoT. Vêtement à l’aide duquel on entoure la poitrine et les membres inférieurs de l’enfant. Il se compose d’une chemisette, d’une brassière et d’un fichu, pour la poitrine ; plus des langes de toile, de coton et de laine, pour le ventre et les membres inférieurs. V. NouvEAü-NÉ et Allaitement.
MAI!» BOT (JONiGÉNîiTAUE. La main bot est une luxation congénitale du poignet. Cette lésion est extrêmement rare (A. Paré, Gruveilhier, Marjolin, Smith).
Il n’y a que deux déplacements congénitaux possibles : la luxation en avant et la luxation en arrière. L’absence d’un ligament, l’atrophie d’un os du carpe, surtout la rétraction congénitale du grand palmaire, des muscles cubital antérieur et cubital postérieur, et même des fléchisseurs du doigt, ou la paralysie de leurs muscles antagonistes (Ducheune de Boulogne), causent la main bot.
On considère encore comme main bot des déviations des doigts, mais on observe quelquefois en même temps une absence d’un os du carpe, d’un métacarpien ou d’une phalange. Ainsi 011 a vu un pouce flottant par absence du métacarpien (Dolbeau). V. Doigts (Arsence des).
Le pouce et les doigts flottants ou déviés ne sont pas difficiles à reconnaître. La main bot, ou subluxation en avant et en arrière, n’est pas plus difficile à reconnaître ; mais il importe de ffistinguer si les tendons y sont pour quelque chose. Pour cela on explorera la région, et s’il y a des brides saillantes sous la peau ou des brides tendues, sur le trajet d’un tendon connu, lorsqu’on fait exécuter un mouvement forcé opposé au sens de la déviation , le diagnostic sera fait. On jugera ainsi s’il y a absence ou conservation des tendons.
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Pour reconnaître s’il y a lésion musculaire, on aura recours à l’électricité [V. Main (Dé- FORMATION DE LA)] ; elle pouiT’a doniier le
diagnostic entre la main bot par rétraction et la main bot par paralysie.
Thérapeutique. — Pour remédier aux pouces flottants, on se servira d’un appareil prothétique. On appliquera un étui de fer-blanc dans lequel on introduira le pouce paralysé et qui, fixé au poignet, servira à tenir droit le doigt paralysé (A. Paré). Un étui de cuir bouilli, terminé par une queue allant jusqu’au poignet où elle sera fixée par une petite courroie circulaire, est un bon appareil. Le pouce ne jouira pas de tous ses mouvements, mais il servira ; les autres doigts trouveront sur lui un point d’appui. (Debout).
Pour remédier aux luxations congénitales du poignet, on redressera la main et on la contiendra dans l’extension avec une palette, ou dans la flexion avec une attelle courbée sur le plat et rembourrée. Si la main tend à se porter en dedans, on se servira de l’attelle coudée de Dupuytren. V. Fractures de l’extrémité INFÉRIEURE DU RADIUS.
Pour remettre la main en place, si les tendons des muscles cubital antérieur et cubital postérieur et grand palmaire s’opposent au rétablissement des rapports normaux , on les sectionnera. Les muscles fléchisseurs et extenseurs ne doivent pas être coupés (Velpeau).
Main (Déformation acquise DE la). La main est déformée accidentellement par des cicatrices vicieuses, par des cicatrices de plaies contuses et de brûlures.
Elle est déformée après la cicatrice de plaie par écrasement de la main , après des ankylosés de l’articulation du poignet et des articulations du carpe. Des contractures musculaires, des atrophie musculaires, suivies de paralysie des muscle de l’avant-bras ou de la main, entraînent aussi de déformations et la
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perte d’une partie des fonctions de la main.
La main peut être déformée par des positions vicieuses, sous l’influence d’un défaut d’antagonisme entre les muscles; telle est la crampe des écrivains. Dans cette maladie, les muscles adducteurs du pouce, longtemps contracturés, tendent à passer à l’état de rétraction, en même temps que les abducteurs longtemps restés au repos tendent à se paralyser et l’équilibre se trouve rompu (Duchenne de Boulogne).
I. Cicatrices vicieuses. — Les cicatrices vicieuses se reconnaissent par la simple inspection.
Thérapeutique. — - Lorsque une ou plusieurs brides existent, on cherchera à les étendre en plaçant la main sur une palette. Si l’extension est insuffisante, dans le cas où la bride sera bien limitée, on l’enlèvera et l’on réunira par première intention dans le sens parallèle à l’axe du bras. Si les brides sont plus étendues, on les sectionnera par des incisions en V. V. Doigts (Rétraction des).
Contre les cicatrices avec perte de substance, il n’y a rien à faire. On traitera les ankylosés suivant les indications classiques. V. Ankylosé.
IL Contractures de la main. — ■ Les contractures et atrophies des muscles antagonistes se reconnaissent par l’examen pendant le sommeil anesthésique et par l’électricité localisée qui permet de distinguer les muscles paralysés et les muscles sains. V. Contracture, Conyul- •siONS et Muscles (Maladies des).
Thérapeutique. — Contre les contractures, on aura recours aux appareils à extension conçus par Delacroix, à lacs élastiques, de Rigal de Gaillac, tels que les appareils inventés par Duchenne de Boulogne. On aura aussi recours à l’électricité et enfin aux appareils prothétiques. V. Doigts (Rétraction des).
III. Crampes des écrivains. — Dans la crampe des écrivains, il existe au début une roideur dans les mouvements du pouce. Le
Fig. 360. — Appareil de Velpeau pour la crampe des écrivains.
I doigt a de la peine à se placer dans la recti- 1 tude. Plus tard, quels que soient les efforts des
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malades, il leur est impossible deteudre le pouce et de le porter dans l’abduction, puis la main tend à se refermer, les mouvements communiqués pour écarter le pouce sont pénibles.
A ce degré la crampe des écrivains est toujours extrêmement difficile à guérir.
Thérapeutique — Lorsque la crampe des écrivains débute, les malades doivent cesser d'écrire, ou s’ils sont obligés de le faire, ils se serviront d’un porteplnme d’un diamètre de 2 centimètres au moins (Duchenne de Boulogne). Plus tard, si la crampe ne cesse pas, ils se serviront des appareils de Velpeau et de Duchenne de Boulogne.
En même temps, on électrisera les adducteurs du pouce. On massera les muscles de l’éminence thenar et de la partie inférieure de Eavant-bras (Méding).
MAÏS (Blé de Turquie). Plante de la famille des graminées, dont la semence donne u.ie farine dépourvue de gluten et qui sert à faire le pain dans certaines contrées du midi de la France et du nord deM’Italie. — C’est à cette céréale, altérée par le verdet ou verderame, qu’on attribue le développement de la pellagre; mais on aurait tort de rattacher exclusivement celte maladie à l’usage du ma'is altéré, car elle se développe également sous l’influence du blé produit dans les saisons pluvieuses et altéré par le verdet, ayant tous les caractères de celui du maïs. V. Pellagre.
MAL. Mot employé comme synonyme de maladie et auquel on ajoute une épithète ou un nom d’auteur.
Mal des ardents. V. ÉRYSIPÈLE.
Mal d’aventure. V. PAVARIS.
Mal caduc. V. EPILEPSIE.
Mal de oœnr. V. NAUSÉE.
Mal d'enfant. V. ACCOUCHEMENT.
Mal de mer. V. MER (MAL DE).
Mal de !\'aples. V. SYPHILIS.
Mal de la rose. V. PELLAGRE.
Mal de Saint-Antoine. V. ÉRYSIPÈLE.
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Mal de Pott. Le mal de Pottest une expression symptomatique comprenant des lésions diverses de la colonne vertébrale : tubercule des os (Traugott-Gerber, Platner, Nélaton), et carie vertébrale (Boyer) ; tumeur blanche ou altération des disques intervertébraux (Nichet, de Lyon); ostéite-carie (Samson). (V. ces mots.) Les infiltrations cancéreuses des vertèbres seraient susceptibles de donner lieu à un mal de Pott, si la mort ne survenait pas avant que les vertèbres soient usées.
Lorsque des tubercules infiltrés, une suppuration des vertèbres ou un tubercule enkysté ou une arthrite intervertébrale, une ostéite des vertèbres, existent, le fait capital est la destruction d’une ou de plusieurs vertèbres et une gibbosité de la colonne vertébrale avec troubles des fonctions de la moelle et production d’abcès par congestion.
Par ordre de fréquence, on rencontre le mal de Pott à la région dorsale, à la région dorso - lombaire , à la région cervicale et à la région lombaire.
Une douleur, exagérée peut-être par la chaleur (Copland, Stebel) sur le trajet de la colonne vertébrale, une douleur suivant le trajet des nerfs, des douleurs eu ceinture, si le mal de Pott occupe la région dorsale, coïncidant avec un amaigrissement général, une sensation de coustriction épigastrique, de la dyspnée, caractérisent dans certains cas les maux de Pott. D’autres fois, il n’y a aucun symptôme des maladies des vertèbres avant la production de la gibbosité.
Les gibbosités se produisent de bonne heure ou tardivement. Dans le premier cas, la gibbosité est due à un tubercule enkysté qui s’est ramolli (Nélaton) et la maladie n’est pas impossible à guérir, tandis que lorsque la gibbosité est lente à se produire, il y a ostéo-périostite et nécrose d’un grand nombre de vertèbres, et les malades succombent à la fièvre hectique ou aux tubercules pulmonaires.
Loi-sque la gibbosité se produit insensiblement, on sent une apophyse épineuse qui fait peu à peu saillie, ou bien à la suite d’un eflbrt léger, la gibbosité s’effectue à la manière d’une fracture. Le corps de la vertèbre ou des vertèbres s’écrasent à la partie antérieure.
Lorsque la gibbosité s’effectue, le canal vertébral n’est po: A comprimé directement, à
Fig. 331. — Apj'areil pour la crampe des écrivains. (Duchenne de Boulogne.)
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moins que les arcs des vertèbres ne soient détruits.
Au moment où la gibbosité apparaît, dans uu bon nombre de cas, des abcès par congestion se forment, et il y a des affaiblissements des membres inférieurs et des paralysies.
%* Les abcès par congestion, conséquence du mal de Polt, compriment les parties voisines de la colonne vertébrale, se transportent avec leur membrane d’enveloppe à des distances éloignées, en suivant les os, les nerfs ou les muscles; ils migrent parfois dans la colonne vertébrale jusqu’à la région sacrée. Le pus qu’ils renferment contient plus d’un centcinquantième de matière terreuse (d’Arcet). V. Abcès par congestion.
Les paralysies qu’on observe consistent dans un affaiblissement progressif de la sensibilité ou de la motilité ou des deux fonctions à la fois, suivant que la compression s’exerce sur la portion antérieure ou postérieure ou la totalité de la moelle. Il n’est pas rare de voir des individus complètement paralysés faire des mouvements quand on les pique, mais ce sont des mouvements réflexes (Legallois et Prochaska) ; il y a des incontinences des matières fécales et d’urine, comme dans les paraplégies. V. ce mot.
Il existe parfois, dans le mal de Pott, des contractures et des paralysies passagères avec de la fièvre, avant qu’il n’y ait gibbosité ; elles sont l’indice d’une myélite ou d’un ramollissement de la moelle.
Le mal de Pott, au début, peut être confondu avec une néphrite et avec un rhumatisme chronique ; mais, dans la néphrite, il y a ou il y a eu altération de la sécrétion urinaire; dans le rhumatisme chronique, les douleurs ne sont pas fixes, et elles sont manifestement en relation avec les changements de température.
On ne saurait confondre une gibbosité du mal de Pott avec une ancienne fracture, à cause des antécédents et de la durée de la gibbosité.
Dans la gibbosité rachitique, la déformation n’est pas angulaire, comme la gibbosité du mal de Pott, et il y a des déviations rachitiques ailleurs. Les anévrysmes de la crosse de l’aorte qui usent les vertèbres sont accusés par de la dyspnée, des battements, des congestions du poumon, des troubles respiratoires qui peuvent mettre sur la voie. Une hydatide des vertèbres (Mazet) a été prise pour un mal de Pott; mais la conservation de la santé générale pendant longtemps, malgré une gibbosité, et une tumeur fluctuante devrait, eu cas semblable, faire croire à une lésion étrangère aux os. Lorsqu’un cancer a usé les vertèbres et cause une déformation, la cachexie cancéreuse, les cancers ailleurs, permettent d’établir le diagnostic.
Les abcès par congestion, au cou, à l’aisselle, dans Pabdomen, à la région inguinale,
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suivant le siège du mal de Pott, éclairent encore le diagnostic.
Le mal de Pott peut guérir par formation de stalactites osseuses qui solidifient la colonne vertébrale ; mais il est rare que lorsqu’un abcès par congestion existe, la guérison ait lieu. L’abcès peut se vider, mais il est ordinaire qu’il récidive.
Thérapeutique. Pour arrêter, s’il se peut, les lésions des os sous la dépendance de la diathèse tuberculeuse, on donnera la tisane de houblon, de gentiane. Les préparations de fer (V. Anémie), le sirop (Tiodure de fer, à la dose de 30 grammes par jour, ou, pour les enfants, le chocolat préparé comme il suit :
Sulfate de fer cristallisé . 11 grammes.
lodure de potassium. . 9 id.
Triturez avec du sucre. Incorporez dans 600 gr. de chocolat une tablette de 45 grammes par jour. Chaque tablette contiendra environ 50 centigrammes de protoiodure de fer.
Les pilules d’iodure de fer, quatre à dix par jour; 50 centigrammes à'iodure de potassium dans un julep. On alternera ces préparations suivant les dégoûts des malades.
h'huile de foie de morue ou huile iodée de Personne, à la dose de 20 à 60 grammes par jour.
On aura recours aux autres préparations iodurées (V. Altérants) ou au phosphate de chaux, à la dose de 1 à 4 grammes dans une potion (Piorry).
On donnera des bains sulfureux, des bains iodés :
Bain iodé.
Iode . . . . 8 grammes.
lodure de potassium . . . 15 id.
Eau . . 6 décilitres. .
Oq :
(Hôp. de Paris.)
Bain ioduré.
lodure de potassium 50 grammes.
Dans :
Eau . . 450 grammes.
Mêlez dans un grand bain. (Dorvault.)
Si l’on peut préciser, grâce à l’existence d’un point douloureux, le siège du mal de Pott, on placera quatre à huit cautères avec la pâte de Vienne, sur les côtés du rachis, ou des moxas (Larrey). Plus tard, lorsqu’une apophyse épineuse devient saillante, eUe indique le lieu où doivent être appliqués les cautères.
S’il y a paralysie, on entretiendra la suppuration des cautères jusqu’à ce que les mouvements soient revenus (Nélaton).
Dans tous les cas du reste on doit laisser suppurer les cautères.
Pendant le cours du traitement, si une myélite se manifeste par des douleurs en ceinture, par des contractures, on appliquera six â huit ventouses scarifiées ou dix à quinze sangsues autour de la gibbosité.
Dans le cas de mal de Pott dorsal et lombaire, on soutiendra la colonne vertébrale par des appai’eils mécaniques.
Pour les malades qui restent au lit, on se servira de gouttière de fil de fer rembourrée, modelée sur le tronc et la gibbosité (Bonnet, de Lyon).
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Pour les malades qui se lèverontj on se servira de deui béquilles métalliques soutenant les aisselles et prenant point d’appui en avant sur une ceinture serrant le bassin. V. CtoasET.
Le mal de Pott cervical sera maintenu par un collier de gutta-percha.V. Torticolis.
Les abcès par congestion seront traités par les moyens appropriés (V. Abcès par co5gestio5). On a conseillé d’appliquer sur l’abcès la compression (Clairot), les lotions avec la -teinture d’iode (Bouvier); mais ces moyens sont tout au plus applicables pour les abcès par congestion qui apparaissent aux régions dorsale et lombaire et le résicatoire volant est préférable.
Lorsque dans le cours d’une lésion des vertèbres sous l’influence d’un effort^ une paralysie brusque survient, et lorsqu’il est démontré que la moelle est comprimée, on tentera de redresser la colonne vertébrale. V. Arthrite cervicale chrosiqüe, Luxations,
Mal de Pott cervical. L’arthrite cervicale chronique et le mal de Pott cervical sont presque identiques, au point de vue des symptômes, l’origine seule diffère. A la longue, les deux maladies ont la même manifestation, le traitement est le même. Y. Arthrite.
Mal de Pott des régions dorsale et lombaire. Le mal de Pott des régions dorsales et lombaires est le plus fréquent. (V. , pour la définition et les symptômes. Mal de Pott), les abcès par congestion auxquels il donne lieu sortent de la poitrine par-dessous les ligaments cintrés à travers l’ouverture aortique même et se comportent ensuite comme les abcès par congestions lombaires.
Les abcès par congestions lombaires suivent le trajet du psoas ou occupent sa gaine, et alors les abcès sont diversement situés par rapporta l’artère iliaque. Celle-ci est quelquefois en avant de l’abcès, lorsque le pus est dans le psoas (Dupuytren).
Le pus provenant de la dernière vertèbre lombaire forme un abcès par congestion qui suit le nerf sciatique (Bourgeot Saint-Hilaire). Le mal de Pott dorsal est suivi de paralysie ; le mal de Pott lombaire l’est moins fréquemment Lorsque la queue de cheval de la moelle est comprimée, il y a des paralysies, mais elles ont ce caractère particuber qu’il n’existe pas de mouvements réflexes dans les membres inférieurs.
Thérapeutique. — Pour le traitement, V. Mal de Pott.
MAIi PGRFOR4ÎV1*. Ulcère de la plante du pied, succédant à un durillon ou à une verrue, et pouvant creuser assez profondément pour atteindre le périoste et les os.
Le mal perforant (Vesigné), ulcère verruqueux (Marjolin), est une inflammation chronique d’une bourse séreuse au-dessous d’un cor (Lenoir, Robert) ou d’une tumeur ven’uqueuse de l’épiderme. On a dit que c’était une
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inflammation chronique d’une gaine tendineuse ou une ulcération du derme d’un caractère spécial et tendant à se reproduke (Nélaton, Richet), chez des individus prédisposés.
On reconnaît le mal perforant à une ulcération bordée de lames épidermiques formant un bourrelet corné dur, laissant suinter une sérosité sanguinolente fétide. Lorsque les individus continuent à marcher, les gaines tendineuses, les os et les articulations sont plus ou moins atteints par l’ulcération. En général, le mal perforant s’étend sans cesse, à moins que les malades n’observent le repos absolu.
Le mal perforant atteint toutes les parties comprimées par les chaussures et celles sur lesquelles appuient les malades.
.%* Le mal perforant se complique quelquefois d’infection purulente et d’abcès métastatiques dans le foie.
Thérapeutique. — Au début du mal perforant, le repos absolu, l’ablation du cor, et des -cataplasmes, produisent la guérison. Pour éviter la récidive, les malades doivent s’abstenir de marcher avant un mois après la guérison du mal.
Lorsgue les gaines des tendons et les os ont été intéressés, on attendra, en tenant les malades au repos absolu, puis on extirpera les phalanges nécrosées à mesure qu’elles se détruiront, ou bien on amputera.
Il n’y a pas de topique spécifique contre le mal* perforant.
M4ii4€If: ou MAli4Cl4. La dépravation du goût caractérisée par l’appétence des choses qui ne se mangent pas habituellement, comme de la terre, de la craie, du charbon, du plâtre, etc. , constituent la malacie. C’est le symptôme de la chlorose et de certaines dyspepsies.
MALADIE. La maladie est un trouble des forces et des organes susceptible de nuire à l’exercice des fonctions.
Dans quelques cas les maladies sont innées ou héréditaires, mais ailleurs elles sont acquises sous l’influence de causes extérieures variables.
Les maladies sont sporadiques, c’est-àdire disséminées sous l’influence d’actions morbides particulières à chaque individu ou épidémiques, c’est-à-dire frappant sur tout le monde à la fois sous l’influence de causes générales infectieuses.
%* Il y a des maladies primitives et des maladies secondaires, ternaires ou quaternaires, selon qu’elles se développent comme secondes ou troisièmes maladies à la suite 1^ unes des autres chez le même individu.
Les maladies sont essentielles, c’est4-dire sans lésion organique, et symptomatiques lors^ qu’ellœ existent avec une lésion humorale ou organique.
%* Il y a des maladies qui ne sont que sym-
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’pathiqv.ps ou réflexes, el produites par le retentissenieut d’une lésion sur une partie éloignée de l’organisme.
** Les maladies se présentent à l’état aigu avec Gèvre et succession rapide des sympiômes, ou diVétat chronique lorsque leurs désordres fonctionnels durent longtemps, produisent la langueur et le marasme avec ou sans fièvre.
D’après leur nature ou leurs principaux symptômes, les maladies doivent être classées comme il suit : pyrexies^ — inflammations, — gangrène, — hémorrhagies, — hydropisies, — flux, — nosohémies, — parasitisme, — woso? ganies (V. ce mot), comprenant les atrophies, les hypertrophies, les adipomes, les tubercules, les cancers, — névroses, spasmodiques douloureuses, convulsives, paralytiques et mentales.
maladies aiguës. Les maladies aiguës sont celles qui paraissent subitement avec des symptômes évidents de courte durée et avec de la fièvre.
Thérapeutique. — La plupart des maladies aiguës sont susceptibles de guérir sans traitement actif par l’emploi des moyens hygiéniques et l’influence de la nature.
La diète et l’eau sont les meilleurs remèdes des maladies aiguës. Si les maladies aiguës sont accompagnées de phénomènes franchement inflammatoires, une ou plusieurs saignées au début sont de la plus grande utilité.
La ihédecine a pour principe une vérité de fait bien consolante pour , les malades et qui est aussi fort 1 utile aux médecins, c’est qu’il est incontestable que sur dix maladies, il y en a les deux tiers qui guérissent d’elles-mêmes et rentrent par leurs progrès naturels dans la classe des simples incommodités, qui s’usent et se dissipent par les mouvements de la vie (Bordeu).
maladies chroniques. Les maladies qui durent longtemps sont ce qu’on appelle des maladies chroniques.
Les maladies chroniques débutent d’emblée sous cette forme ou succèdent à une maladie aiguë.
Une maladie qui se prolonge après le quarantième jour, peut être considérée comme passant à l’état chronique.
Les maladies chroniques durent de quelques mois à quelques années, et peuvent se prolonger pendant toute la vie de l’individu.
Tant qu’une maladie chronique n’occasionne pas de fièvre, elle est compatible avec l’exercice de la vie, mais €[uand elle produit l’état fébrile il en résulte de la dyspepsie, de l’amaigrissement, du marasme et une fièvre hectique qui se termine souvent par la mort.
*,j.* Presque toutes les maladies peuvent se présentera l’état chronique, mais ce sont surtout les inflammations, les flux, les hémorrhagies, les hydropisies, les productions organiques ou dégénérescences des organes, les nosohémies et les névrose qui se présentent sous cette forme.
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L’hyposthénie capillaire et nutritive est la cause de toutes les maladies chroniques.
A part les maladies chroniques qui succèdent à une phlegmasie aiguë, les autres résultent presque toutes d’une influence diathésique, telle que le lymphatisme, la scrofule, la tuberculose, l’herpétisme, la syphilis, le rachitisme, la glycosurie, le scorbut et les nosohémies.
V. Diathèses
Il est bien rare qu’une maladie chronique ne produise pas de faiblesse, d’état nerveux, d’hypochondrie, de chlorose, de dyspepsie, de pâleur jaunâtre, d’amaigrissement et quelquefois de fièvre hectique.
Thérapeutique. — A part la nature des nosohéraies (V. ce mot), des lésions organiques et des diathèses, qui produisent une maladie chronique et qui exigent, dans beaucoup de cas, un traitement spécial, il y a une conduite particulière à tenir vis-à-vis de toute maladie chronique en général. Au lieu d’être prodigue de médicaments, il faut, à l’exemple de ceux que l’expérience a instruit, laisser beaucoup à faire au temps.
C’est par l’hygiène que l’on soulage, que l’on prolonge et que l’on guérit une foule de maladies chroniques ; — sans parler ici de celles qui ont une cause spécifique comme les dartres, la scrofule, le scorbut et les altérations du sang, la syphilis ou l’empoisonnement maremmatique, et pour lesquelles le mercure, l’iodure potassique, l’arsenic, le soufre, les alcalins ou le quinquina sont indispensables; presque toutes les autres guérissent ou s’améliorent avec le temps, sous l’influence d’une bonne hygiène.
Dans les maladies chroniques, en général, il faut, comme auxiliaire indispensable du traitement, près-, crire la cessation de tout travail physique et intellectuel trop fatigant, pour le remplacer par un exercice modéré, et, s’il se peut, par les occupations douces et tranquilles de la vie rurale. Le séjour à la campagne et une nourriture appropriée, quelquefois le régime lacté exclusif, le séjour aux différentes eaux minérales (V. ce mot), les voyages, des distractions de toute espèce, les bains de rivière et les bains de mer, l’hydrothérapie (V. ce mot), la cure de petitlait (V. Lait), la cure de raisins, le massage, la palétation, etc., sont de bons moyens à employer. Ils aident puissamment à l’action des toniques, des stimulants et des remèdes spécialement employés contre la maladie. V. Nosorganies.
inA.LJioiE d’addisoiv. La teinte bronzée (le la peau survenant avec une anémie générale et un état de cachexie prononcée constituent la maladie d’Addi.son.
Assez ordinairement la peau bronzée se produit eu même temps qu’une lésion tuberculeuse, cancéreuse, suppurative, hypertrophique ou autre des capsules surrénales, et les orgauiciens ont fait de cette lésion la cause de la maladie, mais il n’en est rien, car il y a dans les livres quarante cas de peau bronzée sans aucune altération des capsules surrénales.
La nature de la maladie d’Addisou est entièrement inconnue, et l’ou pense qu’elle est
MALA
le résulta! d’une névrose du ganglion sympathique semi-lunaire.
%* Les capsules surrénales, longues de 3 centimètres et demi, épaisses de 2 centimètres, coiffent le rein à la manière d’un casque, et l’on ne sait pas quels sont leurs usages, car on a pu les enlever impunément chez de jeunes animaux (Philipeaux).
Languir, maigrir et s’affaiblir, sans cause évidente; souffrir un peu de l’estomac; rejeter quelquefois les aliments; puis, au bout d’un temps variable, voir la peau brunir et se bronze;sur tout le corps, s’épuiser et s’éteindre ; voilà la maladie d’Addison.
Dans la maladie d’Addison, la coloration, semblable à celle du mulâtre, plus ou moins foncée, varie d’intensité selon les parties, existe quelquefois sur les muqueuses, dans le péritoine, dans les ganglions, dans la substance cérébrale, et résulte d’une accumulation surabondante de pigment.
La coloration bronzée dans la maladie d’Addison commence toujours par la face et de là s’étend à tout le reste du corps.
La maladie d’Addison dure de quelques semaines à quelques années ; elle a des rémittences, mais il est rare de la voir guérir, et, par l’anémie et la faiblesse qu’elle engendre, elle fait périr presque tous ceux qui en sont affectés.
Thérapeutique. — Dans le traitement de la maladie d’Addison, il faut prescrire :
1“ L’eau ferrée, l’eau de Spa, l’eau de Bussang et l’eau d’Orezza ; la décoction de quinquina, la macération de quassia et de Colombo, A à 8 grammes par litre d’eau;
2° Les bains de mer et de rivière, l’hydrothérapie, le massage et la palétation, les voyages sur terre et sur mer;
3“ L’extrait de quinquina, 1 gramme par jour ; le sulfate de zinc, à 15 centigrammes par jour; l’arséniate de soude, 5 à 20 milligrammes par jour; les sels de manganèse, 50 centigrammes par jour, le chlorure de sodium, 5 à 10 grammes par jour, etc.;
4° Du vin et une nourriture très-substantielle.
Maladie bleue. V. CYANOSE.
Maladie de Bright. V. NÉPHRITE ALBUMI¬ NEUSE et Rein (Maladies du).
Maladie imaginaire. V. HYPOCHONDRIE.
Maladie noire. V. HYPOGHONDRIE.
MALÉOlJ (Ardèche). Eau minérale alcaline gazeuse et un peu sulfureuse, encore peu employée.
MAlilGNIE. Nom donné à la fièvre typhoïde adynamiqueet ataxique. V. Fièvre thyphoïde.
MAÎ.IGNÎ1TÉ. Élément morbide inconnu dans sa nature et qui donne aux maladies une gravité particulière.
La malignité semble tenir au germe des maladies, qui est plus violent dans un cas que dans l’autre, car il est impossible d’expliquer
autrement pourquoi une fièvre typhoïde, une scarlatine ou une variole tuent les malades en quelques jours sans donner le temps aux lésions anatomiques de se développer.
La violence, l’irrégularité et la rapidité des symptômes d’une maladie, jointes à des phénomènes neneux graves, en caractérisent la malignité.
On donnait jadis le nom de fièvre maligne, de scarlatine maligne, de rougeole maligne, etc., aux fièvres typhoïdes, aux scarlatines et aux rougeoles accompagnées de symptômes graves d’adynamie et de délire.
La malignité est un élément morbide redoutable, qui rend presque toujours illusoires les moyens thérapeutiques employés contre les maladies.
MALIA'. Nom donné à certains anthrax. V. ce mot.
MALT. De l’orge germée, jusqu’à production de radicules longues de .5 millimètres, puis séché au feu à 40 ou 80°, constitue le malt. Il est presque entièrement formé de diastase. C’est en le dissolvant dans l’eau pour l’associer à du houblon, et après l’avoir laissé fermenter qu’on fait la bière, et le résidu, appelé dreche, se donne à manger aux vaches ou sert d’engrais.
Thérapeutique. — Le malt s’emploie en thérapeutique dans certaines dyspepsies et dans la gastrite chronique Pïn.
On le donne en poudre tamisée, après l’avoir fait dessécher, à la dose de 1 à 2 grammes, après chaque repas ; — en tisane, après l’avoir fait bouillir dans l’eau, à la dose de 8 à 16 grammes par litre : — eu sirop ou en capsules, et sous forme de bière de malt.
Sirop de malt.
Malt desséché et broyé . 300 grammes.
Eau chaude . . 1000 îd.
Filtrez au bout d’une demi-heure et ajoutez ;
Sucre blanc . 150 grammes.
Faites fondre à douce température et donnez 30 à 100 grammes par jour.
Liqueur de malt.
Décoction de malt avec bour¬
geons de sapin . 275 grammes.
Levûre de bière . 25 id.
Sirop d’écorce d’orange . 25 id.
Mêlez. Laissez fermenter et filtrez.
A prendre deux à trois verres par jour.
MAMELLE (ABLATION DES TCMEURS DELA
On enlève la mamelle en totalité pour les hypertrophies mammaires, pour les tumeurs adénoïdes et pour les cancere ; mais, dans certains cas de tumeur bien limitée, on n’enlève qu’une portion de la glande.
Le bistouri, les caustiques, sout habituellement employés pour l’ablation de la mamelle, et quoique l’écraseur linéaire ait été mis en usage (Chassaignac), il ne doit pas être préféré aux premières opérations.
■ A. Amputation du sein. Le procédé le. plus expéditif et le plus simple cousiste à saisir la mamelle entre ses doigts, à la séparer du thorax, puis à passer un couteau à deux tranchants, long de 20 centimètres ou plus, à travers la base du pli formé. On taille un lambeau externe comprenant toute la mamelle, puis on dissèque la face profonde de l’organe et l’on taille un petit lambeau en dedans ne comprenant que la peau (Velpeau). On lie la mammaire externe et les autres' artérioles.
Après l’opération, on pansera à plat ou on réunira avec des bandes de diaebylon. Les sutures ne doivent pas être faites.
On ampute les seins avec les caustiques (Girouard père), en faisant dix ou quinze ponctions avec un bistouri à la base de la mamelle, et dans ces plaies on introduit des flèches de pâte au chlorure de zinc, disposées. ainsi sous la tumeur comme des rayons (Maisonneuve). V. Cautérisation en elèche.
Pour amputer un sein avec l’écraseur, on passe au-dessous de la mamelle deux trocarts en croix, audessous desquels on place la chaîne et l’on serre. 11 n’ést pas nécessaire de mettre beaucoup de temps pour la section. On panse ensuite avec une plaque d’amadou et l’on place par dessus un pansement simple (Ghassaignac).
B. Ablation des tumeurs du sein. On emploie l’écraseur, les caustiques et le bistouri. Ce dernier moyen est de beaucoup préférable aux autres.
Pour enlever une tumeur quelconque du sein bien limitée, deux incisions elliptiques sont faites, en commençant par l’inférieure, elles entourent la partie de peau adhérente à la tumeur; dans une des incisions de la peau, on sectionne couche par couche jusquAu muscle grand pectoral, puis on dissèque la tumeur par sa face profonde ; on dissèque ensuite dans la mamelle de façon à retomber dans l’autre incision. Tout lé temps qu’on fait l’incision et la dissection, on doit tenir la tumeur entre les doigts et explorer dans la plaie les contours de la tumeur, ou bien on fait tenir la tumeur avec une érigneet l’on dissèque en explorant la plaie avec le doigt. Si après l’ablation de la tumeur on sent encore une induration, on l’incisera d’un coup de ciseaux, ou on fera l’extirpation par dissection.
Dans le cas où il y aurait des ganglions engorgés dans l’aisselle, on ferait une incision prolongée ou on agrandirait l’incision pour aller chercher les parties malades; il faudrait agir de meme si, au moment del’opération, ontrouvaitdes indurations qui auraient échappé au moment où le diagnostic a été porté.
On liera les artères et Ton pansera à plat ou bien on réunira en laissant l’angle inférieur de la plaie ouvert.
Pour enlever une petite tumeur adénoïde, on se bornera à une seule incision ; on accrochera la tusneur par une érigne et on la disséquera. On pansera à plat simplement ou avec un cataplasme.
On détruit les cancers récidivés avec le caustique sulfo-safranique, la pâte arsenicale et le caustique au chlorure de zinc (V. Caustique) ; ce dernier agent est aujourd’hui préféré, parce que c’est un caustique coagulant qui prévient les hémorrhagies produites par les fongosités ; mais après la chute des eschares, cependant, ime nouvelle hémorrhagie peut avoir lieu et peut nécessiter la compression.
MameUe (COMPRESSIOA’ DE LA). La com-
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pression de la mamelle est indiquée dans de nombreux cas, pour faire résoudre les engorgements inflammatoires et faciliter la résorption de tumeurs ou arrêter peut-être leurs progrès.
On applique alors sur le sein des rondelles d’agaric, une compresse carrée et le bandage spica (fig. 362).
, Le bandage compressif des deux seins se fait de la même façon. On enveloppe séparément chacune des mamelles, comme cela est marqué sur la figure 362.
Mamelle (LÉSIONS TRAUMATIQUES DE LA).
I. he?, plaies de la mamelle ne diffèrent pas des autres plaies, si ce n’est que lorsqu’elles atteignent la glande au moment de la lactation, elles peuvent donner lieu à la formation d’une fistule laiteuse.
Thérapeutique. — Il est loisible d’appliquer sur les plaies du sein la réunion immédiate ou le pansement simple.
II. Les confusions de la mamelle, en dehors de la lactation, sont semblables aux autres contusions.
Les contusions chez les femmes qui nourrissent donnent lieu à de plus graves désordres. Quand les canaux galactophores sont rompus, il y a une galactocèle, et à la suite de celte lésion, il s’écoule quelquefois du sang avec le lait. Parfois un épanchement de sang se fait
mamë
sous la mamelle el la soulève comme uu abcès 1 sous-mammaire, avec celte différence que les accidents et la douleur dans l’épauchement sous-mammaire n’existaient pas avant la contusion et qu’une eccliymose circulaire survient du deuxième au troisième jour, ce qui n’a pas lieu pour les abcès sous-mammaires.
Thérapeutique. ■ — Les contusions du sein peu profondes et sans épanchement seront traitées par les applications de compresses d’eau blanche et d’eaude-vie camphrée avec une légère compression sur le sein. — Chez les malades pléthoriques ou chez les nourricesjlorsque la douleur est vive, on appliquera huit à vingt sangsues.
On se comportera de même pour les grands épanchements, sauf que l’on ne comprimera pas énergiquement.
S’il survient de l'inflammation et un engorgement laiteux, on traitera par les moyens appropriés.
mamelle (MALADIES DE LA).
I. Congestion des mamelles. — La cougestion des mamelles existe souvent au moment de la suppression accidentelle des règles.
Thérapeutique. — Rappeler l’écoulement menstruel parles emménagogues (V. ce mol), par les pédiluves sinapisés et même par les sangsues aux cuisses, constitue tout le traitement. La compression de la mamelle n’est pas indispensable.
IL Engorgement hyposlatique. — Un engorgement hypostatiquè des mamelles peut se présenter chez les femmes qui ont les seins pendants et très-volumineux. On reconnaît qu’il n’y a qu’un engorgement par les signes négatifs de toute autre affection et par le volume des mamelles.
Thérapeutique. — On soutiendra les mamelles avec un corset ou avec un corsage lacé soutenu par deux bretelles.
III. Engorgement de la mamelle (Velpeau). — Des engorgements de la mamelle existent chez les femmes qui ont nourri pendant longtemps. Ce sont des adénites mammaires avortées et elles se présentent sous forme de tumeurs dures et indolentes.
Une consistance pâteuse de la mamelle et un accroissement au moment des éjioques menstruelles, faisant ensuite place à une diminution presque complète de la tumeur, puis une recrudescence, révèlent l’engorgement simple de la mamelle.
A part la cause de l’engorgement, les seins engorgés spontanément ou atteints de fistules présentent les mêmes phénomènes que les engorgements consécutifs à des phlegmons, et le traitement est le même.
Thérapeutique. — Frictions avec l’onguent mercui-iel et compression du sein. — Quelques sangsues seront appliquées si le sein devient douloureux au moment des règles.
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IV’. Ecchymose spontanée de la mamelle (A. Cooper). — On a vu des ecchymoses spontanées chez les femmes aux époques de leurs règles, chez les femmes à l’âge de retour ou chez les femmes chlorotiques.
Il est rare que l’on voie du sang s’écouler par les mamelles (A. Cooper) ; c’est chez les femmes affaiblies que ce symptôme peut être observé.
Thérapeutique. — Il n’y a pas de traitement local à faire pour les écoulements de sang par les mamelles ; -— les ecchymoses spontanées des mamelles seront traitées par la compression et par les compresses d’eau blanche sur le sein.
V. Érythèmes. — Les divers érythèmes de la peau existent quelquefois sur la mamelle, ainsi on y a vu l’érythème noueux et, dans d’autres circonstances, l’érythème simple à la suite de la gale. V. Erythème.
Thérapeutique. — Le même traitement que réclament ces affections sera appUqué.
YI. Érysipèle. — ■ L’érysipèle du sein se montre après les inflammations de la peau et après les plaies, dans les mêmes conditions que sur les autres parties du corps (V. Érysipèle). Dans cette région, il est souvent, dès son début, accompagné d’angioleucite et d’adénite axillaire.
Mamelle (NÉVRALGIE DE LA). Ulie douleur dans la mamelle s’irradiant au cou et dans les épaules, reparaissant par accès, calmée quelquefois par la pression, en l’absence de toute tumeur du sein, est une névralgie de la mamelle.
La compression par un corset, les irrégularités de la menstruation à l’âge de retour, sont une des causes ordinaires de la névralgie de la mamelle.
Thérapeutique. — Traiter par les mêmes moyens que les autres névralgies (V. ce mot). Supprimer les corsets qui pressent la mamelle, favoriser des congestions aux extrémités par des pédiluves sinapisés.
Mamelle (NÉVROMES) (A. Cooper, Rufz, Velpeau). Des nodosités douloureuses sous la peau ou dans la mamelle, siégeant principalement du coté de l’aisselle, occasionnant des douleurs vives, lancinantes, causant une excitation vive, sont des névromes de la mamelle ; c’est-à-dire de petites tumeurs dures, jaunâtres, élastiques, dont on n’a pas trouvé la connexion avec les nerfs et qui ont été considérées comme de petites tumeurs fibreuses.
Les névromes de la mamelle disparaissent quelquefois seuls, au moment de l’âge de retour.
Thérapeutique. — ‘Dans les névromes de la mamelle, il faut administrer contre les douleurs des potions avec l’extrait d’opium, 5 à 10 centigrammes, ou avec l’extrait de beUadone, 5 à 10 centigrammes, ou avec l’extrait alcoolique dejusquiame, 5 à 10 centigrammes, ou avec la teinture éthérée de jusquiame, de 1 à 6 gouttesi
Les sangsues sur la mamelle^ les vésicatoires volants, la comprcssiou avec des bandelettes de diachylon, sont les autres ressources avant les opérations.
1“ Sections sous-cutanées. — On incisera, avec un ténotome passé sous la peau, les tissus autour du uoyau dur, dans le point où on suppose le nerf. On revient à de nouvelles sections sous-cutanées, si la première opération n’a pas réussi (Rufz).
2° Extirpation. — L’extirpation ne convient que s’il y a une ou deux nodosités.
Poui- enlever ces tumeurs, on fait une petite incision de la peau couche par couche jusqu’au tissu cellulaire, on accroche ensuite la tumeur avec un ténaculum et l’on dissèque en tenant toujours la tumeur. Si l’on n’a pas cette précaution, il est difficile de trouver le névrome dans la plaie.
Appliquer un séton à travers la tumeur est une mauvaise pratique.
mamelle (PHLEGMONS ET ABCÈS DE LA). Il se forme dans la mamelle des abcès, de l’aréole, des abcès sous cutanés, des abcès intra mammaires et des abcès sous mammaires (Velpeau).
I. Phlegmon et abcès de l’aréole. — Une excoriation du mamelon, une contusion du sein, une inflammation d’un conduit galactophore, déterminent ordinairement sur l’aréole une inflammation que les efforts de succion exagèrent.
C’est chez les femmes qui veulent nourrir, malgré un état inflammatoire de la mamelle qu’il se forme, du troisième au sixième jour après le début de l’inflammation, des abcès de l’aréole ; alors de petites tumeurs, grosses comme des pois, apparaissent, s’ouvrent seules et donnent issue à du pus bleuâtre. Quelquefois le mamelon tout enlier est dur et renferme un abcès.
Les abcès du mamelon s’accompagnent toujours de douleurs vives et de fièvre.
Une gerçure du mamelon non soignée, chez les nourrices, est la cause la plus ordinaire de la formation des abcès du mamelon. Ces abcès sont caractérisés par des tumeurs arrondies, violacées, tendues, fluctuantes, qui occupent l’aréole et sont extrêmement douloureuses.
On ne confondra pas les abcès du mamelon avec une dilatation des conduits galactophores chez les femmes qui ont nourri et qui ont le sein un peu douloureux, si l’on a égard à la dureté qui circonscrit les abcès et qui manque dans les cas de dilatation des galactopliores, d’ailleurs l’inflammation franche qui a précédé l’abcès est un signe certain de la suppuration. Des abcès profonds arrivent à se faire jour autour du mamelon et peuvent simuler un abcès de l’aréole, mais on se souviendra tjue l’inflaminatiou, dans ce cas, dure depuis longtemps.
Thérapeutique. — On ne laissera pas les enfants teter s’il y a abcès du mamelon et de l’aréole. On ouvrira de bonne heure les abcès, après a\oir fait des frictions avec l’onguent mercuriel, et appliqué des cataplasmes en attendant la formation du pus.
Ou ^idera le sein avec une ventouse à pompe. On pansera comme les abcès chauds. V. Abcès.
II. Phlegmon sous-cutané circonscrit. Les phlegmons sous-cutanés de la mamelle sont consécutifs à une inflammation du mamelon et de l’aréole, ou à une contusion du sein, ou, dans la majorité des cas, à un engorgement laiteux.
Un engorgement uniforme en nappe, dur, douloureux, chaud, accompagné de douleurs et de fièvre, puis une extension de la tuméfaction, une disparition du mamelon au milieu de l’œdème inflammaloire de la peau, si le plilegmon est situé au sommet de la mamelle, caractérisent le plegmon sous-cutané. Lorsque le pus est formé, on sent une fluctuation évidente, et alors si l’abcès n’est pas ouvert, le pus, quoique peu disposé à fuser, détermine.quelquefois une inflammation de la glande mammaire.
Le phlegmon sous-cutané donne ordinairement lieu à la formation d’un abcès.
Thérapeutique. — Faire des frictions mercurielles sur le sein deux fois par Jour.
Appliquer des cataplasmes, ouvrir du quatrième au neuvième Jour, même si le pus est formé en peu d’abondance, et traiter comme un abcès chaud. V. ce mot.
Si le mamelon est sain, les femmes peuvent continuer à donner le sein à leur enfant, mais il vaudrait mieux aspirer le lait qui incommode la mère avec une tetterelle de verre ou avec une ventouse à pompe que de faire teter à l’enfant un sein atteint de phlegmon.
Si les malades refusent l’ouverture de l’abcès, il faut couvrir l’abcès d’un large vésicatoire, puis faire, deux Jours après, des frictions avec le mélange de pommade à riodurc de plomb et l’onguent mercuriel.
(Velpeau.)
AxoïJgc . 30 grammes;.
lodure de plomb . 3 id.
Onguent mercuidel. ....... t j id.
III. Phlegmon sous-cutané diffus (Gendroii). On peut craindre le phlegmon diffus de la mamelle, quand, dans un érysipèle ordinaire ou quelque affection inflammatoire de la peau du sein, on voit le sein se boursoufler tout à coup à la manière d’une éponge qui s’imbibe pendant que, d’un autre côté, le pouls devient fréquent, reste petit et dépressible (Velpeau).
Le phlegmon diffus dissèque la mamelle et se termine promptement par Je sphacèle de la peau. Les deux seins peuvent être pris à la fois.
Thérapeutique. — Appliquer au début quinze à trente sangsues sur la mamelle. Si le sujet est robuste, on fera la saignée du bras. Si le traitement échoue, on fera six à huit incisions larges et profondes intéressant toirte l’épaisseur de la mamelle. On détergera les plaies avec de l’eau tiède, de l’eau additionnée d'un quart d’eau-de-vie camphrée, de l’eau de feuilles de noyer, de l'infusion de roses de Provins.
Roses de Prorias . 64 grammes.
Via rouge . 1000 id.
Le régime sera le même que pour le phlegmou i diffus des autres régions. V. Phlegmon diffus. ]
IV. Phlegmon et abcès de la glande mammaire. Adénite mammaire (Velpeau).
L’inflammation phlegmoneuse de la glande mammaire est due à une inflammation des conduits galactophores, soit après un refroidissement, soit après une rétention du lait.
On observe dans l’adénite mammaire une tension incommode du sein qui devient douloureux; la glande est dure au toucher et immobile sur le thorax. La maladie peut rester dans cet état, ce qui constitue l'engorgement mammaire. Mais le mal, le plus souvent, ne se borne pas à ces accidents; le tissu cellulaire s’enflamme, les pelotons graisseux qui séparent la mamelle s’enflamment (Giraldès) et suppurent. C’est alors qu’on voit quelquefois le pus venir se faire jour au mamelon, en suivant un conduit galactophore ; il se forme alors un abcès, en bouton de chemise, ou bien le pus passe sous la glande et donne naissance à un abcès sousmammaire. En général, le pus fuse dans toutes les directions et souvent il y a des abcès mutiples.
Il n’est pas rare, dans l’adénite mammaire, de voir les conduits galactophores se rompre, et, qu’il y ait un seul ou plusieurs abcès, il y a mélange de pus et de lait.
Lorsqu’une adénite mammaire ou un phlegmon mammaire est franchement établi, la mamelle immobile sur le thorax est volumineuse, dure au toucher, lobulée, on sent des noyaux indurés en plusieurs points, puis la peau rougit et l’on voit apparaître des abcès successifs présentant le caractère d’abcès chroniques et quelquefois d’abcès chauds francs. Ces abcès sont en général moiijs douloureux que les abcès phlegmoneux ; les premiers qui se montrent sont plus douloureux que les suivants. Quand le pus est évacué, la poche purulente se rétracte, se cicatrise souvent, mais il reste quelquefois une fistule, surtout dans les cas où l’abcès a primitivement occupé un conduit galactophore.
L’existence d’un engorgement presque indolent du sein avant l’apparition d’un abcès indique une adénite franche ; le siège de l’abcès au milieu de la glande mammaire, la marche rapide, doivent faire supposer une inflammation du tissu cellulaire interlobulaire.
Les femmes qui nourrissent ne sont pas plus à l’abri de l’adénite mammaire que les femmes qui ne nourrissent pas (A'elpeau).
Les inflammations du mamelon, les angioleucites des lymphatiques qui traversent la mamelle (Sappey), sont une caase fréquente de l’adénite mammaire ou du phlegmon du tissu celtelaire interlobulaire de la glande mammaire (Nélaton).
Thétapeutiquc. — Aucune pouiuiaiie dite spécifique, contenant de la belladone, du camphre et de l’ammoniaque ne peut faire dissoudre un engorgement laiteux ; les cataplasmes, la succion du sein, sont des moyens plus puissants. — Les médications générales sont très-utiles, et si l’engorgement persiste et fait craindre un abcès, on donnera la purgation suivante :
Potion laxative.
ilanne en larmes . 30 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau . 100 gr.ammes.
Passez et mêlez avec :
müîrd“amaDd;s: ^O grammes.
Une cuillerée à bouche toutes les demi-heures à jeun, assez pour procurer une ou deux évacuations.
(Fernel.)
Petit-lait de Weiss.
J âà “2 grammes,
j ââ 1 id.
Faites infuser pendant une demi-heure dans :
Petit-lait clariiié bouillant . . . 500 grammes.
Passez. Par petites tasses dans la journée.
Limonade gazeuse au citrate de magnésie.
Acide citrique . 16 grammes.
Sous-carbonate de magnésie . . 9 id.
Essence de citron . 1 goutte.
Sirop de sucre . 32 grammes.
Eau distillée bouillante . 320 id.
Bicarbonate de soude . 2 id.
F. s. a. A prendre en une ou deux fois le matin à jeun. (Pharm. anglaise.)
Les mères donneront à teter à l’enfant de préférence du côté du sein engorgé, et dans l’intervalle de la lactation, elles placeront des cataplasmes sur le sein, ou feront la fomentation suivante :
Fomentation de Justamond.
Hydrochlorate d’ammoniaque . . 30 grammes. ^ Esprit de romarin . 1 litre.
(Justamond.)
Si la peau du sein rougit, si des abcès deviennent évidents, elles ne donneront plus le sein à l’enfant ; on aspirera le lait avec une ventouse plusieurs fois dans la journée.
Les abcès ne seront ouverts que quand ils seront bien formés. Ou fera une ponction avec un bistouri étroit et l’on videra le foyer par pression. On placei’a un mèche ou on cautérisera la plaie avec le crayon de nitrate d’argent. — Si l’abcès est étendu, faire une double ponction et passer un tube perforé (Chassai gnaej est ime bonne pi-atique.
Ouvrir trop tôt l’abcès formé dans ime adénite mammaire, c’est s’exposer à avoir une fistule intarissable.
Au point de vue du pronostic, le chirurgien se souviendra que lorsqu’il coule du pus et du sang après du pus homogène et de bonne nature, c’est qu’un auü-e abcès est sur le point de se développer (Nélaton).
•Séné mondé . . .
Sulfate de soude .
Fleurs de sureau.
Fleurs de tilleul. .
Hypéricum . . . .
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On panse, comme un abcès chaud.
On associe à ce traitement local les purgatifs et une alimentation légère, puis du vin de quinquina et les autres toniques.
On traitera successivement de la même manière les abcès qui pourraient se produire.
Si la mamelle reste douloureuse, on appliquera des vésicatoires et l’on fera ensuite des frictions avec la pommade à l’iodure de plomb.
On a proposé, pour guérir les engorgements inflammatoires chroniques avec fistules, l’incision large de toute la mamelle. Ce traitement énergique réussit assez souvent.
V. Phlegmon sous-mammaire. — Les phlegmons sous-mammaires sont de nature variable et naissent après un engorgement laiteux et un phlegmon mammaire, après un épanchement sanguin sous-mammaire, pu à la suite de l’inflammation d'une bourse séreuse sous-mammaire, après une inflammation de la région pectorale profonde, et après une lésion d’une côte : — les abcès sous-mammaires sont donc des abcès pblegmoneux, des abcès hématiques et par congestion.
Une fièvre intense, une douleur vive, une saillie de la mamelle qui reste mobile, et a conservé sa mollesse caractéristique, puis une fluctuation franche à la base de la mamelle projetéeen avant, caractérisent le phlegmonsousmammaire. On reconnaît la fluctuation en cherchant le flot à la base de la mamelle d’un côté à l’autre, ou en pressant avec une main sur la mamelle, les doigts de l’autre main étant placés à la base de cette partie.
On reconnaît l’abcès chaud sous-mammaire à la rapiditié de l’évolblion, à une adénite mammaire antérieure et aux accidents généraux propres au phlegmon.
Un abcès hématique a été précédé d’une contusion violente du sein ou d’un épanchement de sang et n’a aucune relation avec la lactation.
Un abcès par congestion étant indolent et précédé d’une douleur quelques mois avant la production de l’abcès, on ne le confondra pas avec les abcès pblegmoneux sous-mammaires.
*** Les phlegmons et abcès sous-mammaires peuvent contenir des gaz quoiqu’il n’y ait pas communication avec la poitrine. Ils s’accompagnent de fusées dans la glande mammaire qui peuvent devenir le point de départ de nouveaux abcès et de fistules consécutives.
Thérapeutique. — Les phlegmons sous-mammaires au début seront traités comme les adénites et les phlegmons mammaires, c’est-à-dire par les sangsues.
On donnera ensuite le calomel à dose fractionnée, 5 centigrammes en vingt paquets, un toutes les heures, ou des purgatifs salins, tels que l’eau de Sedlitz, le sulfate de soude, àO grammes ; le sulfate de magnésie, 30 grammes.
Lorsque le pus sera formé, on incisera l’abcès sur trois points différents, en haut dans une étendue de 2 centimètres, et l’on fera placer immédiatement
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le doigt d’uii aide dans la plaie ; on fera une seconde incision en dehors, qui sera fermée aussitôt avec un doigt, puis on fera une troisième incision en bas et on laissera couler le pus. On peut ti-averser la tumeur avec un gros trocart et passer un gros tube perforé, qui sera laissé en place jusqu’à ce que la suppuration soit tarie.
Si la suppuration devient fétide, on se servira des injections aromatiques avec la décoction vineuse de roses rouges de Provins, avec la décoction de quinquina. V. Abcès hématiques et Abcès chroniques.
Si la mamelle est indurée, on fera la compression de la mamelle.
■VL Abcès chroniques {k. Cooper), Des adénites mammaires avortées, des inflammations sourdes des conduits galactophores, des petits phlegmons consécutifs à une adénite mammaire, ayant une marche lente, donnent ordinairement lieu à la formation d’abcès qui ne s’accompagnent pas de symptômes évidents d’inflammation, et une erreur de diagnostic peut être commise. On peut croire à un cancer parce qu’il existe quel- €[uefois des ganglions engorgés dans l’aisselle, et parce que la tumeur adhère à la mamelle, et quelquefois à la peau ; le souvenir d’inflammations antérieures et une ponction exploratrice (Laugier), en cas d’incertitude absolue, donneront le diagnostic différentiel avec les cancers, avec les tumeurs adénoïdes, et même avec les kystes et l’examen microscopique des liquidés permettra de reconnaître la nature du kyste.
Thérapeutique. — On traitera comme s’il s’agissait un abcès chronique ordinaire. V. Abcès chroniques.
VIL Abcès froid, symptomatique, sousmammaire, abcès par congestion. — L’altération d’une côte caractérisée par des douleurs vives indiquant une périostite et une ostéite chronique, puis la cessation des douleurs survenant avec l’apparition d’une tumeur fluctuante sous la mamelle, analogue à un abcès phlegmoneux sous -mammaire, mais plus petit; tels sont les caractères anatomiques et physiologiques d’un abcès sous-mammaire.
Thérapeutique. ■ — (V. pour le traitement Abcès chroniques et Abcès par congestion.) Les abcès sousmammaires consécutifs à une altération des côtes, doivent toujours être ouverts.
VIII. Abcès tuberculeux. — Des tubercules pulmonaires suivis de pleurésie purulente enkystée donnent lieu quelquefois à un abcès sous-mammaire circonscrit qui a les plus grandes analogies avec les autres abcès sousmammaires; mais on reconnaît la maladie à l’existence de tubercules pulmonaires et de pleurésie consécutive précédant une poussée inflammatoire sous-mammaü'e, enfin à un abcès sousmammaire, laissant entendre à l’auscultation un bniit de gargouillement dû à l’air contenu dans une caverne et qui a passé dans l’abcès, y. Broxchite, Phthisie.
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Thérapeutique. — On traitera les tubercules pulmonaires par les moyens appropriés. V. Phthisie.
On ouvrira l’abcès par une ponction étroite ou bien on fera une double ponction avec le trocart et l’on passera un tube perforé. Les injections iodées ne sont pas nécessaires et il n’y a d’indication qu’en cas de fétidité du pus. Pour désinfecter et modifier la cavité de l’abcès,- on se servira du mélange :
Ean . tOO grammes.
Teiatnre d’iode . 10 id.
lodure de potassium . 50 centigrammes.
IX. Abcès du sein chez les nouveau-nés. — Tous les nouveau-nés ont, du quatrième au dixième jour de la naissance, un engorgement des glandes mammaires produisant la sécrétion de quelques gouttes de lait.
Quand l’engorgement des glandes mammaires du nouveau-né est très-considérable, il y a rétention du lait et quelquefois formation d’abcès dans le sein.
Thérapeutique. — ■ Les abcès du sein chez les nouveau-nés n’ont, en général, rien de grave, mais si on les néglige et s’ils arrivent à produire un vaste foyer au-dessus des côtes, en décollant la peau des parois de la poitrine, ils peuvent occasionner la mort.
Les abcès du sein chez les nouveau-nés exigent l’application des cataplasmes émollients jusqu’à ce qu’il y ait formation de pus, et quand ce liquide est, rassemblé en foyer, ce dont on juge par la fluctuation, il faut inciser au moyeu du bistouri.
iHamelle (TRAJET FISTÜLEÜX et FISTU¬ LES DE la). Des trajets fistuleux se montrent quelquefois à la suite d’abcès mammaires, après une ouverture du conduit galactopliore par un abcès ou par un traumatisme ou après la rupture d’un kyste.
Les fistules se reconnaissent à une solution de continuité, à bords indurés, laissant écouler du pus, du pus et du lait, ou un mucus filant, dans lequel on retrouve de l’épithélium, et par la connaissance de la lésion qui a préexisté à leur établissement.
Les fistules lactées, en quelque point qu’elles existent sur le sein, peuvent se guérir spontanément, celles qui sont les plus persistantes sont celles qui proviennent des parties profondes du sein.
A la longue les fistules purulentes se guérissent, mais les fistules séro-muqueuses ne guérissent jamais seules. V. Fistules pulmonaires.
Thérapeutique. — Tout le temps que dure la lactation, on ne touchera pas aux fistules du sein.
Pour guérir les fistules laiteuses et purulentes, on fera des injections iodées au tiers :
Eau . 30 grammes.
Teinture d’iode . 10 ^ id.
lodure de potassium . 23 centigrammes.
Les cautérisations ne sont bonnes que pour les fistules très-anciennes. On cautérisera avec un stylet rougi ou une flèche de pâte au chlorure de zinc, laissée vingt-quatre heures en place.
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Les fistules qui s’enflamment périodiquement et qui sont accompagnées d’abcès seront débridées largement.
On cautérisera les fistules séro-muqueuses. avec la pâte au chlorure de zinc, aussi profondément qu’on le pourra. — Il a été fait une fois un pli à la peau, une épingle et une suture entortillée a été placée et a accolé les hords de la fistule (Yelpeau).
Si uue fistule donne beaucoup, on fera des injections iodées ; on attendra que l’écoulement soit tari et l’on cautérisera.
Mamelles (TUMEURS DES). Il y a, au point de vue clinique, deux ordres de tumeui-s de la mamelle : 1“ celles qui ne sont point suivies de généralisation du mal; dans les viscères, ce sont : les tnmeurs dites bénignes, et 2° celles qui se généralisent, ou tumeurs malignes, aussi appelées tumeurs cancéreuses.
*,(.* On rencontre dans le premier groupe les engorgements laiteux, les kystes qui sont propres à la région, des tumeurs formées par des exsudais qui s’organisent tels que le lipome, riiypertrophie simple et l’adénoïde. Cette dernière tumeur, en particulier, est peut-être un intermédiaire entre les hypertrophies simples et les cancers. :
On rencontre dans le second groupe des tumeurs formées par des exsudais qui ne s’organisent pas, ne s’éliminent pas et finissent tôt ou tard par se généraliser, tels sont les cancers et les tubercules.
Enfin on trouve aussi dans la mamelle destumeurs formées par des parasites, telles què les hydatides. Ces tumeurs, comme celles du premier groupe, sont bénignes.
I. Cancer de la mamelle. — On trouve sur la mamelle des cancroïdes épithelioma et cartcroïdes glandulaires, des cancers squirrheux, lardacés, ligneux et atrophique, des cancers encéphaldides, lardacés et cérébri f ormes iye\peau), des cancers fibro-plastiques et même cartilagineux. V. Cancer..
Tous les cancers de la mamelle se reconnaissent à une induration isolée ou multiple de la glande, 'a des douleurs vives, se montrant avec d’autant plus d’intensité que la tumeur croît rapidement, à des engorgements ganglionnaires dans l’aisselle, et à une altération progressive et rapide de la santé générale, surtout quand la tumeur est ulcérée.
Les cancroïdes de la peau du sein ne diffèrent pas des autres cancroïdes. C’est aux cancroïdes du sein qu’il faut rapporter le cancer vésicant qui ressemble à un vésicatoire suppuré et tend sans cesse à s’étendre (Xélaton).
Le squirrhe du sein qui attaque la peau se montre sous deux formes : ou bien la peau s’indure, devient rouge brunâtre et forme une sorte de cuirasse sans élasticité, qui agit comme un agent compresseur et gêne la respiration (ce cancer marche très-vite) ; ou bien .dés. nayaux
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disséminés, rouges et durs, existent dans la peau du sein, c’est le cancer alvéolaire de la peau (Vogel, Virchow) ; ce cancer est ordinairement très-douloureux, et toutes les excoriations de la peau dans leur voisinage se transforment promptement en induration cancéreuses.
Le squirrhe des conduits golactophores est caractérisé par des indurations allongées et régulières, se prolongeant dans divers sens. — Le squirrhe atrophique est constitué par un noyau induré, duquel partent des tractus fibreux qui se rétractent, et la mamelle alors se réduit peu à peu à rien. — Le squirrhe rayonné ne diffère I du squirrhe atrophique que parce que les prolongements fibreux sont infiltrés de tissu squirrheux.
Le squirrhe est toujours très-dur et contracte des adhérences avec la peau ; lorsqu’on presse la tumeur entre les doigts, la peau se ride au niveau de la tumeur.
Les squirrhes ulcérés ont une moins mauvaise odeur que les cancers encéphaloïdes ulcérés.
%*Les tumeurs encéphaloïdes ont une marche très-rapide et infectent promptement l’organisme par suite de la résorption de leurs éléments anatomiques.
Vencéphaloïdelardacé ou tubéreux est d’une dureté analogue au squirrhe, il se prolonge dans des directions diverses, mais il est plus mou que les squirrhes et s’accompagne de très-bonne heure d’engorgements ganglionnaires.
Dans les encéphaloïdes fongueux on trouve toujours des masses un peu molles croissant rapidement, se ramollissant et donnant la sensation de kystes au milieu de tissus durs.
Des douleurs vives accompagnent toujours les cancers encéphaloïdes.
Lorsque les encéphaloïdes adhèrent à la peau, celle-ci ne tarde pas à rougir et à s’ulcérer.
Les encéphaloïdes sont souvent fluctuants, ce qui peut donner lieu à des erreurs de diagnostic. Ces cancers une fois ulcérés donnent une très-mauvaise odeur et saignent facilement.
Les tumeurs fibro-plastiques ont nne marche plus lente que les tumeurs cancéreuses ; on les trouve tantôt à l’état de tumeurs dures, lobulées, tantôt à l’état de tumeurs fluctuantes, et ce sont là les dégénérescences colloïdes. Les tumeurs adénoïdes subissent exceptioimellement la dégénérescence fibro-plastique et colloïde.
Les cancers mélaniques du sein sont rares et ne semblent pas avoir une marche aussi envahissante que les autres cancers. V. Cajxcers.
Au début du cancer du sein ou observe quelquefois des écoulements de sang et de sérosité par le mamelon (A. Richard).
Les cancers du sein, lorsqu’ils sont trèsavancés, s’accompagnent de dilatations variqueu-
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ses des veines, de phlébite des veines de l’aisselle, d’adénites cancéreuses, et quelquefois d’une véritable phlegmatia alba dolens dans le bras et la poitrine (Macfarlane). Outre la diathèse cancéreuse qui s’établit peu à peu, des complications locales peuvent se produire, ainsi une pleurésie (Ch. Bell, Bayle, Cayol, Cruveilhier). On a vu les mamelles cancéreuses tomber en gangrène.
Plus une femme atteinte de cancer est avancée en âge, moins le cancer marche vite.
Au sein comme dans les autres régions, c’est le cancer encéphaloïde qui a la marche la plus rapide.
' On ne confondra pas le squirrhe avec les engorgements simples de le mamelle, parce que ceux-ci subissent des alternatives de mieux et de pire, et que la compression a une action efficace sur eux.
Les tumeurs adénoïdes du sein ne sont adhérentes à la peau, comme le squirrhe, que quand elles sont très-anciennes, et alors la lésion est facilement reconnue en considérant sa durée.
Les kystes de la mamelle se reconnaissent à une fluctuation qui ne se rencontre jamais dans les squirrhes ; les engorgements ganglionnaires d’ailleurs n’appartiennent qu’au squirrhe ; des douleurs existant avec les signes anatomiques d’un squirrhe ne permettent pas d’incertitude.
*,j.* I.es encéphaloïdes de la mamelle peuvent être confondus avec les tumeurs fibro-plastiques au début, mais cela n’a pas d’importance, parce que le traitement est le môme.
On reconnaît le cancer encéphaloïde du sein aux engorgements ganglionnaires prématurés de l’aisselle, à l’altération de la santé générale, à l’accroissement prompt de la tumeur et aux douleurs lancinantes vives, sans trace de réaction inflammatoire. Aucune autre lésion bénigne ne présente ce caractère, ni les abcès chroniques, ni les hypertrophies de la mamelle, ni les lipomes, ni les kystes du sein.
Une ponction exploratrice, en cas de soupçon de cancer, est inutile, il vaut mieux attendre ; les cancers encéphaloïdes marchent assez vite pour que les caractères types, l’accroissement rapide et l’engorgement ganglionnaire qui les distinguent apparaissent, et une ponction exploratrice fait en général marcher le cancer avec une plus grande rapidité (Maisonneuve).
Thérapeutique. — Toutes les préparations anticancéreuses (V. CA^XER) sont employées en vain contre le cancer de la mamelle ; il n’y a qu’un remède au cancer de cette glande, encore est-il palliatif : c’est l’ablation de la tumeur. Si l'on peut enlever la tumeur de bonne heure et avec ime grande quantité de tissus sains, et changer les malades de
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pays, leur faire suivre un régime tonique, on peut éloigner la récidive (Nélaton).
L’ablation se fait ordinairement et de préférence avec le bistouri ; mais, dans quelques cas, on a réussi par la cautérisation circulaire ou rayonnée, au moyen de flèches de pâte de chlorure de zinc (Girouard et Maisonneuve). V. CACTÉRiSATioy.
Lorsqu’un cancer est très-étendu, lorsque l’opération est possible, on la fera au moyen du bistouri, puis on poursuivra, par les cautérisations avec le caustique au chlorure de zinc, les parties du mal qui auront échappé à l’instrument (Ganquoin et Manoury) .
On enlèvera les ganglions engorgés qui existeraient dans l’aisselle au moment de l’opération. Y. Mamelle (Ablatiox de la).
Les récidives du cancer seront traitées suivant leur étendue par l’ablation ou la destruction par les caustiques.
Les récidives qui ne peuvent être opérées seront traitées par les désinfectants. On administrera quelques-unes des préparations dites anticancéreuses pour le moral des malades.
JI. Galactocele. Il y a deux variétés de galactocèles, l’une qui a lieu par suite de la rupture des conduits galactophores, et qui est l’épanchement de lait dans la mamelle ou galactocèle par infiltration ; l’autre, qui est un kyste d’un conduit galactophore contenant du lait.
Dans les galactocèles par infiltration, appelées aussi engorgements laiteux et poils, il existe une tuméfaction partant du mamelon et suivant un de ses rayons. Le mamelon est tendu, un peu douloureux , on sent de la fluctuation ; la douleur augmente pendant l’allaitement. Un phlegmon mammaire, une rupture de la tumeur, des indurations, sont les complications fréquentes des galactocèles par infiltration.
Les fistules laiteuses sont d’ordinaire la suite des galactocèles par infiltration.
Les galactocèles enkystées dans un conduit galactophore (Velpeau, Forget etJobert), quelle que soit la dimension du conduit, sont de véri tables kystes. Une tumeur globuleuse fluctuante existe au pourtour du mamelon, est indolente, et la peau est mobile au-dessus d’elle, ou adhérente, et dans ce cas plus ou moins amincie.
Les galactocèles enkystées qui durent depuis un certain temps ne changent pas de volume.
Les tumeurs adipo-cireuses (A. Cooper, Dupuytren) sont dues à des transformations du lait dans les galactocèles anciennes et principalement les galactocèles infiltrées. Elles sont toujours d’un diagnostic très-difficile ; cependant une tumeur qui s’est développée au moment d’une lactation ou peu après, qui, après avoir été molle, est devenue dure, doit être une tumeur adipo-cireuse produite par une altération du lait enfermé dans une poche kystique.
Thérapeutique. — Pour les galactocèles iafiltrées, on tarira la source du lait; — les enfants seront sevi*és et la mère sera pui-gée avec l’huile de ricin.
20 à 40 grammes, une ou plusieurs fois ; — on lui donnera la tisane de pervenche, — des frictions mercurielles ; des cataplasmes seront appliqués sur le sein et l’on y exercera une légère compression.
Eu cas d’insuccès avec la méthode précédente, on aura recours aux préparations dérivatives. V. Mamelle (Adéxite mammaire de la).
On fera des fomentations avec :
Hydrochlorate d'ammoniaque . . 30 grammes.
Esprit de romarin . . . 1 litre.
En application sur les tumeurs laiteuses du sein.
(Justamond.)
Si la tumeur ne se résout point, on fera une ponction étroite avec le bistouri. (.A. Cooper.)
Pour les galactocèles enkystées qui ne changent pas de volume, on fera des ponctions et des injections iodées. — On passera un séton ou mieux un tube perforé. — L’ablation du kyste ne doit pas être faite, à moins qu’il n’ait plusieurs fois récidivé.
III. flgdatide de la mamelle (de Haeii, Larrey, de Græfe et A. Cooper). — Un kyste franchement fluctuant entouré par une iuduraration circulaire, donnant lieu k un frémissement hydatique et qui aura donné à la ponction exploratrice un liquide clair contenant des crochets d’échinocoque visibles au microscope, est un kyste hydatique. V. Éghinocoqüe et Hyda-
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A cause des indurations qui environnent un kyste hydatique, on peut croire à un cancei% mais les tumeurs hydatiques ont une marche très-lente, et présentent toujours de la fluctuation. Cependant, des quatre observations connues, trois ont donné lieu à des erreurs de diagnostic; on a cru à un cancer. Il est vrai que les tumeurs hydatiques étaient alors mal connues.
Thérapeutique. — Contre les tumeurs hydatiques de la mamelle, il faut faire des ponctions et injections iodées ou appliquer un séton perforé ; mais on ne fera pas l’ablation de la mamelle. Si une erreur de diagnostic est commise, on pourrait, au lieu d’enlever le sein après avoir fendu la mamelle, arracher l’enveloppe du kyste et panser la plaie avec de la charpie sèche et un cataplasme.
lY. Hypertrophie générale de la mamelle. — L’hypertrophie de la mamelle, atteignant d’ordinaire les deux seins à la fois, est une maladie qui se montre de préférence chez les jeunes sujets, et ce n’est pas seulement une hypertrophie graisseuse, c’est une multiplication des éléments fibreux et glandulaires de la mamelle.
Dans l’hypertrophie générale de la mamelle, la glande indolente augmente de volume sans changer de forme et tombe par son propre poids; la peau s’amincit et l’on a vn quelquefois la mamelle hypertrophiée tomber en gangrène.
Les malades atteintes d’hyqiertrophie du sein deviennent souvent dyspeptiques, maigrissent, se tuborcuüsent quelquefois et ont de l’aménorrhée, ou plutôt de la dysménorrhée.
L'augmenlation uniforme du volume de la mamelle ne permet pas de confondre l’hypertrophie de cette glande avec les lipomes et les cancers du sein. Seules, les tumeurs adénoïdes de la mamelle peuvent se développer dans les deux seins à la fois et causer une erreur, mais ces tumeurs restent isolées dans chaque mamelle. Lorsque l’hypertrophie mammaire débute par uii point, on sent, il est vrai, des tumeurs isolées, mais elles sont beaucoup moins dures et moins lobulées que les tumeurs adénoïdes franches.
thérapeutique. — Au début de l’hypertrophie mammaire, on exercera une compression sur les mamelles. On prescrira des emménagogues contre la dysménorrhée (V, ce mot). — On traitera la dyspepsie par les moyens appropriés. V. ce mot.
Les purgatifs répétés, le calomel à doses fractionnées, les émissions sanguines locales, sont peu efficaces ; quant aux ventouses, le moyen est si douloureux qu’il n’y a pas à l’employer.
Les lotions avec la teinture d’iode sont bonnes ; les préparations iodées associées à L’iodure de potassium sont d’un .aussi bon usage, mais leur effet est loin d’être toujours certain. V. Altérants.
On donnera à l’intérieur :
lodure de potassium. ..... 2 grammes.
. Tisane de chiendent . . . . .' '. 1000 id.
Sirop de menthe . 64 id.
Par verre dans la journée. (Magendie.)
Ou la solution atrophique de Magendie. V. Altérants.
Ou la solution :
Eau distillée . 250 grammes.
lodure de potassium . . 45 id.
Magnésie . . . . . 1 id.
Une cuillerée à bouche tous les jours dans un verre d’eau sucrée.
V. Kystes de la mamelle. — Des galactocèles datant de longtemps, des kystes séreux développés dans les conduits galactophores, un épanchement sanguin enkysté [V. Mamelle DE l’homme (Maladie de la)], une sorte de kyste dû à l’accumulation de sérosité- dans la bourse séreuse sous-mammaire (Velpeau), constituent le groupe des kystes uniloculaires observés dans la mamelle.
L’hydatide cellulaire de Cumin, Varren, À. Gooper, est ou un kyste développé dans les acini de la glande mammaire, ou, ce qui est plus probable, une tumeur adénoïde ancienne, où il s’est formé un kyste.
Les kystes uniloculaires sont reconnus à leur développement peu rapide, à leur fluctuation et à l’absence de douleurs. Ceux qui sont dus à des dilatations des conduits galactophores se montrent au-dessous du mamelon, et en ce point la peau amincie est violacée, une ponction exploratrice donne issue à du sérum. Les kystes profonds existent sans altération de la peau et ils sont obscurément fluctuants.
L’induration qu’on sent au pourtour des
kystes esl une fausse sensation et lorsqu’il y a une tumeur autre qu’un kyste, l’induration n’est pas circulaire; aussi, lorsqu’elle se prolonge dans la mamelle, il n’y a pas de doute et toutes les probabilités sont pour une adénoïde, avec formation de kyste. Les cancers présentent quelquefois ces signes, mais ils sont accompagnés de douleurs lancinantes et d’engorgements ganglionnaires et plus tard d’altération de la santé générale.
Les kystes multiloculaires n’ont pas été vus depuis A. Cooper et D. Nicke, indépendants d’une tumeur adénoïde ; on les reconnaissait, suivant A. Cooper, à la multiplicité des tumeurs fluctuantes, à l’absence d’induration étendues et de douleurs dans le voisinage, et à la conservation de la santé générale.
Thérapeutique. — Pour les kystes uniloculaires de la mamelle, on fera la ponction avec le trocart et une injection iodée.
Ou bien on fera l’incision du kyste et l’on pansera à plat, à moins qu’on n’y place; un morceau de pâte au chlorure de zinc; ou bien on placera un séton. Tous ces moyens de faire suppurer les kystes sont plus sûrs que la ponction et l’injecfion, qui ne mettent pas toujours à l’abri des récidives.
L’extirpation du kyste est un moyen radical. Ellè est obligée, lorsque, par une erreur de diagnostic, on aura cru à un cancer et l’on aura commencé l’opéra-r tion. Dans ce cas, si le kyste est petit, on pourra se borner à une excision.
Les kystes_ multiloculaires seront enlevés avec la mamelle. Les kystes multiloculaires simples sont si rares et l’adénoïde avec transformation kystique tellement fréquente, qu’iL vaut beaucoup mieux agir comme si l’on avait affaire à une tumeur adénoïde.
_VI. Kystes sébacés de la mamelle (Gerdy). — La mamelle est formée par une dépression ou un Gul-de-sac de la peau, cette membràné peut être incluse avec des follicules sébacées, de là des kystes sébacés congénitaux.
Les kystes sébacés sont observés dans dans la jeunesse ; ils existent au moment de la naissance et ont un petit volume. Les tumeurs s’accroissent plus ou moins vite avec l’âge.
Les kystes sébacés congénitaux ou acquis existent en général autour du mamelon, sont indolents et ont la marche des kystes sébacés. V. ce mot.
Thérapeutique. — On traitera comme les kystes sébacés. V. Glandes sébacées.
VIL Lipomes de la mamelle. — Les lipomes sous-cutanés de la mamelle ne dijBfèrent pas des lipomes des autres régions. Mais il y a des lipomes interstitiels qui sont beaucoup plus rares; on les reconnaît à une mollesse caractéristique coïncidant avec une santé générale excellente, et lorsque par le fait de leur développement, ils arrivent sous la peau, ou les reconnaît aux caractères des lipomes. La marche excessivement lente de la maladie et l’absence de dureté em-
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pêchent de croire à une tumeur cancéreuse, et à une tumeur adénoïde ; l’absence de résistance fibreuse ne pprmettra pas de confondre le lipome avec l'hypertrophie de la mamelle.
Thérapeutique. — On enlèvera les lipomes devenus volumineux et gênants. V; Lipomes.
YIII. Ossification dam la mamelle. — Des ossifications, des cloisons interlobulaires ont été vues dans la mamelle (Morgagni, Velpeau), ces tumeurs sont peu étendues, dures, et ne s’accroissent pas; il n’y faut pas toucher, à moins qu’il ne survienne un engorgement subinflaminatoire de la mamelle. L’opération qu’il faut faire est l’ablation de la tumeur.
IX. Tumeurs calcaires ou butyreuses{k. Paré, A. Cooper). V. Galactocèle.
X. Tumeur adénoïde (Velpeau), tumeur mammaire chronique (A. Cooper, AVarren), tumeur fibreuse (Cruveilhier). — La glande mammaire est le siège de prédilection des tumeurs adénoïdes. V. Adénome.
On reconnaît une tumeur adénoïde à une tuméfaction mamelonnée partielle de la mamelle; à des douleurs, avec augmentation de volume ou de tension de la glande mammaire au moment des époques ; à un développement lent et indolent, la tumeur est dure, lobulée, élastique, mobile dans le sein, non adhérente h la peau : la mamelle reste saine d’ailleurs.
Les adénomes anciens de la mamelle subissent des transformations variables, ainsi des kystes se forment aux dépens des acini hypertrophiés ; la mamelle peut s’enflammer chroniquement, et alors on trouve des kystes sur une tumeur dure, adhérente à la peau et se présentant avec les apparences d’un cancer, mais ce n’est que très-longtemps après son début que la tumeur adéno'ide prend ces caractères.
Les tumeurs adénoïdes du sein peuvent se résorber sous l’influence de la compression, et spontanément (Velpeau). Elles ne se généralisent pas, mais elles récidivent quelquefois dans les restes d’une mamelle, après une première opération. Il est possible que les tumeurs cancéreuses encéphaloïdes se développent sur un sein après l’ablation d’une tumeur adénoïde.
On ne confondra pas la tumeur adénoïde avec les cancers, parce que ceux-ci ont une marche rapide, adhèrent à la peau, déforment le mamelon, s’accompagnent d’engorgements ganglionnaires dans la mamelle et altèrent la sauté générale, tandis que ces symptômes sont exceptionnels dans la tumeur adénoïde.
Thérapeutique. — On comprimera la mamelle, on fera des frictions avec la teinture d'iode, on placera des vésicatoires; on appliquera un emplâtre de Vigo et de ciguë et des emplâtres de savon. Ou administrera à l’intérieur l'iodure de potassium, à la dose de 1 et 2 grammes par jour dans un julep, et les
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préparations d'iodure de potassium, dites atrophiques. Y. Mamelle (Hypertrophie de la) et Altér.a>ts,
Les émissions sanguines, dit à douze sangsues, sont peu efficaces. On surveillera l’écoulement des règles pour en entreteuir la régularité. A’. Dysmé-
XORRHÉE.
Si la tumeur augmente, on en fera l’ablation. On tachera de dépasser largement les limites de la tumeur. — Si la tumeur est un peu volumineuse, il est prudent d’enlever toute la glande. — Si les deux seins sont pris, on enlèvera la tumeur la plus volumineuse; il est possible que l’autre reste stationnaire. A^, Mamelle (Ablatios des tcmecrs de la).
XL Tumeurs tuberculeuses de la mamelle.
On trouve dans le sein des petites massés dures, isolées, qui sont constituées par des tubercules disséminées (Velpeau, Gerdy, Nélaton), et qui sont développées probablement dans les conduits galaclophores ou dans leurs parois. On trouve aussi des tumeurs plus volumineuses qui semblent être des ganglions tuberculeux et qui naissent sans doute dans les ganglions et vaisseaux lymphatiques. Ce sont les tumeurs lymphatiques multiples (A’elpeau, Lenoir). Ces lésions ont quelques caractères qui pourraient les faire appeler des gommes du sein.
*,5,* Les tumeurs lymphatiques purulentes du sein sont de véritables abcès formés autour de tubercules des deux espèces mentionnées. On trouve des abcès dans tous les points du sein, il en existe qui sont libres dans la mamelle, il en est d’autres cjui sont situés profondément et qui tiennent aux os et sont dus sans doute à des périostites scrofuleuses ; plusieurs tumeurs lymphatiques purulentes du sein sont des* abcès chroniques du sein.
Les tubercules et les tumeurs lymphatiques se reconnaissent à l’état granuleux de la glande mammaire à des indurations demeurées longtemps indolentes.
Les tumeurs purulentes, libres, dans la mamelle, et fluctuantes, peuvent être prises pour des kystes et des abcès chroniques, la ponction exploratrice et l’examen microscopique des produits évacués éclaireront le diagnostic.
On ne confondra pas une tumeur dure obscurément fluctuante, fixée à la paroi thoracique et due à une tumeur purulente profonde, avec un cancer, parce que à son début le cancer est mobile avec la mamelle, parce qu’il contracte plus tard des adhérences avec la peau.
Thérapeutique. — Les tumem*s tuberculeuses non suppurées ne doivent pas être opérées. L’ablation de la mamelle est indiquée si la santé générale de la malade est bonne relativement, et s’il n’y a pas de tubercules pulmonaires; mais il faut pour cela que la mamelle s’accroisse de jour en jour.
On fera sur le sein des lotions avec la teinture d’iode pure. On administrera les préparations antiserofuleuses et principalement Tiodure de potassium, à la dose de 1 gramme par jour ; le régime tonique.
les bains de mer, les eaux minérales aiitiscrofu-
leuses, seront indiqués.
S’il y a un abcès formé libre dans la mamelle, on le traitera comme les abcès chroniques. S’il y a un abcès profond, on attendra que la fluctuation soit évidente et l’on se comportera comme pour les abcès chroniques. Y. Abcès chroniques et froids.
iüameUe (ÏÜMEUR IMAGINAIRE DE LA). La tumeur imaginaire de la mamelle se rattache à une névralgie simple et à des nevromes de cette glande, ou à des duretés de la mamelle sans douleurs, qui tiennent, soit à une conformation du thorax, soit à une inégalité de forme de la mamelle.
Pour reconnaître l'état d’intégrité de la mamelle, on aura recours à plusieurs explorations méthodiques, successives, on explorera la mamelle prise entièrement dans la main, et en pressant successivement sur tous les points de la mamelle ainsi embrassée (Velpeau). Si après cet examen on n’a rien trouvé, on peut dire qu’il y a tumeur imaginaire.
Thérapeutique, — On traitera les névromes et les névralgies par les remèdes appropriés.
Si les malades ont l’imagination frappée de la crainte d’un cancer, on leur donnera des remèdes insignifiants, les pilules de mie de pain, et l’on fric- i tionnera la mamelle avec des pommades composées d’axonge, d’huile d’amandes douces et d’huile essentielle de lavande ou camomille camphrée en ti*èspetite quantité.
Les médicaments qu’on donne quelquefois dans ce cas n’ont d’autre but que de satisfaire le moral des malades.
S’il .y a des douleurs, on emploiera les remèdes antinévralgiques appropriés. V. Névralgies.
ülamelles (ViGE DE CONFORMATION DES).
a. En général, les mamelles multiples, difformités tout à fait exceptionnelles, ne réclament aucun traitement.
Thérapeutique. — Si l’une des manielles surnuméraires gêne, on l’enlèvera, mais on fera attention à ne pas enlever celle qui porte un mamelon bien formé.
b. L’imperforation du mamelon, son défaut de saillie, constituent, au moment de la lactation, un inconvénient auquel il est nécessaire de remédier, lorsque l’enfant n’est pas assez fort et ne suce pas avec assez d’énergie pour ouvrir et faire dresser le mamelon.
Thérapeutique . — Ou appliquera des cataplasmes sur le mamelon pour le ramollir ; on exercera des succions prolongées sur le mamelon avec un bout de sein ou une ventouse à pompe dont le verre aurait le volume d’un mamelon normal, ou une pipe; et l’on fera teter l’enfant par-dessus un bout de sein d’ivoire ramolli, de Charrière, ou de caoutchouc, pendant plusieurs semaines, même après la formation d’im mamelon régulier.
MtameUe de rhonime (MALADIE DE LA).
Quand la mamelle de l’homme, jiormalement
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rudimentaire, est hypertrophiée, l’homme est gynécomaste (Paul d’Egine).
Thérapeutique. — Dans le cas d’hypertrophie, compression d’abord ; si la tumeur devient gênante, ablation.
Tumeurs adénoïdes. — Les tumeurs adénoïdes du sein ont été quelquefois observées chez l’homme (Velpeau), mais elles sont très-rares.
Abcès delà mamelle. — Des abcès se développent quelquefois sur la mamelle de l’homme ; ce sont des abcès hématiques, suites de contusion. V. Abcès hématiques.
Kystes de la matndle-.. — On trouve quelciuefois sur le sein des kystes uniloculaires (Velpeau) d’une origine mal connue. Ces kystes se reconnaissent à la fluctuation évidente et à une durée longue. V. Mamelle (Kyste de la).
Cancers. — Les cancers du sein chez l’homme ne sont pas très rares, le squirrhe semble être la forme la plus fréquente. Ils réclament le même traitement que ceux des mamelles chez les femmes.
Galactorrhée, névralgie, eczéma. — On a observé chez l’homme une sécrétion anormale de lait (Gaillet, Soc. de biologie, 1850), Ce même fait a été observé chez des nouveau-nés (N. Guillot) (V. Abcès de la mamelle chez les nouveau-nés). Les névralgies rebelles de la mamelle, coïncidant avec une hypertrophie de la mamelle (Nélaton), l’eczéma du mamelon (E. Gintrac), sont des maladies que présente la mamelle de l’homme.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à faire contre la galactorrhée chez l’homme et chez l’enfant, que des applications d’ouate ou des cataplasmes; au re^te, l’écoulement est toujours peu abondant et souvent cesse spontanément.
Les névralgies avec hypertrophies mammaires ont été guéries par l’amputation (Nélaton).
L’eczéma du mamelon sera traité par le traitement qui convient dans cette maladie de la peau. Les cataplasmes de fécule, au début, et les pommades au calomel et au goudron dans la seconde période. Y. Eczéma.
MAViELONi (Maladie du).
I. Ulcérations. — Le mamelon et l’aréole, chez les femmes qui ont cessé de nourrir, se recouvrent quelquefois de croûtes fendillées, qui laissent après leur chute le mamelon à découvert et rouge comme une framboise; cet état cause des douleurs très-vives aux malades. Il est des cas où un petit ulcère succède à la chute de ces croûtes et devient très-rebelle. Beaucoup d’ulcérations du mamelon surviennent pendant la lactation. V. Gerçures du mamelon.
Thérapeutique. — Ou fera tomber les croûtes avec un cataplasme de fécule. V. Eczéma.
On placera sur les surfaces excoriées la pommade :
Asonge . 30 grammes.
Préeivïtê blaue . A ÏJ.
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Au début, uue pommade avec le céral de Goulai’d pourrait arrêter la maladie.
Ou peut aussi badigeonner les parties malades avec :
Haiie de eade . 2 grammes.
Huile d’amandes douces . -i id.
Glycérine . 30 iJ.
Hôp. de Paris.)
Ou employer la pommade au tannin :
Graisse . 50 grammes.
Tannin. ... . 1 à 10 id.
Ou les glycérolés :
Glycérine . 30 grammes. ■
Tannin . . . 1 id.
Si ces moyens échouent, ou cautérisera les surfaces dénudées avec le nitrate d’argent. V. C.vcstiqtes.
En dernier ressort, on pourra exciser le mamelon si les ulcérations font des progrès (Velpeau).
II. Eczéma. — Lorsqu’un véritable eczéma existe à la surface du mamelon, on observe des vésicules, un sunitement séreux et roussâtre, accompagné de croûtes qui tombent et se renouvellent. Pour le traitement, V. Eczéma.
HL Chancre du mamelon. Le chancre du mamelon se révèle par une ulcération suintant peu, sans réaction inflammatoire au pourtour, à bords plus ou moins durs avec engorgement axillaire, et suivie dans un délai variable de roséole, en cas de chancre infectant. V. Chancre.
C’est l’accident par lequel débute la syphilis communiquée aune nourrice par un nouveauné atteint de syphilis secondaire.
IV. Végétation du mamelon. — Hîjpertrophie papillaire. — Des végétations se montrent quelquefois sur le mamelon après la cicatrisation de syphilides primitives ou secondaires , mais on en voit également en dehors de toute diathèse syphilitique. Ces végétations ont la forme de choux-fleurs, sont sessiles ou pédiculées, se recouvrent quelquefois de petites croûtes épidermiques et d’ulcérations linéaires.
Thérapeutique. — Contre les végétations du niainctoutcs les poudres dessiccatives sont inutiles. Il est mieux de lier avec un fil la base des tumeurs pédiculées ou de les enlever avec l’écraseur linéaire. Les tumeurs non pédiculées seront enlevées par excision avec le derme qui les supporte, et l’on cautérisera la plaie, surtout si elle est petite, afin de prévenir la récidive; il n’est pas nécessaire de cautériser les grandes plaies; on pansera à plat.
On peut aussi' détruire les végétations avec les caustiques : l'acide chromique est préférable aux autres agents (V. Caustiques); mais ce traitement est beaucoup plus long et moins promptement sûr que l'excision.
]n^xcE\'lLLlER. .Arhre de la famille des euphorbiacées, originaire de l’Amérique méridionale. — Ses feuilles et ses fruits sont remplis d’uu suc lactescent vénéneux, et l’odeur ^ule
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de l’arbre peut étourdir, lorsque l’on séjourne longtemps sous son ombrage.
Fig. 363. — Manceuillier.
ütiANiDBAGORE. Plante de la famille des so-
lanées, dont la racine, les feuilles et les fruits eu poudre, en décoction, ou en extrait et en
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teinture ont été employés dans l’aliénation mentale B et pour provoquer rinsensibilité nécessaire à la pratique des opérations chirurgicales B.
.ifAxeAiVATES. Sels formés d’acide mangauique et permanganique avec les bases. Parmi enx il en est un, le manganate de potasse ou caméléon minéral qui est vert, et que l’addition d’eau fait passer au violet et ensuite au rouge. Cette solution évaporée avec soin forme le permanganate de potasse en cristaux rouges nouvellement employé en médecine ; on l’utilise à la dose de 1 gramme pour 100 grammes d’eau, à titre de désinfectant dans l’ozèneEB, dans la fétidité de la bouche FT+l. et dans la leucorrhée infecte de femmes saines ou atteintes de cancer utérin BB. V. Permanganate.
Il décompose chimiquement les gaz fétides et forme l’un des meilleurs désinfectants à employer. Au moment de son contact avec les matières organiques en putréfaction, il se décolore ou devient verdâtre. On l’emploie pour la désinfection des plaies ( Demarquay) , en dissolution, 10 grammes pour 1 litre d’eau en lavage ou avec de la charpie imbibée ou en poudre mélangé à du carbonate de chaux et de l’amidon.^
Il aide à la cicatrisation des plaies dont il enlève l’odeur putride gangréneuse l+ +L II désinfecte les plaies cancéreuses et il guérit l’ozène en deux ou trois injections, quand on a eu soin d’abord de laver les narines avec du lait. — Il enlève l’odeur des mains infectées par une autopsie.
MAXGANîÈSE. Métal dont l’oxyde noir a été employé comme succédané du fer dans le traitement de la chlorose, à la dose de 50 centigr. à 1 et 2 grammes.
MAXioc. Plante exotique de la famille des euphorbiacées dont la racine est très- vénéneuse avant d’être râpée dans l’eau, mais par le broiement et lé lavage on en retire une fécule alimentaire connue sous le nom de tapioca ou de sagou blanc. Cette fécule est employée en médecine pour faire des cataplasmes résolutifs.
MAtXXE. Suc concret recueilli par incision d’une espèce de frêne, leFraxinns ornus, trèscommun en Sicile. La première recueillie, qui est très-pure, est la manne en larmes; la seconde, moins belle, est la manne en sortes, et il Y en a une troisième espèce chargée d’impuretés, qui est la manne grasse. Celte substance remplie de mannite est employée comme doux purgatif à la dose de 40 à 80 grammes dans du lait.
3lA]\NkiTE. Principe cristaüisable contenu dans la manne, dans le miel, dans la mélasse, dans le suc d’oignon, de betterave, et de ca-
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rotes. — C’est à lui qu’on attribue les propriétés purgatives de la manne.
MANiELE%’E. Moyen révulsif qui consiste à exciter la circulation des mains en les plongeant dans un liquide chaud et rendu irritant par du sel, de l’acide nitrique ou de la farine de moutarde. — On l’emploie comme succédané des pédüuves, ou lorsque l’on ne peut mettre ce moyen en usage. V. ce mot.
MLABAis. Terrain bourbeux, continuellement détrempé par l’eau, et d’où sortent des effluves composées de matières végétales en putréfaction, formées de gaz hydrogène carboné, d’acide carbonique et de détritus végétaux appréciables au microscope. C’est surtout au printemps et à l’automne que s’exhalent les effluves, lorsque la terre humide n’a pas été complètement desséchée par le soleil, ou quand, après avoir été desséchée, les pluies de l’automne commencent à la mouiller de nouveau.
Les effluves sont la cause de la fièvre intermittente simple et pernicieuse, des fièvres larvées, delà fièvre rémittente, et donnent à toutes les maladies de la contrée un caractère spécial de rémittence, qui exige l’emploi du sulfate de quinine. V. ce mot. Fièvre intermittente et Névralgie.
C’est le matin, au moment du lever du soleil, et le soir, après son coucher, que les effluves s’élèvent du sol sous l’influence de la radiation solaire et ceux qui les respirent à ce moment sont presque sûrs de gagner la fièvre.
Dans les pays couverts de marais, la végétation ordinaire souffre, les animaux languissent, et l’homme, profondément modifié dans son organisation, devient pâle, chlorotique, et voit sa vie moyenne se raccourcir et tomber à dixhuit ou vingt ans.
De tous les marais, ceux dont l’action est la plus nuisible sur l’éconoinie, sont les ?narais salants. Ils sont dus à l’immersion du sol par l’cau de mer au moment delà marée montante. — Ici, les effluves sont plus chargées de matières organiques que partout ailleurs, et par cela même plus nuisibles.
Pour détruire les marais, il faut submerger entièrement le sol en y amenant des cours d’eau, de façon qu’il soit entièrement couvert, afin d’éviter l’évaporation, ou le dessécher, en y établissant un drainage qui amène l’écoulement des liquides qu’il renferme.
MARASME. État de maigreur excessif causé par les maladies chroniques du poumon, des voies digestives et de leurs annexes par la scrofule et les différentes diathèses. V. Cacbexie.
MAREMMATIQEE. Qui résulte de l’action des marais ou des raaremmes. V. Marais, Fièvre intermittente.
M4REMME. Marais formé de terres bour-
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beuses, c^ustammeot mouillées d’eau. V. Marais.
ARGOLSIEIS OU FAUX SYCOMORE
Arbre indigène de la famille des méliacées dont la racine amère en décoction, 20 grammes par litre d’eau, est employée comme vermifuge Q.
MARIAGE. Union légale des sexes nécessaire aux intérêts des familles, à la santé des individus, à la constitution des peuples et aux progrès de la civilisation.
Au point de vue médical le mariage est d’une importance extrême, car s’il donne satisfaction aux aspirations inconscientes des sens physiques, il satisfait les besoins affectueux de l’àme en développant le sens moralisateur de l’amour et de l’amitié.
L’homme n’est pas fait pour vivre seul, et le mariage est sous le rapport physique et moral un excellent moyen de guérir l’hystérie, la chlorose, la dyspepsie et l’hypochondrie.
MARIEXRAD (Bohême). Eau minérale sulfatée sodique froide, employée en boisson, eu bains et sous forme de boues, contre la gastralgie, la chlorose et la dyspepsie ; dans les obstructions abdominales et dans les engorgements du foie ou de la rate Œl.
MARISQUES. V. HÉMORRHOÏDES.
MARJOE AIXE. Plante indigène de la famille des labiées, dont les feuilles aromatiques et stimulantes, réduites en poudre, servent de sternutatoire Œl.
MARLIOZ près d’Aix (Haute-Savoie). Eau minérale sulfureuse sodique, bromurée et iodurée froide employée en boisson et en inhalation par les malades qui viennent se traiter à .4ix et qui se rendent à celte source comme à une promenade Œl.
MARMELADE. Préparations pharmaceutiques formées d’une substance végétale unie à du sucre. Elles sont aujourd’hui peu usitées.
Marmelade de Tronchin ou Élecluaire de casse composé : — casse cuite, 30 grammes ; — manne en larmes, 30 grammes ; — sirop de violette, 30 grammes; — huile d’amandes douces, 30 grammes; — eau de fleur d’oranger, 30 grammes. — A prendre comme léger purgatif.
Marynelade de Zanetti, ou Electuaire de manne kermétisé : — manne en larmes, 60 grammes ; — sirop de guimauve, 45 grammes; — casse cuite, 30 grammes ; — huile d’amandes douces, 30 grammes ; — beurre de cacao, 20 grammes ; — eau de fleur d’oranger, 15 grammes ; — kermès minéral, 2 centigrammes. — A prendre comme laxatif et comme expectorant dans le catarrhe pulmonaire.
MARROXXlER. Arbre d’Asie acclimaté en Europe et appartenant à la famille des acéridées.
L’écorce des branches d’un marronnier de deux ou trois ans se donne en poudre à la dose de 15 à 30 grammes, ou en décoction, 50 gram.
MASS
mes par litre d’eau contre les fièvres intermittentes. El Sa graine donne une huile vantée par le charlatanisme contre la goutte El.
MARRURE RLAXC. Plante de la famille des labiées, dont la poudre, 8 à 10 grammes.
Fig. 365. — Marnibe.
et l’infusion, 20 à 30 grammes, se donne contre la chlorose El et contre l’hystérie.
MARTIAL. Qui contient du fer. — Ce mot s’emploie comme synonyme de ferrugineux et de chalybé.
MARTIGXÉ.BRIAED ( Maine -et-Loire ).
Eau minérale ferrugineuse froide.
MARTIGXY (Vosges). Eau minérale sulfatée calcique et magnésienne froide, employée contre la dyspepsie et contre les maladies des voies urinaires.
MARTRES-DE'YEYRES ( Puy-de-Dôme ).
En boisson, eau minérale faiblement alcaline ferrugineuse employée dans la dyspepsie El.
MASSAGE. Le massage est une opération qui consiste à pétrir fortement les parties molles avec les mains ou avec une palette et une roulette de buis, de façon à exciter la circulation capillaire et la nutrition interstitielle. — C’est un moyen hygiénique très -puissant, qu’on emploie seul, au sortir d’un bain ordinaire ou après le bain de vapeur et les douches froides qui forment le bain russe. V. Révulsion.
Le massage a été employé comme agent thérapeutique dans la chlorose (Colson, Récamier], dans la syphilis (Cérillo), — dans l’éclampsie des enfante (Ballixerd, Friedlander, Desessart), — dans la catalepsie (Valleix), — dans l’hystérie et ses contractures (Récamier,
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A'alleix), — daus la chorée (Blache), — dans les maladies du caur ainsi que dans le catarrhe pulmonaire (Giorgii), à l’état de frictions sèches.
— Ou l’a encore mis en usage, daus les contusions, — dans les rétractions musculaires, le torticolis, par exemple, — pour aider à rétablir les mouvements après les anciennes fractures et luxations (Malgaigne), — dans l’entorse (empiriques de l’antiquité. Bonnet, Girard, Bizet),
— (kns les hernies pour favoriser les contractions des intestins (Sédillot), — dans la constipation opiniâtre (Arétée), — dans la fissure à l’anus (massage cadencé de Récamier), — dans la névralgie, — pour faire renaître plus vile les contractions dans lesmembres qui cessent d’être paralysés après les hémorrhagies cérébrales (Giorgii), — dans les convulsions et rétractions spasmodiques, la crampe des écrivains, par exemple (Méding).
Il ne faut pas ajouter une trop grande foi ' à ce qu’on a dit des résultats du massage , ce moyen n’est qu’un adjuvant pour donner un exercice artificiel à une région pour replacer des tendons déplacés ou communiquer des mouvements à une articulation, ou pour exciter les fonctions de la peau et produire une révulsion. Le massage en friction est très-bon, mais ce n’est pas un moyen thérapeutique qui seul puisse guérir autre chose que des névralgies peu intenses ou des douleurs musculaires dans le choléra. Cependant les frictions sèches ont un avantage, celui de congestionner la peau et de faciliter le rétablissement des fonctions de cette membrane.
Le massage est excellent dans les maladies lymphatiques et scrofuleuses, dans les anasarques, dans le rhumatisme chronique, dans quelques phlegmasies chroniques et surtout dans les névroses. L’état nerveux chronique ou nervosisme, les contractures, les spasmes de nature non déterminée, etc., sont très-souvent améliorés par cette pratique. V. Révulsion.
Le massage se pratique d’ordinaire avec la main, avec une brosse de crin ou un gant de poil de chameau, avec une raclette en forme de faucille ou strigil, avec une roulette composée de six ou huit roues de buis, avec une palette-férule ou battoir, ou enfin avec une verge de bouleau (Rhazes) ; on enduit la partie que l’on veut masser de savon, de pommades variées et de pommade phosphorée (Sarlandières).
Toutes les manœuvTes thérapeutiques se réduisent 1° à des frictions humides ou sèches, ces dernières consistant en frictions avec le gant, la brosse ou un linge de flanelle ; 2“ à des pressions avec la main ou la roulette (la pression suivant le trajet des tendons constituant les manœuvres du massage dans l’entorse; les pressions exercées sm- le ventre, sur les muscles, sont des malaxations à proprement parler) ; 3“ les mouvements variés suivant le sens des mouvements articulaires; 4° la percussion; on l’emploie peu, si ce n’est pour exciter la peau dans les asphyxies et
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les syncopes où elle a une efficacité réelle. \. Palé-
TATIOX.
Toutes les fois que le massage par pression est mis en- usage sur une région douloureuse, on appliquera sur la peau de l’huile d’olive, du cérat, un baume quelconque, tel que les baumes de Fioraventi, du Commandeur, de Nerval, le baume Opodeldoch, l’huile de camomille camphrée, ou même une pommade contenant de vingt à trente gouttes de laudanum pour 30 grammes d’axonge. V. Entorse, Ankylosé .
Massage cailcncé. V. FISSURE A L’aNUS.
MASTIC. Résine fournie par le Pisfacia lentiscus, de la famille des térébinthacées, dont la dissolution daus l’éther ou dans le collodion , est employée sur du coton pour plomber des dents et guérir leur carie. On l’emploie aussi comme masticatoire et comme moyen de guérison de l’incontinence nocturne des urines. Dans ce cas, il faut le donner à la dose de 2 à 5 grammes en suspension. H.
MASTICATOIRES. Substances que l’on mâche pour activer la sécrétion de la muqueuse buccale et des glandes salivaires : ce sont le mastic, le tabac, la racine de pyrèthre, le spilanthe, le bétel, le piment, le gingembre, etc.
MASTL’RBATiOAi. L’excitatioii des organes génitaux par le frottement de la main constitue la masturbation ou ïonanisme.
Les garçons et les filles se livrent également à la masturbation, soit par corruption morale et par goût prématuré de la débauche, soit par une sorte d’habitude instinctive contractée dans le berceau à un âge où il est impossible d’admettre l’existence de la dépravation.
Chez les petits enfants à la mamelle et dans la première enfance, la masturbation est plutôt une mauvaise habitude qu’un vice du cœur, et elle produit la fièvre, l’amaigrissement, le marasme et la mort par consomption tuberculeuse.
Dans la seconde enfance et chez l’adolescent, la masturbation est un vice moral qui a les plus déplorables effets sur la santé, car il ébranle les systèmes musculaire et nerveux, il affaiblit l’intelligence et les sens, il altère les fonctions organiques et morales, et il conduit lentement à l’hébétude, à la tristesse, à la paralysie, à la phthisie tuberculeuse pulmonaire et à une consomption mortelle.
(;hez l’homme la masturbation est très souvent l’origine d’une dyspepsie hypochondriaque ou d’une folie dont la cause reste toujours inconnue au médecin.
Thérapeutique. — Chez les jeunes enfants il importe de prévenir les mauvaises habitudes en donnant aux organes génitaux tous les soins de propreté désirables, car l’accumulation de mucus à l’entrée de la vulve, autour du clitoris ou à l’orifice du
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prépucCj amène une irritation locale qui proToque des démangeaisons plus ou moins ^ives et consecutives, et la nécessité de se soulager par le frottement de la main.
Si les enfants se grattent souvent les organes génitaux, il faut les leur laver avec de l’eau et du vinaigre aromatique, de l’eau de sublimé corrosif, 10 centigrammes pour 300 grammes d’eau; — de la solution d’alun, 4 grammes par litre d’e^; — de l’eau de goudron, etc.; pnis on les punira en les fouettant, s’ils continuent à y porter la main.
Si cela ne suffit pas, il faut tous les soirs attacher les mains de l’enfant de chaque côté du lit ou les croiser sur la poitrine pour qu’il puisse dormir sans se toucher. Au besoin, on les enveloppe avec des gants.
Une précaution très-utile à employer est celle qui consiste à coucher les petits enfants habillés d’une chemise large et longue, dépassant les pieds de 20 centimètres, de façon à pouvoir être fermée au moyen d’une coulisse.
Si cela ne suffit pas, lorsque, sans toucher les organes génitaux avec la main, les enfants trouvent le moyen de croiser les cuisses et par leur frottement de se procurer des sensations énervantes, il faut placer entre les cuisses ou entre les genoux une pelote fixée avec une bande, de façon à empêcher le croisement des jambes ; — ce serait alors le cas d’employer la gouttière de Bonnet, dont on se sert pour immobiliser la hanche afiectée de coxalgie.
L’excision du clitoris ou des nymphes et l’infibulation ont été conseillées, mais ce sont des moyens qu’il ne faut mettre en usage que s’il n’est pas possible de faire autrement.
Chez les garçons qui ont le prépuce très-long et sous lequel séjournent des matières qui entretiennent un prurit désagréable, il n’y a pas à hésiter, il faut recourir à la circoncision (A. Cooper), et ce moyen suffit souvent pour guérir la mauvaise habitude qui compromettait la santé de l’enfant. On l’emploie aussi comme moyen préventif pour empêcher la masturbation.
L’infibulation, c’est-à-dire le passage d’anneaux dans le prépuce et dans les grandes lèvres, est un expédient qui a'Até proposé.
inATEli4S D’EAU ET MATELAS D’AIR.
Arnoti, de Londres, a imaginé de coucher, les malades sur des matelas formés d’une enveloppe de caoutchouc, dans laquelle on introduit de l’eau. V. Lit.
Les peloies de caoutchouc à air et les coussins à air, imaginés par Gariel il y a longtemps, ont servi de modèle aux matelas d’eau inventés par Arnott.
Il y a avantage à se servir des matelas d’eau, pour deux raisons : la première c’est (pie l’eau s’échauffe et se dilate moins que l’air; la seconde, c’est que les appareils d’ Arnott se détériorent moins vite que les appareils à air.
Les matelas et les coussins à eau sont très-utiles chez les malades qui ont des eschares à la suite du décubitus prolongé, des fièvre graves et des maladies chroniques, ou chez les sujets atteints de fracture, lorsqu’une partie comme le talon, tenue immobile sur le lit, de-
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vient extrêmement douloureuse. V. FRiCTüRE,
Gangrène, Eschares.
MATico. Plante de la famille des pipéracées, dont les feuilles sont employées à titre d’astringent. On les donne contre la blennorrhagie, contre la blennorrhée, contre les hémorrhagies capillaires traumatiques , dans l’hémoptysie, dans le mélæna et la métrorrhagie H.
Le matico s’administre eu poudre^ 5 à 1 5 gr, ; en infusion, SO grammes par litre d’eau; en sirop, en teinture et en pilules
MATBICAIRE. Plante indigène de la famille des synanthérées, dont les fleurs ressem¬
blent beaucoup à celles de la camomille; ses fleurs en infusion sont employées comme emmè-
Fig-. 367. — Uatrieaire (camomille).
nagogne Pin, comme vermifuge, comme stimulants et comme autispasmodicpie S M4UAE. Plante indigène de la famille des malvacées, dont les fleurs se donnent en infusion, à la dose de 5 à 10 grammes par litre, comme tisane pectorale E, et dont les feuilles
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en dêcoclion, 30 grammes par litre, servent à préparer des fomentations et des lavements.
Fig, 369. — Mauve (fleur). Fig. 370.— Mauve (fruit).
lUilXlLLAÎitE IBiFÉRlEUR (LÉSIONS DE l’os). Outre les lésions traumatiques, il existe sur le maxillaire inférieur des kystes dentaires des tumeurs à myéloplaxes, des tumeurs fibreuses, des nécroses spéciales, telles que la nécrose par le phosphore, des exostoses. V. Dentaires (Kystes), Exostoses, Fractures, Luxations
DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR, NÉCROSE PAR LE PHOSPHORE
I. Tumeurs à myéloplaxes. < — Les tumeurs à myéloplaxes intra-osseuses se montrent sur la symphyse du menton plus souvent que sur le corps de l’os. — Les tumeurs à myéloplaxes sous-périostiques ou superficielles existent sur le bord alvéolaire du maxillaire et sont des épulis. V. ce mot
Les tumeurs à myéloplaxes interstitielles sont des tumeurs qui peuvent occuper tous lœ
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points de l’os ; on les reconnaît à une tumeur plus ou moins régulière, donnant au toucher une sensation dure quand la tumeur n’a pas aminci l’os, et une sensation d’élasticité lorsque le phénomène a été produit, et enfin à des battements plus ou moins manifestes, quand la tumeur a tout à fait usé la portion d’os qui la recouvrait.
Lorsque la tumeur apparaît au milieu de la symphyse, il n’y a pas d’incertitudes, on ne peut croire qu’à un cancer de l’os ; mais l’existence de la tumeur chez un sujet jeune et l’absence de cachexie jointes aux battements de la tumeur, éloignent l’idée d’une tumeur de mauvaise nature.
Lorsque la tumeur à myéloplaxes existe au niveau des dents molaires, on peut croire qu’il s’agit d’une tumeur fibreuse et le diagnostic précis est impossible, mais le traitement est le même dans les deux cas. La conservation de la sensibilité au niveau du point d’émergence du nerf mentonnier est une présomption en faveur de l’hypothèse que la tumeur est née dans l’os même et non dans le canal dentaire, et que la tumeur alors est une tumeur à myéloplaxes.
- Thérapeutique.— he%ivme\a;?, à myéloplaxes limitées seront traitées par l’excision de l’os, l’énucléation de la tumeur, la rugination et la cautérisation de la cavité osseuse [V. Myéloplaxes (Tumeur a)]. La tumeur située dans l’os au niveau des molaires peutêtre traitée de la même façon. A l’exemple de Dupuytren, on incisera la lamelle osseuse qui recouvre la tumeur, on enlèvera s’il se peut la tumeur et l’on cautérisera T os avec le fer rouge.
Mais la résection d’une moitié du maxillaire vaut mieux. V. Résection totr maxillaire.
II. Tumeur f-hreuse du maxillaire inférieur. — Spina ventosa. — Les tumeurs fibreuses, kyste osseux (Dupuytren) , du maxillaire infériesur, naissent dans l’os (A. Cooper) aux dépens du périoste de l’alvéole dentaire (A. Forget), peutêtre aux dépens du névrilème du nerf dentaire inférieur (Bauchet, Gosselin). Ce sont des variétés d’un enchondrome où le tissu fibreux prédomine. Elles sedéveloppent avec lenteur chez des sujets jeunes et robustes, et elles n’occasionnent pas de réaction sur la santé générale.
Une douleur sourde, quelquefois à peine marquée, un accroissement lent, accompagné de quelques douleurs névralgiques, caractérisent le début des tumeurs fibreuses du maxillaire ; plus tard la tumeur augmente, devient bosselée et est très-dure, l’os s’amincit et, lorsqu’on le touche, on sent un craquement comme celui du parchemin (Dupuytren); la peau reste saine, les dents s’écartent, se déchaussent, tombent quelquefois; les fonctions de la mastication et de la phonation sont empêchées. — Lorsque la tumeur a acquis un grand développement, elle est dure, élastique, fait toujours corps avec l’os maxillaire dont elle suit les mouvements.
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Lorsque la luineur existe depuis longtemps, elle est très-volumineuse et les malades ont conservé leur santé générale bonne.
Une tumeur inflammatoire des gencives, consécutive à une carie dentaire ou à une périostite chronique, ne tarde pas à suppurer ; en attendant quelque temps, en enlevant les dents cariées, on voit la tumeur suppurer ou disparaître et le diagnostic entre la tumeur fibreuse du maxillaire et la périostite est fait
Une exostose simple n’est pas bosselée, un euchondrome vrai est également très-dur et présente des lobules plus petits que la tumeur fibreuse, et est très-rare au maxillaire inférieur ; le diagnostic ne repose que sur le craquement prématuré de la lamelle osseuse qui recouvre la tumeur dans le cas où celle-ci est fibreuse.
%* Une nécrose du maxillaire est caractérisée par des antécédents inflammatoires ou par le commémoratif du séjour dans un atelier de fabrique d’allumettes chimiques; puis la tuméfaction de l’os a une forme régulière, la peau est adhérente aux os^ un peu œdémateuse, surtout s’il y a des abcès en voie de formation, rien de cela n’existe dans le cas de tumeur fibreuse.
*^* Les kystes dentaires coexistent souvent avec une dent absente au niveau du mal (A. Forget), la tumeur est toujours petite, ou met un temps très-long à acquérir le volume d’une noix, elle ne s’accompagne pas même de névralgies. Lorsqu’elle s’accroît on sent une lamelle osseuse, amincie, et, au-dessous, de la fluctuation. En cas de doute on fera une ponction exploratrice. Elle donnera un peu de liquide séreux et permettra de sentir un corps dur à nu avec le trocart explorateur, s’il s’agit d’un kyste dentaire.
L’augmentation rapide d’une tumeur, des douleurs lancinantes et une cachexie cancéreuse indiquent qu’on a affaire à un cancer primitf de la mâchoire. S’il y a eu avant la tumeur de l’os une épulis cancéreuse ou un cancroïde des lèvres, il ne peut y avoir d’hésitation.
Thérapeutique. — Quoique l’on ait tenté l’énucléation d’une tumeur fibreuse peu développée (Dupuytren, Denonvilliers), la règle générale est de faire une résection d’une moitié de la mâchoire ; — l’ablation ne convient que pour les petites tumeurs où l’on peut tout enlever, car si tout n’est pas extrait, on est exposé aux récidives (Dupuytren, Lisfranc).
Quelle que soit la tumeur, il est toujours possible de réséquer ime moitié de la mâchoire. Après avoir incisé la peau au niveau du bord inférieur de la mâchoire et divisé l’os sur la ligne médiane avec une scie à chaîne, on dissèque eu suivant la tumeur, et la désarticulation est possible en tordant et en arrachant, pour ainsi dire, l’os pendant les moùvemeuts de torsion (Nélatou). V. Résection de la machoike.
Après l’opération, on réunit la plaie. Les liquides coulant par la houche, il n’y a pas d’inconvénient à faire la suture. On gargarise plusieurs fois tous les jours la bouche avec l’eau de guimauve, et s’il y a
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une mauvaise odeur, on ajoute un peu d’eau-de-vie camphrée ou de vin aromatique.
Les malades devront toujours se laver la bouche avant de manger, afin de ne point se nourrir du pus qui coule par leur bouche.
Jusqu’ici cette opération a été généralement heureuse.
in. Cancer du maxillaire inférieur. — Une épulis cancéreuse, la propagation d’un cancroïde au périoste et un cancer primitif de l’os peuvent se montrer sur le maxillaire inférieur. On les reconnaît aux antécédents cancéreux dans le voisinage ou aux caractères des cancers des os, à des douleurs lancinantes correspondant à un amaigrissement du malade, à l’accroissement lent d’abord, puis très-rapide quand l’os est traversé, et enfin à la cachexie cancéreuse.
Thérapeutique. — Le seul remède, lorsque le cancer n’a pas dépassé les limites de l’os, est l’ablation ou la résection du maxillaire. V. Résection.
ütaxiUaire supérieur (TüMEURS DU). —
Les tumeurs du maxillaire supérieur sont djes abcès sous-périostiques dentaires [V. Dentaires, Abcès)]; — des abcès chroniques., suite de scrofule ou syphilis des os, ou de collections séreuses et purulentes dans le sinus maxillaire (V. Sinus maxillaire); — des polypes des sinus des fosses nasales, des polypes nasopharyngiens; — des tumeurs à myéloplaxes, des épulis (Y. ces mots) et des cancers de l’os.
Les cancers des os se reconnaissent à leur marche rapide, ils existent sur des sujets adultes, ils s’ulcèrent de bonne heure du côté de la bouche, perforent les os, donnent lieu à des suppurations fétides et à des hémorrhagies. On ne les confondra pas avec des polypes parce que le mal est presque toujours limité à l’arcade alvéolaire et que les polypes font saillie du côté du nez ou de l’œil, et produisent le nasonnement et l’exophthalmie ; les collections purulentes et séreuses des sinus sont reconnues par une ponc tion exploratrice.
Thérapeutique. — Les cancers limités à une portion de l’arcade alvéolaire seront enlevés avec une tenaille incisive. Les cancers étendus seront extirpés ; on extraira le maxillaire et l’on cautérisera les parties qu’on ne peut enlever avec le fer rouge. — On pansera avec de la charpie et un cataplasme sera appliqué sur la région opérée, parce que l’opération est longue et parce que les tissus ont été contus. Si le cancer récidive, on détruira les fongosités cancéreuses, à mesure qu’elles se reproduiront, avec un disque de pâte au chlorure de zinc.
mÈCHE. Une mèche est un écheveau de fils de lin ou de coton, de longueur et de grosseur variables, destiné à maintenir béant un orifice ou une plaie, et à y introduire dœ substances médicamenteuses, v’ Abcès, Fistule a l’anüs, Fissure a l’ants.
Pour appliquer convenablement une mèche, on noue avec un fil la partie moyenne de la mèche, afin
d'empêcher les fils de se séparer; on plie celle-ci en deux ; on place le porte-mèche, sorte de fourche, au fond de l’anse formé par la plicature de la mèche, on graisse le tout et on l’introduit. On presse l’orifice où est introduit la mèche sur celle-ci, et l’on retire le porte-mèche.
MÉreOACAX ou jalap blanc, ou BHl'BARBE B5 ANCHE. Plante de la famille des convolvulacées, dont la racine âcre, en poudre ou en décoction, est douée de propriétés purgatives.
HÉCONATE. Sels peu solubles formés d’acide méconique et d’une base, donnant lieu à une belle coloration rouge, avec les sels de fer peroxydes. Ils ne sont pas employés en thérapeutique.
HÉCONIQEE. Acide cristallisable tiré de l’opium par Sertuerner. Il est très soluble dans l’eau et l’alcool, et colore en rouge la solution des sels de fer peroxydes.
MÉCONIUM. Matière brunâtre ou verdâtre liquide, renfermée dans les intestins du nouveau-né, et qui est rejetée par l’anus dans les premières heures qui suivent la naissance XN. Nouveau-né). C’est du mucus tenant en suspension des granulations moléculaires et graisseuses, ainsi que des cellules d’épithélium cylindrique, quelques cristaux de cholestérine et des grumeaux de biliverdine.
L’expulsion du méconium se fait tout nalurellement dans la grande majorité des cas, mais chez quelques enfants, elle est accompagnée de coliques, elle est difficile et il faut eu aider la sortie.
Thérapeutique. — Pour faciliter l’expulsion du méconium, il faut administrer aux nouveau-nés de | l’huile d’olive, 10 à 15 grammes; — de l’huile | d’amandes douces, 15 à 20 grammes, ou du sirop de chicorée composé, 15 grammes.
Méconium (thérapeutique). On donne aussi le nom de méconium au suc de pavot concret ou à Vopium brut, dont on retire l’extrait d’opium.
MÉDAGCE (Puy-de-Dôme). Eau minérale bicarbonatée alcaline et gazeuse froide, employée en boisson contre la dyspesie Q.
MÉDIASTIN (Tumeurs du). Il se forme dans le médiastin des abcès, des engorgements ganglionnaires et des tumeurs diverses. V. Ané- YRVSMES, TUELRCUUSATION DES GANGLIONS REONCHIQUES, PHTfflSlE.
I. Phlegmons et abcès chauds du médiastin. — Ils se développent primitivement quelquefois à la suite des lièvres graves (Bastide), ou sans cause appréciable (Boyer;, ou sous l’influence dun traumatisme (J. L. Petit], ou après une lésion du sternum, après une plaie ou un abcès du cou, après la trachéotomie et après des fusées purulentes vers le thorax. On a vu, en effet, des
abcès de l’aisselle qui ont passé dans le thorax et dans le médiastin (Velpeau).
On reconnaît un phlegmon du médiastin consécutif à une inflammation des parties voisines à un redoublement de la fièvre, à de la dyspnée et à une douleur présternale vive.
Un abcès formé se révèle par de l’empâtement de la peau de la région sternale, par un déplacement du siège des battements du cœur, par une matité complète à la région sternale et par une dyspnée croissante. Dans les cas où l’abcès est plus étendu, surtout dans les cas où l’abcès a succédé à un phlegmon primitif, la mort peut arriver subitement.
Lorsque l’abcès est bien formé, le pus se faire jour à travers le sternum si cet os est perforé par la carie, ou vers les bords de l’os dans un espace intercostal ; mais il est exceptionnel que le pus puisse sortir à la pointe du sternum.
Les abcès périostiques du sternum dénu • dent l’os, ils peuvent même dénuder l’arière mammaire interne (Lamartinière), on les reconnaît aux signes des abcès du médiastin, mais ils causent une dyspnée généralement moindre.
Thérapeutique. — Contre un phlegmon développé spontanément, on appliquera vingt à trente sangsues sur la région sternale, on fera des frictions mercurielles et l’on appliquera des cataplasmes.
Dans le cas où l’abcès se sera formé au voisinage d’une lésion traumatique du sternum, au quatrième jour on incisera les points où la peau s’est tuméfiée. On ouvrira les abcès avec un bistouri étroit. Si le pus stagne, on fera des contre-ouvertures, et dans le cas où l’on ne pourrait le faire sortir, il est salutaire, quel qu’en soit le danger, de trépaner le sternum pour favoriser l’écoulement du pus. V. Trépa- XATIOX DU STERNUM.
Pour prévenir les fusées purulentes dans les médiastius, on ouvrira les abcès du cou et de l’aisselle de bonne heure.
Lorsqu’on pratique la trachéotomie, on évite les fusées pui’ulentes consécutives dans le médiastin en n’ouvrant la trachée qu’à sa partie supérieure;
IL Abcès friods des médiastins. — Une carie du sternum, la transformation purulente des ganglions bronchiques causent ces abcès.
Les abcès du médiastin sont précédés d’engorgement des tissus et ils viennent se montrer à l’extérieur, à la fourchette sternale ou en passant à travers le sternum perforé [V. Sternum (Maladies du)] ou sur un des côtés de l’os.
Dans les abcès du médiastin, il arrive quelquefois qu’une inflammation phlegmoneuse se développe autour des points primitivement malades, et alors on a affaire à un véritable abcès phlegmoueux.
La lenteur de la marche de l’iuflammation et de l’engorgement de la rég on sternale, les signes d’une carie du sternum et une dvspnée
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plus ou moias passagère caractérisent les abcès ! froids des médiasiins.
On ne confondra pas les abcès froids des raédiastiiis avec les anévrysmes qui ont traversé le sternum, à cause des battements et de l’expansion qu’offre toujours cette dernière tumeur.
Thérapeutique. — Au début, on aura recours au traitement des maladies du sternum, tels que les vésicatoires, les cautères au fer rouge. Lorsqu’on abcès est formé, on l’ouvrira comme les abcès froids. V. Abcès chroviqces.
On traitera ensuite la carie du sternum, la tuberculisation des ganglions par un traitement général, comme celui de la scrofule. On aura recours aux injections iodées dans les abcès ouverts.
III. T umeurs cancéreuses du médiostin. — Outre les anévrysmes, les dégénérescences des ganglions bronchiques, on trouve dans le médiasiin des tumeurs cancéreuses encéphaloïdes, fibro-plastiques et cartilagineuses.
Les cancers du médiastin ont deux périodes. Dans la première il y a de la dyspnée, de la suffocation, de la dysphagie, quelquefois, momentanément, de l’œdème du cou et de la paroi thoracique. Si l’on percute on trouve de la matité et quelquefois un retentissement des bruits du cœur qui font croire à un anévrysme; — dans quelques cas une compression s’exerçant sur les grosses veines, il y a œdème et turgescence du cou et de la face (Littré), ou d’une moitié de la face et du cou. — Dans la seconde période, une tumeur apparaît à l’extérieur, après avoir perforé le sternum, elle croît avec rapidité, présente des battements et un mouvement de soulèvement, il y a une sorte de réductibilité ; puis la cachexie cancéreuse apparaît et les malades meurent de cancers viscéraux ou par compressicin du poumon ou des bronches ou par hydrothorax, ou par compression des nerfs et syncope. En général la mort arrive très-vite dans les cas de cancers du médiastin.
%* C’est avec les anévrysmes seulement que l’on peut confondre les cancers du médiastin. Au début on évitera l’erreur, en considérant la marche rapide des accidents, qui est au contraire très-lente dans les anévrysmes. Lorsque la tumeur est sortie, elle est molle dans toute son étendue et plus dure au centre, si c’est un anévrysme ; les cancers, au contraire, ont une consistance molle, uniforme et le tracé sphygmographique apprendra qu’il y existe des mouvements de soulèvement et non une véritable expansion comme cela a lieu dans l’anévrysme; les cancers durs, ne présentant pas de mouvement de soulèvement évident, une erreur de diagnostic est plus difficile encore dans ce cas.
Lorsque la cachexie cancéreuse est établie, il n’y a pas à se tromper.
Lorsqu’il y a eu primitivement un cancer
sur la poitrine, un cancer du médiastin consécutif est facile à diagnostiquer.
Thérapeutique. — II n’y a rien à faire contre le cancer du médiastin, si ce n’est d’administrer les palliatifs employés dans tous les cancers incurables. V. Caxcer.
Comme, par induction, on a admis des tumeurs syphilitiques des médiastins, et comme on a fondé leur existence sur l’efficacité d’un traitement par l’iodure de potassium contre des engorgements chroniques du tissu cellulaire et des glandes- des médiastins, à tout hasard, en face d’une tumeur du médiastin dont la nature est douteuse, on donnei-a l’iodure do potassium d’après les formules antisyphilitiques. V. Syphilis.
IV. Inclusions fœtales du médiastin. — On connaît un fait d’inclusion fœtale dans le médiastin (Gordon).
Cette lésion ne se révèle que par des signes de compression des poumons. Ou la reconnaît assez facilement en songeant à son origine congénitale et aux caractères négatifs de cancer, d’anévrysmes et de tuberculisation bronchique.
V. ces mots
Thérapeutique. — Si le sujet ne succombe pas dans la période d’inflammation et de rupture du kyste, de l’inclusion fœtale tV. ce mot), on traitera comme un abcès (V. Abcès des médiastins). On empêchera le pus de stagner, et au besoin, on fera des contre-ouvertures et des injections iodées dans le foyer.
IHÉDICAMEKT. Substance naturelle ou artificielle, solide, liquide ou gazeuse, tirée du règne minéral, végétal ou animal, et appliquée au soulagement des malades.
MÉDICATIOIV. L’ensemble des moyens ou des remèdes employés pour obtenir un effet physiologique comme la diurèse, la sueur, l’hyposthénie ou la guérison d’une maladie constitue ce qu’on appelle une médication. V. V Introduction.
Les médications sont morales^ hygiéniques, chirurgiques, physiologiques ou spécifiques.
Dans les médications physiologiques se trouvent la médication antiphlogistique, évacuante, vomitive ou purgative, astringente, tonique, stimulante, sudorifique, diurétique, irritante, révulsive, stupéfiante ou calmante, antispasmodique et anesthésique. Y. Vlntroduction.
Dans les médications spécifiques se trouvent la médication anthelminthique ou vermicide, la médication antisyphilitique, antiscrofuleuse, antirhumatismale, antigoutteuse, antiseptique.
*** La médication hygiénique comprend les
I applications de l’hygiène, c’est-à-dire du régime des habitudes, de l air, de l’eau et des lieux à la thérapeutique.
La médication mora/e consiste à entou-
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rer les malades de tout ce qui peut agir sur leur imagination pour leur donner confiance dans la médecine et dans les remèdes employés. Dans les maladies chroniques et dans les névroses cette médication rend de véritables services.
*** La médication chirurgicale consiste dans l’emploi de toutes les choses de la main pour la guérison des maladies, depuis l’application des ventouses, des sangsues, des frictions, du massage, jusqu’à celui de la saignée et à la pratique des opérations les plus difficiles qui exigent une connaissance approfondie de la conformation des organes et de la médecine opératoire.
iHÉDiciiviEB. Arbrisseau de la famille des èuphorbiacées, dont les fruits sont doués de propriétés purgatives. Il y a le médicinier sauvage ou Jatropha gossypifolia, le médicinier
S rement dit, ou Jatropha curcas, et le cinier multifide ou Jatropha multifida.
Tous donnent des fruits purgatifs extrêmement énergiques. j
HELÆXA. V. Hémorrhagie de l’intestin.
HÉLANCOLIE. V. HYPOGHON DRIE.
ittÉLANïÉMIE. Altération du sang par des granulations pigmentaires noires, brunes ou d’un jaune ocracé. Elle s’observe et se trouve surtout dans le sang du foie, de la rate, des reins et du cerveau, à la suite des cachexies produites par les fièvres paludéennes.
IWÊLANIIQEE. V. CANCER.
mÉLAivosE OU MÉEAivoiHE. La mélanose vraie est une hypergenèse des granulations pigmentaires. La mélanose fausse est une tumeur formée par des granulations mixtes, composées d’hématoïdine, de globules sanguins altérés dans des kystes vasculaires avec coagulation du sang. V. Kystes vasculaires.
*„.* La mélanose vraie est constituée par des granules ou globulins, de 1/500® à I//1OO® de millimètre, se réunissant pour former des masses arrondies. Ces globulins infiltrent les cellules de tissu cellulaire de la région.
L’existence isolée de la mélanose sur la peau dans les ganglions lymphatiques, sous les muqueuses, n’est pas extrêmement rare chez les animaux à poil blanc ; elle est très-rare chez l’homme ; par contre, la mélanose et le cancer encéphaloïde réunis sont assez frérpients sur lui.
Les mélanoses non cancéreuses se développent très-lentement, restent longtemps stationnaires indolentes, elles finissent par s’ulcérer et donnent alors issue à un liquide brun, non fétide, puis la plaie se recouvre de bourgeons charnus et se cicatrise,
*** Un mélanome peut récidiver sur place. Il est suivi quelquefois d’engorgements ganglionnaires mélanotiques.
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On diagnostique la mélanose du cancer mélanique, à ce que la mélanose est colorée dans toute son étendue, tandis que le cancer ne présente de points noirs que par places. Cette dernière tumeur a toujours une marche rapide que n’a pas le mélanome non cancéreux.
Thérapeutique. — Une tumeur mélanique sousmuqueuse ou sous-cutanée qui, pendant des années, reste indolente, ne doit pas être touchée chez les personnes âgées, à moins que la tumeur croisse subitement. Chez les sujets plus jeunes, on détruira la tumeur avec la pâte de Vienne, le caustique sulfosafranique ou par l’ablation avec le bistouri.
On peut placer de la pâte de Vienne sur la tumeur pour détruire l’épithélium et placer ensuite sur la surface dénudée un disque de pâte au chlorure de zinc, qu’on renouvelle jusqu’à ce que la tumeur soit entièrement détruite.
MÉLASSE. Résidu de la cristallisation du sucre de canne et de betterave obtenu dans l’opération du raffinage.
C’est un liquide sirupeux, brunâtre, épais, sucré, incristallisable, qu’on peut employer pour sucrer les tisanes, et dont on retire de l’alcool par distillation.
La mélasse pure ou délayée dans l’eau a été employée dans la dyspepsie avec constipation.
MÉLicÉRls. Kyste sébacé transformé. V.
Glandes sêragées.
MÉLILOT. Plante indigène de la famille des légumineuses, dont les fleurs en infusion, 10 gr. par litre d’eau, sont employées contre la conjonctivite El. "
MÉLISSE. Plante de la famille des labiées, dont les feuilles en infusion, A à 10 grammes par litre, servent de tisane stimulante antispasmodique El. On en prépare aussi dans la même intention de Veau distillée, 50 à 100 grammes dans une potion, un alcoolat l-t- h-i et une teinture alcoolique plus spécialement employée dans la dyspepsie qui succède immédiatement au repas. On prend alors de l’alcoolat de mélisse sur du sucre, ou une cuillerée à café dans un quart de verre d’eau sucrée.
MELLITE. Préparation liquide composée de miel, d’eau et d’une substance médicamenteuse. Il y a : 1° le mellite simple ou sirop de miel, composé de trois parties de miel pour une partie d’eau; 2° le mellite de borax, formé de h grammes de borax pour 30 de mellite simple contre le muguet; 3° le mellite de mei'curiale ou miel de mercuriale, formé de parties égales de suc de mercuriale et de miel blanc ; k° le mellite de mûres, formé d’une partie de suc de mûres pour deux parties de miel qu’ou fait réduire dans de l’eau jusqu’à consistance de sirop ; 5° le mellite de roses rouges ou miel rosat, préparé avec les roses de Provins, 100 grammes, infusés dans 600 grammes d’eau bouillante que l’on passe, et dans lequel on ajoute 600 gram.
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de miel pour faire cuire jusqu’à consistance de sirop ; 6° le mellite de seille, préparé avec 30 grammes de squames de seille infusés dans 500 grammes d’eau bouillante, que l’on passe dans un linge et à laquelle on ajoute du miel blanc, 400 grammes, pour faire cuire jusqu’à consistance de sirop.
MELOX. Plante du genre concombre, dont le fruit très-volumineux et comestible est employé comme rafraîchissant. — Les graines font partie des quatre semences froides.
aiÉiv'ixciÉE (Hémorrhagie). V. Hémorrhagie MÉNINGÉE.
MÉNiiXGiTE. L’inflammation des enveloppes du cerveau et de la moelle caractérise la méningite et elle se présente sous trois formes : 1“ la méningite simple ; T la méningite granuleuse ou tuberculeuse; et 3° la méningite cérébrospinale épidémique ou typhus cérébro-spinal.
%,* La méningite simple s’observe à la fois chez l’enfant et chez les adultes, comme la méningite cérébro-spinale, tandis que la méningite granuleuse est surtout une maladie de l’enfance.
La méningite simple, causée par des influences extérieures, telles que des coups et des chutes sur la tête, l’insolation, etc., débute sans prodromes, par des vomissements, de la constipation et de la fièvre, avec irrégularité du pouls; puis viennent la dépression du ventre, les cris hydrencéphaliques, les profonds soupirs, le prolapsus de la paupière supérieure et le strabisme, les grincements de dents, la rougeur intermittente du visage, enfin le coma, la paralysie, les convulsions, la contracture et la mort.
La méningite granuleuse ou tuberculeuse se développe toujours chez des enfants scrofuleux et tuberculeux ou issus de parents atteints eux-mêmes de tubercules et de scrofulides cutanées, ganglionnaires, osseuses ou viscérales.
A côté de la diathèse lymphatique et tuberculeuse qui prédispose au développement de la méningite granuleuse, il y a les influences de chutes et d’insolation sur la tête, d’évolution dentaire difficile, de rougeole, de fièvre typhoïde, de maladies aiguës antérieures, etc. , qui servent toujours de causes occasionnelles à l’invasion du mal.
Dans la méningite, la pie mère est congestionnée, infiltrée de pus le long des vaisseaux, surtout dans la scissure de Sylvius ou à la base du cerveau, dans l’hexagone cérébral, et les ventricules latéraux dont les parois sont ramollies, sont remplies de sérosité transparente, d’où le nom à' hydr'océphalie aiguë donnée à la maladie. — Quand il y a méningite tuberculeuse, à ces lésions s’ajoutent des milliers de
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petites granulations blanchâtres, grosses comme des grains de sable, formées d’éléments fibroplastiques ou de cellules épithéliales, situées dans la pie mère, le long des vaisseaux, et çà et là des tubercules miliaires ou de gros tubercules de la substance cérébrale, — Dans la méningite cérébrale spinale, le pus est jaunâtre ou verdâtre, bien plus abondant, couvre toute la surface du cerveau et de la moelle épinière.
La méningite granuleuse s’annonce toujours parunej3ênoc?e de germination avec véritables prodromes, tels qu’inappétence, accès de tristesse, humeur, irritabilité, frayeurs et hallucinations nocturnes.
Des vomissements avec constipation, de la fièvre et de l’irrégularité du pouls, de la photophobie et de longs soupirs, de la dépression des parois abdominales annoncent une méningite aiguë.
Les grincements de dents dans le cours d’une fièvre de l’enfance sont le signe d’une inflammation des méninges.
Les cris aigus dans le cours d’une maladie fébrile chez les enfants annoncent une méningite ou une fièvre typhoïde.
La rougeur subite du visage alternant avec la pâleur, à de courts intervalles, chez un enfant atteint de fièvre, annonce une méningite aux approches des convulsions.
Chez les enfants une fièvre accompagnée de photophobie, avec strabisme aigu et occlusion des paupières, sans ophthalmie, n’est pas autre chose qu’une méningite,
La méningite de la base du cerveau est habituellement accompagnée de coma, tandis que celle de la superficie de l’organe est accompagnée de délire.
Dans la méningite, le pouls offre de grandes modifications, suivant les périodes : 1" la fréquence et l’irrégularité, 2° le ralentissement, et 3“ enfin une excessive vitesse, ce qui correspond au début, à la rémission et à la période comateuse, paralytique ou convulsive,
\* La méningite simple n’a que deux périodes, l’invasion et la convulsion ; tandis que la méningite granuleuse en a trois, qui sont la germination, l’invasion et les convulsions.
La congestion partielle ou générale de la papille du nerf optique, son œdème, sa déformation et la dilatation, la flexuosité des veines de la rétine, leur rupture ainsi que les épanchements sanguins rétiniens produits par la stase sanguine des méninges ou des sinus caverneux, et reconnus au moyen de l’ophthalmoscope, indiquent une méningite aiguë. V. Cérérroscopie.
La méningite cérébro-spinale est moins une affection locale qu’un typhus, c’est-à-dire une maladie générale donnant lieu à une phleg- I masie des méninges du cerveau et de la moelle.
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aussi est-elle ordinairement épidémique et quelquefois aussi dit-on contngieuse.
La méningite cérébro-spinale est une maladie de l’adulte, ordinairement observée sur les soldats et dans la population des villes, où il y a une garnison.
La fièvre, avec rachialgie et augmentation de la sensibilité générale, la roideur tétanique du cou et du tronc, la contracture et les convulsions des membres annoncent une méningite cérébro-spinale.
*** Que la méningite soit simple, granuleuse ou cérébro- spinale, il est rare de la voir guérir une fois qu’elle atteint la période convulsive.
A la période des vomissements de la fièvre et de la constipation, c’est-à-dire au début, la méningite se termine souvent par résolution, et toute la maladie se borne à une poussée méningitique qui n’aura pas de fâcheuses conséquences. I
On voit souvent de jeunes sujets avoir à plusieurs reprises une sorte de poussée inflammatoire sur les méninges, ils ont de la fièvre, des vomissements, de la constipation, cela guérit et plus tard ils finissent par être affectés de méningite suivie de mort.
Thérapeutique. — Dans la méningite, il faut prescrire : la diète lactée, les tisanes acidulés et délayantes, le repos au lit dans une chambre spacieuse et bien aérée ; ne pas trop couvrir le corps des enfants et couper les cheveux très-courts; — pas de bruit autour des enfants.
Au début, des sangsues, au nombre de quatre à douze, doivent être appliquées sur l’apophyse mastoïde, et si les enfants sont assez grands, les sangsues peuvent être remplacées par une saignée du bras. On donnera en outre l’alcoolature de bryone, à la dose de vingt à quarante gouttes.
Affusions froides ou irrigations d’eau froide sur la tète ; compresses d’eau froide ou sédative glacée.
Purgatifs. — Calomel, 1 0 à 30 centigrammes par jour, tous les jours ; — huile de ricin, 15 à 30 grammes. — Lavements purgatifs avec 15 à 20 grammes de séné et 10 grammes de sulfate de soude.
Révulsifs cutanés. — Bains de pieds sinapisés; — sinapismes ou vésicatoires aux jambes ; — frictions sur le crâne, préalablement rasé, avec la teinture d’iode, avec Thuile de croton tiglium, avec la pommade stibiée, 10 grammes pour 30 grammes d’axonge; large vésicatoire volant sur la tète, couvrant la presque totalité du crâne.
Moyens empiriques. — L’iodure de potassium à 1 gramme à la fois, cinq à six fois par jour ; — l’iodure de mercure, à 5 centigrammes par jour; — le sulfure de potasse, 30 à 50 centigrammes par jour dans un looch; — le tartre stibié, à 10 et 15 centigrammes par jour, uni à l’opium ; — la poudre de digitale à 1 gramme par jour ; — le bromure de potassium, 1 gramme, deux à trois fois par jour.
Contre les voînissèments. — La quinine brute, 20 ou 30 centigrammes; - l’opium, 5 ou 10 centigrammes : — l’eau de laurier-cerise, dix à vingt gouttes ; — la liqueur d’HofBnann, vingt à trente gouttes; — le chloroforme dissous dans Lalcoo! : — la teinture de
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valériane et de castoréum, dix à vingt gouttes ; — la glace, l’eau glacée, l’eau de Seltz, la potion de Rivière, etc.
Contre les convulsions. — Alcool camphré, trois ou quatre gouttes dans de l’eau sucrée ; — teinture de musc, 1 et 2 grammes dans une potion ; — asa'fœtida,
2 à4 grammes dans un jaune d’œuf, pour mettre dans l’eau d’un lavement ; — l’huile phosphorée à trèspetite dose. Ce dernier remède est d’un emploi trèsdangereux.
Méningite cérébro-spinale épidémique. — Au début, sangsues et ventouses scarifiées derrière les oreilles et le long du rachis. — Des purgatifs peuvent être administrés comme dans la méningite simple et granuleuse.
Les révulsifs cutanés sont inutiles dans cette forme de méningite.
L’opium, à la dosé de 5 à 15 centigrammes par jour, est très-utile dans cette maladie.
Nourrir légèrement les malades, dès que les accidents ont sensiblement diminué.
mÉIVmCiOCÈLE. V. Encéphalocèle.
iaÉ:\OPAESE ou âge critiqee- La cessation des règles constitue la ménopause ou l’age critique. Elle se fait à des époques variables, selon les climats. Elle a lieu vers trente à trentecinq ans dans les pays chauds, tandis que dans les climats tempérés le phénomène n’arrive que de quarante à cinquante-cinq ans. V. Menstruation.
Il est rare que la disparition des règles se fasse subitement, il y a d’abord des irrégularités, quelquefois des métrorrhagies, et les règles ne reparaissent plus.
La cessation des règles peut se faire sans aucun accident, mais elle s’accompagne souvent d’une certaine augmentation de volume du ventre et d’un peu d’embonpoint, de céphalalgie, de vertiges, de palpitations et de bouffées de chaleur au visage, de fluxion des seins, pouvant amener le cancer, de congestions utérines avec pesanteurs rénales prédisposant au cancer utérin, de métrorrhagies passives très-abondantes (V. ce mot), et enfin d’éruption, de couperose sur le visage.
Pour le traitement des maladies de la ménopause, V. Age critique.
MÉA’ORRHAGIE. V. MÉTRORRHAGIE.
ME\'STeEATio\. L’ écoulement périodique mensuel d’une cerlame quantité de sang par les organes génitaux de la femme constitue la menstniation. C’est aussi ce qu’on appelle les mois, les menstrues, les époques ou les règles de la femme.
Chez la femme qui n’est pas enceinte ou nourrice, la menstruation est un phénomène physiologique qui se montre depuis la puberté, vers l’âge de dix à quinze ans, jusqu’à la ménopause ou âge critique, vers cinquante ans. V. Ménopause.
Dans pays chauds la menstruation com-
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mence et finit de très -bonne heure, tandis que dans les pays froids cette fonction est très-tardive.
La menstruation coïncide toujours avec le développement des seins et du système pileux de l’aisselle et du pubis.
Les retards, les irrégularités, les absences et les difficultés de la menstruation constituent l’aménorrhée ou la dysménorrhée. V, ces mots,
La faiblesse de constitution, la chlorose et l’anémie, l'impression du froid et la grossesse sont les causes de l’absence ou de la disparition des règles. V. Chlorose.
La menstruation est pour la femme une fonction semblable à celle du rut chez la femelle des animaux, car à chaque époque menstruelle les organes génitaux internes se congestionnent, une vésicule ovarique de Graaf se rompt et il y a ponte d’un ovule qui, par la trompe, se rend dans la cavité utérine.
%* La menstruation est souvent précédée de malaises, de pesanteurs hypogastriques ou rénales et d’un peu de leucorrhée, puis apparaît le sang en plus ou moins grande abondance, mêlé de mucus, de pus et de cellules épithéliales au milieu de coliques de bas-ventre, puis l’écoulement diminue, devient blanchâtre, muqueux et disparaît pour revenir le mois suivant.
Selon les différences de constitution chez les femmes la menstruati<m dure de un à huit jours, mais c’est v<ts le deuxième que l’écoulement sanguin est le plus fort.
Le sang menstruel est très-rouge chez les femmes fortes et pléthoriques, tandis qu’il est aqueux et pâle chez les femmes affaiblies ou chlorotiques.
Les règles viennent habituellement tous les mois à jour fixe, mais chez quelques femmes elles avancent de plusieurs jours.
A chaque époque menstruelle, les femmes ont souvent une pustule d'acné sur le visage, sur le cou ou sur la poitrine.
Une forte impression morale, de frayeur ou de colère, ou l’immersion subite des pieds dans l’eau froide, peuvent arrêter subitement la menstruation et produire des accidents graves d’Iiématocèle rétro-utérine, de péritonite ou de congestion pulmonaire pouvant amener la tuberculose des poumons.
La menstruation est toujours interrompue dans la grossesse et chez les nourrices pendant les' premiers mois de l’allaitement.
Les règles reparaissent toujours deux mois après l’accouchement, à moins que la femme ne soit nourrice.
Dans les maladies aiguës les règles sont généralement avancées de quelques jours, mais si la maladie se prolonge la menstruation se supprime et ne revient qu’après la convalescence.
Thérapeutique. — Pendant l’époque menstruelle.
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les femmes doivent s’abstenir de tout rapprochement sexuel, éviter la fatigue, le froid aux pieds et au ventre. — Pour cela, elles devront porter une cein • tare de flanelle, et se garnir la vulve avec une serviette fixée en avant et eu arrière du corps.
Si les règles sont douloureuses, les femmes doivent garder le lit, mettre des cataplasmes sur le ventre, boire du tilleul très-chaud et prendre un quaTt de lavement avec l’eau de guimauve et dix gouttes de laudanum de Sydenham. V. Dysmétor- RHÉE et Amé.vorrhée.
MENSTRUEL. Qui est relatif aux règles et à la menstruation. — On dit flux menstruel, époques menstruelles, accidents menstruels. V. Menstruation.
MEivSTREEïi. Sang qui s’échappe tous les mois des parties génitales de la femme, à l’occasion de la sortie d’un ovule, V. Menstruation.
Les menstrues durent de un à huit jours, et entraînent une perte de sang évaluée à 150 ou 200 grammes, qui provient des capillaires de la muqueuse utérine.
iRENirACSRE OU SYCOSis. Des pustules rouges, croûteuses et douloureuses, en plus ou moins grand nombre, développées à la base des poils de la moustache ou du menton, suivies de suppuration, d’ulcération et d’engorgements tuberculeux plus ou moins étendus de la peau de ces parties, caractérisent la mentagre.
Les pustules de la mentagre sont le résultat d’une maladie des poils des follicules pileux dans lesquels se développe un champignon parasite, le Tricophylon tonsurans, dont la végétation entreiient ce mal (Bazin).
La mentagre qui produit l’engorgement tuberculeux d’un grand nombre de follicules forme le sycosis tuberculeux, et elle ne tarde pas à occasionner des ulcérations et un é!at fongueux des follicules qui saignent au moindre contact et dont la maladie entraîne la chute des poils.
Quand la mentagre dure depuis longtemps, les poils s’atrophient, deviennent grisâtres, tombent et ne repoussent plus à cause de la destruction des follicules pileux.
Thérapeutique. — Dans la mentagre, il faut cesser de faire emploi du rasoir et couper la barbe de trèsprès avec des ciseaux.
Contre la mentagre il n’y a pas de meilleur traitement que l’épilation avec une pince immédiatement suivie de lotions de sublimé, 1 gramme pour 100 grammes, comme dans la teigne faveuse ^Bazin). V. Teigxe.
S’il y a une très-forte inflammation locale, il faudi*a appliquer quelques sangsues autour des parties malades, des cataplasmes de fécule sur la lèvre, ou des cataplasmes de mie de pain délayée dans du lait, puis des lotions de guimauve, de sureau, de lait coupé d’eau de gruau ou enfin avec des lotions avec la solution de coaltar saponiné au cinquantième.
On prescrira aussi des tisanes rafraîchissantes et un purgatif tous les huit jours. On a employé l’eau
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lant et d’antispasmodique S. — Il y en a plusieurs variétés. La plus utile est la 7nenthe poivrée qu’on donne en infusion, 6 à 8 grammes par litre d’eau, en eau distillée de menthe, 30 à 150 grammes, en potion dans le choléra et dans les maladies typhoïdes El, en sirop □,
de Vichy à l’intérieur O- Comme topique, on peut employer la pommade suivante :
.4ionge . 30 grammes.
Mêlez, et appliquez matin et soir.
Autre.
Axonge . 30 grammes.
Précipité rouge . 3 id.
Mêlez. Appliquez matin et soir.
Autre.
Axonge . 30 grammes.
Goudron végétal . 10 id.
Mêlez.
Autre.
Glyeérolé d’amidon . 30 grammes.
Goudron végétal . IQ id.
Mêlez.
Autre.
Axonge. . . 30 grammes.
Protoiodure de mercure . 2 id.
Mêlez, Appliquez matin et soir sur les parties malades.
Autre,
Axonge .
ûeutoiodure de
Mêlez. Appliquez matin et soir sur les parties malades.
Autre.
Axonge . 30 grammes.
lodure de soufre , . . 1 id.
Mêlez. Appliquez matin et soir sur les parties malades. On a conseillé de placer un vésicatoire volant, de panser ensuite avec une solution de nitrate d’argent et d’appliquer une compression avec une plaque de plomb mince entre deux linges (Broussonnet) ; mais ces moyens ne sont pas très-efficaces.
Il faut ici, avant tout, détruire le parasite végétal qui entretient la lésion, et c’est en arrachant les poils qu’on arrive à ce résultat,
mentjlGROPBTTE. Végétal parasite qui occasionne la mentagre. V. Trichophyton et Mentagre.
MEKTOE. Plante aromatique amère et pi¬
eu pastilles pour pai fumer la bouche ou hâter une digestion laborieuse El- On emploie aussi la menthe crépue, la menthe verte, la menthe aquatique, mais ces dernières sont beaucoup moins actives que la menthe poivrée.
MÉXYAWTHE (MiNY ANTRE, TRÈFLE D’EAU).
Plante aquatique de la famille des gentianées, dont les feuilles amères sont réputées toniques, emménagoges et fébrifuges. On les donne en infusion, à la dose de 6 à 15 grammes par litre d’eau.
grammes,
Ményanthf
Fig. 374. — Trèfle d
Trèfle d’
Fig. 375. — Trèfle d’ean.
3IER. Vaste étendue d’eau salée qui entoure
quante, de la famille des labiées, dont on fait grand usage en médecine à titre de stimu-
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les continents et qui couvre les trois quarts du globe. L’eau de mer, fortement chargée de chlorures, d’iodures et de bromures de sodium et de potassium, a une saveur salée saumâtre et sert de purptif à la dose d’un demi-litre à un litre. Ou utilise sa température froide, l’action stimulante de ses éléments et le choc de ses lames pour y prendre des bains qui sont stimulants et toniques. V. Bains de mer.
Mer (Mal de) ou Vertige nautique. SouS l’influence des mouvements de roidis et de tangage d’un navire en pleine mer, il se produit chez un grand nombre de personnes des vertiges, des éblouissements, de la pâleur, des nausées et des vomissements avec refroidissement de la peau, petitesse du pouls et amyosthénie, qui caractérisent le mal de mer.
On s’habitue peu à peu au mouvement d’uii navire, et après avoir eu le mal de mer pendant un ou deux jours, ceux qui commencent une longue traversée reviennent peu à peu à la santé. — Toutefois, il y a des personnes qui ne cessent de vomir tout le temps qu’elles sont en mer, et qui par cela même sont impropres aux voyages maritimes.
Le mal de mer n’a jamais rien de grave, et, à peine débarqué, tout malaise cesse sans laisser de traces ; cependant quelques personnes ont des hémorrhagies, des fausses couches, des vomissements incoercibles.
Le mal de mer est dû au vertige que détermine la mobilité des objets (Darwin),
Le mal de mer est dû à l’agitation des viscères abdominaux (Keraudren, Jobard).
Le mal de mer est dû à la continuité des contractions musculaires nécessaires pour le maintien de l’équilibre.
Le mal de mer est produit par une intoxication produite par les miasmes de la mer (Semanas).
Thérapeutique. — Il faut chercher à surmonter le mal en mangeant comme de coutume, en se tenant en plein air, en se comprimant le ventre avec une ceinture (Jobard). — Si l’on ne peut rester debout, de se coucher dans une cabine dans le plus grand repos et sans prendre de nourriture.
Sulfate de quinine en pilules de 10 centigrammes. Une à six pilules toutes les heures I I.
Bonbons de Malte, deux à huit toutes les heures
Limaille de cuivre, 50 centigrammes à 1 gramme en une fois [+1.
Suc de citron, une à plusieurs cuillerées à café PPI.
Extrait df opium, 5 à 10 centigrammes FH.
Extrait de belladone, 5 centigrammes □.
Plaques de cuivre à nu sur l’épigastre, maintenues avec une ceinture de toile bien serrée.
MERCURE (Vif-argent). Métal blanc fluide de la plus haute importance thérapeutique. On l’emploie à l’état de métal comme agent mécanique de guérison du volvulm, à la dose
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de une cuillerée à café à l’intérieur B Ses combinaisons avec d’autres substances et avec les acides sont d’un usage plus habituel à titre d’altérantS, de purgatif!^, de vermicide 1+1, de caustiques, de spécifique de la syphilis ES. V. Altérants, Purgatifs, Vermifuges, Gaus- TiQUES, etc.
Parmi les sels de mercure employés en médecine, il y a : l'acétate de mercure, les bromures, le protochlorure ou calomélas et le deutochlorure ou sublimé corrosif; le cyanure de mercure, le proto et le deutoiodure ; le nitrate de mercure, le sulfure de mercure ou éthiops minéral, et le tartrate de mercure. V. ces mots.
En outre, il y a différentes préparations mercurielles exclusivement formées de mercure métallique. Ce sont :
Le mercure alcalisé, ou mercure éteint par le carbonate de chaux.
Le mercure charbonneux, ou éthiops graphitique : mercure, une partie; graphite, deux parties. Eteignez par trituration.
Le mercure crayeux, ou éthiops calcaire : mercure, une partie ; craie préparée, deux parties. Éteignez par trituration (Lond,).
Mercure doux, ou calomélas ou protochlorure de mercure.
Mercure gommeux, ou éthiops gommeux : mercure, une partie ; mucilage, deux parties. On fait un ' mucilage avec uii quart de la gomme en poudre pour y éteindre le mercure, et l’on ajoute ensuite le reste de la poudre de gomme avec autant d’eau qu’il est nécessaire.
Mercure gommeux de Plenk. On prend le mercure gommeux ordinaire, auquel on ajoute^ quatre parties de sirop diacode.
Mercure saccharîn : mercure et sucre blanc, parties égales. Éteignez par trituration (Soubeiran).
Mercure soluble de Mascagni : mercure doux, une partie ; eau de chaux, cent soixante parties. Faire bouillir un quart d’heure; laver et faire sécher (Souheiran).
Mercure soluble de Eahnemann : azotate de mercure, 25 grammes, triturés avec eau acidulée par l’acide azotique pour avoir 1 litre de dissolution. On verse ensuite goutte à goutte et en agitant avec une baguette de verre de l’ammoniaque étendue de quinze fois sou poids d’eau jusqu’à précipité de couleur pâle. On lave le précipité, qui est insoluble malgré son nom, qu’on fait sécher et qu’on donne à la dose de 2 à 5 centigrammes, associé à dose moitié moindre d’opium.
MERCURE (Empoisonnement par le) ou UVTOXICATIOIX MERCURIELLE. Le mercure produit une action considérable sur la muqueuse de la bouche et des gencives qu’il enflamme (V. Stomatite, Gingivite), ainsique sur les glandes salivaires (V. Ptyalisme) et sur les glandes de l’intestin (V. Purgatifs). Ge sont des accidents immédiats, mais il y a en outre des accidents secondaires.
Les malades qui ont fait longtemps usage de mercure contre une affection syphilitique, avec ou sans ptyalisme, tombent quelquefois dans
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un état de chlorose et de marasme avec tremblement de mains dû à l’action altérante du mercure sur le principe de la vie.
Thérapeutique. — La stomatite mercurielle^ la salivation et l’anémie produites par le mercure, se guérissent bien par l’emploi du chlorate de potasse, 4 grammes par jour dans une potion O ; par les applications de poudre de chlorate de potasse et par les cautérisations de la gencive avec l’acide chlorhydrique. Les accidents secondaires doivent être traités par de la macération de quinquina, un litre par jour ; par les eaux minérales ferrugineuses arséniquées [T]? et surtout par les eaux sulfureuses sodiques chaudes de Baréges, de Cauterets, etc, — On emploie aussi dans le même but les bains électriques.
MERCLiRiALE. Plante de la famille des euphorbiacées, dont les feuilles en décoction fSO grammes par litre) ou sous forme de mellite (V. ce mot) sont employées pour faire des lavements purgatifs 1+].
mERCERiAEX. Médicaments à base de mercure employés comme altérants ou comme purgatifs. V. ces mots,
mERCERiEL. Qui contient du mercure.
V onguent grisoM onguent napolit «in est formé de mercure éteint dans l’axonge. V. Ongüekt, Pommade.
Certaines maladies sont le résultat du mercure et sont appelées mercurielles : ce sont la stomatite aiguë et chronique, avec ou sans ptyalisme, quelquefois suivie de nécrose masiilaire (V. Stomatite et Gingivite) ; - le tremhlement des mains avec paralysie incomplète ; — la dyspepsie, la chloro-anémie et un état cachectique assez grave pour occasionner la mort. V. Mercure (Intoxication par le).
siEREXS (Ariége). Eau sulfureuse sodique de 35 à û0“.
31ÉR1SIEB. Arbre des jardins dont les fruits
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amers, rouges et noirs, sont quelquefois employés en décoction, 8 grammes par litre d’eau, comme tisane astringente dans la diarrhée El iHÉRicismE. Le mérycisme est un phénomène de rumination caractérisé par une contraction de l’estomac, produisant la régurgitation des aliments dans la bouche d’où ils reviennent dans l’estomac comme chez les ruminants.
Le mérycisme est une maladie rare, n’existant jamais seule et ne s’observant qu’à titre de complication de la dyspepsie ou du cancer de l’estomac. V. ces mots, mÉSEMBRYAA'THÈiHE. Plante de la famille des ficoïdées, dont le suc, donné toutes les deux heures à la dose de 30 à 50 grammes, guérit les spasmes du col de la vessie □.
MÊSElXTÈRE. Repli du péritoine auquel sont attachés les intestins et dans l’épaisseur duquel se trouvent beaucoup de ganglions lymphatiques.
l.’inflammation du mésentère et de ses ganglions accompagne la fièvre typhoïde et l’entérite simple. A l’état chronique et compliquée de tubercules, elle constitue le carreau. V. ce mot.
MÉSEA^TÉRIQEE (FIÈVRE). V. FIÈVRE Typhoïde.
MÉTALLOTHÉRAPIE. Méthode thérapeutique dans laquelle on se sert de l’application externe de certains métaux, tels que le cuivre, le fer, Tacier, l’aimant, le zinc, etc. , pour guérir certaines nécroses. Ainsi les applications de laiton guérissent la contracture essentielle de la convalescence du choléra [E!±] (Bui cq), la contracture de la convalescence des fièvres typhoïdes l-t- -n (Bouchut), la contracture essentielle de l’enfance E, et elles peuvent guérir la chorée E (Bouchut). Les applications de fer guérissent Tanesthés e hystérique E, certaines névralgies E» les crampes E (Bouchut), etc. C’est une méthode à essayer, car il est certain que l’application des métaux à l’extérieur agit sur le système nerveux, et que suivant l’idiosyncrasie des personnes et la forme du mal on obtient des résultats différents avec l’or, l’argent, le cuivre, le fer et l’acier.
MÉTASTASE. Le transport d’un produit morbide d’un point sur un autre de l’économie constitue la métastase, c’est ce qu’on voit dans l’asthme qui succède à une névralgie sciatique, dans Torchite remplaçant les oreillons, dans l’arthrite succédant à la blennorrhagie, dans l’hémoptysie remplaçant les règles ou le flux hémorrhoïdal ; dans l’angine granuleuse chronique, dans les catarrhes pulmonaire ou intestinal substitués à une maladie de peau, dans les abcès pulmonaires, suite de résorption purulente ou de diphthérite, etc. Dans tous ces cas il
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De s’a^t pas d’une complication des maladies, niais bien d’un changement de forme et de siège du mal sous l’influence du même principe morbide.
MÉTASTATlQrE . Phénomène morbide produit par la métastase. Ainsi, il y a des abcès meÏGS/a/fçi/y'S dans le foie, dans le cerveau, dans le tissu cellulaire, dans les reins, etc. , à la suite de la résorption purulente occasionnée par une opération chirurgicale ou dans la résorption diphthéritique de l’angine couenne use et du croup.
MÉTASTATlfttES (ABCÈS). V. ABCÈS.
MÉTATARSE. V. FRACTURES, LUXATIONS
et Plaies.
MÉTHODE SOES-CETAAÎÉE. La rupture des tendons sans plaie des téguments, les ouvertures des capsules articulaires et des synoviales, sans plaie extérieure, à la suite des luxations, guérissent rapidement et ne s’accompagnent d’aucun accident. Les ouvertures des gaines, des tendons et les plaies articulaires, communiquant avec l’air extérieur, ont au contraire une gravité énorme à cause d’accidents inflammatoires qui compromettent la vie. De celte comparaison il est ressorti que, en fait, l’air est une condition défavorable à la guérison des plaies, et il en est résulté une méthode opératoire qui a pour but de faire des opérations, en évitant, autant que possible, le contact de l’air sur les surfaces blessées.
Cette méthode, pratiquée plus ou moins grossièrement par Boyer, Stromeyer et Dielfenbach, n’a été bien régularisée que par J. Guérin, qui a institué la méthode et qui a trouvé des applications nouvelles pour l’ouverture des foyers purulents (les abcès par congestion), et pour pratiquer la thoracocentèse. Il est juste de dire, d’après Bosquillon, que Bell faisait un pli à la peau pour empêcher l’introduction de l’air.
La peau, cessant d’être parallèle à la plaie des parties profondes, le but était atteint.
La ténotomie et la myotomie (V. ce mot) sont des applications de la méthode sous-cutanée.
L’ouverture des articulations pour extraire des corps étrangers articulaires, par le procédé de Goyrand d’Aix, se rattache encore à la méthode souscutanée.
L’ouverture des kystes synoviaux, des kystes abdominaux de l’ovaire et du foie, sont dans le mênie cas.
Ponctions sous-cutanées. — Pour vider des foyers purulents, J. Guérin se sert d’un trocart un peu aplati, muni d’un robinet. On ponctionne, on retire le poinçon du trocart et l’on ferme aussitôt le robinet de la canule. On visse à l’extrémité de cette canule, au moyen d’une virole qui est attachée à son pavillon, une seringue. Cette seringue est munie d’un robinet à double effet. Ce robinet se manœuvre de la manière suivante :
METR 937
Quand la clef du robinet D est tournée comme elle est placée sur la figure 377, le liquide qui est dans le corps de pompe de la seringue entre ou sort par le conduit B. Quand on tourne la clef dans la direction de l’ouverture C, c’est par elle alors qu’entre et sort le liquide.
En se servant de cet appareil, soit pour les abcès froids et par congestion, soit pour les hydarthroses, soit pour la thoracocentèse, on peut vider le liquide contenu et faire aussitôt uue injection.
Voici comment on s’y prend. Après avoir ponctionné la cavité malade avec un trocart aplati, on ouvre l’orifice B du robinet à double effet, on aspire le liquide. Si celui-ci est abondant et ne peut être pris par une seule aspiration de la seringue, on tomme le robinet, l’orifice B est fermé (fig. 377),
Fig. 377. — Robinet à double effet. — A. Partie qui se visse sur le corps de pompe. — B. Tube où l’on vis.se à volonté une canule quelconque. — C. Tige où l’on visse, comme à l’autre tige, une canule à volonté. — D. Clef du robinet.
on vide le corps de pompe par l’orifice C qui est ouvert. On tourne le robinet et l’on aspire de nouveau par l’orifice B qui est de nouveau ouvert. Si l’on veut faire des injections dans les foyers, on aspire de l’iode ou tout autre liquide modificateur par l’orifice C, puis on tourne le robinet et l’on pousse l’injection par l’orifice B. De cette façon, toutes ces opérations ont été faites sans déranger l’appareil uné fois en place (Méthode de J. Guérin).,
Incisions sous-cutanées. — Les incisions sous-culahées se font de deux manières, ou bien à l’aide d’un ténotome (V. Ténotomie), ou bien à l’aide d'un pli fait à la peau. Voici comment on applique ce dernier procédé.
On tire la peau dans un sens ou dans un autre, de façon à détruire le parallélisme entre la partie profonde que l’on veut couper, et la peau qu’on a ainsi tirée est pliée, puis le pli est confié à un aide. Le chirurgien incise obliquement en tournant la pointe de son bistouri du côté opposé au pli formé. Lorsque l’opération est terminée, l’aide laisse la peau revenir sur elle-même, et alors l’ouverture de la peau et celle des parties profondes se trouvent séparées par un espace de 2 à 5 centimètres, suivant la laxité de la peau de la région où l’on a opéré. V. Corps étrangers ARTICÜLAIRES, KYSTES.
MÉTRITE. On donne le nom de métrite à l’inflammation de l’utérus.
*,5-* L’inflammation qui atteint l’utérus entier est le cas le plus rare ; on distingue parmi les inflammations de l’utérus la métrite du col, la métrite interne, la métrite du corps de L'utérus ou métrite parenchymateuse , la métro-péritonite puerpérale.
Métrite dn col. L’inflammation du col de l’utérus est liée aune métrite chronique de l’utérus, à une métrite interne ou inflammation chronique de la muqueuse utérine, ou à une
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vaginite, ou encore à des syphilides du col
utérin.
Une vaginite, une métrite générale, suite de couches, ou des manœuvres exercées sur l’utérus dans le but de le redresser, les excès de coït chez les jeunes femmes nouvellement mariées, le coït au moment des époques, causent souvent la métrite du col utérin.
Il y a deux états dans les métrites du œl, l’engorgement et les ulcérations; l’engorgement existe rarement seul, le plus souvent il est la conséquence d’ulcérations : c’ek dire qu’il y a inflammation du tissu utérin et inflammation de la muqueuse.
Toutes les lésions du col produisent des douleurs de voisinage dans les cuisses, dans les aines ou dans la région sacrée, douleurs que la marche, le coït, le ballonnement du ventre, exaspèrent toujours. Les engorgements de l’utérus, avec déviations utérines, causent des douleurs encore plus marquées.
I. Inflammation chronique du col de l'utérus. L’engorgement du col utérin peut être général ou partiel; il peut n’exister que sur une seule lèvre, qui se tuméfie, devient dure et douloureuse. On reconnaît cet état par le toucher, qui permet de sentir une induration et provoque des douleurs. Quelquefois une petite tumeur se fait sentir sur la lèvre postérieure du col, c’est un véritable petit phlegmon qui peut se résorber ou suppurer (Nélaton).
A l’examen avec le spéculum on trouve l’utérus dur et présentant une coloration rouge, un peu jaunâtre, violacée, lorsque la lésion est ancienne et sur le point de se guérir. Quelquefois le col saigne facilement, surtout lorsqu’il y a quelques ulcérations.
On reconnaît que l’engorgement du col est dû à une métrite interne quand le col laisse échapper un liquide albumineux, épais et blanchâtre, et quand il y a une rougeur d’une des lèvres du col sur laquelle coule le liquide, suivant que l’utérus est en antéversion ou en rétroversion (Nouât).
L’engorgement du col utérin symptomatique d’ulcération de cette partie se reconnaît à l’inspection avec le spéculum par des écoule ments blanchâtres leucorrhéiques à travers le col utérin.
L’engorgement du col de l’uténis compliquant une antéversion cause du ténesme vésical, l’engorgement compliquant une rétroversion cause du ténesme rectal.
Les engorgements chroniques du col utérin peuvent être le point de départ d’un allongement hypertrophique de cette partie (Huguier),
Thérapeittique. — L’engorgement simple du col se guérit par le repos, par la continence et par les
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injections, le soir avec de l’eau de feuilles de noyer, le matin avec :
Eau . . . 250 grammes.
Alun . 5 id.
Le ventre doit être soutenu par une ceinture, pour empêcher le poids des intestins de peser sur l’utérus, et les malades doivent rester au repos : huit jours avant les époques, pendant les époques et huit jours après pendant plusieurs mois, prendre des bains fréquents et placer des cataplasmes sur le ventre.
Lorsqu’il y a des symptômes inflammatoires francs, lorsque l’utérus est très-chaud et très-douloureux, on fera une saignée générale, ou on appliquera six sangsues aux cuisses, ou on placera une ou deux sangsues sur le col. — Les malades prendront deux bains de siège par jour et y resteront pendant une demi-heure ou trois quai*ts d’heure. — Elles prendront deux lavements émollients ou additionnés de six gouttes de laudanum. — Si une petite tumeur phlegmoneuse se forme sur le col, on la ponctionnera dès qu’elle se ramollira, et l’on fera des injections d’eau de guimauve.
IL Ulcérations du col de Vutérus. — Des érosions dues au passage des liquides iritants sortis de l’utérus, des granulations et des fongosités constituent les ulcérations simples du col de l’utérus. Des chancres et des plaques muqueuses existent aussi sur l’utérus. V. Chancre du col DE l’utérus.
Les ulcérations du col de l’utérus s’observent à l’âge moyen de la vie des femmes, quel que soit leur tempérament. Les jeunes filles chlorotiques y sont assez sujettes (Bennett), mais les ulcérations qu’on rencontre chez elles sont des ulcérations dues à des écoulements coiiséeutifs à une métrite interne ou à une leucorrhée lymphatique et scrofuleuse.
Les ulcérations du col de l’utérus se reconnaissent aux signes suivants : tiraillements dans les aines, pesanteur dans le bassin et tous les signes des métrites internes et des engorgements du col, parfois les signes de phlegmon péri-utérin (V. ce mot). La menstruation est troublée, il y a suppression ou prolongation des règles ou des écoulements sanguins au moindre contact pendant le coït. Il existe des pertes blanches plus ou moins abondantes, quelquefois mêlées de sang ; mais, dans aucun cas, elles n’ont nwuvaise odeur. Les malades deviennent plus ou moins dyspeptiques, elles ont des dépravations d’appétit, quelquefois des attaques d’hyslérie. D’autres fois elles deviennent anémiques et les urines déposent des sédiments d’urate et de phosphate d’ammoniaque.
En général, dans les ulcérations du col utérm, les accidents augmentent à chaque époque menstruelle et le coït est douloureux, surtout dans le cas de granulations (üuparcque).
Les ulcérations simples ou exulcérations symptomatiques donnent lieu à des écoulements blancs peu abondants; elles se reconnais-
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sent au toucher par leur consistance un peu molle sur un col plus ou moins dur; au spéculum, elles offrent une coloration rouge vineuse, finement granulée et qui blanchit lorsqu’on les touche avec une solution de nitrate d’argent, ce qui indique nettement une érosion. Ces ulcérations ne peuvent être confondues avec aucune autre lésion, et elles existent toujours sur la surface de la lèvre du col, sur laquelle coulent les produits écoulés de l’utérus.
Les ulcérations ou granulations du col sont constituées par de véritables bourgeons charnus, élevés au-dessus de la surface du col de l’utérus ; on les sent par le toucher, on les voit à l’examen avec le spéculum, et le moindre contact les fait saigner ; elles existent sur les deux lèvres du col et semblent le résultat d’ulcérations inflammatoires ou de lésions des follicules glandulaires du col. Ces granulations sont parfois recouvertes par une couche de pus blanchâtre et visqueux.
Les ulcérations fongueuses sont la conséquence d’ulcérations ou de granulations développées outre mesure, ce sont des altérations de même nature que les fongosités utérines et elles offrent l’aspect de villosités, d’un rouge sombre, qui occupent la cavité du col et les bords de son ouverture ; on les observe chez les femmes qui ont des ulcérations depuis un long temps. Ces lésions semblent être dues à l’ulcération des follicules glandulaires du col.
Toutes les ulcérations du col de l’utérus peuvent causer son rétrécissement et son oblitérations (V. Atrésië cok génitale du col). Elles sont souvent la cause de stérilité (Chomei, Emery).
On ne confondra pas les ulcérations du col avec les ulcères vénériens : ceux-ci, sont toujours taillés à pic, seulement il est probable qu’un chancre en voie de réparation peut être le point de départ d’ulcérations ou de granulations. La blennorrhagie avec ulcérations du col se reconnaît aux aniécédenis des malades, à un écoulement jaune, verdâtre, par l’orifice utérin, à une exsudation jaunâtre, sécrétée par les exulcérations du col.
%* Les grandes ulcérations du col utérin chez les femmes enceintes causent quelquefois l’avortement, surtout lorsqu’on veut les traiter par des moyens énergiques, tels que la cautérisation répétée. On a dit que, cpiand par hasard les cautérisations ne faisaient pas avorter, elles échouaient ordinairement (Coffin); cela est exagéré. — La cautérisation au fer rouge même peut ne pas faire avorter lorsqu’elle est faite avec mesure.
Thérapeutique. — Lorsque les douleurs sont trèsvives, lorsque le col est très-tuméfié, on fera une ou deux saignées de 100 grammes. On donnera des bains de mains et de pieds sinapisés. On placera des
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sangsues aux aines, et si les malades ne s’y opposent pas, des vésicatoires sur l’hypogastre. On prescrira des injections vaginales avec l’alun ou l’acétate de plomb, h grammes par injection; des injections d’eau de feuilles de noyer :
Ean . 9000 grammes.
Feuilles de noyer sèches .... 30 id.
de décoction d’écorce de chêne ou de noix de galle. Ces médications agissent par l’acide galÜque qui joue le rôle d’astringent. V. Injections.
Contre les douleurs utérines, on emploiera les douches d’acide carbonique (Aran), soit avec une seringue bien calibrée, soit avec un réservoir de caoutchouc chargé de gaz que l’on vide dans le vagin à l’aide d’une canule molle.
Lorsque tous ces moyens échouent, les douches vaginales et utérines froides pourront être conseillées.
De grands bains tièdes devront être pris tous les deux jours.
Contre les exulcérations symptomatiques, ou appliquera le traitement de la métrite interne. C’est en vain que l’on cautériserait l’exulcération.
Les granulations peu étendues peuvent être traitées d’abord par l’application de topiques. On place dans le vagin un tampon d’ouate contenant \ gr. de poudre d’alun et on le laisse vingt-quatre heures en place. S’il y a engorgement chronique et douloureux du col, on peut placer un suppositoire vaginal ;
Beurre de cacao. q. s.
Extrait de belladone . \
Ibdure de potassium .... S ââ 1 gramme.
Ratanhia .......... I
OU simplement de l’extrait de belladone mêlé avec de l’axonge à parties égales.
(Desgranges de Lyon.)
Pour guérir les ulcérations, on les touchera avec un pinceau de charpie trempée dans le perchlorure de fer ou la teinture d’iode, ou bien on touchera les ulcérations avec un crayon de tannin. Si les ulcérations s’étendent dans le col, on y laissera un crayon de tannin pendant une heure (Becquerel). V, Caustiques.
La cautérisation sera employée si les ulcérations résistent à ce traitement. On se sert du crayon au nitrate d’argent, du caustique Filhoz, du nitrate acide de mercure ou du fer rouge (Jobert).
Pour cautériser avec le nitrate d’argent, onintro duitle spéculum bivalve, on découvre le col [V, Utérus (Exploration de l’)], on nettoie les parties avec un tampon d’ouate porté sur le col à l’aide d’une pince à point d’arrêt et à rallonge de Charrière qui se trouve dans la trousse, ou on se sert d’une longue pince à pansement, puis mi porte le crayon sur l’ulcération. La surface ulcérée blanchit. On nettoie de nouveau avec du coton, on retire le spéculum et Ton donne un grand bain ou un bain de siège dans la journée.
Pour cautériser avec le caustique Filhoz, on se sert du spéculum plein, on lave le col avec de l’eaü salée après la cautérisation, puis on prescrit un bain.
Pour cautériser avec le nitrate acide de mercure, on se sert du spéculum plein et l’on touche les parties avec un pinceau de charpie imbibé de la solution, puis on lave à l’eau toute la partie cautérisée. On donne un bain.
Pour cautériser au fer rouge, on se sert d’un spé-
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cnlmn plein d’iroire ou de buis qui est mauvais
conducteur du calorique, et l’on cautérise avec le
fer rouge ou le galvano-cautère, puis on lave à l’eau
froide.
Le fer rouge a été remplacé quelquefois par le caustique de Bonnafond.
Gomnie adragant. . . . 5 grammes.
Pondre de charbon végétal. ... 15 id.
Kitrate de potasse . 2 id.
On cautérise avec cette pâte formée en crayons et allumée □.
Après les cautérisations de l’utcrus, on tient les malades au repos, on appbquc un cataplasme sur le ventre et l’on ordonne de faire des injections émollientes pendant l’intervalle des cautérisations. S’il existait quelques douleurs le soir, on donnerait un demi-lavement avec huit gouttes de laudanum.
Les cautérisations seront renouvelées tous les huit Jours, jusqu’à ce que les ulcérations et l’engorgement du col aient diminués. La coloration violet clair | du col est un bon signe pour s’arrêter. Pendant le traitement, les rapprochements sexuels seront interdits.
Les accidents des cautérisations du col utérin sont le phlegmon péri-utérin, la métrite simple et quelquefois la péritonite.
En même temps qu’on traite l’état local, on administrera de , temps en temps quelques purgatifs doux, tels que 20 grammes d’huile de ricin, les lavements avec 10 grammes de séné.
On enverra les malades à la campagne ou aux eaux de Néris, de Plombières, de Bourbon- Lancy, d’üssat, de Saint-Sauveur, d’Ems, de Shlangenbad, de Tœplitz, de Pfœffers. — S’il y a chlorose et anémie, on enverra les malades à Forges, en Normandie; à Spa, et on leur fera boire des eaux de Bussang ou d’Orezza, etc., et on les enverra aux bains de mer. V. Cqlorose et Akémie.
On donnera une nourriture fortifiante, de la viande saignante et du vin généreux.
Toutes les préparations externes données contre les flueurs blanches pourront être employées, mais il ne faut pas trop compter sur elles, V. Leucorrhée.
Le traitement des ulcérations du col est toujours très-long.
Métrite du corps de l’utérus.
I. Métrite aiguë du corps de l'utérus. — La métrite générale aiguë hors l’état puerpéral est extrêmement rare, et ce que l’on désigne en clinique sous le nom de métrite n’est le plus souvent qu’une inflammation du tissu cellulaire du pourtour de l’utérus.
La métrite localisée à une portion du corps de l’utérus (Paul d’Eginej est chose rare.
La métrite aiguë se montre après des fatigues excessives, après des excès de coït, après un refroidissement au moment des époques et dans le cours d’une blennorrhagie.
De la fièvre, des douleurs- occupant le bas-ventre, les reins, les aines, les lombes, avec souffrance par la rétention volontaire d’urine et en allant à la selle, et une sensibilité très-vive à la pression de l’hypogasire, indiquent une métrite aiguë.
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Dans la mélritc aiguë, lorsqu’on palpe l’utérus h travers l’abdomen, on provoque des douleurs aiguës, et au toucher vaginal le contact du doigt cause une douleur assez vive, que les malades caractérisent en disant que la douleur leur porte au cœur.
La métrite aiguë peut être la suite d’une congestion de l’utérus après une brusque suppression des règles.
La métrite ne cause d’accidents hystériformes que sur les femmes qui sont déjà hystériques.
Lorsqu’une métrite est survenue à la suite d’une brusque suppression des règles, le retour de l’écoulement menstruel est une bonne condition qui annonce la terminaison heureuse du mal (Benett).
On ne confondra pas la métrite générale avec la cystite, parce que dans la cystite il y a des dépôts muqueux dans l’urine, des envies fréquentes d’uriner ; puis en touchant les malades on peut constater, en cas de cystite, une douleur à la pression, lorsqu’on presse sur la vessie.
Le phlegmon des ligaments larges (V.
Ligaments larges) est révélé par des douleurs dans les fosses iliaques, l’utérus n’est pas douloureux ;T)n sent l’organe, peu mobile au milieu de tissus résistants, où l’on sent battre des artères avec force. On ne confondra donc pas le phlegmon avec la métrite qui est essentiellement caractérisée par une sensibilité vive de l’utérus seulement.
L’ovarite donne lieu h des douleurs fixes en arrière de l’arcade crurale, et l’On sent quelquefois sur les côtés de l’utérus un point résistant et douloureux. Les douleurs causées par l’ovarite sont plus vives que celles qui sont causées par la métrite, elles s’irradient dans les cuisses et empêchent la marche. .
Il est très-difficile de distinguer une métrite d’une péritonite circonscrite et bornée au péritoine qui recouvre l’utérus. Cependant l’insensibilité du col de l’utérus et l’existence d’une fièvre plus intense que ne l’est d’ordinaire celle qui accompagne les métrites, le ballonnement léger du ventre, sont des signes importants qui pourront éclairer le diagnostic.
%* Des signes de métrite chez une femme atteinte de tubercules et qui n’a point de vaginite doivent toujours faire soupçonner des tubercules de l’utérus; si à un moment donné on voit par l’examen, à l’aide du spéculum, des grumeaux blanchâtres, sortir par le col utérin (Lisfranc, Pégot), les tubercules de l’utérus sont très-probables.
Thérapeutique. — Le repos au lit, les bains de siège, les cataplasmes sur le ventre, les sinapismes aux extrémités, les lavements émollients, sont de [ bons moyens, propres à guérir, au début, les inflam-
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mations de l’utérus qui sont dues à une brusque suppression des règles.
Lorsqu’il y a de la fièvre et des douleurs vives^ il est bon de pratiquer une petite saignée générale ou mieux d'appliquer dix à vingt sangsues sur la région hypogastrique. — Les sangsues sur le col de l’utérus (Duparcque, Aran^ Benett^ Bernutz) sont assez utiles, tout à fait au début de la métrite. Les scarifications sur le col ont des dangers. (Bernutz et Goupil).
Les cataplasmes dans le vagin, conseillés par quelques personnes, sont des moyens qui peuvent être utiles, mais ils répugnent aux femmes, et, de préférence, on emploie les injection suivantes :
Injection belladonée.
Eau . 1000 grammes.
Feuilles de belladone . 13 id.
Roses de Provins . 30 id.
Faites bouillir.
Injection narcotique..
Feuilles de morelle.
Têtes de pavot . . .
là 15 grammes.
. 100 id.
Faites bouillir. (Hôp. de Paris [Tl.)
II. Métrite chronique du corps de V utérus. — La métrite chronique du corps de l'utérus est rare ; elle ne peut être mieux caractérisée que par l’état de l’utérus chez les femmes atteintes de corps fibreux ou de fongosités utérines.
La métrite] chronique présente les mêmes symptômes que la métrite aiguë, moins la fièvre et les douleurs vives au toucher, mais il y a les mêmes symptômes de congestion utérine (V. ce mot), avec écoulement peu abondant, et quelquefois de douleurs spontanées persistantes, variables, avec de fréquentes exacerbations.
Thérapeutique, — Le traitement de la métrite chronique repose sur les mêmes indications que celles de la métrite aiguë ; seulement les moyens antiphlogistiques, saignées et sangsues, sont inutiles. — On est souvent obligé d’avoir recours aux révul¬
sifs cutanés, tels que les frictions sur l’hypogastre avec la pommade stibiée (Duparcque), le vésicatoire sur le ventre (Hôp. de Paris), etc.
Le cautère sur le pubis (Gendrin) est peut-être très-utile, mais il est peu de femmes qui veuillent le supporter.
métrite interne chronique ; catarrhe utérin. La métrite interne siège dans le corps ou dans le col de l’utérus, c’est une inflammation de la muqueuse, elle cause la leucorrhée et engendre les fongosités utérines (V. ces mots).
La métrite interne chronique se révèle par des symptômes fugaces, de douteurs semblables à celles qui existent dans les engorgements du col, et il y a un écoulement visqueux, clair ou blanchâtre comme de l’empois cuit, qui cause habituellement l’exulcération du col.
Les couches pénibles, les fausses couches, les blennorrhagies, la masturbation, les excès de coït, sont les causes ordinaires de la métrite interne.
Les métrites internes peuvent durer jusqu’à l’époque de la ménopause, mais, chez les femmes qui ont des déplacements de l’uténis, elle peut persister encore au delà de ce terme.
. Thérapeutique. — Toutes les médications générales dirigées contre les ulcérations du col utérin seront appliquées contre la métrite interne.
On peut, lorsque le corps de l’utérus n’est pas très-douloureux, cautériser à l’aide du nitrate d’argent la cavité de l’utérus, et répéter la cautérisation toutes les trois semaines ou tous les mois (Nonat). Pour faire cette cautérisation, on se sert d’un portecaustique sur le modèle de celui de Lallemand (une cuvette, contenant du nitrate d’argent fondu, montée sur une tige et enfermée dans une sonde d’argent droite ouverte du bout), ou d’une fine tige de bois entourée de charpie serrée avec un fil et trempée dans la solution de nitrate d’argent au trentième.
Hétrite pnerpuéraie. Peu après l’accouchement, une plilegmasie envahit quelquefois l’utérus et est caractérisée par un véritable phlegmon de l’utérus et des parties voisines, avec phlébite, ou angioleucite dans le voisinage ; la métrite arrive dans certains cas après que la femme est relevée de couches, et alors la maladie est souvent due à un refroidissement.
La métrite puerpuérale, développée dans les premiers jours qui suivent l’accouchement, s’annonce par des frissons, de la fièvre, de la sensibilité du bas-ventre, des douleurs dans les reins, les lombes et les cuisses, et il y a du météorisme, du ballonnement du ventre et du ténesme anal et vésical. Au toucher on sent le col de l’utérus dur (Béhier). L’utérus est senti à l’hypogastre, il est dur et douloureux, il est peu mobile.
La métrite puerpérale des premiers jours se complique assez souvent de péritonite, de phlébite utérine, de phlegmons des ligaments larges et d’infection purulente; elle n’existe pas avec l’infection putride aiguë. V. Infection purulente et putride; Fièvre
PUERPÉRALE
Dans l’état puerpéral, il y a des métrites simples caractérisées par une fièvre modérée, quelques frissons, des nausées, et une dureté de l’utérus, qui est lent à revenir sur lui-même, mais cet état est passager.
La métrite qui survient plus de deux semaine après les couches ne diffère pas des métrites simples du col.
Quand une femme a eu des ulcérations du col, ou doit surveiller son accouchement et les suites de couches, pour prévenir une mé- Irite imminente.
Thérapeutique. — La métrite puerpérale compliquée d’infection purulente est au-dessus des ressources de l’art. Lorsque l’infection purulente ou putride est établie, il n’y a rien à faire; mais on peut prévenir les inflammations en pratiquant dans une seule journée quatre à six injections émoUientes
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avec 1 eau de guiiiiauve tièdCj en ne laissant aucun détritus et aucun caillot dans le vagin et en maintenant immédiatement après l’accouchement des cataplasmes sur le ventre.
Lorsque la métrite existe seule et est à son début, vingt à trente sangsues seront appliquées sur l’hypogastre. On fera des frictions mercurielles sur le ventre et l’on y placera des cataplasmes en permanence.
Si un abcès de la fosse iliaque menace, on appliquera de nouvelles sangsues.
S’il y a infection, on donnera le sulfate de quinine. V. Infections pükülèntes et putrides.
La métrite qui se développe après que les malades se sont relevées sera traité par les mêmes moyens que les métrites aiguës simples. V. Métrite.
HÉTRORRHAGIE. Les hémorrhagies utérines, très-rares chez les petites filles, deviennent plus communes après la puberté, jusqu’à l’âge critique, et diminue de fréquence dans la vieillesse.
%* Une hémorrhagie utérine chez une vieille femme indique toujours une altération organique de la matrice.
Gomme l’excessive fécondité, la métrorrhagie se montre héréditaire.
On voit beaucoup plus souvent la métrorrhagie dans les pays chauds que dans les pays froids, et chez les femmes du Nord qui émigrent et vivent dans les régions intertropicales.
\* La pression du ventre par le corset et par des vêtements trop serrés, l’équitation ou la danse trop prolongées, la station debout pendant plusieurs heures, amènent souvent la métrorrhagie.
Les inflammations spontanées de l’utérus ou occasionnées par la disproportion des organes génitaux et par les cautérisations du col, les polypes et les corps fibreux de l’utérus, le cancer et l’épithélioma de cet organe, à une certaine période de leur évolution, sont toujours accompagnés de métrorrhagie. V. Utérus (Corps fibreux de l’), Fongosités utérines.
On voit souvent la métrorrhagie se produire chez des femmes pléthoriques par excès de richesse de sang.
La métrorrhagie est assez commune dans les fièvres graves, mais elle est surtout abondante dans le purpura, dans le scorbut et dans l’hémophilie.
11 y a, mais cela est rare, des fièvres pernicieuses hémorrhagiques, dans lesquelles la manifestation morbide de l’accès fébrile est une métrorrhagie.
Il faut admettre dœ métrorrhagies constitutionnelles accidentelles, pernicieuses, organiques, traumatiques et puerpuérales.
La métrorrhagie intermittente, régulière, est le signe d’une fièvre pernicieuse.
La métrorrhagie des fièvres et du scorbut fât une maladie constitutionnelle sous la dépendance d’une altération du sang.
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Quand on voit la métrorrhagie succéder à l’aménorrhée chez une jeune femme, il faut supposer l’avortement.
De fréquentes métrorrhagies, sans état puerpéral, avec leucorrhée fétide, indiquent un cancer de l’utérus.
*„.* On voit souvent à l’âge critique des métrorrhagies essentielles, fort graves, produire l’anémie sans amener de lésions organiques secondaires.
Si dans le cours de la grossesse les métrorrhagies peu abondantes n’ont pas d’inconvénient, celles qui sont considérables peuvent amener la mort du fœtus et son expulsion de la matrice.
Après l’accouchement les hémorrhagies utérines résultent de l’inertie de l’utérus. V. Délivrance, Hémorrhagies puerpérales.
Quand après l’accouchement et la délivrance on voit les femmes pâlir, se refroidir et avoir de la tendance à la syncope, il faut redouter une hémorrhagie interne de la matrice, qui est fortement distendue au-dessus du pubis.
Les métrorrhagies puerpérales abondantes sont fréquemment mortelles.
Quand la métrorrhagie complique la menstruation et forme la ménorrhagie, on peut être sûr qu’il n’y a pas de lésion organique de l’utérus, et que la femme est atteinte d’une chlorose facile à guérir.
Thérapeutique. — La métrorrhagie exige le repos au lit, la tête basse et des applications froides sur le ventre.
Dans la métrorrhagie chlorotique des jeunes filles, le repos et la bonne nourriture, le yin et le sirop de quinquina, les ferrugineux, l’arséniate de soude, l’ergot de seigle, le safran, les lavements froids, l’hydrothérapie, les bains de mer et dè rivière sont indispensables.
La métrorrhagie des pays chauds réclame l’expatriation.
La métrorrhagie de la ménopause, sans lésion de l’utérus, doit être traitée comme la métrorrhagie chlorotique.
Les métrorrhagies causées par les lésions organiques de l’utérus exigent le repos, l’ergotine, à 2 et 4 grammes ; la poudre d’ergot de seigle, à la même dose ; la rue et la Sabine, etc.
Poudre de rue . . 4 gramme.
Poudre de sabine. J. ....... 30 centigrammes.
Sirop . . . q. s.
Pour six pilules, une le matin et ime le soir.
Les métrorrhagies de la grossesse exigent le repos le plus absolu.
Après l’accouchement, les métrorrhagies réclament l’usage du seigle ergoté, à 2 et 5 grammes i les frictions sur le ventre , le tamponnement du vagin.
Quelquefois l’introduction de la main dans l’utcrus dont on veut réveiller l’inertie, enfin l’expression d’une certaine quantité de jus de citron dans rintérieur de la matrice. Y. Accouchement, pour les formules de l’ergot de seigle.
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On peut aussi employer l’extrait de cachou, de ratanhia ou de bistorte, la teinture de cachou, les espèces astringentes, l’alun, l’écorce de chêne, l’acétate de plomb, les semences de chardon bénit, la digitale, le suc d’ortie, le phosphore, etc.
FORMULAIRE DE LA MÉTRORRHAGIE
Extrait de cachou.
Cachou concassé . 500 grammes.
Eau bouillante . 3000 id.
Faites infuser pendant vingt-quatre heures, décantez la liqueur, et faites évaporer au bain-marie jusqu’en consistance d’extrait (Bouchardat); — à prendre 2 décigrammes à 2 grammes en pilules [+]•
Extrait de ratanhia. — A prendre 1 à 4 grammes en pilules ou en potion [+]•
Extrait de bistorte. Même dose FH.
Teinture de cachou. 1 à 16 grammes dans une potion Q. Les doses sont les mêmes pour les teintures de ratanhia. et de bistorte.
Espèces astringentes.
Racines sèches de bistorte. ... 30 grammes.
Tormentille 30 id.
Ecorce de grenade . 30 îJ.
Mêlez. — 10 grammes par litre d’eau en décoction. A prendre par verres f+l.
Poudre astringente opiacée.
Divisez en dix paquets ; en prendre deux ou trois par jour dans du pain à chanter [+1.
Sirop d'ergotine.
Ergotine . 10 grammes.
Dissoute dans :
Eau de fleur d’oranger. . .... 30 grammes.
Sirop simple. . . 500 id.
Faites bouillir le sirop et ajoutez-y la dissolution. On obtient ainsi 500 grammes de sirop, qui contiennent pour 30 grammes 50 centigrammes d’ergotine. — Dose : deux à trois cuillerées à bouche par jour
Potion alumineuse.
Alün . 6 grammes.
Eau de rose . 150 grammes.
Smop diacX.' .' 20 grammes.
A prendre par cuillerée à bouche, contre les hémorrhagies utérines S.
Potion d’ergotine.
Ergotine. ............ 1 gramme.
Eau commune . 50 id.
Sirop de fleur d’oranger. .... 20 id.
F. s. a. une potion à prendre par cuillerée à bouche dans la journée, pour une hémorrhagie de la matrice I I.
Poudre d'écorce de chêne. 10 à 15 centigrammes toutes les deux heures f+l.
Extrait de monésia. — A prendre à la dose de 14 4 grammes par jour in.
(Guillemin.)
P Acétate de plomb, de 50 centigrammes à 1 gramme et demi associé à l’opium □. (Shaw, Baker.)
Décoction de racine de Scoparia dulcis, 100 grammes par litre, ou suc de scoparia, 60 à 120 grammes par jour □. (Flore des Antilles.)
Semences de chardon bénit, de chardon Marie ou de chardon df acanthe, 15 grammes, bouillies dans 250 grammes d’eau; ou bien — teinture de semences, à la dose de six à douze gouttes en deux ou trois heures I I.
Poudre de feuilles de sabine, à la dose de 1 gr., plusieurs fois par jour.
Poudre de semence de nèfles, à la dose de 10 à 15 grammes par jour
Sulfate ou acétate de morphine â l’intérieur, ou par méthode endermique, depuis 5 milligrammes (Fabre, Journ. complém. XXV, 183), surtout dans les métrorrhagies de l’âge critique. (Smith.)
Alcoolature d'aconit, à la dose de 2 à 4 et 8 gr. par jour (Marnotte) 1+1.
Digitale en poudre, à la dose de 10 à 30 centigrammes et plus (Dickenson) O.
Phosphore amorphe, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme et demi par jour, dans un véhicule aqueux Q.
Suc d’ortie piquante fraîche, à la dose de 60 à 120 grammes (Sydenham, Ginnestet) Q.
Placer un morceau d’alun arrondi, du volume d’un haricot, dans le vagin ou dans le col utérin.
(Betz.)
MEtrui. Plante de la famille des ombellifères, dont la racine, en décoction, est vantée comme diurétique B.
MIÉZIÉRES (Ardennes). Eau saline chlorurée sodique, peu connue.
MiâtSMlEis. Émanations animalisées qui se mélangent à l’air de l’atmosphère, portant partout avec lui le trouble et la mort. Ils diffèrent des effluves qui ne sont que des émanations fournies par les eaux stagnantes.
Les émanations inappréciables des substances végétales ou animales, mêlées à l’atmosphère et produisant toutes les maladies infectieuses et infecto-contagieuses, sont ce qu’on i appelle des miasmes.
Les miasmes résultent de particules ani- I males mélangées à l’atmosphère et reproduisant partout les maladies quileur ontdonné naissance. Ainsi les miasmes de la coqueluche, de la grippe, de l’ophthalmie purulente, du typhus, de la variole, de la scarlatine, etc. , reproduisent chacune de ces maladies, quand ces germes se trouvent absorbés par des personnes disposées à en subir l’influence.
Les fièvres continues, éruptivœ et pestilentielles, telles que la fièvre jaune, le typhus, la peste, le choléra, la fièvre typhoïde, la rougeole, la scarlatine, la variole, etc. , sont des maladies produit^ par des miasmes infectieux et virulents. V. Épidémies.
La prophylaxie des maladies infectieuses
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et infecto-contagieuses repose, soit sur l’isolement des malades, soit sur la séquestration des objets infectés au moyen des lazarets et des cordons sanitaires (V. ces mots), soitenfin sur la destruction des miasmes dans les lieux où ils sont accumulés.
Thérapeutique. — Établir de vastes courants dans les navires, dans les prisons, dans les hôpitaux et dans tous les endroits susceptibles d’être infectés par des miasmes au moyen de bonnes cheminées d’appel et de quelques appareils de ventilation. V. ce mot.
Allumer de grands feux sur les places publiques, faire à l’intérieur des furriigations’ d’acide sulfureux au moyen de soufre allumé ou brûlé sur une plaque de fer rouge, et alors il faut fermer toutes les portes en ne laissant personne dans l’intérieur des salles ; faire des fumigations de vapeur d’acide phénique, que tout le monde peut respirer sans inconvénient ; ou bien recourir aux fumigations suivantes ;
Fumigation d’acide nitrique (Fumigation de Smith.)
Acide sulfurique à 66° . 60 grammes.
Eau . 30 id.
Nitre purifié réduit en poudre . .60 id.
Mêlez l’eau à l’acide dans une capsule de porcelaine ou de terre vernissée ; placez celle-ci sur des cendres chaudes ou sur un bain de sable modérément chauffé. Projetez-y par pincées le nitrate de potasse, en ayant soin de n’ajouter une nouvelle quantité de nitre que lorsque la première aura été entièrement décomposée et qu’il ne se dégagera plus de vapeurs.
La dose indiquée précédemment suffit pour désinfecter un espace de 120 mètres cubes.
Fumigation guytonienne (Fumigation de chlore).
Clilorure de sodium en poudre . 300 grammes.
Bioxyde de manganèse . 400 id.
Acide suKurique à 60° B . 200 id.
Eau . - . . . 200 id.
Mêlez le chlorure de sodium, l’oxyde de manganèse et l’eau dans une capsule de verre ou de terre, et ajoutez ensuite l’acide sulfurique. Il se dégagera bientôt des vapeurs jaunes verdâtres qui deviendront plus abondantes si l’on agite le mélange. Il convient d’employer à cet usage un tube de verre ou une baguette de porcelaine. La pièce dans laquelle se fait la fumigation doit être tenue parfaitement close, au moins pendant une demi-heure. Les doses indiquées dans la formule suffisent pour une pièce dont la capacité serait de 111 mètres cubes; il faudra les augmenter ou les diminuer en raison de l’espace qu’on voudra purifier.
MlCROSPORON'. Végétal parasite infusoire, formé de spores et avec des tiges peu apparentes, dont le développement produit la teigne décalvante et achromateme, que d’autres appellent porng'o decalvans ou alopécie idiopathique, et le pityriasis versicolor, quand son apparition se fait à la surface de la peau. V. Teigse.
V i la peau, des taches jaunâtres prurigi-
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neuses, suivies d’exfoliation épidermique furfuracée, résultent d’une phlegmasie superficielle du derme avec production de Microsporon fur fur.
Sur le cuir chevelu, les démangeaisons, accompagnées d’écailles furfuracées ou d’alopécie sur différents points, ne paraissant pas être malades, et où il n’y a plus qu’un peu de duvet, sont la conséquence du Microsporon furfur.
Les maladies, telles que le pityriasis du cuir chevelu, le pityriasis versicolor et la teigne décalvante, qui résultent du développement du microsporon, sont avantageusement combattues par les parasiticîdes, aidés ou non par l’épilation. V. Parasitisme et Teigne)
MICTIONI. Action de pisser ou de rejeter les urines. La miction facile ou difficile est empêchée selon que les voies urinaires et le système nerveux qui les anime sont à l’état normal ou troublés par différentes maladies. Quand la miction est difficile, il faut rechercher la cause de l’obstacle et recourir à des moyens appropriés.
V. Calculs, Prostate ; Vessie (Maladie de la), Diurétiques
MIEL. Substance mucoso-sucrée provenant des abeilles, très-employée comme laxatif à l’intérieur, dans la constipation S» et servent à édulcorer les tisanes. — On l’emploie également pour préparer des électuaires. V. Mel- LITES.
MIERS (Lot). Eau minérale sulfatée sodique froide, employée en boisson comme laxative, dans les engorgements des viscères abdominaux [±].
MIGRAli^E» CÉPHALALGIE, HÊfSlCRA.
XIE. Des douleurs vives de la tête ou d’une moitié de la tête, avec fatigue, malaises et vomissements, revenant sous forme d’accès plusieurs fois par an indiquent une migraine. V. Névralgie.
La migraine est une maladie de l’âge adulte, inconnue dans l’enfance et chez les vieillards.
C’est surtout chez les femmes qu’on observe la migraine.
La migraine est ordinairement sympathique d’une affection chronique de l’estomac ou des intestins, surtout de la dyspepsie ou de la constipation, et dans certains cas d’une affection de l’utérus particulièrement de la dysménorrhée, car elle revient régulièrement à chaque époque menstruelle.
Chez les personnes atteintes de migraine, les accès éclatent facilement sous l’influence d’une contrariété, d’une émotion vive, d’un travail excessif d’un écart de régime, d’une odeur forte et de toutes les circonstances qui changent un peu la vie habituelle.
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La migraine prouve péremploiremeui, à ceux qui en doutent, qu’un trouble de fonction n’indique pas nécessairement l’existence d’une lésion de l’organe correspondant, car les douleurs, les vertiges, les bluettes, l’hyperesthésie des sens, la perte momentanée de la mémoire et l’inaptitude au travail, les vomissements, etc. , qui caractérisent celte maladie, ne dépendent d’aucune altération appréciable du cerveau.
La migraine violente avec accès trèsrapprochés entraîne sonvent, à la longue, l’hébétude, l’anémie, la surdité et l’amaurose, mais ici c’est le trouble de la fonction qui a déterminé la légion des organes.
Les accès de migraine reviennent plusieurs fois par an ou plusieurs fois par mois, tantôt naturellement et tantôt sous l’influence de la fatigue, des écarts de régime, de la constipation, des règles, des émotions morales, des odeurs, de la préoccupation d’un travail ou d’une lecture prolongée, etc.
De l’insomnie, de la courbature, du malaise, de la tristesse et quelques frissonnements annoncent l’invasion de la migraine, mais dans ces cas une distraction, une promenade, du café noir ou du thé, quelques milligrammes de morphine, de l’alcoolat de mélisse ou de chloroforme, etc. , peuvent empêcher l’accès de se développer.
Dans un accès de migraine, outre les douleurs excessives de la tête, du front, des tempes ou de l’orbite, il y a des éblouissements, des bluettes, des illusions visuelles, de l’hyperesthésie oculaire, de la surdité, quelquefois des fourmillements dans les membres, des nausées, des vomissements sans fièvre, et les malades sont obligés de se mettre au lit pour éviter le bruit et la lumière qui leur sont trèsdésagréables.
Un accès de migraine dure de douze à vingt-quatre heures et se termine par des vomissements, par de la transpiration, par des urines claires, abondantes, sans laisser de traces ou seulement un peu de courbature et d’inappétence.
La migraine, si fréquente qu’elle soit dans la jeunesse, disparaît vers l’âge de cinquante ans.
Les accès de migraine sont très-rarement d’une périodicité régulière, et ils n’offrent ce caractère que chez les femmes, lorsqu’ils coïncident avec la menstruation.
La migraine compliquée de paralysie motrice ou sensorielle, indique une maladie organique du cerveau, et on le reconnaît par les altérations du fond de l’œil. V. Cèrébroscopie.
Thérapeutique. — La migraine qui dépend de la dyspepsie et de la constipation doit avant tout être traitée par le régime rafraîchissant et par les moyens propres à améliorer Tétât de Testomac.
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Quand la migraine est régulièrement périodique, elle peut guérir par le sulfate de quinine.
La migraine compliquée de congestion cérébrale intense doit être combattue par la saignée du bras.
Si la migraine est compliquée d’état saburral avec vomissements, un vomitif au début de l’accès soulage beaucoup les malades.
Le repos au lit, loin du bruit et de la lumière, avec une forte infusion de thé, de serpolet, de café noir et 15 grammes de sirop de morphine sont nécessaires pendant tous les accès de migraine.
Un vésicatoire ammoniacal, saupoudré de 2 centigrammes de sulfate de morphine, au début des accès de migraine, enlève la douleur et au bout de quelques heures peut guérir complètement la maladie.
— On peut remplacer ce moyen par des inoculations sous-épidermiques, avec une lancette chargée d’une solution saturée de morphine ou d’atropine ou par des injections hypodermiques de morphine au moyen de la seringue de Pravaz.
FOEMÜLAIRE DE LA MIGRAINE
IHédications internes. — Purgatifs.
Infusion de feuilles doranger, trois ou quatre feuilles par demi-litre d’eau bouillante S*
Infusion de café, 30 grammes par litre d’eau, plusieurs tasses par jour H-
Eau distillée de romarin sauvage, 30 grammes par jour [+1.
Poudre à’ euphorbe, mêlée à poudre de muguet, comme sternutatoire I I.
Cantharides en poudre, depuis 25 centigrammes ; en teinture, depuis cinq à dix gouttes ; en frictions, associée au camphre [3' /
Sels de morphine, surtout l’acétate et le sulfate, à l’intérieur et par méthode endermique ou hypodermique, depuis 5 milligrammes [+].
Teinture d'aconit, dix à vingt gouttes par vingt- * quatre heures [+].
Sulfate de nickel, 5 centigrammes ; trois fois par jour □. (Symonds.)
Euile phosphorée, trois à quatre gouttes [3 (Lohstein). . .
Sous -carbonate de magnésie en poudre, quatre à six cuillerées par jour [T|- Ou bien :
Looch purgatif à Tépurge.
Huile d’épurge . dO gouttes.
Huile d’amandes douces . ... 20 grammes.
Versez sur
Gomme en poudre ....... 10 grammes.
Ajoutez peu à pen
Sirop de sucre . 20 grammes.
Eau . .20 id.
Alcoolat de citron . 20 gouttes.
A prendre en une seule fois comme purgatif. Eu remplaçant les dix gouttes d’huile d’épurge par une goutte d’huile de croton, on obtiendra le looch purgatif au croton.
Pilules drastiques.
Huile de croton. . . 5 centigrammes.
Poudre de guimauve . \ s*
Mucilage . j “ *•
Mêlez et faites quatre bols. Administrer tous les quarts d’heure, jusqu’à effet purgatif.
Z,6 MIGR
Bière céphalique anglaise.
Racine de ralériane ....... 4 grammes.
■ Semences de moutarde entière.. 100 id.
Fleurs de romarin . ) ea .j
Fleurs de sauge . } ââ 50 jd.
Serpentaire de Virginie . 20 id.
Faites macérer pendant deux ou trois jours, dans ;
Bière blanche nouvelle . 20000 grammes.
Filtrez et conservez. A boire par verre. Céphalalgie, hystérie, etc.
Pilules anticéphalalgiques de Broussais.
■ SSS&r:::: 1
Extrait de laitue . 10 id.
Extrait d'opium. 15 centigrammes.
Beurre de cacao . 5 grammes.
Pour trente pilules bien égales. Une tous les matins et tous les soirs, dans les céphalées invétérées.
Poudre de valériane, 5 à 60 grammes par jour.
Poivre cuhèbe, 1 à 2 grammes par jour O.
Ammoniaque, quatre à six gouttes dans une tasse ] d’infusion chaude de tilleul O.
Acétate d'ammoniaque, trente à quarante gouttes de solution, plusieurs fois répétées.
Acides arsénieux et préparations arsenicales (Fow- 1er), si le mal est périodique.
Chlorure de zinc, 25 milligrammes, trois fois par jour □.
Mouvement rotatoire du malade attaché sur une chaise bien suspendue
Le nitrate d’argent, de 25 milligrammes à 5 centigrammes par jour pendant trois mois, guérit quelquefois la migraine El-
Potion contre la migraine.
chlorhydrate de morphine, ... 1 centigramme.
Infusion de café . . 100 grammes.
(Boileau.)
A prendre eu une fois.
Potion contre la migraine.
Eau de mélisse ou de menthe. . . 60 grammes. Chlorhydrate d’ammoniaque ... 3 id.
Sirop d’écorces d’oranges . 25 id.
En trois fois, à une demi-heure d’intervalle.
(Barailler.)
Applications topiques sur la tête.
Solution de cyanure de potassium.
Cette solution doit contenir 2 décigrammes de | cyauurè de potassium pour 30 grammes d’eau distillée (Lombard).
Application à'éther sulfurique au front et aux tempes RH.
Feuilles de tulipier écrasées, appliquées sur le
front [3.
. Applications de glace sur les tempes et à la tête f+j.
Frictions de pommade d'Autenrieth sur la tempe El {Bill, méd., XXTV, 278).
Application de teinture étiode sur la tempe et dans les cheveux RH.
Eom pour la migraine.
Camphre. . 30 grammes.
Dissolvez dans :
Akool à 22o . . 50 grammes.
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Ajoutez :
Ammoniaque liquide . 60 grammes.
Huile d’anis . 8 id.
On fait respirer ce mélange et l’on en applique sur le front des compresses imbibées RH.
Autre,
Ammoniaque liquide . 20 grammes.
Ether nitrique . 20 id.
Huile camprhée . 18 id.
Matin et soir, frictions sur les tempes [+1.
Essence Ward pour mal de tête.
Camphre . 60 grammes.
Ammoniaque liquide . 200 id.
Alcool de lavande, ,,.,,,, 1 demi-litre.
Mêlez l’ammoniaque avec l’alcoolat de lavande j distillez au bain-marie, et ajoutez le camphre dans le produit de la distillation. Employée en frictions sur le front, dans les cas de migraine ou de céphalalgie E].
Eau sédative.
, Ammoniaque liquide . 100 grammes.
Eau distillée . 900 id.
Sel main . 20 id.
Camphre ............ 2 id.
Essence de roses . q, s.
Faites dissoudre s, a.
On trempe dans cette eau le liuge> que l’on applique ensuite sur la partie que le malade indique comme le siège de la douleur, en ayant soin de recouvrir d’un bandeau épais les arcades sourcilières, de crainte que quelques gouttes du liquide ne se glissent jusque dans les yeux (T]. (Raspail.)
Compression de la racine du nerf facial avec le doigt pendant un quart d’heure.
Applications de sel ammoniac dissous dans l’eau, 10 grammes par litre O.
Applicatiou sur la tête de feuilles fraîches de tabac trempées dans le vinaigre.
Des compresses d'alcool camphré ou de chloroforme alcoolisé et à.' eau sédative, placées sur le front soulagent la douleur d’un accès de migraine.
h' acupuncture, au moment d’un accès dé migraine fait souvent disparaître la douleur d’une manière immédiate.
Des plaques aimantées autour de la tête peuvent guérir la migraine.
Dans les cas de migraine très-violente et rebelle, un vésicatoire ou un séton à la nuque soulage beaucoup les malades I I.
iniLiAiRE. De petites vésicules à peine apparentes, opalines ou incolores, avec ou sans auréole inflammatoire, sans fièvre, constitueut la miliaire.
La miliaire est toujours le résultat d’une sudation abondante, et c’est de cette manière que se produisent les miliaires sporadiques de l’été chez les enfants, les miliaires pellucides de la fièvre typhoïde, et les miliaires opalines de la suette, de la scarlatine, de la fièvre puerpérale, du rhumatisme, etc.
La miliaire formée de vésicules transparentes, sans auréole inflammatoire chez les ma-
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lades qui suent abondamment, caractérise la miliaire pellucide.
La miliaire des enfants que la chaleur fait transpirer et qui est formée de vésicules à peine apparentes, entourées d’une petite auréole inflammatoire, constitue la miliaire sudorale, et elle se distingue de la scarlatine parce que la rayure du doigt ne produit pas de raie blanche sur la peau.
*,(,* La miliaire opaline avec exanthème, sur lequel la trace superficielle du doigt forme une rayure blanche persistante, est une miliaire scarlatineuse. V. Scarlatine.
*„,* La miliaire n’est pas une maladie, et n’est qu’un effet de transpiration qu’on peut produire à volonté chez une personne bien portante qu’on met au lit pour l’y faire suer pendant plusieurs jours. V. SüETTE.
Thérapeutique. — On guérit la miliaire en ne couvrant pas trop les malades et en modérant la transpiration, V. Scarlatine et Suette,
MlLLEFEUiiilif:. Plante indigène et aromatique de la famille', des synauthérées, dont les sommités sont considérées comme stimulantes, emménagogues et vulnéraires □. On l’emploie pour préparer l’eau vulnéraire, et son eau distillée, 6ü à 100 grammes, ainsi que son huile essentielle, quinze à vingt gouttes en potion, sont administrées contre les maladies nerveuses S.
Fig. 378. — Millepertuis.
miXEPERTEis. Plante de la famille des hypéricinées, dont l’infusion, 10 à 20 grammes
par litre d’eau, est employée comme vulnéraire □.
Fig. 379. ^ Millepertuis (coupe de la fleur}.
MILLET. Y. MüGÜET,
iiiïVE DE PLOMB. V. Graphite.
MEVIEM. Deutoxyde de plomb, employé dans la fabrication de certains emplâtres.
MiivoRATiF. Remède qui purge doucement, comme le lait d’ânesse, les pruneaux, la pulpe de tamarin, l’oseille, les épinards, etc.
MlIVfANiTHE. V, MÉNYANTHE.
MISiEVTHBOPIE. Y, HYPOCHONDRIE, FO’ LIE.
MITHBIDATE. Électuaire analogue à la thériaque, employé comme antidote Q.
MIXTERE. Médicament liquide fait par mixtion, et qu’on fait prendre par gouttes ou par petites quantités dans une potion gommeuse.
MOELLE ÉPIXTÈRE. La moelle épinière peut être le siège d’un grand nombre de maladies, telles que les aôcès, les inflammations, le cancer, les hémorrhagies, les plaies, les tubercules, donnant lieu à des phénomènes de paralysie, de convulsions, de douleurs et d’anesthésie.
Moelle (Abcès de la), A la suite d’une inflammation spontanée, après une fracture du rachis (Yelpeau) et une blessure de la moelle, il peut se former un abcès dans l’épaisseur de cet organe, mais il n’y a aucun symptôme qui puisse le faire reconnaître pendant la vie.
Thérapeutique, — Gomme il y a impossibilité de reconnaître les abcès de la moelle, il n’y a pas lieu d’en indiquer le traitement.
MoeUe épinière (COMMOTION DE LA). — Une chute sur les pieds, un coup sur le rachis, déterminent un ébranlement de la moelle ; il est rare que cette lésion existe sans commotion cérébrale. On peut la soupçonner par une incontinence d’urine et de matières fécales, une paralysie des quatre membres, une sueur froide et des irrégularités des battements du cœur.
On peut dire que la commotion de la moelle est une maladie problématique, parce que les symptômes appartiennent aussi bien à la commotion cérébrale qui existe en même temps que la commotion de la moelle.
Une douleur sur le trajet de la moelle, après l’existence de quelques symptômes de compreæion cérébrale, indique qu’il y a eu lé-* sion de la moelle. Y. Cérébrc^copie.
9i8 MOEL
Thérapeutique. — Traiter la commotion cérébrale, placer dis ventouses de chaque côté de la colonne vertébrale dans toute son étendue.
MoeUe (Compression de la). — La compression de la moelle peut être produite par une lésion traumatique (un épanchement de sang, une esquille) ou une tumeur telle qu’un nérrome de la moelle, un abcès par congestion, une tumeur fibro-plastique des méninges, une exostose, ou enfin une fracture consécutive à un mal de Pott. V. ce mot.
%* Même dans le cas de compression de la moelle, après un accident, on a vu les malades marcher. Il y a d’ordinaire de la paralysie du mouvement et du sentiment, souvent des fourmillements et des contractures.
Les compressions par des tumeurs ne produisent de paralysies que quand il y a un commencement d’altération de la moelle; les signes plus ordipfiires de la compression par une tumeur sont l’irrégularité des mouvements (V. Ataxie locomotrice); dans certains cas, comme lorsque la moelle est comprimée par un fragment osseux, les paralysies varient, elles augmentent et diminuent.
Une myélite est rare dans la compression traumatique de la moelle, à moins qu’il n’y ait contusion de la moelle.
Thérapeutique. — On extraira les corps étrangers et les esquilles, s’il y aune plaie. Trépaner pour enlever un os qui comprime la moelle (Paul d’Égine) est une opération hasardée, le traumatisme qu’on fait subir au malade peut le tuer.
On traitera la myélite et le ramollissement consécutif aux tumeurs par des révulsifs placés autour de l’épine dorsale, au point où les paralysies font supposer qu’il existe une compression.
Moelle (Congestion de la). Il se fait dans la moelle des congestions qui peuvent rester à ce degré sans aller jusqu’à produire un véritable état phlegmasique (Ollivier), mais cela est rare, et, en tout cas, c’est une maladie trèsdifficile à distinguer.
La suppression des règles , des lochies, des hémorrnoïdes, de la sueur des pieds (Ollivier), certaines phlegmasies chroniques des voies digestives, la fièvre typhoïde, le rhumatisme, l’abus des plaisirs vénériens et la masturbation, sont les causes de la congestion de la moelle.
L’apparition subite, assez souvent nocturne, d’une difficulté de mouvoir les membres inférieurs, avec douleur vague à la région lombaire ou sacrée, ou d’une paralysie incomplète des muscles du bras ou des intercostaux, caractérise la congestion de la moelle.
*** La congestion de la moelle dure quelques jours, mais dans certaines maladies elle peut se prolonger davantage et donner lieu à une paralysie prolongée.
Thérapeutique.' — Appliquer des sangsues ou des ventouses scarifiées le long du rachis et revenir plusieurs fois sur ce moyen.
Appliquer de fréquents vésicatoires volants sur la colonne vertébrale El, recourir à V électricité □, donner des purgatifs salins tous les trois jours.
Moelle (Contusion de la). — Les signes de la contusion de la moelle sont les mêmes au début que ceux de la commotion, l’existence d’une myélite du troisième au sixième jour, des paralysies plus ou moins immédiates et des contractures confirment le diagnostic que rien n’autorisait auparavant d’une manière absolue.
Thérapeutique. — Au début, on traitera comme la commotion ; plus tard, on instituera le traitement de la complication, c’est-à-dire le traitement d& la myélite.
Moelle (Hémorrhagie de la) ou Hématomyélie OU Apoplexie de la moelle. Y. HÉ¬ MORRHAGIE DE LA moelle.
Moelle (Inflammation de la) ou Myélite.
L’inflammation de la substance propre de la moelle constitue la myélite.
*,j,* La myélite n’occupe jamais qu’une portion limitée de la moelle, tantôt la portion bulbaire et cervicale, tantôt la portion dorsale, et chez d’autres la partie lombaire. Elle affecte les cordons antérieurs ou postérieurs ou seulement la substance grise ; enfin, elle se montre à Vétat aigu et à Vétat chronique.
Très-rare chez les nouveau-nés et chez les enfants, la myélite s’observe surtout chez l’adulte sous l’influence du froid (Lacombe), du rhumatisme (Ollivier), de la syphilis (Housset), des coups et des chutes sur le dos, des fractures ou des blessures du rachis, de la convalescence de la fièvre typhoïde ou d’une autre maladie aiguë, de la croissance, des empoisonnements par le phosphore, l’arsenic, le tabac, etc.
Dans la myélite aiguë, il y a injection d’une partie de la substance, blanche ou grise, de la moelle, qui est plus ou moins ramollie, et la lésion occupe toute la circonférence de l’organe ou seulement un point assez circonscrit, tantôt une de ses moitiés, tantôt les cordons antérieurs et tantôt les cordons postérieurs. On y trouve quelquefois une infiltration purulente gris verdâtre plus ou moins étendue, un simple ramollissement rougeâtre ou blanchâtre, mVm, chez quelques malades, un véritable abcès. — Les éléments sont dissociés, les tubes nerveux détruits, et, au milieu de la substance détruite, existent des granulations moléculaires, des corps granuleux, des corpuscules de pus et des globules de sang.
Dans la myélite chronique, la moelle est partiellement ramollie ou atrophiée et réduite de volume, on enfin, indurée, d’un jaune rougeâtre, ce qui existe surtout dans l’ataxie locomotrice. Y. ce mot.
De la fièvre avec engourdissement, faiblesse et froid dans les membres, s’étendant des jambes au tronc et au bras, ou du bras aux jambes, pour amener une paralysie plus ou moins complète, caractérisent la myélite aiguë ; mais, s’il n’y a pas de fièvre, il s’agit d’une méningite débutant d’emblée par la forme chronique.
La paralysie produite par la myélite occupe toujours le côté correspondant à celui de la moelle qui est altéré, et elle a pour siège le mouvement ou la sensibilité, quelquefois même ces deux fonctions nerveuses, mais rarement il y a de l’hyperesthésie.
On a vu la myélite accompagnée de contracture (Louis) ou de convulsions, mais cela est rare.
Dans la myélite, il existe presque toujours le long du rachis, au niveau du point de la moelle qui est malade, une douleur vague dite spinale, augmentée par la pression des apophyses épineuses (Calmeil, Ollivier) et surexcitée par le passage d’une éponge imbibée d'eau très-chaude.
*** La dyspepsie avec constipation, la rétention d’urine, plus tard suivie d’incontinence par regorgement, l’impuissance et rarement le satyriasis (Ségalas), accompagnent la myélite.
Quand la myélite occupe seulement les cordons antérieurs on moteurs, il y a au-dessous de l’endroit enflammé une paralysie du mouvement des deux côtés du corps ou d’un seul côté s’il n’y a qu’un seul cordon ; mais si la lésion occupe les cordons postérieurs ou sén^ sitifs, il n’y a au-dessous de la lésion qu’une paralysie de la sensibilité.
Quand la myélite occupe le bulbe, il y a du délire, de l’amaurose, de la surdité, du trisinus, de la dyspnée, de l’embarras de la parole, de la dysphagie, des vomissements, quelquefois de l’hydrophobie et une paralysie générale progressive (Ollivier), V. Gérébroscopie.
%* D’après le siège de la paralysie, on reconnaît celui de la myélite ; car, lorsqu’elle occupe la région cervicale, il y a paralysie des deux bras , des intercostaux et du diaphragme avec roideur tétanique du cou. — Lorsqu’elle affecte la région dorsale, il y a paralysie des membres supérieurs et des intercostaux ou du diaphragme, ce qui gêne beaucoup la respiration et peut entraîner l’asphyxie. — Enfin, lorsqu’elle occupe la région lombaire, elle paralyse seulement les membres inférieurs, la vessie, le rectum et les muscles abdominaux, ce qui donne aux malades la sensation d’une barre hjq)ogastrique très-pénible.
Chez la femme atteinte de myélite, les règles continuent de paraître et la fécondation peut avoir lieu.
Dans la myélite aiguë ou chronique, il y a souvent alcalinité des urines.
Il ne faut pas confondre la myélite produisant la paralpie des membres avec l’ataxie locomotrice, où il ri’y a que de l’incoordination des mouvements ; car, dans cette dernière maladie, la paralysie n’existe pas : il y a une force musculaire considérable, mais le malade ne peut plus diriger ses mouvements d’une façon normale, et il éprouve des douleurs dans les membres qui n’existent pas dans la myélite, V. Ataxie locomotrice.
La paraplégie qui vient sans fièvre chez une femme ou chez un sujet nerveux est souvent de nature essentielle ou hystérique.
La myélite aiguë dure de trois à quatre joure (Ollivier) à une ou deux septaines, et se termine par la guérison, ce qui est rare, par la mort, ce qui est plus commun, ou par le passage à Xétat chronique, alors les malades traînent pendant plusieurs années une misérable existence, marchant d’abord avec peine, puis ne pouvant plus bouger et gardant le lit où ils meurent dans nn état de cachexie prononcée, avec des eschares que produit l’incoutinence des urines et des matières fécales.
Thérapeutique. — Dans la myélite aigue avec fièvre, la saignée du bras, les sangsues et les ventouses scarifiées le long du rachis sont très-utiles. Il faut après recourir aux ventouses sèches, vingt à trente par jour ; aux cautérisations pointillées par le fer rouge, aux douches filiforme's révulsives avec l’eau froide, aux moxas, aux vésicatoires volants et aux applications de teinture d'iode.
S’il y a eu des maladies vénériennes anterieures, il faut administrer les pilules de Sédillot, — les pilules de protoiodure de fer, une ou deux fois par jour, et plus tard l’iodure de potassium.
La diète, le repos au lit et l’immobilité sont trèsnécessaires au début de la maladie ; mais lorsqu’il n’y a pas de fièvre, on doit faire manger les malades en ayant très-grand soin d’entretenir la liberté du ventre par des lavements simples et purgatifs. V. La-
VEME.XT.
En cas de constipation rebelle, il faudra donner tous les jours un ou deux grains de santé, une ou deux pilules d’Henderson, de Franck ou seulement 20 centigrammes d’aloès.
On peut employer aussi des douches d’eau chaude, des douches de vapeur, des frictions mercurielles et des bains prolongés.
Traitement de la 'myélite chronique. — Dans la myélite chronique, il faut employer les révulsifs cutanés le long du rachis, notamment les ventouses sèches, tous les jours, en grand nombre ; — la cautérisation épidermique au fer rouge [3, les cautères et les moyas ; — les vésicatoires volants, la teinture d’iode tous les jours, les frictions avec la pommade stibiée, — les bains de Baréges, — l’hydrothérapie méthodique, les frictions irritantes, — les eaux minérales sulfureuses de Gauterets, de Baréges, de Balaruc eu bains et en douches ; — le massage et la palétation, — l’électricité, etc.
Parmi les révulsifs intérieurs, il faut donner de
tempî? à autre une purgation avec l’huile de ricin,
30 grammes [±] ; le calomel, 50 centigrammes 0; le sulfate de soude, 50 grammes 0 ; le citrate de magnésie, 50 grammes f+l : l’aloès. 20 centigrammes 0, etc.
A l’intérieur, on peut donner l’iodure de potassium, 3 à5 grammes par jour 0; le protoiodüre de mercure, 5 à 10 centigrammes par jour 0 ; l’huile de foie de morue, 50 à 60 grammes 0; le sirop d’iodure de fer, 50 grammes 0 ; enfin le nitrate d’argent en pilules, 2 à 5 centigrammes 00.
V. Paralysie et Electricité
moelle épinière (PLAIES DE LA). Les fractures de la colonne vertébrale, les plaies par armes à feu et par instruments piquants qui atteignent la moelle peuvent la blesser dans une portion de son épaisseur ou la séparer complètement.
U On reconnaît une plaie de la moelle aux lésions de la sensibilité, de la motilité, et de la | chaleur, dans les parties auxquelles se distri- ! buaient les nerfs émanés de la portion de la moelle blessée.
Si la moelle a été déchirée il y a paralysie du mouvement et du sentiment, rarement du sentiment seul.
En général les sections nettes détermi’ lient des paralysies; les sections irrégulières produisent de l’hyperesthésie et des contractures, mais il est rare que celles-ci se produisent au moment même de la blessure.
L’hyperesthésie qu’on rencontre après les sections de la moelle est un fait pour ainsi dire très-ordinaire (Brown-Séquard), et c’est peut-êtte une conséquence de l’irritation de la moelle.
Lorsque dans une chute, la tête et la colonne vertébrale ont été blessées, on reconnaît qu’il y a seulement plaie de la moelle, quand il y a une paraplégie franche.
La complication habituelle des plaies incomplètes de la moelle est une méningite spinale et une myélite plus ou moins grave.
*** Lorsque la moelle est coupée entièrement, suivant la hauteur où a porté la lésion, on observe une paraplégie du mouvement et du sentiment plus ou moins étendue, avec paralysie ! des sphincters consécutives. La chaleur est d’abord augmentée dans les membres , puis elle diminue et présente des irrégularités (Brodie).
Quelquefois le mouvement peut être conservé dans les membres, quoique la moelle ait été coupée au niveau d’un plexus (Desault, Royer-Collard). Cela tient à ce que les faisceaux d’origine du plexus naissent anormalement dans un point plus élevé que la plaie de la moelle. (Longet).
Dans les sections de la moelle à la r^on cervicale, les battements du cœur sont ralentis, la respiration est gênée (Legallois). — Au-dessus
MOLI
de la deuxième vertèbre cervicale, les sections de la moelle sont mortelles.— Celles qui siègent plus bas ne sont pas si vite mortelles, mais à la longue la mort arrive par suite de myélite, de pneumonie ou de lésions inflammatoires.
Les plaies de la moelle déterminent d’abord la rétention d’urine par contracture du sphincter, puis l’incontinence par paralysie.
L’urine n’est pas ordinairement altérée dans sa sécrétion, par le fait de la section de la moelle (Ségalas),
Thérapeutique. — Coucher les malades sur un lit de crin, réchauffez les memhres avec de la ouate chauffée.
S’il y a des corps étrangers dans la plaie du canal rachidien, on les extraira; on relèvera les esquilles enfoncées.
S’il y a menace de myélite (V. ce mot), on aura recours à un traitement antiphlogistique, et plus tard à des vésicatoires le long de la colonne vertébrale. S’il y a rétention d’urine, on sondera les malades. On leur donnera les soins de propreté pour remédier aux incontinences d’urine et de inatière fécale.
Les sections complètes de la moelle sont sans remède.
moelle épinière. (TUMEURS DE LA). Des tumeurs existent dans le canal rachidien, la plupart de celles qu’on a rencontrées sont des exostoses, des anciens cals de fracture et des tumeurs fibro-plastiques (Lebert), ou des épithéliomas de la dure mère (Robin , Bouchard). Y, Tubercules.
Les tumeurs de la moelle causent des désordres variables, ici une paralysie, là de l’ataxie locomotrice, tantôt il y a seulement des contractures, des douleurs dans les membres, mais ce qu’il y a de plus rare est une hémiplégie.
Le diagnostic des tumeurs de la moelle est toujours difficile et se fait rarement.
Il n’y a que des moyens palliatifs à opposer aux tumeurs de la moelle. Y. Compression DE LA MOELLE, PARALYSIE et ATAXIE LOCO¬ MOTRICE.
moelle [YICE DE CONFORMATION DE La] (Y. Hydrorachis). — L’absence de moelle est incompatible avec la vie, l’absence de la queue de cheval donne lieu à une paralysie congénitale et ne permet guère plus de la vie.
mOlG.VONI (CONICITÉ Dü). Y. AMPUTATIONmoLE. Y. Fausse grossesse.
moEÈXE ou BOEiLEONî-BE.4t\’c. Plante de la famille des scrophalarinées, dont les fleurs en infusion, 45 à 20 grammes par litre d’eau, s’emploient pour faire une tisane pectorale et sudorifique ŒL
moUGT (Pyrénées-Orientales). Eaux minérales sulfureuses sodiques de plusieurs sources.
MONE
de 25 à 37°, jaillissant, employées en boisson, en bains et sous forme de boue dans les affections catarrhales, dans les maladies de la peau et de la vessie,
siOLmEX HËnoRRH4CîicL». Ensemble de symptômes, de céphalalgie, de bluettes, de battements dans les tempes, de rougeur du visage et de force du pouls qui précède certaines hémorrhagies. V. ce mot.
MOLiiiisciJM. Petite tumeur verruqueuse de la peau formée par l’hypertrophie d’un follicule cutané, V. Acné varioliforme.
Le molluscum occupe la face, le cuir chevelu, les mains et en général toutes les parties du corps exposées à l’air.
%* Une petite tumeur ombiliquée, du volume d’un grain de millet ou de chènevis, sans douleur et sans changement de couleur à la peau, est un molluscum.
*^*Le molluscum est contagieux et sans doute le résultat d’un infusoire parasite qui s’introduit dans les follicules de la peau.
*** Le molluscum diffère de la verrue parce qu’il n’est par une hypertrophie d’un follicule de la peau, tandis que la verrue n’est qu’une | hypertrophie papillaire.
Le molluscum s’enflamme quelquefois et donne lieu à une petite ulcération saignante de la peau, qui a beaucoup de peine à guérir.
Un molluscum est susceptible d’acquérir un volume énorme : c’est le molluscum élé^ phantiasique (Nélaton).
Le molluscum éléphantiasique se reconnaît à ce que les malades présentent sur le corps d’autres molluscums plus petits (Nélaton, Chedvergue. V. Éléphantiasis.
Thérapeutique. — Quand le molluscum est petit, il faut presser la pustule avec les deux ongles de chaque pouce pour faire sortir le follicule hypertrophié et la petite plaie se guérit eu trois jours.
Si le molluscum est très-volumineux, U faut l’inciser et énucléer le follicule ou amputer la tumeur.
moïKÉsiA. Écorce astringente exotique, dont l’extrait, à la dose de 1 à 2 grammes, s’emploie à l’intérieur contre l’hémoptysie Q, contre la métrorrhagie S, le scorbut .S, la leucorrhée S et l’entérite chronique Œl, c’est un succédané du ratanhia. On s’en sert également pour préparer des lavements et des injections contre les pertes blanches et la diarrhée S. Mais dans ces cas il faut remplacer l’extrait par 100 grammes de racine pilée, dont on peut faire une décoction concentrée.
MOIXESTIËR (Hautes-Alpes). Eaux minérales sulfatées calciques, sortant de deux sources, à 22 et A0°, employées dans les engorgements articulaires, les accidents coasécutife aux plaies d’armes à feu et les maladies de la peau S :ro\estrier de clermoxt (Tsère).
MORA
Eau bicarbonatée calcique, gazeuse, employée en boisson dans la dyspepsie.
MoxonAixiE. V. Folie.
iuoxoRCHiDiE. Y. Cryptorchidie.
iiioxsTREOsiT£§. Les seules monstruosités qui prêtent à des considérations thérapeutiques sont les inclusions fœtales.
üioxTBRisox (Loire). Eau ferrugineuse froide.
IHOXTBREX ( Drôme), Eau sulfureuse calcique froide, employée dans la localité, noxT DORE (Puy-de-Dôme). Eaux bicarbonatées, ferrugineuses et arsenicales de employées en boisson, en bains de piscine et de baignoire, en douches et en inhalations, dans les rhumatismes chroniques Q, dans les anciennes laryngites E, dans la congestion chronique des poumons E, dans la phthisie au premier et au deuxième degré, dans l’asthme et dans la bronchite chronique S- MOXTÉGET-SÉCEA (Haute-Garonne). Eau minérale bicarbonatée calcique froide, contre les dyspepsies,
moxTLioivox (Seine-et-Oise). Eau ferrugineuse froide,
IHOXTIRIRAIL (Vaucluse), Eau sulfatée magnésique, purgative froide à une source, et sulfureuse calcique dans l’autre.
IIOBAE (Traitement). Les influences morales qui sont si souvent la causes des maladies chez l’homme, sont aussi un excellent moyen de guérison des maladies chroniques. Y, V Introduction.
Quand il ne peut les guérir le médecin doit soulager ou au moins consoler ses malades.
C’est le contentement qui fait la santé.
*** Soustraire par l’isolement, par la séquestration ou par les voyages, un mélancolique et un maniaque inoffensifs à la société dans laquelle ils ont perdu la raison, est parfois un excellent moyen de les guérir.
L’intimidation exercée suries aliénés par la douche et les punitions, pour obtenir la rétractation de leur folie ; les pièges qu’on leur tend pour les tromper, aûn de les mettre en garde contre eux-mêmes, et la récompense de dîner h table, de sortir ou d’entendre la musique quand ils n’ont pas fait de faute, forment le traitement moral de la folie (Leuret).
La plupart des dyspepsies produites par le chagrin, par le travail, par l’ambition déçue, par la jalousie ou par l’envie, guérissent trèsbien par le traitement moral et par les voyages dans un pays nouveau, avec des compagnons recherchant la distraction et le plaisir.
*** C’^t un véritable traitement moral que celui qui consiste à marier une fille qui s’ennuie
MORS
chez ses parents, et qui a l’ambition de prendre son essor pour être maîtresse de maison et pour échapper à cette tutelle que certaines natures supportent moins bien que d’autres.
Heureux celui qui peut inspirer la foi à ses malades, car il a pour les guérir une puissance que n’auraient pas de plus habiles.
Où guérit-on ici, est une pensée aussi singulière que vraie, car il y a une foule de pèlerinages profanes et sacrés où, entraînés par une foi évidente, les malades arrivent avec la certitude d’une guérison que ne démentira pas l’événement.
Dans toutes les maladies nerveuses convulsives, spasmodiques, mentales et paralytiques, la terreur morale et la foi sont d’indispensables moyens de guérison.
Le nostalgique qui souffre à périr de chagrin parce qu’il est loin de son pays, commence à revivre dès qu’on lui annonce la pos- j sibilité du retour, et il guérit souvent rien que par l’effet moral, avant d’être arrivé chez lui.
Inspirer confianceaux malades par l’aménité de son extérieur, la bonne tenue de sa personne, la décence du langage, l’honnêteté ou le désintéressement des actes, la sobriété des paroles et les travaux scientifiques, voilà le côté moral de la médecine et de la thérapeutique. MORBIFIQVE. Ce qui produit les maladies. moRBiLEEEX (Virus). V. Rougeole.
ItlORDiCAKT. Châleur âcre et sèche de la peau observée dans la fièvre et picotant la main de l’observateur.
moREiiLE. Plante indigène narcotique de la famille des solanées, dont les feuilles bouillies servent à faire des cataplasmes adoucissants. Leur décoction calmante, à la dose de 50 gram. par litre, est employée pour faire des lotions sur les parties enflammées et des injections vaginales dans la métrite chroniques.
moRPHlKE. Alcaloïde de l’opium, rarement employé sous cette forme, et très en usage, au contraire, à l’état de sel, soit Vacétate, soit le sulfate, soit le ckorhydrate de morphine. Ces j différents sels se donnent à l’intérieur en pilules, à la dose de 1 à 3 centigrammes par jour, en sirop, à la dose de 30 grammes, et à l’extérieur; ou les emploie contre les névralgies, par la méthode endei’mique à 2 et 3 centigrammes, sur des vésicatoires ŒS ou pour injections souscutanées, avec la seringue de Pravaz 13, ou enfin pour faire des inoculations avec la lancette là
MORSURE. La moi-sure de la vipère et de certains serpents venimeux produit plus ou moins rapidement des phénomènes de gonflement local et de stupeur qui peuvent être suivis de mort si l’on n’y apporte un prompt remède. Y. Plaies par morsure.
MORV
Thérapeutique. — Pour coml)attrc les effets de la morsure d’un animal venimeux, il faut :
Faire une ligature sur le membre au-dessus de la plaie pour empêcher la pénétration du poison dans le torrent de la circulation, sucer la plaie vigoureusement et y mettre une petite ventouse sèche Q- Laver la plaie et la cautériser avec le nitrate d’argeut ou avec l’acide phénique pur, ou avec l’ammoniaque, ou avec le beurre d’antimoine, ou avec le fer rouge [3.
Prendre à l’intérieur une solution de l’acide phénique au millième, 1 gramme par jour.
Écorce d’ Acacia arabica. Infusion, 45 à 60 grammes, deux fois par jour; s’emploie surtout dans l’Inde
Succmate d'ammoniaque, 1 à 2 grammes dans une potion [+]•
Ammoniaque sur la plaie et à l’intérieur (4 à 6 gouttes dans une tasse d’infusion de tilleul plusieurs fois par jour [+1.
Cantharides, depuis 25 milligrammes en poudre et depuis 5 à 10 gouttes en teinture El-
MORT. La mort est une dissociation de la substance des êtres organisés qui retombe sous l’empire des lois physiques.
La mort est la pourvoyeuse de la vie.
A moins de mort subite par rupture du . cœur, par embolie cardiaque ou par un violent traumatisme, la mort s’annonce par l’embarras successif des fonctions cérébrales respiratoires et circulatoires, ce qui constitue V agonie.
Si l’on est embarrassé pour reconnaître la réalité de la mort, et que l’on craigne de faire enterrer un être vivant, il faut rechercher :
1° L’absence des battements du cœur à la région précordiale pendant plusieurs minutes (Bouchüt).
2° La dilatation de la pupille et de tous les autres sphincters.
3" L’absence de contractilité musculaire électrique.
k° La décoloration du fond de l’œil à l’ophthalmoscope (Bouchut). V. Cérébrosgopië.
5“ La perte de la transparence de la cornée, qui ressemble à une vitre mouillée.
6° Le refroidissement.
7“ L’insensibilité.
L’absence de respiration.
9“ La face cadavérique.
10° L’affaissement du globe de l’œil.
11° La rigidité cadavérique.
12° La putréfaction.
Il y a tant de signes certains immédiats et éloignés de la mort qu’il est impossible à un médecin vraiment instruit, de confondre la mort apparente avec la mort réelle.
MORTEFOXTAIXE (Seine-et-Oise). Eau minérale sulfureuse calcique froide.
MORVE ET FARCiiv. Maladie virulente du cheval, transmissible à l’homme (Royer).
Si la morve se développe spontanément chez le cheval, il n’en est jamais de même chez
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l’homme, où elle est la conséquence de la contagion par infection ou par inoculation.
Une fois transmise du cheval à l’homme, la morve peut se communiquer d’un homme à un autre par infectiou (A. Bérard}.
C’est ordinairement par inoculation que la morve se transmet du cheval à l’homme, soit par une blessure à la joue et à la main, soit par contact du jetage sur la figure (Mackensie), soit pour avoir bu dans le seau du cheval morveux, soit pour avoir mangé sa chair, soit enfin pour avoir travaillé ses crins après la mort (Duclos).
La morve se présente à Vétat aigu et à Vétat chronique..
Il y a dans la morve comme dans toutes les maladies virulentes, une période à' incubation, à! état et de déclin.
La morve aiguë est quelquefois un mode de terminaison de la morve chronique.
L’incubation de la morve varie de deux à quinze jours.
Quand la morve résulte de l’infection elle commence par des symptômes de maladie aiguë fébrile (malaise, courbature, frissons, vomissements, céphalalgie, etc.), mais si elle est la conséquence d’une inoculation, alors il y a phlegmasie locale érysipélateuse, autour de la blessure, avec phlébite ou lymphangite, engorgement des ganglions voisins, bientôt suivis des symptômes généraux sus-indiqués.
Des douleurs articulâmes semblables à celle du rhumatisme aigu, V érysipèle delà face et surtout du nez et des yeux, des abcès remplis de pus séreux, fétide autour des articulations, ou dans la continuité des membres, des pustules rougeâtres, violacées et ulcérées sur différents points du visage et du corps, des phlyctènes, des bulles et des eschares du derme, des ulcé rations dans les fosses nasales et dans le pharynx, accompagnées d’un jetage muco-puf nient spécial, et avec cela l’enduit épais de la langue, l’inappétence ; \ aphonie, si les ulcérations s’étendent au larynx, la fièvre, le délire, la prostration et le coma caractérisent la morve aiguë.
La morve aiguë marche d’abord assez lentement, mais une fois la maladie bien confirmée ses symptômes s’aggravent continuellement jusqu’à la mort, qui a lieu dans un espace de trois à vingt-neuf jours.
Sauf de rares exceptions (Carnevale- Oreila, Mackensie, Bouley, Bourdon), la morve aiguë est constamment mortelle.
Morve chronique. La morve chronique est caractérisée par des ulcérations des fosses nasales et des voies aériennes accompagnées de douleurs articulaires et de cachexie (Tardieu) .
La morve chronique se développe d’emblée ou secondairement à un farcin chronique
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et sous l'influence de l’absorption du virus de la morve.
Des malaises, des douleurs articulaires ou thoraciqués de la toux, avec mal de gorge et enchifrènement, suivi d’obstruction des narines par des caillots et du mucus puriforme, pouvant aller jusqu’à faire du jetage, quelquefois de petites ulcérations perforant la cloison des fosses nasales, de l’œdème des membres inférieurs, des douleurs articulaires, de l’inappétence ou de la fièvre erratique et un état de cachexie très-prononcé indiquent l’existence d’une morve chronique (Tardieu).
Quand la morve chronique résulte d’un farcin chronique, il y a en même temps un certain nombre d’abcès chroniques de mauvaise apparence sur la continuité des membres.
La morve chronique dure de plusieurs mois à cinq ou six ans, et se termine toujours par la mort. Elliotson a cependant cité un cas de guérison.
A moins que la morve chronique ne se transforme en morve aiguë (Tardieu, Vigla), elle fait périr les malades lentement avec des symptômes de fièvre hectique et de cachexie.
Farcin chronique. — A côté de la morve chronique il y a une maladie de même nature, également originaire du cheval, souvent terminée par la morve aiguë, et qui est caractérisée par la présence d’abcès multiples chroniques dans la continuité des membres.
Des abcès successifs, des membres accompagnés de fièvre et suppurant assez vite, se résorbant et disparaissant pour revenir sur d’autres points, longs à se cicatriser, entraînant le marasme et la mort sans altération des fosses nasales, caractérisent le farcin chronique.
On guérit quelquefois du farcin chronique (Tardieu, Mouneret), mais cela est rare et le plus habituellement ce mal entraîne la mort après de longues souffrances ou après une attacjne de morve aiguë.
Thérapeutique de la morve aiguë. — Les vomitifs^ les purgatifs, les sudorifiques, les toniques, les narcotiques et les antispasmodiques ont été employés contre la morve aiguë sans aucun succès. Chez le cheval aussi, jusqu’à ce jour, la morve aiguë paraît incurable.
Le mercure a été employé à haute dose sous forme de calomel ou de proto-iodure El-
La saignée (cinq en trois jours), suivie de quelques narcotiques, de cataplasmes autour du cou et d’émollients huileux, a guéri un malade (Garnevale-Arella),
— un vomitif avec 2 grammes d’ipécacuanha, puis 25 centigrammes de sesquicarbonate d’ammoniaque toutes les heures en ont guéri tin autre (Mackensie).
Thérapeutique de la morve et du farcin chroniques.
— La teinture d’iode, six à dix gouttes par jour ;
— l’iodure de potassium, 2 à 3 grampaes; — le calomel, 5 à 10 centigrammes. Les eaux sulfureuses.
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les toniques, ont été employés dans la morve chronique.
11 faudrait donner de l’acide phénique à l’intérieur, 5 à 10 centigrammes par jour; — de la benzine, quinze à soixante gouttes, puis faire la cautérisation des ulcères avec la teinture d’iode, ou leur lavage avec de l’eau phéniquée au millième, ou de la teinture de coaltar saponiné au quarantième.
L’extrait d’aconit, à la dose de 5 à 75 centigrammes, peut être très-utile et guérir les malades (Decaisne-Hausoir).
Teinture à' acétate de fer, 6 à 8 grammes par jour. — Un cas de guérison entrois semaines. (Gluck.)
iHOUCE!Vl%[A. Arbre exotique de la famille des légumineuses, qui croît en Abyssinie, et dont l’écorce en poudre (60 grammes), délayée dans l’eau, prise à jeun, expulse le ténia Fl.
MOUFLE. Assemblage de poulies destiné à vaincre de grandes résistances au moyen d’un petit effort. C’est un appareil qu’on emploie pour réduire les luxations. V. ce mot.
MOULE. Mollusque acéphale, très-communément employé dans l’alimentation. Quand ces mollusques ne sont pas frais, sont malades ou ont été recueillis sur des navires à coque de cuivre, leur ingestion est souvent suivie de crampes d’estomac, de vomissements, de fièvre et d’une éruption d’urticaire qui gonfle tout le corps et le visage.
Thérapeutique. — Contre les accidents produits par ces moules, il faut donner un vomitif avec tartre stibié, 3 centigrammes dans tin demi-verre d’eau.
S’il y a une congestion cérébrale, on fera une saignée de 200 grammes.
Enfin on donnera une potion avec 1 gramme d’ammoniaque ou 2 grammes de liqueur d’Hoffmann.
MOURO]\' BLANC. Plante de la famille des alsinées, dont les graines servent à la nourriture des petits oiseaux, et dont la farine est employée pour faire des cataplasmes émollients.
MOURON ROURE. Plante de la famille des primulacées, dont les feuilles, en décoction, guérissent la rage El
MOUSSE DE CORSE. Production marine, d’une saveur amère, nauséeuse, salée, dont la décoction (10 à 30 grammes par litre d’eau) est très-employée comme vermifuge chez les enfants 1+1.
MOUTARDE. Plante de la famille des crucifères, fournissant deux espèces employées en médecine. — Il y a d’abord la moutarde noire, dont les graines broyées avec du vinaigre sont employées comme condiment et dont la farine sert à préparer les sinapismes. —
Il y a ensuite la moutarde blanche, dont les graines s’administrent à l’intérieur et entières, à la dose de 2 ou 3 cuillerées par jour dans de l’eau, pour guérir certaines diarrhées atoniqnes ÉÉ], certaines constipations
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dues au catarrhe de l’intestin 0, et enfin pour soulager l’hypochondrie causée par une phlegmasie intestinale chronique El.
MONA (Cautérisation japonaise et chinoise). Lemoxa est une cautérisation produite par la chaleur d’un corps enflammé et qui, par la prolongation de la douleur, qu’elle a causé un effet utile pour certaines névralgies et pour les maladies de la moelle.
Pour faire un moxa, on roule du coton cardé de manière à en faire un cylindre très-serré et enveloppé par une bande de toile ou de calicot. On coupe avec un rasoir un cylindre de 2 centimètres, on le place sur la peau humectée avec un peu d’eau ou avec une solution de gomme pour coller le moxa à la peau (Pouteau) [+].
Ou bien on roule un morceau du calicot préalablement imbibé de sous-acétate de plomb liquide, et on laisse sécher ; on en coupe un cylindre comme précédemment, et on le place de même (Marmoral, Guepratte) 0.
On se sert encore de papier brouillard trempé dans le liquide suivant : eau, seize parties, bichromate ou chromate de potasse, une partie. Ou fait sécher le papier et l’on en fait des cylindres très-serrés (Bouchardat). Ce moxa donne peut-être une chaleur trop vive □.
On a fait aussi des moxas avec du coton cardé imbibé de nitrate de potasse et roulé serré (Percy) 0.
Quelle que soit la substance employée, on maintient en place le moxa avec le porte-moxa à pression continue.
Fig. 38 1. — Porte-moxa à pression continue.
IOn allume le moxa, et Ton surveille le malade, qui éprouve quelquefois des douleurs très-vives. Si
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le moxa ne brûle pas^ on peut en activer la combustion en soufflant dessus avec un tube.
Lorsque le moxa est consumé, on nettoie l’eschare avec de l’eau tiède et l’on j place un morceau de diachylon -, plus tard, lorsque l’eschare est détachée, on panse simplement.
Si la douleur éprouvée par le malade est vive, on donnera des antispasmodiques ou simplement une potion avec 30 gammes de sirop diacode et 30 grammes de sirop d’éther. Si l’eschare est très-douloureuse, on appliquera un cataplasme sur la région.
En règle générale, un moxa qui brûle lentement est une cautérisation très-douloureuse, et un moxa qui brûle vite n’a pas plus d’effet qu’im cautère au fer rouge.
Sous le nom de moxa tempéré (Régnault), on désigne de petits cylindres de coton roulé qu’on brûle sur un morceau de drap mouillé. Ce moxa ne produit pas d’autre effet qu’un vésicatoire à l’eau bouillante.
ML’CÉDIKÉES. Cbampigoon de la famille des cysiosporées, formées les moisissures développées à la surface des substances animales et végétales altérées par le contact de l’air.
On empêche le développement des mucédinées en abritant du contact de l’air les substances organiques, en leur faisant subir une fumigation d’acide sulfureux ou en les mettant en contact avec les émanations de l’acide phénique.
Quand les mucédinées sont avalées avec les aliments elles déterminent des vertiges, la céphalalgie , des vomissements et lîn malaise inexprimable, qu’il faut combattre par un vomitif, puis par du thé et de l’infusion de mélisse.
MUCILAISES. Préparations visqueuses obtenues par la dissolution ou par la suspension d’un principe gommeux dans l’eau. On les emploie comme émollient sous forme de lotions, de fomentations, de lavements et de tisanes. Le mucilage de gomme, A! amidon, de gomme adragant, de semences de coings, de graine de lin, de racine de guimauve, etc. , sont les plus usités.
aiEB4R. Plante indienne de la famille des apocynées, dont la racine en poudre a été employée pour guérir la lèpre, l’éléphantiasis et la syphilis □.
MECiEET (Pathologie). Il y a une forme de stomatite dans laquelle il se produit à la surface interne des lèvres et de la bouche des granulations blanchâtres, caséeuses, remplies d’un parasite végétal appelé Oidium albicans, c’est le muguet (Ch. Robin).
Le muguet est quelquefois idiopathique chez les enfants nouveau-nés, de bonne constitution, et il guérit toujours sans présenter de sérieuse complication.
Le muguet des nouveau-nés est ordinairement symptomatique d’une légère irritation
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d’entrailles, révélée par l’érythème des fesses et des excréments liquides verdâtres.
Dans la seconde enfance et chez l’adulte le muguet est toujours symptomatique, d’une entérite chronique, de la tuberculose pulmonaire ou d’une affection cancéreuse.
Chez l’adulte, le muguet qui survient dans le cours d’une maladie chronique, est l’indice d’une mort prochaine.
Le muguet s’annonce chez l’adulte par la chaleur du pharynx, une certaine douleur de déglutition, la desquammation de l’épithélium buccal, l’acidité de la bouche, et ce n’est qu’au bout de vingt-quatre ou de quarante-huit heures que se montre l’exsudation miliaire, blanche où germe VOidium albicans.
Le muguet est quelquefois très-confluent et forme une couche presque générale à la surface de la langue, du voile du palais et du pharynx, de façon à gêner la déglutition. — On l’a vu par exception dans l’œsophage, dans l’intestin et au pourtour de l’anus.
VOidium albicans est la conséquence de la stomatite qui caractérise lé muguet et on trouve quelquefois dans la bouche des exsudations de muguet dépourvues de toute moisissure.
VOidium albicans est un parasite végétal développé dans la sécrétion du muguet et caractérisé par des tubes cloisonnés, remplis de sporules et par des spores libres au milieu de mucus et de cellules d’épithélium pavimenteux (Ch. Robin).
On voit de temps à autre le muguet au pourtour de l’anus, et sur le sein des nourrices, mais cela est rare.
Thérapeutique. — Un gargarisme à l’eaii de Vicby pure suffit pour prévenir le muguet.
On guérit le muguet par les gargarismes et par les collutoires alcalins; soit l’eau de Vichy, soit du bicarbonate de soude, 8 grammes par litre d’eau; soit enfin par le borax uni au miel.
Collutoire,
Miel blanc . 30 grammes.
Borax . . . 10 id. .
Mêlez. Pour frotter les parties affectées de muguet, trois fois par jour, au moyen d'un pinceau de linge.
Collutoire,
Bicarbonate de soude . 5 grammes.
Miel blanc . . 20 id.
À employer de la même manière.
On a conseillé le vinaigre, le suc de citron, l’acide hydrochlorique affaibli, les cautérisations au nitrate d’argent, etc.; mais ces moyens ne valent pas mieux que le borax. 11 en est de même du suKate de zinc, 1 gramme potir 30 grammes d’eau de. laitue, employée comme topique. Cette substance ne vaut pas le borax.
Magnet (Botanique). Plante indigène de la
famille des asparaginécs, dont la racine en
pondre est employée comme sternul'dtoire 0.
Fig. 382. — Muguet.
MURIER IKOIR. Arbre de la famille des urticées, dont les fruits acidulés et astringents servent à préparer un sirop employé contre les angines pharyngées, érythémateuses ou granuleuses et contre l’amygdalite 0
MUSC. Matière animale très-odorante, sécrétée par le mâle d’un chevrotin du Thibet, le Moschus moschiferus, et qui se trouve dans une poche placée entre l’ombilic et les organes de la génération. Le musc est très-employé en médecine comme stimulant et comme antispasmodique 00. On le donne en pilules ou en potion, à la dose de 50 centigrammes à 3 grammes par jour et sous forme de teinture 2 à 5 grammes dans un julep gommeux. Il s’administre dans les pneumonies ataxiques avec délire0, dansles fièvres adynamiques graves0, dans l’hystérie 0, dans la coqueluche 0, dans le tétanos 0 et dans toutes les affections nerveuses.
MUSCADE. Noix d’un arbre des Moluques, appartenant à la famille des myrticées. C’est un condiment utile et qu’on emploie quelquefois en médecine comme antispasmodique en poudre à la dose de 1 à 2 grammes. On en retire une huile grasse appelée beurre de muscade, et qui s’emploie dans les mêmes circonstances. La muscade fait partie du baume nenal.
MUSCUES (Maladies des). Des lésions traumatiques, des altérations inflammatoires, des dégénérescences, épaississements fibreux ou gommeux et des entozoaires constituent les lésions des muscles. V. Atrophie musculaire, Cysticerque, Hydatides, Gommes.
I. Plaies des muscles. — Les plaies des muscles sont caractérisées par une solution de continuité tendant à s’écarter, puis par un
boursouflement du tissu qui se recouvre de bourgeons charnus, et se cicatrise aussi facilement que le tissu cellulaire et le tissu osseux, sauf que le muscle ne se répare pas, un tissu fibreux réunit ses bouts divisés.
Les muscles coupés donnent lieu à des hémorrhagies qu’on peut arrêter par la ligature des artérioles et par la compression.
Les extrémités divisées des muscles ne se rétractent outre mesure que quand il y a une myosite et des suppurations de gaines des muscles et du tissu cellulaire, c’est dire que la rétraction ne se produit pas dès le premier jour. Cette propriété pathologique des muscles est la cause de la conicité des moignons.
Thérapeutique. — Après la ligature des artères qui donnent du sang par jet, les plaies intéressant les muscles seront traitées par le bandage unissant formé avec des bandes de diachylon, divisées à leur extrémité en trois chefs que l’on imbriquera pour rapprocher les, lèvres des plaies. Une compression modérée sera exercée . au-dessus et au-dessous des plaies des muscles. Réunir par première intention en embrassant le muscle dans la suture est un procédé de réunion souvent inutile. On pansera simplement. Si l’inflammation survient, on aura recours aux antiphlogistiques. V. Myosite.
IL Contusion des muscles. — Les contusions des muscles peuvent présenter tous les degrés, depuis une simple suffusion sanguine jusqu’à la destruction de portions des muscles, et des épanchements de sang abondants.
Les contusions des muscles sont quelquefois le point de départ d’une dégénérescence graisseuse.
Thérapeutique. — Sur les contusions sans épanchement de sang, on appliquera quatre à huit sangsues ou quatre ventouses scarifiées, puis on appliquera des compresses d’eau blanche et l’on comprimera.
S’il y a des épanchements abondants, on fera la compression par-dessus des compresses résolutives.
On traitera la myosite et un abcès par les moyens appropriés.
Lorsque les mouvements seront difficiles dans le muscle, après la guérison de la contusion, on aura recours au massage avec les doigts et aux douches, à la gymnastique et à l’électrisation répétée tous les deux jours. V. Paralysies musculaires.
III. Rupture des muscles (Roussille, Chamseru, J. Sédillot, 1817). — Les muscles se rompent sous l’influence d’un effort brusque avec contraction énergique du muscle : une phlegmasie antérieure de ces organes , une inaction prolongée favorisent ces ruptures (Velpeau).
Les muscles se rompent quelquefois pendant les convulsions tétaniques et les convulsions épileptiformes.
Les déchirures des muscles sont partielles ou complètes, et ce sont les muscles de l’abdomen (Lassus), les muscles des gouttières sacrées.
le biceps el le triceps crural et le plantaire grêle qui ont été vus rompus totalement.
%* Les déchirures partielles des muscles ont lieu sur tous les muscles, mais le plus souvent elles existent dans la couche musculaire des gouttières sacrées, c’est le lumbago traumatique. V. Lm.BAGO.
Lorsqu’un muscle est rompu en totalité, il y a une douleur vive au moment de l’accident, les mouvements auxquels préside le muscle sont abolis ; pendant les efforts, il y a un écartement sur le trajet du muscle ; lorsque la lésion est récente, on sent en ce point une tumeur fluctuante due à un épanchement de sang ; plus tard, on sent une tumeur pâteuse, parce que le sang est en partie coagulé. Lorsque les muscles divisés sont recouverts par une aponévrose épaisse, il n’y a pas d’ecchymose. Les ruptures musculaires étendues causent quelquefois des myosites, des abcès (Boyer, Deramé), et elles entraînent l’amaigrissement ou l’atrophie du muscle.
Après leur cicatrisation, les muscles longs à la cuisse et au bras, qui ont été déchirés, perdent de la force, parce qu’une cicatrice fibreuse, plus ou moins large, a allongé le muscle.
Lorsque quelques fibres d’un muscle sont divisées, il y a une douleur vive au moment de l’accident, tout mouvement du muscle devient extrêmement pénible, il y a surtout un point très-douloureux correspondant à la rupture musculaire et un empâtement de la région.
Le lumbago traumatique est caractérisé par une douleur de rein subite pendant un effort et par l’impossibilité de se redi'esser.
Les conséquences d’une rupture partielle d’un muscle sont une hypérémie ou une inflammation se terminant très-rarement par un abcès. Mais, à la longue, la guérison se fait et sans qu’il reste d’altération des muscles.
Thérapeutique. — Pour la rupture du plantaire grêle ou coup de fouet, le chirurgien appliquera quatre à six -ventouses sur le point où il sent un engorgement dans l’épaisseur du mollet, puis il comprimera la jambe avec une bande roulée, arrosée d’eau blanche. Le repos sera gardé pendant huit jours.
Pour les ruptures de fibres musculaires de la masse des muscles sacro-lombaires ou lumbago traumatique, on prescrit dix ventouses scarifiées sur les reins, compression avec un bandage de corps ; un grand bain le lendemain.
Pour les ruptures totales des muscles des membres, ventouses scarifiées, si la douleur est vive, sinon cgmpression régulière un peu serrée sur tout le membre qui sera placé de façon que les extrémités des muscles soient rapprochées par la simple position. Ainsi, la flexion du bras sera prescrite pomles ruptures du biceps, l’extensiondelajambe convient pour les ruptures du triceps ; le bandage imissant des plaies en travers est insuffisant.
Pour les ruptures anciennes, il n’y a rien à faire qu’une compression avec un bandage élastique ou
lacé, approprié à la partie où le muscle est rompu ; il soutient le membre et facilite les mouvements.
Pour les ruptures des muscles de Vahdomen, on doit prévenir l’inflammation par le repos, les cataplasmes et l’application des sangsues.
S’il se forme des abcès hématiques, on les traite par les moyens appropriés.
Aussitôt que l’inflammation disparaît, on fera porter aux malades des ceintures élastiques pour empêcher, s’il se peut, la production d^une hernie. V. TExnoNS (Ruptures des) et Fractures.
IV. Hernies musculaires. — S. la suite d’une rupture des aponévroses par un effort, après la cicatrisation d’une plaie profonde, les muscles peuvent faire hernie sous la peau (Dupuytren, Mourlon).
%* On reconnaît les hernies musculaires à une tumeur molle, réductible, laissant après réduction un espace libre et comme un cercle aponévro tique, lorsque les muscles sont à l’état de repos ; et à une tumeur dure pendant la contraction du muscle. — A la paroi abdominale, on peut confondre la hernie musculaire avec une hernie des viscères, mais s’il s’agit d’une hernie musculaire, la tumeur n’est point sonore, et elle se réduit ensuite sans bruit ; d’une autre part, quand la hernie musculaire est sortie, elle ne laisse pas sentir de pédicule profond. Les antécédents indiquent au reste la nature du mal, et l’absence de tout trouble fonctionnel des voies digestives éclaire le diagnostic.
Thérapeutique. — Appliquer aux membres des bandages lacés et élastiques. — Les ceintures élastiques remplissent bien toutes les indications quand il s’agit d’une hernie musculaire de l’abdomen.
Y. InflMmmation aiguë des muscles ; myosite (de Boer, Gendrin, Friedberg). — La myosite aiguë est liée à un traumatisme (plaie, contusion ou déchirure), à l’influence du refroidissement; ou à l’irritation produite par des entozoaires des muscles; elle se rencontre chez les individus affaiblis par de grandes fatigues ou dans le cours des maladies infectieuses comme la morve, l’infection purulente, la fièvre typhoïde et dans le rhumatisme articulaire. Les fibres musculaires ne s’enflamment pas, c’est la gaîne et le tissu cellulaire des muscles qui sont le siège de l’exsudation et de la suppuration, et si les muscles se détruisent, c’est que le sarcolemme a été détruit et que les fibres musculaires ont été nécrosées, si l’on peut ainsi dire.
Après un traumatisme ou dans le cours d’une maladie infectieuse, on voit souvent la région correspondant à un muscle devenir le siège d’une douleur vive fixe, augmentant pendant les efforts musculaires, le muscle se gonfle, la partie devient œdémateuse, puis dure comme du bois, la peau est chaude, el à moins qu’un abcès ne se soit formé, il n’y a pas de rougeur à la peau; les mouvements sont douloureux, impossibles, et le muscle raccourci entraîne une
attitude de rétraction musculaire. De la fièvre, quelquefois des frissons quand il y a du pus, complètent les symptômes de la myosite aiguë.
%* Les abcès chauds des muscles se présentent avec les caractères des abcès chauds circonscrits, ce sont des abcès allongés, franchement fluctuants et accompagnés de rougeur et d’œdème de la peau quand le pus est bien réuni en foyer.
Les myosites abcédées sont parfois suivis de dégénérescence graisseuse et fibreuse des muscles, ce qM entraîne des paralysies et des rétractions musculaires.
Thérapeutique. — La myosite sera traitée par les applications de sangsues sur le trajet du muscle enflammé. On fera des frictions mercurielles et l’on appliquera des cataplasmes. Si Tinduration du muscle tarde à se résoudre, on placera des vésicatoires.
Lorsque la myosite n’est constituée que par la douleur et qu’il y a simplement ce qu’on appelle rhumatisme musculaire par refroidissement, quelques ventouses scarifiées ou le massage , ou les sinapismes, ou enfin un vésicatoire volant suffisent.
On ouvrira de bonne heure les abcès formés dans les muscles pour empêcher la destruction des fibres musculaires par la suppuration.
On fera suivre aux malades le même régime que dans les inflammations simples.
VL Inflammation chronique des muscles.
— L’infiltration des muscles par un exsudât de substance cellulaire constituée par des éléments de tissu conjonctif et des cellules granuleuses, chez les scrofuleux et les syphilitiques ; la dégénérescence fibreuse et la régression graisseuse des muscles sont des manifestations de l’inflammation chronique des muscles. V. Scrofule et Gommes.
Tantôt on voit un muscle se transformer en une matière pultacée et comme purulente, c’est l’abcès froid des muscles (Linhart), tantôt le muscle après être resté quelque temps engorgé se rétracte ; aux fibres musculaires atrophiées se substitue du tissu fibreux, comme le tissu cicatriciel ou bien les fibres musculaires disparaissent pour être remplacées par de la graisse.
Les rétractions musculaires non précédées d’inflammation peuvent être rattachées à une lésion des muscles, et quoique celle-ci ne soit pas déterminée, on peut la rapporter à une irritation chronique spéciale au tissu musculaire (Duchenne, de Boulogne).
Les abcès chroniques des muscles et les infiltrations se reconnaissent à une tuméfaction uniforme peu douloureuse sur le trajet d’un muscle. Les abcès sont franchement fluctuants, les mouvements correspondants aux muscles sont pai^ysés, il y a quelquefois des contractures.
Les dégénérescences graisseuses et fibreuses se reconnaissent à l’atrophie des muscles et à la paralysie des parties que doivent monvoir Ifô muscles ; les lésions du tissu musculaire, liées à la fatigue, aux altérations du
système nerveux, se reconnaissent à des rétractions musculaires et à un défaut d’équilibre avec les muscles antagonistes. On reconnaît cet état par l’électrisation qui éprouve ainsi avec certitude la contractilité des muscles. V. Main (Contractures de la), Pied bot.
Thérapeutique. — On ouvrira les abcès chroniques des muscles avec le bistouri ou au moyen du cautère avec la pâte de Vienne, au moment où la peau rougit.
On administrera contre les infiltrations scrofuleuse et syphilitique les traitements antiscrofuleux et antisyphilitiques (V. Scrofule et Syphilis), des vésicatoires volants seront appliqués .sur la région musculaire malade .
On traitera ensuite les paralysies et les contractures. V. plus loin.
VIL Contractures des muscles ou rétraction spasmodique. — Les contractures des muscles résultent de lésions de l’encéphalg, de la moelle et des nerfs, elles reconnaissent aussi pour cause une lésion des muscles sous la dépendance d’une irritation des tissus musculaires ou d’une inflammation chronique franche ; enfin lorsqu’un muscle a son antagoniste paralysé ou coupé, il se rétracte en vertu d’un défaut d’équilibre. V. Muscles (Inflammation chronique des).
Plaie des nerfs, Convulsions, Moelle épinière (Maladies de la), Pied bot, Main (Contractures de la). Doigts (Rétraction DES), Torticolis.
Pour ne pas confondre les contractures musculaires avec les ankylosés, on chloroformisera les malades : si les muscles sont rétractés sans autre lésion, on pourra remettre les membres dans la rectitude.
Thérapeutique. — Pour traiter la rétraction musculaire due à une paralysie d’un système de muscles, on électrisera ceux-ci à l’aide de l’électrisation localisée avec les courants constants (Magendie, Remak), pour y déterminer une rétraction énergique et contre-balancer les contractures des muscles antagonistes (’V. Paralysies saturnines), puis on fortifiera les muscles par la gymnastique J les cautères ont quelquefois de l’action pour diminuer les contractures.
Les rétractions , musculaires, suite de plaie des nerfs, seront traitées par les moyens spéciaux. V. Nerfs (Plaies des).
Les rétractions liées à une irritation musculaire réclament les vésicatoires, les pommades à l’extrait de belladone : axouge, 10 grammes; extrait de belladone, h grammes ; les vésicatoires pansés avec 3 centigrammes d’extrait de belladone, la compression. Si la rétraction continue, on fera la section du muscle ou du tendon pour éviter les déformations des parties que meut le muscle. V. Pied bot, Tor-
TICOUS.
VIII. Rétraction musculaire Organique. -— Les rétractions musculaires sont dues à des pertes de substance des muscles après leur suppuration et à des transformations fibreuses des muscles après les inflammations chroniques.
Thérapeutique. — Il n’y a qu’un traitement con-
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venablc pour les iié\ialions qui sout la suite de rétractions des muscles, c’est la myotomie ou la ténotomie, et il y a des régions où cette opération causerait un dommage plus grand que le mal. V. Doigts,
IX. Paralysies musculaires ou paralysie myogénique. — Les paralysies musculaires liées exclusivement au muscle sont celles dans lesquelles l’électrisation localisée ne réveille pas ou réveille à peine de contractilité. Malgré les lésions cérébrales la contractilité musculaire est persistante, elle ne disparaît en dehors de toute lésion musculaire que quand la moelle est lésée (Marchai Hall), ou quand les nerfs sont détruits depuis plus de deux mois (Haller), on reconnaît encore les paralysies musculaires franches à une lésion musculaire trouvée dans les antécédents des malades et se rattachant à une inflammation chronique. V. Paralysies nerveuses, Nerfs (Plaies des), Hystérie, Paralysies saturnines.
Thérapeutique. — .Contre les paralysies consécutives à un traumatisme , on peut appliquer des • ventouses, faire des frictions, masser le muscle; mais il est plus sage de recourir immédiatement à l’électricité (Duchenne de Boulogne).
Plus un muscle paralysé est atrophié, plus il faut faire de longues séances d’électricité, 12 à 15 minutes. L’électrisation sera faite pendant des mois, s’il est nécessaire. V. pour l’application Électbicité.
Lorsque la paralysie est incurable et qu’il s’agit de la main ou des pieds, on aura recours aux appareils prothétiques (Delacroix, Duchenne de Boulogne). V. Pied bot. Main (Déviatioîî de la), Maix bot.
MUSC5JI.IME. Préparation de viande de bœuf cru, dégraissée, pilée, tamisée, desséchée et couverte d’une mince couche de sucre pour la conservation. Elle s’emploie comme la pulpe de viande crue fraîche dans les entérites aiguës de la première enfance El (Guichon),
SIIJSSITATIOSJ. Mouvement des lèvres semblable à celui d’une personne qui parle bas. Dans les maladies ce phénomène indique un état adynamique et ataxique très-grave.
MUTISME. Impossibilité d’articuler les sons, soit chez le sourd de naissance qui n’a jamais pu apprendre à parler, soit chez le lypémaiiiaque qui ne veut plus prononcer un mot, soit chez certains individus atteints de maladie du cerveau qui leur paralyse la langue.
MUTITÉ. V. SüRDI-MüTITÉ.
MYCÉLIUM. Assemblage de filaments entrecroisés, résultant de la végétation des spores du champignon parasite de la teigne ou du muguet. V. ces mots.
MTCODERME. Algues micToscopiques formées par l’accumulation de liges de mycélium et de spores réunies. V. Parasitisme et Parasites).
mtbriase. V. Iris (Troubles de la contraction de l’).
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MYÉLITE. Y. YIOELLE (INFLAMMATION DE LA).
MYÉLOCYTE. Éléments anatomiques de la substance grise du cerveau, du cervelet et de la moelle.
MYÉLOÏDES (Tumeurs). Tumeurs formées par les éléments de la moelle des os (Paget). V. Myéloplane.
MYÉLOPLAXES (TUMEUR a) (Robin, E.
Nélatou). — Fongus hématode (Dupuytren), — dégénérescence vasculaire (Yidal, de Cassis), — tumeur fibro-plastique sarcomateuse (Lebert). Les myéloplaxes sont des éléments normaux de la moelle des os, leur hypergenèse dans un os constitue une tumeur homœomorphe (Robin, Follin) ; ils forment un tissu vasculaire qui présente une coloration analogue à la chair de veau (E. Nélaton), et qui est enkystée ou infiltrée dans le tissu osseux.
Les tumeurs à myéloplaxes existent chez les jeunes sujets, elles ne semblent pas se généraliser ni récidiver, à moins qu’on ait laissé une portion de la tumeur. — Lorsqu’on trouve du myéloplaxe dans une tumeur chez un adulte, il y a toujours des éléments encéphaloïdes mêlés aux myéloplaxes.
L’extrémité supérieure du tibia, l’extrémité inférieure du fémur, le maxillaire supérieur, le maxillaire inférieur, soit la substance osseuse, soit la couche sous-périostique, ont été le plus souvent jusqu’ici atteints de tumeur à myéloplaxes. Un bon nombre d’épulis renferment des myéloplaxes.
Les tumeurs à myéloplaxes sont vasculaires ; elles se développent d’abord lentement en présentant des battements isochrones à ceux du pouls, et parfois un bruit de souffle doux ; — lorsqu’elles sont très-développées il n’y a plus de battements, mais on sent une lamelle osseuse au devant de la tumeur qui cède sous la pression comme une feuille de parchemin. A ce moment la tumeur marche avec rapidité, les os longs se fracturent, la peau qui recouvre la tumeur devient œdémateuse et se recouvre de varices capillaires. Il n’y a point de douleurs lancinantes, point d’engorgements ganglionnaires, la santé générale n’est pas altérée. Quelquefois la tumeur est faussement fluctuante après qu’elle a détruit les os et présente des battements. Ces tumeurs sont celles que Pearson et Scarpa ont appelées les anévry smes des os.
Aux maxillaires les dents sont ébranlées, et d’abord par le fait du développement de la tumeur, elles sont écartées les unes des autres, quelquefois expulsées. — Les turaeui-s dés extrémités des os longs resyiectent les articulations, et les cartilages se détachent de l’os sans subir d’altération ; il n’y a que déplacement de ces organes.
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%* Le diagnostic des tumeurs à myéloplaxes repose sur l’âge des malades, sur la marche de la maladie et sur les signes de vascularisation de la tumeur. Une ponction exploratrice, l’examen des liquides expulsés dans lesquels on retrouve des myéloplaxes ôte toute incertitude, seulement l’opération doit suivre de près la ponction exploratrice des tumeurs à myéloplaxes. V. pour le diagnostic Maxillaire inférieur, Tumeurs et Polypes naso-pharyngiens.
Thérapeutique. — Le meilleur traitement des tumeurs à myéloplaxes péri-osseuses ou sous-périostiques est la rugination^ l’ablation avec une portion d’os (V. Epulis). — Pour les tunieurs bien limitées ou siégeant sur le maxillaire inférieur, on mettra la tumeur à nu, on l’énucléera, on ruginera les os, puis OU appliquera dans la cavité osseuse une rondelle de pâte deCanquoin (Nélaton),ou bien on réséquera une portion d’os. V. Maxillaire inférieur (Tumeurs du).
Pour les membres, il faut faire l’amputation audessus de: l’articulation, au tiers inférieur de la cuisse, par exemple, si l’extrémité supérieure du tibia est malade. La résection de l’extrémité supérieure du tibia est une opération qui n'a pas autant d’avantages ; on ouvre une articulation et l’on n’est pas sûr d’enlever du tibia toute la partie qui est atteinte de la dégénérescence myéloplaxique.
IHYODTIKIE OU RHUMATISME MUSCU-
liAiRE. Des douleurs musculaires produites par l’exercice inaccoutumé ou par l’action du froid caractérisent la myodynie.
Thérapeutique. — La sudation au lit, provoquée par les boissons chaudes, le corps étant bien chargé de couvertures; par des bains ou des douches de vapeur, les cataplasmes sur la partie endolorie, les applications de serviettes chaudes ou de sachets remplis de sahle, ou de son grillé, guérissent bien la myodynie. V. Rhumatisme.
MYOPIE. V. Réfraction (Troubles de la).
MYOSITE. V. Muscles (Inflammation des) .
MYOTOMIE. Section des muscles rétractés ou des muscles empêchant la réduction d’une déviation des articulations. Y. Torticolis , Strabisme, Déviation du rachis. Fractures, Luxations et ténotomie.
MYROBAUANfS. Fruits exotiques très-odorants, jadis employés comme purgatifs et inusités aujourd’hui.
MYRRHE. Gomme-résine produite par un arbre de l’Arabie, appartenant à la famille des térébinthacées, le Balsamodendron myrrha.
Sa saveur est âcre et son odeur très-forte. Elle est excitante, emménagogue, et se donne en teinture (20 à 30 grammes) ou en pilules à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme Q. On s’en sert pour la préparation de la thériaque, de l’élixir de Garus et du baume Fioravanti.
MYRTE. Arbrisseau de la famille des myr-
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lacées, dont les feuilles en décoction se donnent comme vermifuges [3.
MYSTICISME. En médecine et en thérapeutique le mysticisme, c’est-à-dire la croyance aux influences occultes, joue un très-grand rôle et sert d’appui à tous les doctrinaires de la nosologie qui ont à faire valoir une méthode curative. Y. V Introduction.
La théurgie et la magie anciennes, ainsi que la croyance aux amulettes, aux charmes, aux philtres, aux évocations, aux pèlerinages profanes et sacrés, sont les résultats du mysticisme thérapeutique, et en effet l’imagination joue un si grand rôle dans la production et dans la guérison des maladies, qu’il faut tenir le plus grand compte de cette faculté humaine, si l’on veut pouvoir guérir un certain nombre de malades.
Toutes les maladies nerveuses qui n’ont point pour origine une altération considérable de l’encéphale guérissent par la croyance qu’inspire la réputation d’un remède, d’une eau minérale, d’un pèlerinage profane ou sacré, ou de pratiques mystérieuses que mettent en œuvre certaines personnes habiles dans l’art d’exploiter à leur profit l’influence du moral de l’homme sur son physique. Y. Imitation.
NIABIAS (Hautes-Pyrénées). Eau sulfureuse froide peu connue.
NÎÆYUS. Y. ÉRECTILE (TUMEUR).
lYAPEu. Y. Aconit.
NIAPHTH AUlNüE. Matière volatile, odorante, cristallisable, insoluble dans l’eau, soluble dans l’alcool et dans l’éther fournie par la distillation du goudron minéral (Kidd).
lYAPHTHE. Carbure d’hydrogène liquide, incolore, volatil, inflammable, existant dans les entrailles de la terre et formant des sources plus ou moins abondantes. C’est un produit semblable à l’huile de pétrole. On l’emploie comme topique dans le traitement de la teigne (Chapel), comme vermifuge et comme antispasmodique dans la coqueluche, à la dose de 15 à 20 gouttes dans un peu d’alcool dans une potion gommeuse.
XAPUES (Italie). Eaux minérales sulfureuses et gazeuses, employées contre la dyspepsie et les maladies de la peau.
XARCÉIA'E. Alcaloïde fourni par l’opium sous forme de poudre blanche cristalUsable en aiguilles, peu soluble dans l’eau, soluble dans l’alcool, ayant des propriétés sédatives dénuées de toute excitation (Cl. Bernard). Sous ce rappel elle est préférable à la codéine et à la mor-
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phine. On l’emploie en pilules à la dose de 2 à 5 centigr. , et en sirop à la dose de 30 gr. B. On peut l’emploî'er aussi en injection hypodermique, avec la seringue de Pravaz (V. Hypodermique], à la dose de huit à dis gouttes préparées comme il suit :
îfarcéine . 05 eentigramines.
Alcool . 1 gramme.
Eau . 25 id.
Faites chauffer et employez tiède.
^'ARCISSE DES PRÉS. Plante de la famille des narcissées, dont les hulbes sont émétiques
Fig. 383. — Narcisse des prés.
et purgatifs, les fleurs en infusion 10 à 15 gr. par litre ont été employées contre l’épilepsie Q.
IVARCOTIAE. Alcaloïde extrait de l’opium dont les sels s’emploient à la dose de 1 ou 2 cent, comme sédatif.
AARCOTIQEES OU STEPÉFIAMTS, OU RYPXOTIQEES. Les narcotiques sont des remèdes doués de la propriété d’assoupir. Ils agissent sur le cerveau, sur les nerfs et sur les tissus vivants en ralentissant la circulation capillaire et la contractilité organique. On les nomme sédatifs ou calmants, ou stupéfiants quand ils modèrent la contractilité ; anodins quand ils diminuent la douleur, et hypnotiques quand ils déterminent le sommeil.
*** Les narcotiques s’administrent par l’estomac, par le rectum en lavements ou en suppositoires, par la peau dénudée de sou épiderme, c’est-à-dire par la méthode endermique, enfin par le tissu cellulaire en injections hypodermiques. V. ce mot.
On s’habitue aisément aux narcotiques,
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et quand on en fait un usage quotidien on peut arriver à en avaler des doses considérables.
Les opiacés, les solanées viveuses et les ombellifères cireuses, fournissent la plupart des narcotiques.
*** Les narcotiques produisent en général une excitation du système nerveux avec tendance au sommeil, assoupissement, rêvasseries, délire quelquefois porté justp’à la fureur, profond sommeil avec insensibilité absolue, coma, carus et enfin la mort.
Tandis que les narcotiques opiacés congestionnent le cerveau et l’œil, provoquent le sommeil et la contraction pupillaire, les narcotiques vireux déterminent au contraire de l’agitation, du délire, des hallucinations et la dilatation de la pupille. V. Cérébroscopie.
On reconnaît aisément le narcotisme de l’opium d’avec celui de la belladone et des solanées vireuses eu examinant la pupille, parce que dans le premier la pupille est fortement contractée, tandis que dans l’autre elle est au contraire très-dilatée.
Les narcotiques dont on fait principalement usage sont ;
i “ V opium, suc épaissi du Papaver somniferum et ses différentes préparations : V extrait (P opium, — la morphine et les sels de morphine, — la codéine, qui est un peu moins énergique que la morphine et qui calme sans donner autant de sommeil; — la nar^ cotine, — la narcéine et la. papavérine.
2® La thridace et l’extrait de laitue ou lactucarium, mauvais médicament, toujours falsifié avec de l’opium.
3® Le haschich ou extrait de chanvre indien,
4® La belladone (solanée vireuse) en extrait ou eu poudre, et son alcaloïde l'atropine.
5® La mandragore, autre solanée, en poudre, en alcôolature, ou en extrait.
6° Le datura stramonium,
7® 'Lajusquiame.
8° V aconit et l'aconitine.
9® La ciguë et la conicine.
10® Le tabac et la nicotine.
11° U acide cyanhydrique et l'eau de lauriercerise, etc.
12® La delphine, — l'ivraie, — la fève de Colabar, etc.
Voici maintenant les différentes formules relatives à l’emploi des narcotiques :
Opium.
Extrait (P opium, 'b àlO et 20 centigrammes par jour.
Laudanum de Sydenham, six à vingt gouttes par jour par la bouche, en lavement ou ^ur des cataplasmes rn.
Vin d opium ou laudanum de Rousseau, six, dix et au plus vingt gouttes dans une potion f+l.
Teinture d extrait d'opium, quinze à trente gouttes.
Sirop d extrait d opium, 30 à 50 grammes.
Sirop karahé, qui est du sirop d opium additionné de deux gouttes desprit de succin par 30 grammes de sirop m.
Sirop de pavots blancs ou sirop diacode, 30 à 50 grammes dans une potion m.
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Pilules de qjnoglosse.
Faites digérer pendant sept à huit jours dans :
Écorce sèche de racine de
cynoglosse .
Semences de jnsquiame . .
Extrait aqueux d'opium. . .
M^he .
Oliban .
Safran .
Castoréum .
Sirop d’opium . .
&ù t6 grammes.
23 id.
20 id.
Alcool à 21° Cartier . 875 grammes.
Puis filtrez et conservez. Vingt à cinquante gouttes dans la journée, sur un morceau de sucre ou dans un véhicule quelconque. Très-peu usité en France, mais excellent contre la diarrhée (New-York, Dublin.) 11 y a aussi un élixir parégorique au Codex, mais il contient de l’ammoniaque et ne vaut rien.
Ces pilules contiennent environ le huitième de leur poids d’extrait d’opium. On prescrit des pilules de 10, 20, 30 centigrammes à prendre le soir comme calmant. C’est une bonne préparation et souvent recommandée.
Poudre de Dower.
Mixture calcaire contre la diarrhée.
Carbonate de chaux lavé .... 30 grammes.
Eau distillée de canuelle . 60 id.
^ Sirop simple . 40 id.
Laudanum de Sydenham .... 4 gouttes.
F. s. a. une mixture. A prendre par cuillerées dans la journée RH. (Ph. Lond.)
Poudre de suif, de potasse.
Poudre de nitr. de potasse.
Poudre d’ipécacuanha . . .
Poudre de réglisse, . . • .
Extrait d’opium sec et pulv.
I 6Ù 4 grammes.
i âà 1 id.
Mêlez exactement.
3 à 6 décigrammes par jour, comme diaphorétique et calmant. 35 centigrammes de cette poudre représentent 5 centigrammes d’extrait d’opium [+1.
Thériaque.
Cet électuaire, faiblement narcotique, est encore très -utilement employé. On y remarque des médicaments stimulants, toniques, astringents, antispasmodiques et, par-dessus tout, l’opium. — 3 grammes de thériaque renferment à peu près 5 centigrammes d’opium brut.
La thériaquè procure le sommeil comme l’opium, mais elle n’a pas comme lui l’inconvénient d’abàttre les forces, de diminuer l’appétit. Dose : de 2 à h grammes EJ.
Diascordium,
Autre vieil électuaire calmant qui se distingue essentiellement parce qu’il contient des substances astringentes, toniques. Il doit aussi ses propriétés principales à l’opium, dont il contient à peu près la même proportion que la thériaque.
C’est un excellent remède pour combattre la diarrhée. Dose : 2 à 8 grammes.
Gouttes noires des quakers.
Employées principalement contre les névralgies de l’estomac ; elles agissent comme les autres préparations opiacées, mais s’en distinguent par une tolérance spéciale du côté de l’estomac.
Opium de Smjrne. . 12 grammes.
Noix muscade . 3 id.
Sa&an . 1 id.
Yiuaigre ou suc de verjus. . . . 100 id.
Sucre . . . 8 id.
Levûre de bière . 2 id.
Laissez le tout en contact pendant un mois, passez et filtrez, et conservez dans un flacon bien fermé; deux à six gouttes dans une potion, un julep. Six gouttes équivalent à 5 centigranunes d’opium f+l.
Élixir parégorique de New-York.
Opium see . . .
Acide benzoïque Camphre. ....
Hiuîc .i’anis. . .
I ââ 4 grammes.
. . 26 décigrammes.
Potion calmante.
Sirop d’opium . 8 grammes.
Sirop de fleur d’oranger . 24 id.
Eau distillée de laitue . 125 id.
C’est la qtotion calmante du Codex. A prendre par cuillerée, toutes les heures [+]. (Ph. Lond,)
Sirop d'acétate de morphine.
Acétate de morphine . 2 décigrammes.
Sirop simple blanc . 500 grammes.
Faites dissoudre l’acétate de morphine dans une très-petite quantité d’eau à laquelle vous ajouterez un peu d’acide acétique, et mélangez la dissolution au sirop froid (Bouchardat).
On préparera de même le sirop de sulfate de morphine.
Chaque 30 grammes de ces sirops contient un peu plus d’un centigramme de sel de morphine. On les prescrit à la dose de 20 à 50 grammes dans les potions, ou par cuillerée à café toutes les heures; c’est une bonne manière d’administrer la morphine et une préparation opiacée à faible dose.
Julep morphiné.
Sirop de sulfate de morphine . , 40 grammes.
Infusion d’espèces béchiques . . 150 id.
Par cuillerée à bouche toutes les heures S-
Potion calmante.
Sulfate de morphine . 25 milligrammes.
Eau de fleur d’oranger . 50 grammes.
Eau de laitue . 100 id.
Sirop de sucre . 40 id.
Par cuillerée à bouche toutes les heures El-
Pilules de morphine.
Sulfate de morphine . . . 5 centigrammes.
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
Pour cinq pilules, une par jour m.
Pilules de codéine.
M^eê ; ; ! ; ; ! ! ! ; ; } ® décigrammes.
Poudre de guimauve . q. s.
*ï. S. a. quatre pilules. Une chaque jour El*
Sirop de codéine.
Codéine . 5 centigrammes.
Sirop de sucre . 30 grammes.
Une cuillerée à bouche matin et soir m.
XARC
Préparations opiacées pour l’exténeur.
A l’extérieur, on prescrit Y extrait gommeux d’opium, qu’on étend sur du taffetas pour faire des emplâtres ou mouches d’opium de différentes grandeurs, souvent employées pour calmer les névralgies. — On prépare également des emplâtres de théinaque, de différentes dimensions, qu’on applique ordinairement sur l’abdomen ou sur l’estomac, pour combattre des douleurs locales intenses.
Le laudanum de Sydenham se met sur des cataplasmes, vingt à trente gouttes, et en lavement, six à douze gouttes.
Le laudanum de Rousseau est fréquemment conseillé en instillations dans l’œil, à la dose de quelques gouttes, pour modérer les douleurs occasionnées par une vive inflammation. Ces médicaments sont trèssouvent employés pour recouvrir des cataplasmes; on a alors le cataplasme opiacé ou cataplasme laudanisé,
Cérat opiacé.
Cérat jaune . 25 grammes.
Laudanum de Sydenham .... 1 id.
Employé à la dose d’un gramme, pour panser les ulcères ou chancres douloureux. (F. H. P.)
Haschisch.
Le haschisch ou chanvre indien se donne en teinture, en extrait gras et en extrait alcoolique. La teinture se fait avec 1 gramme de chanvre indien et 5 d’alcool à 36“. Dose : dix à quarante gouttes.
On prescrit l’extrait gras à la dose de 5 à 10 grammes, et le kayaniesk à la dose de 30 grammes.
L’extrait alcoolique de chanvre indien se prépare avec l’alcool fort. Il est plus souvent prescrit eu France que les autres préparations de chanvre.
Dose ; 5 à 10 centigrammes contre l’insomnie I I. les rhumatismes, les diverses névroses, les érections nocturnes, l’aménorrhée □ ; comme diurétique, dans l’hydropisie I I.
Les solanées vireuses et leurs alcaloïdes s’emploient comme il suit :
Atropine.
h'atropine à l’intérieur se donne à la dose d’un demi-centigramme ou d’uu dixième de grain Q.
Atropine par la méthode endermique.
Atropine . 5 centigrammes.
Divisez en vingt prises; ime ou deux chaque jour, sur la peau nouvellement dépouillée de son épiderme r+1.
Sirop d’atropine.
Atropine . 5 centigrammes.
Faites dissoudre dans 30 grammes d’eau; dissolvez à l’aide d’une gouttelette d’acide chlor^drique mêlé avec :
sirop de sucre blanc . 1000 grammes.
100 grammes de ce sirop en contiennent un demicentigramme. On le prescrit à la dose de 10 à 30 grammes F^.
Pilules d'atropine.
Atropine . 10 centigrammes.
Miel et poudre de guimauve . . q. s.
Pour faire deux cents pilules de 10 centigrammes.
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Chaque pilule contiendra un demi-milligramme d’atropine. On prescrira d’une à quatre pilules par jour progressivement, dans les cas d’épilepsie, chorée et autres névroses (Bouchardat) f+I.
Dragées d’atropine.
Il suffit d’enrober d’une couche légère de sucre les pilules précédentes. Elles s’administrent dans les mêmes cas, aux mêmes doses et de la même manière [+]•
Valérianate d’atropine. ,
Sel employé à l’extérieur, dans les mêmes conditions que l’atropine, à la dose d’un demi à 2 milligrammes r+1.
Belladone.
La belladone, le. datura stramonium eXlejusquiame s’administrent :
Yln poudre, 1 décigramme.
En extrait aqueux, 1 décigramme.
En extrait alcoolique, 5 centigrammes.
En teinture alcoolique, 3 décigrammes.
En alcQolature, même dose.
En sirop, 16 à 30 grammes. Dans une potion.
Aconit.
V aconit se donne :
En extrait alcoolique, 3 centigrammes [^j et surtout en alcoolature, 1 gramme Ih- -hI.
Pilules d’aconit.
Extrait alcoolique d’aconit. ... 5 grammes.
Extrait de gaïac. . 10 id.
F. S. a. Cinquante pilules. Une à quatre- pilules par jour Q.
Pilules d’aconit.
Extrait d’aconit . 2 grammes.
Poudre de guimauve . . q. s.
Mêlez et divisez en quarante-huit pilules. Une ou deux matin et soir, dans les syphilides et les douleurs ostéocopes. ((Biett.)
Potion d’aconit.
Aleoolatiu-e d’aconit . 1 gramme.
Infusion de mélisse . 100 id.
Sirop diaeode. . . . 30 id.
Mêlez. A prendre par cuillerée sf+l.
Aconitine.
U aconitine, alcaloïde de l’aconit, s’administre en granules ou en sirop, 1 à 3 milligrammes par jour FF].
Ciguë.
La ciguë se donne :
Pmpoudre, 2 décigrammes.
En extrait alcoolique, même dose.
En teinture alcoolique, 1 gramme dans une potiou.
En alcoolature, même dose.
En teinture éthérée, même dose.
En frictions, en pommades, en emplâtres ou cataplasmes.
mu
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Pommade calmante.
Cyanure de potaBsinm. . . .
Amidon et sirop de gomme .
TM T. f '1 J 1 ' ftA Pour faire quatre pilules de 25 centigrammes.
Melez. En frictions a la dose de 10 a 20 grammes, r— i
, , J. , , . ’ Une matin et soir dans 1 ortnopnee 1 1.
ns iPB mnlsrlips seroiiilAiisAS avAA. innammntinn
dans les maladies scrofuleuses avec inQammation douloureuse et dans le mal de Pott [+]. (Pott.)
Pommade calmante.
Extrait de ciguë officinale . 1 o Extrait de stramonium. . . ] ^ ^ grammes.
Axongc à la rose ........ 30 id.
F. S. ai Cette pommade est appliquée sur le col de l’utérus et en frictions sur l’hypogastre. Contre le catarrhe utérin et la névralgie utérine Fl (Rognetta.’l
Emplâtre de ciguë.
Résine de pin . 470 grammes.
Poix blanche . . 220 id.
Cire jaune . 320 id.
Uuile de ciguë ......... 64 id.
Feuilles vertes de ciguë . 1000 id.
Gomme ammoniaque ...... 250 id.
F. S. a. Employé comme fondant {Codex) [+].
Emplâtre de Ranque.
Sulfate de morphine . 15 centigrammes.
Cyanure de potassium . 30 id.
Mucilage . q. s,
F. s. a. vingt-quatre pilules. — En prendre d’abord quatre par jour; une toutes les six heures et aller jusqu’à dix Q.
Poudre sédative.
Cyanure de zinc. . .
Magnésie calcinée. .
Cannelle .
Emplâtre de ciguë , , . . . l . . ra Emplâtre de diachylon gom. J ® ^
Ramollissez à une douce chaleur, puis incorporez :
Poudre de thériaque. .
Camphre .
Soufre en poudre . . .
Mêlez. A prendre en une fois. On pourra successivement prendre trois ou quatre prises semblables par jour
Pilules antispasmodiques.
Cyanure de zinc . 1 gramme.
Castoréum en poudre . 5 id.
Sirop de gomme . q. s.
F. s. a. quarante pilules.
A prendre une ou deux par jour.
Ces préparations s’emploient à l’intérieur dans les névralgies r~1.
Mélange pour lotions.
F. s. a. une masse emplastique homogène ; recou- Utile pour combattre les démangeaisons et
■rez-en deux morceaux de toile ou de peau assez ^es douleurs dans les cas de dartre et de cancer ul-
larges pour couvrir le ventre en totalité.
Ranque regardait cet emplâtre comme étant d’une utilité incontestable dans les fièvres typhoïdes
Cataplasme de ciguë.
Topique calmant.
. iOOO id. Mêlez : agitez chaque fois. On imbibe des linges
Faites bouillir jusqu’à réduction d’un quart. Ajou- l’on applique sur les parties douloureuses ig. tez de la farine de Un en quantité suffisante g. (Thompson.)
Cyanures. ^Préparations diverses.
Delphine.
cy uniques extrêmement dange- ,
omme sédatifs plutôt que comme Extraite des semences du Delphinium staphùa-
les calment bien le spasme et la la delphine s’emploie en embrocation, en pom-
Y acide prussique médicinal, — à l’intérieur en teinture, contre les névral-
ise, — le cyanure de potassium, gl^s et surtout contre le tic douloureux.
Les préparations Cî/anig'i<e5 extrêmement dangereuses se donnent comme sédatifs plutôt que comme narcotiques, mais eUes calment bien le spasme et la douleur. Ce sont : Y acide prussique médicinal, — Y eau de laurier-cerise, — le cyanure de potassium, — le bleu de Prusse, ^ — le cyanure de zinc, etc.
U acide cyanhydrique médicinal se donne à la dose de quatre, cinq et dix gouttes en potion; en sirop, 30 grammes par jour [g.
Veau de laurier-cerise en potion, 15 à 30 gram. par jour g.
Le cyanure de potassium et de zinc, en pilules, comme il suit :
Solution de cyanure de potassium.
Solution contenant 2 décigrammes de cyanure de potassinm par 30 grammes d’eau distillée.
Faites dissoudre et donnez à la dose de dix ; quarante gouttes (Turnbull) I I.
i Pommade de delphine.
Delphiae . . . . • . 8 id.
Mêlez et employez en frictions (Turnbull) I I. Chélidoine.
La chélidoine sous forme d’alcoolature a été dom
En applications sur la peau avec des compresses, 1 à la dose de 8 à 10 grammes contre l’hépatalgie
dans les névralmes
j qui accompagne les engorgements du foie | I.
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Hydrocotyle asiatique.
La racine d’hydrocotyle à la dose de 10 à 40 centigrammes par jour de ■poudre dans du pain à chanter, ou en pilules, ou bien sous forme d’ alcoolature et de sirop, 30 grammes par jour.
Ivraie.
On a essayé V extrait éthéré d’ivraie , mais sans résultat appréciable.
Fève de Calabar.
La poudre de fève de Calabar ou sa teinture peuvent être employées comme sédatif du système nerveux, surtout dans la chorée.
ivJlBCOTISME. L’assoupissement, les vertiges, les nausées, la lourdeur de tête et la contraction des pupilles constitueut le narcotisme produit par l’opium et ses dérivés, tandis que le délire, les hallucinations, la rougeur du visage et la dilatation de la pupille constituent le narcotisme des solanées vireuses.
Contre le narcotisme faire vomir les malades s’il n’y a pas longtemps qu’ils ont pris le poison, mais dans le cas contraire il faut administrer une forte et abondante infusion de café noir sucré.
N.%RD. Racine odorante produite par le nard
celtique, employée dans la fabrication de la thériaque,
XABüVE. Les narines sont le siège d’inflammation aiguë ou chronique (V. Coryza), d’ulcérations scrofuleuses ou syphilitiques (Y. SCRO- FCLE et Syphilis), d’ulcérations morveuses (V. Morve), de croûtes impétigineuses (V, Isi-
PÉTIGO), de sécrétion infecte (V. CoRYZA), de polypes muqueux et fibreux (Y. Polypes).
Xarines (RÉTRÉCISSE4IENT DES). Y. ATRÉ¬ SIE. Il est congénital et accidentel.
Thérapeutique. — Les narines oblitérées ou rétrécies au moment de la naissance exigent une opération. Y. Atbésie des :îîabises.
Les narines oblitérées accidentellement par une brûlure ou une cicatrice difforme réclament la dilatation avec les cônes d’éponge préparée, puis avec des tubes métalliques à bourrelet, pour empêcher le passage de la canule dans les fosses nasales. Y. Gobps
ÉTBASGEBS DES FOSSES îîASAEES.
RLI.S01V1VE31E1YT. La modification de la voix, caractérisée par le timbre nasillard, constitue le nasonnement.
Le coryza, la perforation de la voûte palatine et la paralysie du voile du palais, dans la convalescence de la diphthérite, de la rougeole et des maladies aiguës, est la cause du nasonnement.
iVAiso-PHABYMeiERis (PoLYPEs). Autrefois confondus avec les polypes fibreux des fosses nasales, les polypes naso-pharyngiens sont des productions fibreuses composées d’éléments fibreux prédominants, et développés aux dépens du derme de la muqueuse, de l’arrièrecavité des fosses nasales (Nélaton).
Ou rencontre d’ordinaire les polypes nasopharyngiens au point qui correspond à l’angle supérieur et postérieur du vomer, au niveau des sinus sphénoïdaux, sur la muqueuse pharyngienne, peut-être sur le périoste des vertèbres (Micbaud, de Louvain).
Les polypes fibreux naso-pharyngiens se montrent presque exclusivement chez les jeunes sujets et les individus du sexe masculin ( Nélaton).
Au début les malades n’éprouvent pas de douleurs, il y a peu de gêne de la respiration, mais 011 voit survenir des hémorrhagies nasales fréquentes. Alors, à l’aide de la rhinoscopie, on peut distinguer une petite tumeur rouge (Y. Rhinoscopie) qui se montre sur la ligne médiane. Bientôt les narines cessent de laisser passer l’air, la voix est nasonnée, les malades respirent toujours la bouche ouverte, les hémorrhagies deviennent de plus en plus fréquentes. On sent, en introduisant une sonde dans le nez, un obstacle qui produit l’oblitération d’une ou des deux cavités nasales ; le doigt introduit dans la bouche et soulevant le voile du palais, sent une tumeur dure, arrondie ou mamelonnée dans l’arrière-cavité des fosses nasales.
Les polypes font des progrès lents, mais incessants, alors on voit survenir des phénomènes de compression du côté des organes voisins des fosses nasales : la compression et l’oblitération de la trompe d’Eustache, ce qui produit
la surdité ; la déviation des parois de l’orbite,
ce qui cause l’exophthalmie.
Le polype s’étend parfois dans les sinus, dans la fosse ptérygoïdienne et la fosse zygomatique, il arrive même dans le pharynx où il gêne la déglutition et la phonation.
V" Un polype naso-pharyngien peut se détruire en partie, mais il ne guérit jamais seul ; il récidive après les opérations ; la transformation fibreuse des polypes naso-pharyngiens est un mode de guérison rare, mais qui a été constatée (Robert) dans un cas de récidive.
Ordinairement un polype naso-pharyngien, abandonné à lui-même, amène la mort par des hémorrhagies répétées, par l’anémie et les syncopes qui en sont les conséquences, et par des phlegmasies intercurrentes telles que la pleurésie.
On ne peut confondre les polypes nasopharyngiens qu’avec un cancer ou un fongus de la dure-mère sorti par les fosses nasales. — Un cancer a une marche très-rapide, porte une mauvaise odeur, rien de cela n’existe dans les polypes naso-pharyngiens, puis les cancers sont rares chez les jeunes sujets. — Les fongus de la dure-mère sortent par les fossesnasales en avant, par l’orbite, et ne se portent pas dans le pharynx; la perte des sens et l’exophthalmie précédant l’oblitération des fosses nasales sont d’ailleurs d’excellents signes qui indiquent une tumeur sortie par la base du crâne plutôt qu’un polype naso-pharyngien.
Thérapeutique. — On peut tenter d’enlever les polypes naso-pharyngiens par arrachement, par ligature du pédicule avec un serre-nœud à ül métallique (V. Polypes des fosses nasales et Écrasement linéaire). Les instruments sont guidés par le doigt introduit en arrière du voile du palais, et au besoin par l’application du miroir x’hinoscopique, qui indiquera la position exacte du polype. L’arrachement convient pour les très-petits polypes et la ligature pour ceux qui sont un peu plus volumineux.
On peut faire l’opération en deux temps. Enlever par ligature toute la portion du polype que l’on peut voir par le pharynx. Puis arracher le pédicule avec une pince introduite par les fosses nasales (Velpeau).
On peut faire une incision au voilé du palais pour mieux saisir le polype avec une pince (Mane).
Lorsque le polype est volumineux, mais est resté dans l’arrière-cavité des fosses nasales, on incisera d’avant en arrière, à partir du centre de la voûte palatine, la muqueuse de la voûte et le voile du palais ; avec un perforatif à trépan on traversera l’os et à l’aide d’une pince de Liston on coupera sur la voûte palatine ime portion de l’os d’une longueur d’environ un centimètre. A travers cette ouverture, qu’on laissera cicatriser, on liera le pédicule du polype, si cela est possible, sinon on détruira le polype avec des flèches de pâte de Canquoin implantées dans son épaisseur (Nélaton) ; ou bien avec des aiguilles traversées par un courant provenant d’une pile de Bunsen à quatre éléments, montée en tension (mé-
thode électrolytique) (Nélaton) ; on fait passer le courant pendant dix à quinze minutes.
Ce procédé ne cause pas de douleurs vives.
Quand la partie principale du polype a été détruite, on attaque ses restes par la cautérisation, soit avec la pâte de Canquoin, soit avec la cautérisation à la flamme (Nélaton). V. Cautérisation.
Ces traitements sont longs, mais ils ont réussi assez souvent.
Lorsque le polype envoie des prolongements dans toutes les directions, lorsque l’on ne peut savoir quelles sont ses limites, au lieu d’avoir recours à l’opération préliminaire de Nélaton, la section de la voûte palatine, on enlèvera le maxillaire supérieur (Syme, Flaubert).
Pour enlever le maxillaire supérieur, on fera la résection par le procédé modifié de Gensoul (V, Résection de la mâchoire supérieure). On arrache ensuite ou l’on enlève le polype.
Ou bieujaprès avoir taillé un lambeau cutané comme pour la résection totale de la mâchoire, on coupera avec une pince de Liston le maxillaire supérieur audessus de l’arcade alvéolaire, on enlèvera une portion de la paroi interne du sinus maxillaire, on écarte la suture palatine, on fera tourner le maxillaire autour de la suture palatine, comme charnière, et l’on aura une assez grande ouverture par laquelle on pourra aller arracher le polype ; on remet l’os en place, et l’on soutient avec une gouttière de guttapercha l’arcade alvéolaire (Huguier).
Ou bien , après avoir incisé la lèvre sur la ligne médiane et agrandi la commissure et disséqué jusqu’aux os on coupe, avec une pince de Liston, le maxillaire au-dessus des racines des dents ; on sépare la suture palatine avec une pince de Liston , et l’on abaisse le maxillaire retenu par le voile du palais conservé intact. On va chercher le polype à travers cette ouverture, et l’on relève la portion de la voûte palatine abaissée ; on fixe les dents du maxillaire mobilisé à celles du maxillaire fixe, avec une anse de fil de lin ou de fil métallique (Dézanneau).
Ou bien, après avoir taillé le lambeau triangulaire, on enlève le maxillaire par un procédé ostéoplastique. On détache le périoste de la voûte palatine avec la gouge et le maillet ; on détache le maxillaire en laissant intact le plancher de l’orbite, et une portion de l’arcade alvéolaire au niveau des grosses molaires; à travers cette ouverture, on va à la recherche du polype ; puis on réunit par suture les parties molles; le périoste sécrète des ostéophytes qui oblitèrent la perte de substance (Ollier) .
Ou bien on détache seulement la portion du maxillaire qui correspond à la narine, c’est-à-dire l’os propre du nez, la branche montante du maxillaire, en laissant les os adhérents aux téguments et au périoste, et en respectant l’arcade alvéolaire et la voûte palatine (Langenbeck); on va arracher le polype avec une pince et on réapplique en place les os et les téguments.
Ou bien on enlève le nez, téguments, os propres du nez et apophyses montantes sans couper la partie inférieure du lambeau ostéo-cutané, et l’on enlève le polype, après quoi l’on remet tout en place et l’on réunit les plaies par suture (Rampolla).
Tous ces procédés, sauf celui de Ollier, ne sont pas aussi bons que l’ouverture palatine, si le polype est petit ; ils sont inférieurs à l’ablation pure et simple du maxillaire, si le polype est très-volumineux.
Les procédés de Huguier, Dézanneau^ Ollier et de Langenbeck entraînent la perte des dents, qui se carient fatalement. Les os reprennent difficilement ou ne reprennent pas dans le procédé de Huguier et Dézanneau.
L’opération de Rampolla n’a pas été appliquée sur le vivant; l’ouverture est trop petite en principe, ou si elle est assez grande pour le polype, l’opération par la boutonnière palatine vaut mieux.
A. Guérin a proposé d’aller ruginer la base du crâne avec une rugine introduite par une narine, le doigt étant introduit par la bouche dans l’arrièrc-
NATU
Toutes ces opérations sont attaquables, eu égard à la possibilité d’une récidive après une ablation incomplète et à l’impossibilité de surveiller la plaie. L’ablation de la mâchoire, l’ouverture palatine, nécessitent un obturateur, cela est vrai; mais les fonctions sont bien rétablies, grâce à la prothèse, et cela vaut mieux que la conservation d’une partie qui ne peut plus servir.
En résumé, pour les petits polypes ou les polypes bien pédiculés, on fera l’arrachement ou la ligature; pour les polypes gros et sessiles sans prolongements, 1 on fera la boutonnière palatine ; pour les polypes
Fig. 383. — B. À, B', Appareil d’or et dents minérales pour oblitérer le voile du palais, la votUe palatine, et remplacer tout un maxillaire supérieur enlevé. (Preterre.)
cavité des fosses nasales et guidant la rugine. Ce procédé n’a encore été appliqué qu’une fois, et le résul-
Fig. 386. — Appareil d’or pour une fenêtre palatine, feitê par Nélaton. (Préterre.)
tat n’est pas certain. La rugination serait acceptable après les opérations préliminaires.
gros et avec prolongements , on fera l’ablation pure et simple du maxillaire supérieur. On extraira le polype et Ton appliquera ensuite une voûte palatine artificielle du voile du palais, appropriée à la perte de substance (fig. 385 et 386).
Il n’y a pas de traitement palliatif des polypes sans opération, et la plus avantageuse est la boutonnière palatine.
On appliquera le traitement de l’anémie dans tous les cas où les malades auront été affaiblis par les hémorrhagies.
MATURE. La nature est l’ensemble des lois voulues par le Créateur pour l’existence des choses et pour la succession des êtres (Buffon).
Mature médieatrice. Le principe conservateur de la forme et des fonctions normales de l’homme aux prises avec ses maladies, favorisant l’élimination d’un poison, d’un venin ou d’un corps étranger, l’isolement d’un produit morbide autour de parties saines, la réunion des os fracturés, l’absorption des matériaux d’une inflammation et la cicatrisation des plaies ou la régénération de parties coupées, a reçu le nom de nature médicatrice.
%* La nature suffit seule aux animaux pour toutes les choses, elle sait elle-même ce qui leur est nécessaire, sans avoir besoin qu’on le loi emeigne et sans l’avoir appris de personne. Elle est le premier médecin des maladies, et ce n’est qu’en favorisant s^ efforts que l’on obtient quelques succès (Hippocrate.)
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Je le pansai, Dieu le guarit (Ambroise
Paré).
** C’est en obéissant aux indications de la nature pour ôter le sang lorsque les vaisseaux sont trop pleins, pour évacuer les matières étrangères qui se trouvent dans l’intestin, pour remettre en place ce qui est dérangé, pour neutraliser les vices des humeurs et pour attendre l’opportunité des remèdes que la médecine est vraiment digne de la considération qu’on lui accorde comme art et comme science.
En dehors des indications que la nature fournit au médecin dans la guérison des maladies, soit qu’elle lui conseille l’usage des moyens hygiéniques ou de l’expectation, soit qu’elle l’oblige à recourir aux remèdes et à la chirurgie, ! il n’y a que superstition et empirisme.
Connaître la marche naturelle des maladies et la puissance de la nature dans leur guérison pour n’intervenir qu’à propos par une médication vraiment utile, voilà ce que doit être la science médicale.
iKATVRiisnE. Doctrine médicale ancienne dans laquelle la nature, considérée comme une force intelligente et prévoyante, est le principe de tous les actes organiques qui assurent la conservation de l’être et la perpétuité des espèces. C’est la doctrine d’Hippocrate et de Galien, d’abord modifiée par Athénée, un peu plus tard par Paracelse et van Helmont, puis enfin par Stahl, par Bordeu et par Barthez,
Pour ees médecins, en effet, la maladie était le résultat de la lutte engagée entre le principe conservateur de l’individu, et un élément étranger à l’organisme ; la fièvre n’était qu’un effort de la nature destiné à l’expulsion de matières nuisibles, et le médecin ne doit être que le ministre de la nature. A cette doctrine se rattachent d’une façon directe le pneurnatisme, Yarchéisme, Vanirnisme et le vitalisme qui n’en sont que ses transformations nécessaires, et c’est sur elle que s’appuie le dogme, de la nature médicatrice généralement considérée comme étant la base de toute thérapeutique pratique et rationnelle.
IXATUBISTE. Nom donné aux médecins qui apprécient comme il le mérite le rôle de la nature, du pneuma, de l’archée, de l’ànie ou du ! principe vital dans la marche naturelle des maladies et dans leur guérison.
iVAEflEm (duché de Hesse). Eau minérale chlorurée sodique et gazeuse , employée en boisson, eu bains, eu douches, et l’acide carbonique qu’elle renferme s’emploie pour donuer des douches et des bains. On l’emploie aussi en bains préparés avec les eaux mères des salines du pays. Les eaux de Nauheim s’emploient dans la scrofule S; dans la chlorose, la ^tralgie et la dyspe^^ie, dans la cachexie syphiüticpie
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et dans les rhumatismes chroniques S, dans les engorgements articulaires et dans la plithisieO, la constipation H, les engorgements du foie, de la rate et de l’utérus □.
KAESÉE. Sensation épigastrique et pharyngée pénible qui fait craindre ou qui précède' le vomissement.
La nausée est le symptôme du vertige nautique ou mal de mer, de l’embarras gastrique, fébrile, de l’invasion des fièvres éruptives et des maladies aiguës, de la grossesse et des maladies utérines, mais elle n’indique rien de spécial. Toutefois, dans l’embarras gastrique, quand la nausée existe avec de la fièvre et de l’inappétence, sans autre maladie, elle indique l’emploi d’un vomitif avec le tartre stibié, 1 gramme à jeun dans un verre d’eau sucrée.
KAAET. Racine alimentaire qu’on emploie souvent comme adoucissante dans les constipations et dans les irritations pulmonaires ou intestinales S. Alors elle doit être assaisonnée et faire partie du régime des malades.
NÉCROSE. La nécrose est la gangrène des os. C’est la cessation de la circulation dans le tissu osseux; elle est à la carie ce que la gan- , grène de la peau est à l’ulcération.
La destruction du périoste et de la moelle, l’oblitération de l’artère nourricière des os ou des vaisseaux capillaires d’une portion d’os, causent la nécrose; l’inflammation violente de l’os , de la moelle et du périoste, c’est-à-dire l’ostéite, l’ostéomyélite et la périostite causent encore la nécrose.
Dans les parties atteintes de carie, on trouve des fragments osseux qui constituent de véritables nécroses.
L’infiltration tuberculeuse des os et les gommes scrofuleuses ou syphilitiques engendrent souvent la nécrose.
La nécrose partielle est constituée par un os mort ou séquestré, et une sécrétion osseuse de nouvelle formation tendant à réparer la perte de substance des os. La nécrose totale d’un os est constituée par un séquestre représentant la totalité de l’os au milieu de surfaces recouvertes de bourgeons charnus.
Toutes les nécroses partielles sont suivies de réparation.
Les nécroses totales ne se réparent pas ; mais lorsque le périoste est conservé, lorsqu’il est assez intact, un cylindre osseux environne l’os mort, et peut produire une sorte de réparation.
Les séquestres se réparent par bourgeonnement des surfaces osseuses restées saines comme les eschares de la peau. Deux modes de formation de séquestre existent, ou bien une lamelle d’os se détache, ou bien un fragment
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dos irrégulier se détache sous les couches | membrane granuleuse, c’esl-à-dire d’une couche superficielles ou profondes de l’os. 1 de bourgeons charnus, par la membrane mé¬
dullaire, ou plutôt les couches osseuses les plus profondes.
Les os plats se réparent par l’intermédiaire du périoste de l’une ou des deux tables, ou par l’une des deux tables conservées.
Les os du crâne dénudés présentent une exfoliation insensible, des bourgeons charnus se forment audessous de la lamelle nécrosée. Un os et le périoste se reproduisent quelquefois à la suite de l’opération du trépan, mais cela est trèslong.
*** Dans les os courts la né-
Fig. 387. — Nécrose de toute l’épaisseur de la diapLyse d’ua os long ; a, séquestre h, fistules ; e , couches osseuses sécrétées par le périoste. (Figure schématique Billroth).
Lorsque le périoste est détruit ou a été enflammé, la nécrose est superficielle, mais lorsque la moelle ou quelques-uns des canaux
5. — Nécrose partielle d’un os long ; a, séquestre ; d, fistule. (BiUroth.)
osseux ont été détruits, la nécrose est centrale ou profonde, ce qui revient à dire qu’il y a des séquestres libres et des séquestres invaginés ; les
crose est presque toujours centrale, la périphérie de l’os se perfore, le séquestre est éliminé, la cavité osseusè revient pour ainsi dire sur elle-même, ou bien la membrane granuleuse sécrétée par les portions d’os restées saines se transforme en os et remplit nonseulement la cavité de l’os, mais encore le tissu spongieux et donne lieu à cette lésion désignée par Gerdy sous le nom d’ostéite condensante.
Tous les séquestres et les ojs entièrement mortifiés tendent à être éliminés, du pus s’amasse autour de l’os mort, il y a un abcès sous-périostique, ou un abcès de l’os (Ravaton, David) existe. S’il s’agit d’une nécrose centrale, l’os se perfore et un abcès apparaît sous le périoste et sous la peau
comme dans la nécrose superficielle. Le pus s’élimine, une fistule se forme, et à travers elle les portions d’os mort s’éliminent peu à peu.
Lorsqu’un os est dénudé et se nécrose on voit les chairs se recouvrir de bourgeons charnus tout autour de l’os qui prend une coloration terreuse, les parties molles adhèrent aux parties saines de l’os et envoient des bourgeons charnus. Lorsque la nécrose est sur le point de se limiter, l’os devient mobile et apparaît avec une forme irrégulière ou sous forme de lamelle, suivant qu’il y a une nécrose un peu étendue ou une simple exfoliation.
Lorsque la nécrose se produit après une périostite suppurée, après avoir ouvert
9. — La même lésion qoe représente la figure 388 ei i avancé ; le périoste a sécrète des couches osseuses uouvelles.
(Billroth.)
premiers sont facilement sentis, les seconds ne peuvent être reconnus qu’à travers une perforation d’un os nouveau sécrété parle périoste.
Les os longs se réparent par le périoste (Troja, Duhamel), par les portions d’os restée saines (Haller, Callisen, Tenon, Bordenave, Bichît, Lambron) qui se recouvrent d’une
, l’abcès on trouve tous les caractères qui reües" viennent d’être éoumérés; il n’est pas rare.
toutefois, de voir des bourgeons charnus sortir pour ainsi dire de l’os et diviser l’os mort en plusieurs séquestres.
Lorsque la nécrose a lieu à la suite d’une contusion, d’une ostéite, d’une affection tuberculeuse des os, on observe d’abord les signes d’une ostéite, l’os augmente de volume, les malade éprouvent des douleurs qui augmentent
970 NECll
d’intensité pendant la nuit ; durant deux où trois mois, le gonflement persiste, puis s’augmente subitement^ la peau devient rouge, il se forme on abcès ou plusieurs abcès donnant issue à du pus par une ou plusieurs ouvertures qui restent fistuîeuses et fournissent d’abord du pus crémeux, puis bientôt du pus séreux. Lorsque la nécrose est centrale elle se révèle par les mêmes symptômes, sauf que les douleurs sont plus vives et le gonflement de l’os plus considérable, puis le pus fuse dans des directions variables, il peut pénétrer dans les articulations , fuser entre les muscles à des distances éloignées. Le pus de ces abcès contient plus de matières terreuses que le pus des autres abcès, ce qui serait un caractère diagnostique à défaut du gonflement de l’os. Il n’est pas rare de voir un seul abcès intra-osseux autour d’une nécrose centrale. '
*,(,* Lorsque la nécrose des os des membres est la suite d’une ostéomyélite, état qui a été désigné sous le nom de nécrose aiguë, le membre est atteint d’œdème, il y a une fièvre intense, des frissons, la peau ne tarde pas à rougir et il y a un phlegmon diffus profond, et dans ces cas les malades meurent avec des symptômes typhoïdes, ou bien les abcès étant ouverts on trouve le périoste décollé dans toute son étendue et l’os entier se nécrose, mais avant qu’il puisse être éliminé les malades meurent d’infection purulente ou d’infection putride. Ces phénomènes s’observent surtout lorsqu’il y a ostéomyélite totale.
Dans l’ostéomyélite partielle, les phénomènes de la nécrose centrale sont seuls observés, et l’on diagnostique souvent une ostéite.
La nécrose, en général, passe par trois périodes, l’une inflammatoire, pendant laquelle l’os mort est circonscrit et devient un séquestre, l’autre suppurative, pendant laquelle il se forme des abcès et des fistules et durant laquelle il y a quelquefois fracture spontanée; l’autre enfin, pendant laquelle les séquestres étant éliminés peu à peu, l’os se répare. Cette période manque dans les nécroses totales.
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vives la nuit que le jour, par la tuméfaction de l’os.
Fig. 391. — Séquestre retiré de la cuisse figurée (Cg. 390). (Billroth.)
A la seconde période par une tendance à la formation d’abcès et de fistule, par la dénudation de l’os constatée par l’exploration avec un stylet, par la mobilité consécutive de l’os sur lequel 011 a senti un choc sec avec le stylet ; dans quelques cas par les qualités du pus qui contient plus de substance terreuse que le pus phleginoneux.
A la troisième période par l’expulsion de portions d’os par les fistules, par le contact du stylet avec des esquilles, par les signes des précédentes périodes et surtout par la permanence des fistules.
L’ostéite suppurante, l’ostéomyélite, peuvent être confondues avec la nécrose au début, parce que la lésion initiale est la même, et la suite seule pourra apprendre si la nécrose est l’effet ou non de ces maladies; — les périostites, au début, peuvent être prises pour une nécrose, même après l’ouverture d’un abcès péri-osseux, car l’os dénudé en un point sous le périoste peut n’être pas nécrosé.
La carie donne lieu au gonflement des os, à des abcès, mais le pus est presque toujours du pus tuberculeux, et les os cariés existent surtout chez les sujets scrofuleux. Un stylet introduit dans les fistules brise des lamelles osseuses et ne rencontre pas de résistance sur un corps dur qui donne un choc sec ; les caries existent surtout dans le tissu spongieux des os. C’est seulement quand il y a des abcès et des fistules que le diagnostic de la carie et de la nécrose peut être fait ; et l’on saura que les abcès se forment en général plus vite dans la carie que dans la nécrose.
Dans les tubercules des os sans carie, on trouve une cavité à parois dures, mais il n’y a pas de gonflement de l’os dans les nécroses.
Il y a des nécroses à marche chronique qui se révèlent seulement par des douleurs nocturnes et qui peuvent donner lieu à penser qu’il s’agit de douleurs sv^philitiques.
On a vu des récidives de nécrose après dix, quinze et vingt ans, à la suite de marches forcées, d’efforts ou de chutes; il y a une
Fig. 390. — Xéerose de l’extrémité inférienre de la diaphyse da fémur. Il y a des fistules, et par une ouverture fistuleuse agrandie le séquestre sort. (BUlrotli.)
%* On soupçonne la nécrose :
A sa première période, par les douleurs plus
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ostéite et une nécrose autour des points autrefois malades.
Thérapeutique. — La nécrose qui suit l’ostéite, l’ostéomyélite, sefra traitée par les moyens appropriés (V. Os), les antiphlogistiques, les sangsues, les vésicatoires, et lorsque ces maladies passent à l’état chronique, par la cautérisation au fer rouge, soit la cautérisation ponctuée, soit la cautérisation transcurrente, qui est moins puissante, toutefois.
Lorsque l’inflammation, au contraire, fait des progrès rapides, au lieu où l’on suppose une ostéite ou une ostéomyélite suppurée, on incisera jusqu’à l’os, on appliquera une ou plusieurs couronnes de trépan (Ravaton, Brodie, Morveu-Smith). Lorsque l’os entier est malade et que l’on ne juge pas possible d’arrêter le mal par la trépanation de l’os, on amputera le membre dans la contiguïté (Roux et Verneuil). V. Ostéomyélite.
Lorsqu’un os est dénudé dans une petite étendue et privé de son périoste dans une plaie récente, on recouvrira l’os de cataplasmes (Tenon) ; pour les os du crâne, il n’y a pas d’autre traitement rationnel capable de prévenir la nécrose. Si, dans une plaie ! consécutive à une contusion et accompagnée de fracture, un os dénudé fait saillie, on le réséquera.
L’os qui se nécrose lentement après une ostéite ou une périostite sera traité par les moyens indiqués contre l’ostéite et la périostite (V. Périostite et Ostéite). Lorsqu’on a ouvert un abcès sous-périostique bien limité , on réappliquera le périoste sur l’os autant que l’on pourra par une compression méthodique ; quoi qu’il y ait peu de chance d’éviter une nécrose, comme le contraire a été observé, il n’y a aucun inconvénient à tenter cette manœuvre. Au reste, la nécrose à ce moment n’exigerait pas de traitement immédiat. S’il est démontré qu’un os est dénudé, si les parties saines se tuméfient, il n’y a qu’à attendre, toutes les opérations que l’on pourrait tenter seraient inutiles. On ouvrira les abcès formés, on évitera la stagnation du pus par des contre-ouvertures, par des sétons perforés.
On a eu quelquefois recours aux injections acidulées (Delpech, Ghassaignac) pour hâter la chute des séquestres; on peut se servir d’acide chlorhydrique,
1 gramme pour 200 grammes d’eau. En attendant la séparation des parties mortes, on soutiendra les forces dès malades par une alimentation tonique, par le vin de quinquina, des tisanes amères. On prescrira les bains sulfureux, les bains des sources sulfureuses de Bourbonne, de Dax, les bains de mer.
Les séquestres une fois mobilisés, ce que l’on constate à l’aide de stylets introduits dans une ou deux 1 fistules, seront extraits; mais on doit bien se rappeler que, sous peine d’avoir à faire plus tard une nouvelle opération ; on ne doit pas enlever un séquestre trop tôt. ' '
Pour extraire un séquestre, on choisit le lieu où les parties molles sont les moins épaisses, où il n’y a ni vaisseau, ni nerf important à léser ; ordinairement on réunit deux trajets fistuleux situés sur une ligne qui permette d’éviter de couper des tendons. Si le voisinage des tendons, nerfs et artères le permettent, on fera une incision cruciale en T ou de forme variable, suivant l’étendue et le siège de la partie nécrosée.
On agrandit le cloaque, c’est-à-dire la perforation osseuse, si le séquestre se trouve enfermé par un os
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sain ou un ostéophyte sécrété par le périoste ; pour cela, on détruit Tos avec une gouge acérée par pression, ou bien on se sert de la gouge et du maillet, ou bien encore on applique plusieurs couronnes de trépan, ou bien on coupe l’os avec la scie à crête de coq. Dans ce temps de l’opération, on ne doit pas employer une grande force," de peur de briser ou de courber le nouvel os. Si le séquestre est bien mobile, on le sectionnera en deux avec une pince coupante, et l’on extraira les deux morceaux séparément (Blan • din, Maisonneuve). V. Résectios de la mâchoire.
Quand une des extrémités du séquestre est mise à nu, on la saisit avec une pince à pansement, et l’on procède à l’extraction.
La plaie sera lavée à grande eau; on ne réunira pas par première intention ; la plaie sera bourrée de charpie et l’on pansera avec un cataplasme ou des compresses d’eau froide, si l’opération a porté au voisinage d’une articulation.
Les parties seront tenues dans l’immobilité absolue dans des appareils appropriés.
S’il s’agit d’une nécrose des os des membres, les malades ne se serviront de leurs membres que quand Tos nouveau se sera bien réparé.
Lorsque la nécrose entoure une extrémité articulaire, la question de la résection et de l’amputation doit être posée.
Mais, dans ces cas, comme il y a presque toujours carie consécutive ou une lésion chronique de l’os ; l’amputation est la meilleure opération, excepté pour le genou et le coude, où la résection donne une proportion de guérisons à peu près égale à celles des amputations de bras ou de cuisse.
Les nécroses centrales, les nécroses périarticulaires et les nécroses étendues, par la lenteur de leur marche, peuvent être des cas d’amputation; mais tant que la santé générale des malades ne s’altère pas, on peut attendre. Si l’os nécrosé est très-volumineux, s’il suppure avec abondance depuis plus de quinze mois, l'amputation est proposable (Gosselin).
Kéerose par le pliosphore (Lorioser, O. Heyfelder). La nécrose par le phosphore, ou mal chimique des ouvriers en allumettes chi-
Imiques, est la suite d’une ostéo-périostite commençant par une périostite due à l’action des vapeurs phosphorées sur les gencives (Strohl, Trélat) déjà altérées par des caries dentaires (Th. Roussel) et par des gingivites. Il n’y a pas nécrose par intoxication; en effet, les vapeurs phosphorées produisent d’autres lésions, telles que la bronchite, les tuberculisations, comme les autres vapeurs irritantes ; elles ne causent d’ailleurs de nécrose que sur les maxillaires et principalement au maxillaire inférieur.
Les nécroses par le phosphore peuvent se propager aux os voisins des maxillaires, le frontal (Heyfelder, Maisonneuve) le sphénoïde (Bigelow), le temporal (Hervieux).
Les ostéophytes, sécrétés par le périoste, sont semblables aux ostéophytes observées dans
Iles autres nécroses, il n’y a pas de phosphore fixé, seulement ces ostéophytes sont mal organisées, les canaux deHavers sontagrandis, irréguliers, et les corpuscules osseux sont rares
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(Trélat), ce qui indique que les ostéopliytes sont caduques. Après les nécroses même totales du maxillaire inférieur, l’os peut se régénérer (Virchow, Leudet), sans les alvéoles et sans les dents, toutefois ; la réparation du maxillaire supérieur est plus difficile.
Peu avant ou en même temps que la nécrose par le phosphore existent des malaises représentant quelquefois l’état général dû à l’intoxication par le phosphore: peau jaune sale, regard terne, inappétence, faim immodérée, gastralgie, irrégularité des selles, ou plus tard catarrhe nasal et bronchique, et tuberculisation pulmonaire et abdominale chez les individus déjà prédisposés. V. Empoisonnement par le phosphore.
La nécrose par le phosphore est annoncée par une ou plusieurs douleurs de dents, bientôt suivies de fluxion et d’abcès, qui s’ouvrent dans la bouche, ou bien par une gingivite et une périostite alvéolaire , avec abcès dentaire ; les gencives suppurent, des séquestres sont à nu et se mobilisent , ou bien l’os gonflé reste longtemps dur avant que des abcès et des fistules cutanées ne se soient formés, dans quelques cas les gencives deviennent fongueuses, saignent abondamment et les hémorrhagies peuvent faire périr les malades.
La nécrose par le phosphore est toujours lente à se limiter, et tant que le séquestre n’est pas mobile il est certain que la nécrose fait encore des progrès (Trélat). La fièvre hectique entraîne parfois la mort avant que le séquestre ne puisse être enlevé. Il arrive que les malades présentent une intoxication putride, due à ce qu’ils avalent involontairement le pus de leur bouche.
Les signes d’une nécrose centrale, le gonflement rapide et énorme de l’os, la suppuration des gencives, des abcès et des fistules autour des mâchoires chez un ouvrier travaillant aux allumettes chimiques, et surtout chez les trempeurs ou les metteurs en paquets, ne permettent aucune incertitude dans le diagnostic.
Thérapeutique. — Dans un but préventif, on a modifié le phosphore pour son emploi dans ta fabrication des allumettes. L’usage du phosphore colorié n’a pas réussi ; les allumettes de Goignet au phosphore amorphe (de Schrœtter, de Vienne) sont plus capables de prévenir les accidents, le phosphore rouge se préparant à froid et dégageant moins de vapeurs que le phosphore blanc. Lorsqu’il aura été possible de perfectionner les allumettes au phosphore amorphe et de les rendre d’un usage réellement commode, les allumettes au phosphore blanc disparaîtront, les ouvriers en allumettes chimiques seront alors à l’abri des accidents, tels que la nécrose par le phosphore.
Pour éviter la formation de la nécrose, on n’admettra pas dans les ateliers les indi\idus qui ont de mauvaises dents ou une gingivite (T. Rousselet Geist.)
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On fera cesser la profession des malades, on leur donnera un régime tonique, des viandes rôties et du vin; ils boiront des tisanes de houblon, de gentiane, de douce-amère ou de chicorée sauvage. C’est en vain que l'on administre les préparations iodées, comme dans les scrofulides et la syphilide osseuse.
Il est préférable d’employer les injections d’eau chlorurée, d’eau blanche dans les fistules ou les in jections avec :
Créosote . 40 gouttes.
Alcool . 30 grammes.
(Hôpitaux allemands.)
Au début, lorsque l’os gonfle, lorsqu’il se forme des abcès, on prescrira dix sangsues sur les points enflammés, dès cataplasmes recouvriront la mâchoire, on fera des onctions avec la pommade :
Axonge. . 30 grammes.
L.aud3num. . 50 id
Ou la pommade au chloroforme :
Axonge. . . . 30 grammes.
Chloroforme . . . 4à5id.
On ouvrira de bonne heure les abcès.
On ne doit enlever les séquestres que quand ils sont mobiles (Lorinser et Trélat); une résection (O. Heyfelder) n’arrête pas les progrès du mal et est presque toujours prématurée ; l’ablation des maxillaires est une opération qui ne doit être faite que quand il est évident que l’os en entier est mort.
Au total, on enlèvera les séquestres au fur et à mesure qu’ils se mobiliseront. Lorsqu’il y aura un séquestre volumineux ou une nécrose totale, on incisera au niveau d’une fistule, on sectionnera le séquestre ou l’os mort (Blandin), et l’on en enlèvera les portions en débridant s’il est nécessaire (Blandin). Ceci vaut mieux que l’ablation du maxillaire dans les règles. V. Résection.
priélés aslriugentes et que l’oii fait raauger aux personnes atteintes de diarrhée chronique.
A'EIGE. Eau congelée qui tombe de l’atmosphère sous forme de flocons légers, offrant plus de cinquante échantillons de cristallisation différente. — La neige, mélangée avec du sel gris pilé, en parties égales, s’emploie en théra peutique pour faire des mélanges réfrigérants appliqués à l’extérieur. V. Froid, Glace.
i\'É:HâTOiDES. Classe d’entozoaires dont le corps a la forme allongée d’un fil. On y trouve les ascarides lombricoïdes, les strongles, les fîlaires, etc.
Plante aquatique de la famille des uymphéacées, dont la racine eu décoction, 30 grammes par litre d’eau, a été employée
Fig. 393. — Nénuphar.
comme autiaphrodisiaque O. Ses fleurs, en .décoction ont été conseillées comme ayant une action hypnotic|ue.
]\'ÉO]!aEllBR.4!!VE.Y. CROUP, DlPHTHÊRlTE.
iKÉPEXTHÈs. Remède employé au temps d’Hippocrate comme étant très-utile dans la mélancolie. On en ignore la nature. Pour les uns c’est un extrait de chanvre des Indes et pour les autres c’est de l’opium.
KÉPHÉEIOX. Tache blanchâtre des couches externes de la cornée, succédant à une ophthalmie chronique. V. Cornée (Opacités de la).
]\ÉPHRAECilE. V. colique NÉPHRÉTIQUE.
A'ÉPHBÉTSQEE. V. COLIQUE.
NiÉPBBiTE. V. Rein (Inflammation du).
Nképhrite albumineuse. Y. ALBUMINURIE ; CEDÈME ALBU.MINURIQUE ; REIN (DÉGÉNÉRES¬ CENCE DU).
^EllF
lYERFS (LÉSIONS TRAUMATIQUES DES).
I. Plaie par section. — Une douleur vive, l’abohtion de la sensibilité et des mouvements dans une partie, ou l’abolition d’une seule de ces fonctions, suivant que le nerf est mixte, sensitif ou moteur, accompagnent toujours la section simple des nerfs.
Les nerfs divisés sont susceptibles de se cicatriser et de reprendre leurs propriétés (Cruikshanks, Meyer, Swan, Tiedmann, Steinrueck), à moins qu’il n’y ait un écartement considérable (Yulpian) ou simplement une altération matérielle des bouts périphériques des nerfs moteurs en particulier (Yeller).
Thérapeutique. — Pour ramener s’il est possible les nerfs au contact, on placera les parties dans une position qui favorise le rapprochement des lèvres de la plaie. — La suture du nerf (Laugier) est un moyen adjuvant que rationnellement on est admis à pratiquer, — on se servira de sutures métalliques et l’on tâchera de ne point traverser de faisceau nerveux en passant le fil entre eux dans le névrilème.
Si les fonctions des muscles tardaient à reparaître, et quand il y a tout lieu de supposer que le nerf est cicatrisé, on électrisera les parties. La contractilité alors reparaît assez vite.
IL Piqûres des nerfs. — Les piqûres des troncs des nerfs se révèlent par une douleur extrêmement vive qui s’irradie aux parties voisines. Quelquefois elles sont suivies de névralgies, de névrites et entraînent des contractures partielles. A l’avant-bras les piqûres des nerfs brachial cutané interne et musculo-cutané déterminent seulement une contracture des doigts, qui est une contracture des fléchisseurs. On la reconnaît à ce que les quatre ou les trois derniers doigts sont fermés, et à ce que la contracture cesse pendant le sommeil anesthésique.
Thérapeutique. — Appliquer sur la partie blessée des cataplasmes arrosés de laudanum, ou la pommade suivante :
Chloroforme . . 5 grammes.
Pommade de concombre . 40 id.
On donnera de grands bains.
On appliquera un large vésicatoire, ou mieux plusieurs vésicatoires de la largeur d’une pièce de cinq francs, qui seront pansés avec 2 centigrammes de chlorhydrate de morphine.
Contre les contractures avec névralgie on fera la cautérisation transcurrente sur le trajet du nerf, ou des cautérisations avec l’acide suKurique. — La section du nerf blessé (B. Bell et Hamilton) a réussi à faire disparaître plusieurs fois la névralgie et la contracture. — Si la section est insuffisante, on fera l’excision d’ime portion du nerf (Malgaigne, Londe).
Il est inutile de sectionner les nerfs qui se rendent aux muscles contracturés, si ce n’est ceux qui ont été piqués. En effet, la contracture est un acte réflexe et qui est presque toujours dû à im nerf de sentiment blessé. Si Ton guérit la plaie et l’inflammation du nerf de sentiment, le nerf moteur cesse d’entretenir la contracture musculaire.
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IIL Contusions et plaies confuses des nerfs. — Les nerfe comprimés caüseut, pendant les mouvements, des phénomènes d’engourdissement, de fom’millement et de douleur que chacun connaît.
Dans la compression des nerfe, il y a d’abord hyperesthésie, puis paralysie, si la compression continue; lorsque la compression cesse, ü y a une invasion rapide et centrifuge <le froid, suivie d’une sensation de pesanteur. extrême qui immobilise le membre (Bastien et Philippeaux).
%* Les nerfs coutus occasionnent une vive douleur qui se propage aux parties voisines, sous forme de picotements et d’engourdissement ; puis la douleur cesse, ou bien une névrite survient, ou bien il y a paralysie.
*,(.* Les nerfs écrasés en partie causent des douleurs vives. Lorsque le nerf est écrasé en totalité, il n’y a plus de douleur ; les muscles sont paralysés, et quelquefois les muscles, animés par un nerf voisin, présentent la même lésion.
Les écrasements des nerfs entraînent des paralysies traumatiques, l’atrophie des muscles, parce que les bouts des nerfs contus se cicatrisent isolément , et que le courant nerveux ne passe plus ; cependant ce cas est l’exception.
Thérapeutique. — Les compressions et contusions des' nerfs qui ne s’accompa^ent pas de névrite peuvent guérir seuls par le repos, les cataplasmes, les vésicatoires et la compression. Lorsqu’il y a eu écrasement d’un nerf et paralysie traumatique , on électrisera tout de suite pour entretenir la contractilité musculaire et empêcher l’atrophie.- Il est constant aussi que l’électricité peut avoir une action pour favoriser le rétablissement des fonctions du nerf.
La contractilité, les mouvements volontaires, reparaissent bientôt ou après un long temps, suivant la réorganisation plus ou moins rapide du nerf. Dans les cas où l’électricité est appliquée longtemps après l’accident, celle-ci n’a pour premier effet que de faire renaître la calorification de, la partie et la nutrition du muscle; si ces deux phénomènes manquent après des séances répétées .de faradisation, il serait inutile de continuer.
Les séances d’électrisation musculaire ne doivent pas être prolongées au delà de huit à dix minutes.
IV. Distension des nerfs. — La distension des nerfs est une lésion qui, pour ses effets, se rapproche beaucoup de la contusion et s’observe dans les luxations; l’arrachement des nerfs est le résultat d’une distension exagérée.
La paralysie est la conséquence de l’airachement des nerfs, et celle-ci entraîne une atrophie des muscles de toute une région ou de plusieurs muscles seulement.
%.* Quoique les nerfs soient arrachés, il est des cas exceptionnels où la cicatrisation peut se faire.
Thérapeutique.-^ On aura recours à l’électrisation
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des muscles pour empêcher leur atrophie et pour favoriser le retour de la propriété des nerfs s’ils peuvent se cicatriser.
V. Corps étrangers des nerfs (Denmark, Descot, Dupuytren, Jeffreys, Vernois). — Les fragments de corps étrangers lancés par la poudre à canon, une mèche de fouet (Dupuytren), une ligature, des fragments de bois ou de porcelaine, ont été trouvés logés dans des nerfs un peu volumineux ou dans des tissus voisins des nerfs.
Lorsque dans une plaie récente des douleurs vives se font sentir et sont intolérables, il y a lieu de penser qu’un corps étranger est resté dans la plaie et est implanté dans un nerf ou le blesse.
*,j.* Le tétanos suit souvent les plaies des nerfs compliquées de corps étrangers.
Thérapeutique - On cherchera les corps étran¬
gers, dans les plaies récentes, et on les extraira ; s’il s’agit d’un corps étranger logé dans un nérf depuis, longtemps, ce que l’on ne soupçonne que par l’existence dans les antécédents des malades d’une plaie qui est toujours restée douloureuse (Denmark et Jeffreys), on fer a là. névrotomie. — On traitera la névrite et le tétanos, s’ils existent, par les moyens appropriés.
yi. Ligature des nerfs. — Sauf uii cas de Descot (V. Corps étrangers des nerfs) où une ligature était restée dans le nerf sciatique et avait produit une névralgie rebelle, les ligatures des nerfs ne causent pas d’accidents paralytiques très-redoutables. La ligatùre en effet sectionne le nerf, qui se réunit ensuite bout à bout.
Les ligatures des nerfs causent toujours des douleurs vives, des paralysies momentanées, et il est indiqué de ne point lier ces organes avec une artère dans les ligatures ‘faites sur le trajet d’un vaisseau. Les ligatures des nerfs au niveau dè la section dans les amputations doivent aussi être évitée. _
On a vu un nerf emprisonné dans Un cal et comprimé comme par une ligature (Ollier). V. Cal difforme.
Thérapeutique. — Détruire l’agent qui comprime circulairement un nerf.
NîÉRis (Allier). Eaux minérales bicarbonatées sodiques, de 50 à 53°, employées en boissons, en douches et en bains dans le rhumatisme chronique, dans les paralysies, dans l’hystérie, les névralgies et les affections nerveuses Q.
IVÉROLI. Nom donné à l’huile essentielle tirée de la fleur d’oranger.
KERPRtW. Arbrisseau indigène de la famille des rhamnées, dont les baies sont employées comme purgatifs. Elles se donnent en nature au nombre de quinze à trente ou mieux sous forme de sirop à la dose de 20 à 40 grammes dans l’hydropisie Œl. Le sirop de nerprun.
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à la dose de 5 à 10 grammes par jour, se donne aussi pour prévenir les accès de goutte.
Fig. 39i. — Nerprun.
AERi’AL. Nom donné à un baume employé contre les douleurs névralgiques.
^'ERvosIS]ME ( Névropathie protéiforme, Etat nerveux, Fièvre nerveuse,
DIATHÈSE NERVEUSE, NÉVROSPASMIE). A CÔté de l’hystérie et de l’hypochondrie, caractérisées par des symptômes significatifs, il y a un état morbide indéterminé nerveux dans lequel les malades souffrent de troubles fonctionnels variables de l’intelligence, du mouvement et de la sensibilité organique, de façon à former un état nerveux général, qu’on peut appeler le nervosisme.
Le nervosisme, plus commun chez la femme que chez l’homme, est une névrose qui résulte ordinairement de l’action de toutes les causes débilitantes et toxiques, telles que l’état lymphatique et chlorotique; la menstruation trop abondante; l’allaitement prolongé ; l’édu cation énervante romanesque ; les veilles prolongées et les excès de travail ; les excès vénériens, les pertes séminales; la convalescence des maladies aiguës ; les grandes hémorrhagies ; l’abus du tabac, l’influence de la syphilis constitutionnelle et les maladies chroniques.
Il y a quelquefois un état nerveux aigu fébrile qui simule la fièvre continue ; mais ordinairement c’est à l’état chronique qu’on observe le nervosisme.
\* Le nervosisme chronique offre des degrés infinis depuis l’agacement nerveux qui en est l’origine, jusqu’aux désordres fonctionnels les plus graves et les plus raultipUés.
Dans le nervosisme chronique existent les
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troubles fonctionnels les plus variés, qui sont : l’inquiétude et l’impatience morales ; le mécontentement de toute chose ; l’insomnie ; les hallucinations; les douleurs vagues de la tête et des membres; les étouffements; la toux nerveuse; les palpitations; l’amyosthénie et quelquefois la paralysie; l’anesthésie et l’hyperesthésie ; les éructations et les douleurs gastriques; les vomissements, la constipation ou la diarrhée ; quelquefois enfin une dyspepsie acide très-prononcée, amenant une sorte de fièvre nerveusé hectique et la mort.
Il y a différentes formes de nervosisme chronique caractérisées par la prédominance d’un trouble fonctionnel spécial ; ainsi j’admets un nervosisme cardiaque, cérébro-spinal, gastrique , utérin , paralytique , douloureux , spasmodique, etc. Lorsque l’état nerveux des malades est compliqué de troubles fonctionnels plus graves du côté du cœur, du côté de l’encéphale ou de la moelle, ou du côté de l’estomac, de l’utérus, de la motilité ou de la sensibilité des membres.
Le nervosisme est souvent compliqué d’anémie, de chlorose et d’hypochondrie ; mais j il peut exister sans aucun autre état morbide,
I et chez les personnes qui succombent on ne trouve aucune altération organique qui soit de nature à expliquer la mort.
Thérapeutique. — Dans le nervosisme, il y a quatre indications à remplir, ce sont : la recherche des causes du nervosisme ; le soutien à donner aux forces affaiblies ; la. guérison des accidents locaux, et enfin la lutte contre les complications que peut engendrer cette névrose.
Il faut prescrire aux malades atteints de nervosisme chronique la distraction, — les voyages, — l’exercice, — la gymnastique, — les toniques, tels qu’un bon régime alimentaire et les préparations ferrugineuses, manganésiques ou arsenicales; — les acides et la pepsine, s’il y a de la dyspepsie; — les boissons d’eau tempérée; — les bains tièdes ou salés, les bains de valériane, les bains de mer et l’hydrothérapie; — l’opium, s’il y a de la douleur; — - le bromure de potassium, contre la surexcitation morale ; enfin les antispasmodiques habituellement employés contre les névroses.
Il faut rechercher avec grand soin les causes locales qui peuvent engendrer sympathiquement le nervosisme chronique, parce qu’il suffit souvent de les détruire pour améliorer ou pour faire disparaître le mal. C’est ainsi qu’en ne négligeant point la gastralgie, la constipation, les vomissements, les entozoaires et les gaz de l’intestin, les névralgies, la spermatorrhée, les affections utérines, etc., dont se plaignent les malades, on arrive à les guérir en les débarrassant de ces incommodités qui étaient la cause du mal.
Maeération de quiaquLua .... 50 grammes.
Bromure depotasaiam ..... 150 eentigrammes.
Deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures. La dose peut être portée à 5 grammes (Vigoimoux).
NJEETIEEE-EI-CHARITÉ (Haiite-Saône).
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Eaa sulfureuse calcique froide, peu employée.
XÉYBJILGIES. Des douleurs intermittentes ou rémittentes sur le trajet des nerfs superficiels ou dans les organes profonds, sans fièvre et sans altération du tissu nerveux, ne sont pas autre chose que des névralgies.
Quand les douleurs névralgiques sont causées par une lésion des cordons nerveux ou par une lésion du voisinage intéressant les nerfs, elles dépendent d’une névrite.
\* Il y a des névralgies dans les nerfs de la vie de relation et dans les nerfs de la vie organique; mais celles-ci sont plutôt des viscéralgies et elles forment la gastralgie, la cardialgie, l’hystéralgie, etc.
Le froid et le rhumatisme, les nosohémies chlorotique, saturnine, marenimatique, mercurielle, syphilitique et scorbutique, les névromes et les lésions des nerfs ou des tissus voisins, sont les causes productrices des névralgies idiopatijiques, sympathiques et symptomatiques. V. Nosohémies.
On ne connaît pas de lésion matérielle constante des nerfs dans les névralgies.
Les douleurs névralgiques cessent par la pression lorsqu’on peut écraser le nerf douloureux sur un os subjacent, mais elles s’exaspèrent lorsque la pression est insuffisante pour amener l’aplatissement des nerfs.
%* La chaleur ou le froid peuvent indistinctement exaspérer les douleurs névralgiques.
Les névralgies produisent à divers degrés, dans les parties où se distribue le nerf malade, de la rougeur, du gonflement, de l’œdème, des sécrétions glandulaires (larmes, sueur, salive, suc gastrique, mucus utérin), des spasmes et des convulsions partielles, des phlegmasies cutanées (zona) et, à la longue, des nosorganies viscérales.
Une névralgie intermittente, périodique et régulière, doit être considérée comme une fièvre larvée, qu’il faut combattre au moyen du quinquina.
Les névralgies constitutionnelles et surtout les névralgies chlorotiques, se déplacent avec la plus grande facilité et se montrent successivement sur des nerfs plus ou moins éloignés les uns des autres.
Rien n’est commun comme les récidives de névralgies.
Thérapeutique. — Aux nén’algies intermittentes périodiques et régulières il faut opposer le sulfate de quinine à 25 ou 50 centigrammes, deux heures avant l’accès Œ3..
Dans les névralgies syphilitiques, il faut donner de 1 à 3 grammes d’iodure de potassium par jour |-h -h.
Une névralgie ou mie viscéralgie chlorotique se guérit avec les préparations de fer ou de manganèse avec l’arséniate de soude l’hydro¬
thérapie avec les bains froids de la mer ou des
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rivières B, enlhi avec du quinquina, du vin, et une nourriture très-substantielle Q*
Quand on a donné ce qui convient pour détruire la cause des névralgies, il faut combattre l’élément douleur, 1° par les révulsifs : les applications quotidiennes de teinture d’iode simple ou de teinture d’iode morphinée (teinture d’iode, 15 grammes, sulfate de morphine, 1 gramme) ; — de solution de cyanure de potassium, 3 grammes pour 500 grammes d’eau, ou de teinture de chloroforme; — par les frictions d’eau de mélisse, d’eau de Cologne, d'eau-dcvie camphrée pure, d’essence de térébenthine, de baume Opodeldoch, de baume Nerval, de baume tranquille ; — par les fumigations de camphre, de myrrhe, de baies de genièvre ; par les vésicatoires volants, — par l’électricité, par l’application de plaques d’aimant, par l’acupuncture avec des aiguilles de platine pendant vingt minutes sur le point douloureux, par la cautérisation transcurrente , par la cautérisation pointillée avec la douche aqueuse filiforme d’un appareil pulvérisateur (Mathieu) ; 2° par les antispasmodiques internes, tels que l’éther, le castoréum, le musc, la valériane et ses composés, l’asa fœtida, la belladone, la codéine, l’opium, etc.; — 3° par les injections hypodermiques d’opium ou d’atropine, selon la méthode de Wood ; — par les vésicatoires ammoniacaux saupoudrés de 1 à 2 centigr. de sulfate de morphine, et renouvelés tous les jours; — par les inoculations de morphine ou d’atropine sous l’épiderme ; par vingt ou trente piqûres, etc.
Dans certains cas de névralgie rebelle et insupportable par l’excès de la douleur, il faut pratiquer la section ou la résection du nerf malade.
Une névralgie symptomatique d’une affection cancéreuse ou tuberculeuse voisine d’une tumeur comprimant le nerf ou d’un névrome doit être traitée de la même façon palliative ; mais il faut enlever le névrome et la tumeur qui cause le mal pour arriver à une guérison définitive.
On peut employer la solution suivante à l’extérieur :
Bisulfure de carbone . 30 ceDtis;rammes.
Teinture de camphre . 1)0 id.
Une compresse imbibée de cette solution et appliquée sur le siège de la douleur, lors même qu’il s’agit de coliques hépatiques, biliaires, etc., les fait cesser après cinq minutes. Cette rapidité est la meilleure preuve de sou action et de son avantage sur tous les autres anesthésiques, et après a^'oir enlevé ce topique au moindre sentiment de brûlure, il convient de le réappliquer de temps à autre pour prévenir le retour de la douleur (Smith) . V, plus loin le Formulaire des névralgies.
Névralgie de i’anus. Lorsque sans fistule anale et sans aucune lésion du rectum, il y a dans l’orifice de l’anus des douleurs aiguës intermittentes, avec contractions douloureuses du sphincter et de la vessie, on peut croire à l’existence d’une névralgie (Gampaignac).
Thérapeutique. — Par son influence sur la vessie et par l’arrêt momentané qu’elle apporte au jet de l’urine, la névralgie vésico-aiiale peut faire croire à un calcul de la vessie, et les hommes les plus distingués se sont mépris à cet égard jusqu’au point de faire inutilement l’opération de la taille.
Une incision du sphincter de l’anus, semblable à
NEVR
celle qu’on pralique pour la fissure, peut guérir la névralgie de l’anus.
La névralgie de l’anus est horriblement douloureuse et jette les malades dans un état de prostration désespérant.
Des suppositoires opiacés ou belladonés, des lavements narcotiques, des injections hypodermiques de sulfate de morphine ou d’atropine, des inoculations de morphine, des applications froides, des bains et des demi-bains, l’opium à l’intérieur sont les moyens à opposer à la névralgie de l’anus.
Fomentation ou injection narcotique.
Espèces narcotiques ...... 30 grammes.
Eau . 1000 id.
Faites infuser pendant deux heures ; passez, pour deux lavements. (F. H. P.)
On prépare de même les fomentations et injections avec les feuilles de belladone, de jusquiame, de morelle, de stramonium.
Les espèces narcotiques sont composées de parties égales de feuilles de morelle et de pavots brisés.
Lotion calmante.
Extrait de jusquiame . 30 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau pure . 500 grammes.
Pour lotions sur l’orifice anal f+l.
Liniment . bellaclonisé.
Extrait de belladone . 50 grammes.
litber sulfurique . 100 id.
En onctions frequentes. Dans les intervalles, recouvrir l’anus de cataplasmes émollients et narcotiques [+]• (Sordet.)
Lavement belladonisé.
Extrait alcoolique de belladone. 10 centigrammes.
Infusion de camomille . 125 grammes.
Réitérer toutes les deux heures. (Ricord.)
Pommade à la belladone.
Extrait de belladone . 5 grammes.
Axonge balsamique . 40 id.
Frotter l’orifice de l’anus.
Gérât belladonisé.
Extrait de suc de belladone. ... 5 grammes.
Ajoutez assez d’eau pure pour en faire un liquide de consistance sirupeuse.
Mêlez ayec cérat . 40 grammes.
Employé comme la pommade précédente.
Xévralgie cardiaque. Y. ANGIISE DE POI¬ TRINE.
!%'évralgie du cordon spermatique et du testicule. — Irritabilb testis. Des douleurs dans le testicule ou dans le cordon, avec ou sans rétraction des bourses, avec ou sans vomissements, ne dépendant pas d’une lésion organique, sout la conséquence d’une névralgie du cordon. (Pouieau, A. Cooper).
La névralgie du testicule débute lentement ou subitement. Des picotements, de la gêne sur le trajet du cordon, sont les signes précurseurs de la névralgie du testicule ; mais ils peuvent manquer .
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Les accès de névralgie testiculaire sont extrêmement pénibles ; les malades se roulent dans leur lit, se courbent en deux, perdent tout repos et le moindre attouchement sur le testicule cause une douleur extrêmement vive.
Toutes les lésions traumatiques et inflammatoires du testicule peuvent être une cause de névralgie testiculaire.
La névralgie du testicule coïncide quelquefois avec la varicocèle. — On ne confondra pas la névralgie testiculaire avec les coliques uéphréliques accompagnées de rétraction du testicule, parce que la présence de graviers dans l’urine, les douleurs de rein habituelles, existent dans les antécédents des malades atteints de cette dernière affection et manquent dans la première ; parce que dans l’accès de colique néphrétique il y a quelquefois suppression complète d’urine ou une urine rouge et rare, ce qui n’existe point dans la névralgie du testicule.
Quand la névralgie testiculaire est régulièrement intermittente, on la guérit par le sulfate de quinine à haute dose après la fin dè l’accès.
La névralgie guérit quelquefois toute seule; mais, quand elle est violente, elle rend la vie tellement pénible que les malades sollicitent et même se font pratiquer la castration.
La castration faite dans les cas de névralgie testiculaire a montré que la glande spermatique n’était pas malade.
Lg névralgie testiculaire se rattaché souvent à une ancienne diathèse syphilitique, et guérit rapidement par l’iodure de potassium à doses assez fortes et longtemps prolongées.
Thérapeutique. — Des bains ou des demi-bains simples ou narcotiques, — des applications calmantes, — de petits vésicatoires volants avec sulfate de morphine par la méthode endermique, — des applications quotidiennes de teinture d’iode, de chloroforme alcoolisé, selon la formule (Bouchut) ; — d’alcool camphré à l’aide d’un pinceau, sont les moyens à opposer à la névralgie testiculaire.
Les injections sous-cutanées avec une solution de sulfate d’atropine, les cautérisations avec l’acide sulfurique du formulaire, les cautérisations de la peau au fer rouge même, ont été employées contre les névralgies rebelles avec succès.
L’incision des nerfs du cordon, la castration, sont des moyens de traitement qu’il ne faut pas employer, le premier parce qu’il ne peut être sérieusement appliqué, le second parce qu’il est barbare. — Les sangsues sur le trajet du cordon sont quelquefois d’un très-bon usage : c’est un révulsif qui a été puissant chez les sujets dont la névralgie pouvait être attribuée à un excès de coït.
Dans ce traitement, le chirurgien ne doit jamais perdre patience, dùt-il employer tous les médicaments, car la névralgie pourra guérm à la longue; qu’il soulage seulement, et ce sera assez ; mais qu’il n’enlève jamais le testicule, quelles que soient les instancesdu malade.
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- V opium, 5 centigrammes, la jusquiame, la "belladone, le datura, le musc pris à l’intérieur, donnent quelquefois de très-bons résultats.
' . Pilules de valérianate de zinc.
Valérianate- de zinc. ....... 50 centigrammes.
Extrait de jusquiame . . . 25 iil.
.. . -Extrait d!opiujn . - . 10 id.
Conserve de roses . q. s,
(Hôp. de Paris.)
Pour dix pilules; deux à trois par jour, à quatre iieures d’intervalle.
Pilules antinévralgiques.
Extrait de digitale. ....... 20 centigrammes.
Musc. . . 10 id.
Extrait thébaïquo . 5 id.
Mêlez. Pour quatre pilules, deux pendant l’accès.
(Boisron.)
iVévraigie crurale. Des douleurs existent quefquefois le long du nerf crural, et elles dépendent d’une maladie de la vessie ou de l’utérus.
Thérapeutique. — Contre cette névralgie, il faut employer les moyens décrits à propos des névralgies en général. V. NÉVKAI.G1E,
iVévralgie dentaire. La névralgie faciale bornée à un seul rameau des nerfs maxillaires supérieur ou inférieur constitue l’odontalgie, il se produit souvent une fluxion du tissu cellulaire voisin d’une dent malade et un abcès de la gencive, mais la névralgie dentaire peut exister en dehors de toute lésion des dents. .
Thérapeutique. — L’extraction des dents inalades est le meilleur remède de la névralgie dentaire.
Si l’on ne veut que calmer la douleur de l’odontalgie, il faut appliquer une sangsue sur la gencive, mettre dans les excavations dentaires un peu de coton imprégné de laudanum, de créosote, d’essence de girofle, de chloroforme, d’alcoolat, de cochléaria, ou faire injection d’un petit courant de gaz acide carbonique. V. Dentifrices, Dents (Carie des).
La compression un peu forte du nerf maxillaire inférieur derrière le condyle de la mâchoire au devant de l’oreille, suffit souvent pour calmer l’odontalgie.
La névralgie dentaire se calme très-bien avec une boulette de coton mise dans l’oreille après avoir été imbibée d’une solution saturée de morphine.
iS'évralgie faciale. V. NÉVRALGIE TRIt’A- CIALE.
Névralgie du foie OU Hépatalgie. Bien que ce soit rare, on observe des névralgies hépatiques, et alors les malades, pris de douleurs lancinantes dans l’hypochondre droit, avec irradiation dans le dos, dans le ventre et dans l’épaule, souffrent plus ou moins, ont des nausées, vomissent quelquefois, mais n’ont jamais d’ictère, ce qui distingue celte névralgie de la colique hépatique.
L’ hépatalgie est une maladie intermit-
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tente dont les accès sont plus ou moins éloignés et qui existe sans lésion appréciable.
Thérapeutique. — Du sirop d’éther ou de chloroforme, 30 à 60 grammes par jour; — des pilules d’opium, de jusquiame et de belladone, à la dose de 5 centigrmmes ; — des bains prolongés, — de l’hy^ drothérapie et des douches sur le foie, — des applications réitérées de teinture d’iode, d’alcool camphré ou chloroformisé, — des vésicatoires volants saupoudrés de morphine, — des préparations ferrugineuses, sont les remèdes les plus utiles à employer contre l’hépatalgie.
iNévraigie iiio>scrotale. Des douleurs névralgiques existent souvent aans le cordon testiculaire et dans le testicule. V. Testicule DOULOUREUX.
iNévraigie intercostale. Lorsque sans fièvre et sans modification des bruits respiratoires, il existe une douleur thoracique ayant pour siège la gouttière vertébrale, la partie moyenne ou antérieure d’un espace intercostal, dites: voilà une névralgie intercostale.
La pression augmente toujours la douleur de la névralgie intercostale.
La douleur de la névralgie intercostale n’occupe que les parties antérieure, moyenne et postérieure du thorax, là où le nerf envoie un filet nerveux à là peâü.
Dans la névralgie intercostale, la douleur se présente à l’un ou à l’autre des trois points du thorax où le nerf envoie un filet à la peau.
La chlorose et l’anémie sont les causés les plus ordinaires de la névralgie intercostale ; c’est là cé qui "explique la fréquence de cette maladie chez les femmes. V. Chlorose.
Chose assez singulière, la névralgie intercostale se montre ordinairement à gauche et elle occupe le cinquième ou le sixième nerf intercostal.
La douleur de la névralgie intercostale continue ou rémittente n’est jamais très-vive, mais elle empêche quelquefois les femmes dé s’habiller, tant elle s’exagère par la pression des vêtements.
Comme la névralgie ophthalmique amène l’œdème des paupières, le larmoiement, la congestion et la perte de l’œil, la névralgie intercostale détermine souvent le zona sur la peau qui correspond au nerf malade et dans la plèvre un hydrothorax plus ou moins abondant qui devient le point de départ d’une pleurésie latente.
La névralgie intercostale alterne trèssouvent avec les autres névralgies.
La névralgie intercostale se distingue du rhumatisme des parois thoraciques en ce que sa douleur est localisée sur un ou sur les trois rameaux cutanés du nerf, tandis que dans le rhumatisme la douleur est générale et aug-
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mentée par le moindre mouvement fait par les ' malades.
La névralgie intercostale causée par les lésions de la plèvre et des poumons (pleurésie latente, phthisie), se distingue des névralgies essentielles ou chlorotiques par la présence de signœ physiques fournis par la percussion et l’auscultation.
Théramutique. — Le traitement est le même que celui des névralgies en général. V. Névsalgie.
Névralgie lombo-abdominale. Les femmes sont très-sujettes à une douleur lombaire, iliaque supérieure où inguinale hypogastrique, due à une névralgie de la première paire des nerfs lombaires.
Une douleur apyrétique au-dessus de l’arcade crurale, augmentée par la pression, chez une femme qui n’a pas d’engorgement du ligament large, est la conséquence d’une névralgie abdominale.
Si la névralgie abdominale est dans quelques cas la conséquence d’un déplacement ou d’une phlegmasie de l’utérus, dans la plupart des cas elle résulte de la chlorose et guérit par la médication tonique et fortifiante.
La névralgie abdominale s’accompagne souvent d’une leucorrhée utérine qui produit l’ulcération du col, ce qui fait que des médecins, prenant l’effet pour la cause, traitent localement la maladie de l’utérus pour guérir la névralgie, tandis qu’au contraire, en guérissant la névralgie par des moyens généraux, on fait disparaître l’affection utérine locale.
Thérapeutique, — La névralgie abdominale doit être promenée par les malades et traitée par les moyens qu’on emploie dans la chlorose, en même temps que de la teinturé d’iode, des vésicatoires ‘volants saupoudrés de morphine seront appliqués sur l’endroit douloureux.
Les bains de mer et l’hydrothérapie sont choses excellentes dans la névralgie lombo-abdominale.
Si la névralgie abdominale est symptomatique d’une maladie de l’utérus et de ses annexes, il faut s’occuper de la lésion locale, enlever le polype ou le corps fibreux, cicatriser les ulcérations du col, redresser les inflexions de Lorgane, etc, V. Leccor-
RHÉE, ÜTÉRES.
Névralgie de la mamelle. Des douleurs lancinantes, continues ou rémittentes du sein, avec irradiation dans le cou et dans le bras correspondant, sans tumeur glandulaire, sont la conséquence d’une névralgie.
Quelques médecins confondent la névralgie de la mamelle avec le cancer du sein, parce qu’ils trouvent dans cette glande de petits noyaux durs, glandulaires, qu’ils prennent pour un tissu morbide de nouvelle formation et de mauvaise nature. V. Mamelle (GA^■CER et Tumeurs IMAGmAIRES DE LA).
Les femmes, nerveuses et irritables, sont souvent affectées de névralgie mammaire, et
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elles s’en tourmentent beaucoup parce qu’elles s’imaginent avoir un cancer au sein.
Thérapeutique. — Si de jeunes femmes sont affectées de névralgie mammaire, c’esc surtout à l’âge de retour que s’observe cette nécrose.
Des frictions opiacées ou belladonées, des emplâtres de Yigo ou d’opium, des applications quotidiennes d’acétate d’ammoniaque étendu d’eau, d’eau-de-vie camphrée, de teinture d’iode, de chloroforme alcoolisé, de sulfate de quinine ou la médication intérieure de la chlorose sont ce qu’il y a de mieux à faire pour guérir la névralgie de la mamelle.
Chez les femmes qui ont la gorge très-volumineuse et déplacée par le corset, il suffit de remettre le sein à sa place et à l’aise par un nouveau corset pour guérir la névralgie mammaire.
Névralgie occipitale. Des douleurs aiguës intex’mittentes , apyrétiques, sur un côté dé l’occiput, vers l’apophyse mastoïde et à la partie supérieure et postérieure de la tête, caractérisent la névralgie occipitale.
Thérapeutique. — Le traitement de la névralgie occipitale est le même que celui des névralgies en général. (V. ce mot). Ici, les applications de teinture d’iode, simple ou morpbinée, sont ce qu’il y a de plus utile à employer.
Névralgie de la peau OU Dermalgie. Une hyperestésie excessive de la peau, au moindre contact et sous l’influence du froid, ou une cuisson semblable à la brûlure d’un vésicatoire, avec élancements intermittents de la peau caractérisent la dermalgie.
Les névralgies de la peau existent souvent avec des névromes. V. ce mot.
Thérapeutique. — Les boissons chaudes sudorifiques, l’atmosphère chaude et la laine sur la peau; la transpiration provoquée par les bains de vapeur ; les onctions huileuses narcotiques et stupéfiantes ; de petits vésicatoires volants saupoudrés de morphine sur les points les plus douloureux; les applications de chloroforme alcoolisé, sont très-utiles contre la dermalgie.
Névralgie sciatique. Il y a une névralgie sciatique qui occupe l’un ou l’autre de ces nerfs, rarement les deux à la fois et que l’on observe dans toute la longueur ou sur une partie seulement du cordon nerveux.
Si quelquefois la névralgie sciatique dépend d’une maladie de l’utérus et de ses annexes, ou des «laladies du bassin, c’est ordinairement une maladie essentielle, sans altération appréciable du cordon nerveux.
La sciatique est aussi souvent rhumatismale que les névralgies intercostale, abdominale et frontale sont de nature chlorotique.
Il est rare de voir une sciatique occasionnée par la chlorose, tandis qu’il est très-commun d’observer la sciatique rhumatismale.
On reconnaît toujonm une sciatique à la douleur qu’elle occasionne à la partie postérieure de la fesse, de la cuisse et de la face
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externe de la jambe et du pied ; mais les points
lombaire, fessier, trochantérien, fémoral, péro-
néo-rotulien et sous-malléolaire externe, sont
ceux où la douleur se manifeste avec le plus de
Tivacité.
La douleur de la sciatique, continue ou rémittente, augmente quelquefois par la marche, par le décubitus sur le membre douloureux ; par la toux, par le rire et par les efforts ! de défécation; mais ordinairement les malades soulagés par le repos au lit boitent en se levant et marchent plus aisément quand ils ont fait quelques pas.
La sciatique récidive avec grande facilité et alterne souvent avec d’autres névralgies ayant pour siège la cinquième paire ou les nerfs intercostaux.
Une sciatique invétérée empêche le mouvement nécessaire à la marche et amène quelquefois l’atrophie du membre.
Comme il arrive souvent que la sciatique dépend d’une lésion du nerf à son origine dans le bassin, le toucher rectal est indispensable si l’on veut éviter une erreur de diagnostic, et considérer comme une névralgie une névrite symptomatique d’une lésion viscérale intérieure (Ghomel)..
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Les inoculations au moyen de la lancette, d’une solution saturée de morphine ou d’atropine, les injections hypodermiques de ces substances au moyen d’un trocart capillaire et de la seringue de Pravaz (Wood), sont souvent employées pour combattre la douleur, mais à choisir, l’inoculation narcotique est préférable h l’autre moyen.
Pour calmer les douleurs de la sciatique, il faut mettre de petits vésicatoires volants, larges de 1 centimètre , avec de l’ammoniaque ou de la pommade de Gondret, et les saupoudrer avec 1 ou 2 centigr. I de sulfate de morphine.
FORMUUIRK DE LA NÉVRALGIE SCIATIQUE
Uniment térébenthiné.
Huile Uanche . 250 grammes.
Essence de térébenthine . 75 id.
Ammonia(}ue liquide . 40 id.
Teinture de cantharides . 15 id.
Mêlez, Deux frictions par Jour [+]•
Pommade de Sanchez.
Mercure . 120 grammes..
Miel de Narbonne . 15 id.
Triturez jusqu’à extinction du métal, et ajoutez :
Camphre en poudre . . 15 grammes.
Beurre de cacao . 240 id.
Triturez et employez pour frictions 8 à 15 grammes pendant dix minutes sur le malade placé devant le feu
Solution d'atropine.
Thérapeutique. — Des vésicatoires volants sur chaque point douloureux du nerf sciatique, ou une bande vésicante étroite sur le trajet de ce nerf, guérissent aisément la névralgie dont il est le siège.
Les frictions rubéfiantes , ammoniacales et camphrées, avec les huiles essentielles, l’huile de croton et notamment avec l’essence de térébenthine, matin et soir, les moxas, dans les cas rebelles la cautérisation cutanée avec, le fer rouge, guérissent bien la sciatique.
La cautérisation de la sciatique avec le fer rouge peut être remplacée par la cautérisation avec l’acide sulfurique, promené légèrement avec un pinceau de charpie sur les points douloureux (Legroux, Du- 1 bourg).
L’électrisation du nerf sciatique, très-douloureuse, est un révulsif qu’on a employé contre la sciatique, mais les autres rubéfiants sont préférables.
Des aiguilles d’acupuncture, placées pendant dix minutes à 5 ou 6 centimètres de profondeur dans la fesse, dans la cuisse et dans la jambe, chez les ma lades affectés de sciatique, font rapidement disparaître cette névrose.
Des applications d’alcool cjmphré, de teinture d’iode ou de chloroforme alcoolisé, avec un pinceau, sur le trajet du nerf sciatique affecté de névralgie, font disparaître la douleur.
Sulfate neutre d’atropine. . 1
Eau distillée . . . . . } 5 grammes.
Pour injections d’une goutte au moyen de la seringue de Pravaz, ou pour inoculations épidermiques à l’aide d’une lancette f+l.
Cautérisation de l’hélix.
On guérit quelquefois la sciatique d’une façon réflexe, en cautérisant la partie inférieure de l’hélix avec un fer rouge (Maréchaux ferrants de Corse).
Émulsion térébenthinée.
Térébenthine des Vosges. ... 50 grammes.
Jaune d’œuf. . . . nO 1.
Eau de menthe . . . 400 grammes.
Trois cuillerées le matin et trois le soir, dans un verre d’eau sucrée.
Potion sciatique.
Essence de térébenthine . .
Poudre de gomme arabique
Eau de menthe .
Sucre blanc .
Sirop de menthe poivrée . .
ââ 10 grammes.
. 120 id.
. 15 id.
. 30 id.
Deux cuillerées à soupe, trois fois par jour.
Uniment térébenthiné.
Essence de térébenthine. . . . . , 1 partie.
Liniment volatil camphré . ... 2 id.
Chloroforme . 1 -a en _ _ _
Alcool à 80- . } grammes.
Mêlez.
En application, matin et soir, avec un pinceau sur les parties douloureuses.
Les bains de vapeur simple ou aromatique, les douches aromatiques, les fumigations et les douches sulfureuses, les fumigations de cinnabre, sont des moyens trèsHitiles.
Il faut pratiquer en même temps des frictions sur les parties endolories, au moyen d’un Uniment composé de :
Mixture térébenthinée opiacée.
Émulsion . 64 grammes.
Essence de térébenthine .... 36 gouttes.
Sirop diacode . 24 grammes. .
A prendre le soir, en se couchant, en une seule dose, dans la sciatique.
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La quantité de l’huile essentielle peut être portée graduellement à 4 grammes, sans augmenter la dose du sirop diacode.
IftèZ térébentMné.
Mêlez. On augmente progressivement la dose d’essence. Trois cuillerées par jour. Home le conseille dans le lumbago, et Récamier dans les névralgies, et surtout dans la sciatique. (Martinet.)
Pilules de cynoglosse.
Écorce sèche de racine de :
cynoglosse . '
Semences de jasqniame. . . I Extrait aqueux d’opium . .
Myrrhe .
Oiiban . .
Safran .
Castorénm .
Sirop d’opium .
ââ 16 grammes.
Ces pilules contiennent environ le huitième de leur poids d’extrait d’opium. On prescrit des pilules de 10 centigrammes ; quatre .à six par jour.
Teinture d’opium ammoniacale.
Opium choisi . 8 grammes.
Fleurs de benjoin . l la -i
Safran . [ aâ 12 id.
Huile volatile d’aiiis . 2 id.
Ammoniaque liquide . 150 id.
Alcool h 34' Cartier. ....... 350 id.
F. S. a. Deux à quatre grammes dans une potion. Très -peu usitée en France.
Sparadrap d’opium.
Les mouches d’opium qu’on prescrit quelquefois pour combattre les névralgies présentant quelques inconvénients, Schæufelle propose de les remplacer par la préparation suivante :
On étend sur une planchette, au moyen de petits clous, du taffetas noir, serré et épais ; ou applique sur ce taffetas, à l’aide d’un pinceau, trois couches d’extrait résineux d’opium, auquel on a ajouté un sixième de poudre fine de gomme arabique et suffisante quantité d’eau pour donner à l’extrait la densité d’un sirop très-cuit. On conserve ce taffetas dans un endroit sec.
Sparadrap de belladone.
Ce sparadrap, fait comme le précédent, est trèsutile dans la sciatique (Boulu).
Lotion ou fomentation narcotiqw opiacée.
Réduisez l’opium en poudre grossière, versez dessus l’eau bouillante, et laissez infuser pendant deux heures, en ayant le soin d’agiter de temps en temps : passez; laissez déposer et décantez. (F. H. P.)
Lotion ou fomentation narcotique avec le pavot.
Ouvrez les capsules, brisez-les après avoir rejeté
les semences : faites infuser pendant deux heures et passez, (F. H. P.)
Cataplasme ischiatique de Willis.
Farine de moutarde . 250 gramme?.
Poivre blanc . ) »
Gingembre . ] 5 grammes.
Oxymel simple . q. s.
Mêlez. Employé contrôles sciatiques.
Pois calmants.
Cautères avec le bistouri sur le point le plus douloureux et on les panse avec les pois narcotiques suivants ;
Extrait de belladone . 2 grammes.
Morphine . 50 centigrammes.
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
Pour vingt pois, de volume semblable à ceux des pois à cautère, ün par jour, dans la sciatique.
Eau minérale tiède, fcrruginetise d’Ogen, à une heure sud-est d’Olérou. Dans la sciatique I I.
Eaux minérales sulfureuses d’Enghien, de Baréges, de Bourbonne, de Saint-Arnaud, du mont Dore, de Néris, de Cauterets, d’Aix en Savoie, etc. S-
IVéTralgie soas>orbitaire. Y. NÉVRALGIE TRIFACIALE.
IVévralgie sus-orbitaire. V. MIGRAINE et
Névralgie trifaciale.
Névralgie temporale. V. NÉVRALGIE TRI¬ FACIALE.
Névralgie trifaciale et Tie douloureux.
La névralgie faciale n’occupe qu’un des côtés du visage et a pour siège la cinquième paire ; elle se montre sur l’une ou l’autre de ses trois principales branches, et quelquefois sur le nerf tout entier, ce qui est rare.
%* La névralgie faciale occupe de préférence le nerf ophthalmique ou ses rameaux, et la douleur existe à la région temporale, frontale et sous-orbitaire ; mais ailleurs, si le mal occupe le nerf maxillaire supérieur ou inférieur, c’est la région malaire, nasale, alvéolaire et mentonnière qui sont douloureuses.
La névralgie faciale intermittente revient par accès plus ou moins rapprochés et plus ou moins douloureux ; mais chez quelques malades les souffrances sont horribles.
Quand la névralgie faciale s’accompagne de convulsions très-douloureuses dans les muscles du visage, elle prend le nom de tic douloureux, et chaque contraction arrache des cris aux malades, tant la douleur est aipë.
%* La névralgie faciale orbitaire provoque souvent l’œdème des paupières, leur rougeur, le larmoiement, le coryza de la narine correspondante et quelquefois la fonte purulente de l’œil. ,
La névralgie dentaire supérieure ou inférieure produit souvent l’hypersécrétion salivaire, l’ébranlement et quelquefois la chute des dents.
982 NEVR
Des dents cariées, non douloureuses, produisent souvent la névralgie faciale, et leur extraction est indispensable à la guérison des malades.
Thérapeutique. — Sauf quelques modifications particulières, le traitement de la névralgie trifaciale est celui des névralgies en général. — Ainsi, quand la névTalgie est périodique, il faut donner le sulfate de quinine, 20 à 30 centigrammes à la fin de l’accès. — Si elle dépend de la chlorose ou de l’anémie, il faut faire prendre du fer sous toutes les formes ; enfin, s’il y a fies traces de syphilis, on fera prendre du mercure ou du protoiodure de mercure ou de l’iodure de potassium.
S’il y a des dents cariées, il faut les extraire, et cela suffit souvent pour guérir la névralgie trifaciale. On peut aussi appliquer de petits vésicatoires volants saupoudrés de sulfate de morphine, de petites pointes de feu sur le trajet des nerfs, ou enfin l’incision et mieux l’excision des nerfs. L’excision est surtout applicable dans les cas de tic douloureux.
On peut aussi essayer la cautérisation avec la douche filiforme du pulvérisateur de Mathieu ; ou les injections hypodermiques de sulfate de morphine avec la solution suivante :
Snlfate de morphine . i gramme.
. . Efiu distillée. ., . ......... IhO. id.
Ou les inoculations de la peau avec une lancette chargée d’une solution saturée de morphine ou enfin r acupuncture.— On a conseillé l’emploi del’ électricité, mais ce moyen est très-douloureux et peu favorable. On pourra aussi recourir aux applications de glace, d’éther, de chloroforme sur des compresses, et à l’usage des pilules de Méglin, de valérianate de zinc, 10 centigrammes, de valérianate d’ammoniaque, 20 centigrammes, de noix vomique, 50 centigrammes, de sous-carbonate de fer, 1 gramme, etc.
IKévralgie de Turèthre. V. ÜRÈTHRE.
IVëvralgie utérine OU Hystéralgie. Des douleurs hypogastriques et lombaires continues ou intermittentes et lancinantes, sans déplacement ni lésion de l’utérus indiquent une névralgie utérine, surtout si elles sont accompagnées d’autres névralgies du thorax, de l’abdomen ou de l’extérieur des parties génitales.
Thérapeutique. — On guérit la névralgie utérine par des moyens semblables à ceux qu’on emploie contre la névralgie lombo-abdominale.
Les bains de mer et de rivière, — l’hydrothérapie, ■ — les douches vaginales d’eau froide, — les bains de Vichy, d’Ems, de Néris, de Saint-Sauveur, de Baden- Baden, de Bagnères-de-Bigorre, sont très-utiles dans l'hystéralgie.
L’incision du col utérin guérit quelquefois la névralgie de l’utérus (Malgaigne).
Liniment calmant.
T.inimffnt camphré . 130 grammes.
Landamim. ^ . 13 id.
Teinture d’aconit . . . 8 id.
Mêlez.
Pour fi-ictions matin et soir sur le bas-ventre, sur la région sacrée et sur les cuisses.
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Lavement tous les soirs avec six à dix gouttes de teinture d’aconit, de belladone ou de laudanum.
Injections vaginales narcotiques avec la décoction de morelle, de pavots et de laudanum.
Application de sulfate de morphine, 1 à 3 centigrammes, sur du coton porté sur le col utérin.
On peut aussi fairei deg douches d’acide carbonique sur l’utérus ou y appliquer des cataplasmes de levure.
Névralgie de la vessie. Des besoins fréquents d’uriner, avec ténesme vésical, douleur au commencement et à la fin de la miction, sensibilité plus vive après la fatigue, après les rapports sexuels et la • défécation, caractérisent la cystalgie essentielle.
Il y a deux formes dans les manifestations de la névralgie de la vessie : — tantôt il y a des envies d’uriner, du ténesme anal ; la vessie ne peut conserver une goutte d’urine, et à mesure ue celle-ci est expulsée, il y a des sensations e cuisson et de brûlure dans l’urèthre ; l’urine est rouge; le pénis se gonfle et devient rouge comme s’il était enflammé ; — tantôt il y a un spasme du col de la vessie et une rétention d’urine intermittente avec brusque arrêt du jet de l’urine.
Ce qui caractérise les névralgies de la vessie en dehors de l’absence de fièvre et de douleurs locales est le retour des douleurs sous forme de crise. Ou ne peut donc confondre la névralgie de la vessie avec une cystite.
Dans les calculs vésicaux, comme dans la névralgie de la vessie, il y a une brusque suspension du jet de l’urine ; mais le cathétérisme fera reconnaître s’il s’agit d’un calcul vésical. L’absence d’hémorrhagie par l’urèthre, du reste, à défaut d’avoir reconnu par le cathétérisme l’absence du calcul, indiquerait encore que les douleurs sont le fait d’une névralgie.
La cystalgie, ordinairement syphilitique ou rhumatismale, amène toujours, quand elle se prolonge, de la dyspepsie plus ou moins douloureuse, de l’anémie, de la tristesse et un état d’hypochondrie assez prononcé.
La cystalgie empêche à ce point les rapprochements sexuels que la puissance virile disparaît, ce qui jette les malades dans une hypochondi’ie, poussée quelquefois jusqu’au suicide.
Les calculs, les maladies inflammatoires anciennes et organiques de la ves^e, de l’urèthre, du rectum et de l’utérus, produisent quelquefois la cystalgie.
Thérapeutique.- — La cystalgie symptomatique doit être attaquée localement pour faire cesser la douleur et la combattre dans sa cause organique [HÉMOEBHOÏnES IXTEiXES, FiSSCRES A L’AXUS, VeSSIE (Fosges de la). Cystite, Prostate (Ahcès de la), Mé- TRiTE, etc.], si l’on veut en empêcher le l’etour.
Dans la cystalgie essentielle, le lait et les aliments végétaux doivent prédominer dans le régime, de
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façon à relâcher le ventre sans avoir besoin de recourir aux purgatifs. Les malades porteront de la flanelle sur le ventre et éviteront les refroidissements.
Les demi-bains de moreUe et de pavot, les grands bains simples, les lavements narcotiques, les suppositoires belladones ou opiacés, les pommades d'opium, de jusquiame, de belladone sur le périnée, sur les bourses, les petits vésicatoires volants saupoudrés de morphine et les inoculations de morphine, les frictions sur lebas-ventré avec lapommade d’Autenrieth, sont ce qu’il y a de mieux à employer contre la cystalgie.
La cystalgie syphilitique revient surtout la nuit, et avec les calmants indiqués ci-dessus il faut donner l’iodure de potassium, à la dose de 1 à 3 grammes par jour.
S’il y a rétention d’uriiie, on sondera comme dans les cas de spasme de la vessie. V. Vessie.
Laisser une sonde filiforme à demeure (Mercier) est un moyen que l’on peut employer.
iKévraigie de la vulve. La chaleur, la démangeaison de la vulve et la douleur au moindre contact, avec irradiation dans les tissus, indiquent la névralgie de la vulve.
L’hyperesthésie de la vulve et les douleurs lancinantes des petites lèvres et du vagin sans lésion matérielle sont le symptôme de la névràlgie vulvaire.
Souvent lés névralgies de la vulve sont liées à un état congestif des voies génitales. La masturbation est une cause fréquente de névralgie vulvaire.
Thérapeutique. — Des bains et des demi-bains narcotiques, des pommades opiacées ou stupéfiantes, des vésicatoires sur les grandes lèvres pansés avec la morphine, des inoculations de morphine ou d’atropine, des mèches belladonées dans la vulve, l’hydrothérapie et des bains de mer ou de rivière ; — des applications froides, enfin, les préparations ferrugineuses, toniques ou calmantes à l’intérieur, sont ce qu’il convient de prescrire dans la névralgie vulvaire.
Les petites saignées répétées (Lisfranc), la cautél’isation au fer rouge des points douloureux (Tanchou) ont été recommandés.
FORMULAIRE DES NÉVRALGIES. V. aussi le Foi'vmlaire . des névralyies én particulier.
Morphine , 1 à 5 centigrammes, à l’intérieur, et par la méthode endermique sur un vésicatoire volant.
Sulfate de morphine, 25 milligrammes, à l’intérieur, et sur la peau dénudée par un vésicatoire volant. Sirop de sulfate de morphine, 30 grammes.
Chlorhydrate de morphine, 1 à 3 centigrammes, à l’intérieur et sur la peau dénudée par un vésicatoire.
Acétate de morphine, 1 à 8 centigrammes, à l’intérieur et sur la peau dénudée par un vésicatoire volant. Sirop d’acétate de morphine, 30 grammes.
Codéine, 20 centigrammes à l’intérieur.
Extrait d’opium, en pilules, 1 à 10 centigrammes.
Teinture et extrait d’opium, quinze gouttes.
Sirop d’extrait dopium, 30 grammes.
Sirop diacode, 15 à 30 grammes.
Cynoglosse, en pilules, 10 à 30 centigrammes.
Infusion valériane composée.
Valériane. . . 40 grammes.
Faites infuser dans :
Eaa . 200 grammes.
Passez et ajoutez ;
Eau de cannelle . 5 grammes.
Sirop simple . 50 id.
■Liqnenr d’Hoffmaim . 5 ' id.
Une cuillerée toutes les heures ou toutes les deux heures
Bols antispasmodiques de Buchan.
Serpentaire de Virginie pnlv. . . 4 grammes.
SrE^d’a'. '. ■. ■. ^ déeigrammes.
Extrait aquenx d’opium . 5 centigrammes.
Rob de sureau . . .' . . q. s.
F. S. a. vingt-quatre bols. Trois ou quatre toutes les six heures I I.
Pilules antispasmodiques.
' Poudre de castorénm . 4 grammes.
, Poudre de camphre. ...... 5 déeigrammes.
Extrait d’opium . . . • . 5 centigrammes.
Deux pilules par Jour.
Éther sulfurique.-
On administre l’éther en applications extérieures, contre certaines névralgies et particulièrement contre la migraine, sur le front.
A l'intérieur, l’éther s’administre sur du sucre, à la dose de dix à douze gouttes' ou en sirop, 30 grain.
Ciguë.
Cette substance se donne de la façon suivante : Poudre de ciguë, 20 centigrammes, chaque jour; — extrait aqueux de ciguë, 20 centigr. ; — alcoolature, 1 gramme .
Solution dé cyanure de potassium. ■
Solution contenant 2 déeigrammes de cyanure de potassium par 30 grammes d^eau distillée.
On applique dès compresses sur le lieu douloureux dans les cas de rhumatisme, de névTalgie, et particulièrement de migraine. (Lombard.)
Pommade contre la migraine.
chloroforme . 12 grammes.
Cyanure de potassium . 10 id.
Aionge récente . 60 id.
Cire . • . . q. s.
Pour obtenir la consistance d’une pommade.
Carbonate de plomb. '
Le carbonate de plomb est quelquefois employé pour combattre les névTalgies.
Préparations antispasmodiques complexes.
(Potion avec des substances fétides.)
sirop d’armoise composé .... 32
Teinture de castoréum . 2
Eau distillée de valériane. • 1 sa et Ean dist. de fleur d’oranger f Ether sulfurique . 4
grammes.
id.
id.
id.
F. s. a. A prendre par cuillerée, tontes les heures.
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Emplâtre d’opium.
Opinm dur en poudre . 15 grammes.
Résine de sapin en pondre ... 90 id.
Emplâtre de plomb . 370 id.
Eau . ■ ïO centilitres.
Ajoutez à l’emplàtre liquéfié la résine et l’opium dissous dans l’eau. Évaporez à un feu doux jusqu’en consistance convenable (+]• (Ph. Lond.)
Pommade d’essence d'amandes amères.
Essence d'amandes amères. 1 ,, r. „„„„„„„
Beurre de cacao . . . j ** ^ gammes.
M. s. a. Une friction douce d’heure en heure, avec gros comme un pois de cette pommade [+]•
Pilules antispasmodiques.
Asa fœtida . 12 grammes.
Limaille de fer porpbyrisée . . . 26 décigrammes.
ludre . 13 id.
Pour faire 140 pilules. Contre les douleurs nerveuses d’estomac. (Heim.)
Pilules antispasmodiques.
Extrait de quinquina. . . . l . . - _ _
Extrait de valêrUe _ } ^ grammes.
Poudre de valériane . q. s.
F. s. a. cinquante pilules. Dose : quatre à dix, dansles cas de névralgie chlorotique. (Honoré ) Électuaire de valériane.
Valériane en poudre. , ..... 50 grammes.
Sirop de sucre . q. s.
A prendre gros comme une noisette matin et soir, dans du pain azyme, dans les viscéralgies PI.
Électuaire antispasmodique.
ïs'ïo"ra"n''er | grammes."
Mêlez, et, avec quantité suffisante de sirop, faites un électuaire, 4 à 10 grammes. Deux ou trois fois par jour, dans les névralgies I3> (Swédiaur.)
Miel térébenthine.
Itlêlez. On augmente progressivement la dose d’essence.
Trois cuillerées par jour. Home le conseille dans le lumbago, et Récamier dans les névralgies, et s tout dans la sciatique [+|. (Martinet.)
Cataplasme narcotique.
Poudre de feuilles de jus- i
qiiiame . i
Poudre de feuilles ds ciguë. I Poudi-e de feuilles de bella- an
doue . / Sommes.
Poudre de feuilles de it
relie .
Fai-ine de lin . . _ ,
Décoction de pavots . q. s
Appliquer sur les parties affectées de névralgies [+]■ Graisse térébenthinée.
Essence de térébenthine. ....
Ammoniaque . . 10 id.
Alcool camphré . 10 id.
Mêlez. Employée en frictions contre la sciatique.
mm
On prescrit en même temps le looch térébenthiné de Martinet [+|. (Debreyne.)
Eau éthérée camphrée.
Camphre purifié . 8 grammes.
Ether sulfurique . 21 id.
Eau distillée . 470 id.
Rarement employée. Dose : 10 à 20 grammes, dans une potion appropriée I I.
Vératrine.
La dose de vératrine est de 5 milligrammes toutes les quatre heures pour commencer ; o;i peut pousser la dose jusqu’à 35 milligrammes par jour.
La vératrine, employée sous la forme de pommade, U' réussi à guérir des hydropisies, des douleurs rhumatismales et névralgiques.
Teinture ou alcoolé de vératrine.
Douze gouttes dans une potion gommeuse, ou à l’extérieur, en frictions [+]. - (Magendie.)
Pilules antispasmodiques.
ûâ 5 "grammes.
Extrait de valériane. . Extrait de quinquina.
Poudre de valériane.. .
F. s. a. vingt pilules. Dose : quatre à dix, dans les cas de névralgie chlorotique. (Honoré.)
Valérianate de fer. . .
Extrait de jusquiame .
Pour trente pilules. Trois par jour, dans les névralgies chlorotiques Q* (S. Green.)
Autres.
Extrait de jusquiame . 50 centigrammes.
Valérianate de zinc . 1 gramme.
Pour trente pilules. De une à trois par jour, dans les névralgies hystériques RH.
Autres.
Extrait de jusquiame ...... 2 grammes.
Sulfate de morphine . 15 centigrammes.
Strychnine. . . . . 10 id.
Piment pulvérisé . 2 grammes.
Sulfate de zinc . . . 75 centigrammes.
Faire trente pilnles. Trois à quatre fois par jour, dans les névralgies Q- (H. Green.)
Aconit.
Lotions de teinture d’aconit, contre les douleurs névralgiques superficielles et contre les démangeaisons cutanées sans excoriation.
En lotions sur les névralgies 1+1.
Frictions calmantes.
chlorure d’élayle . 10 grammes.
Axonge ....*. . 30 id.
Mêlez pour frictions (Virchow.)
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Chloroforme.
Application de (Moroforme sur la peau, au moyeu d’un Terre de montre sous lequel ss trouve un linge imbibé de chloroforme et maintenu avec Iamainf+~?n.
Frictions calmantes.
Glycérolé d’amidon . 30 grammes.
Sulfate d’atropine; . £0 centigrammes.
Lotions datropine.
Compresses recouvertes d’un taffetas gommé et imbibées de la solution suivante :
Eau distillée. . 120 grammes.
Sulfate d’atropiue . 25 centigrammes.
Acide sulfnrique . q. s.
Pour une solution neutre, à mettre sur les parties douloureuses P^.
Poudre de narcisse des prés, 4 à 8 grammes par jour, en trois fois I I.
Application A' ammoniaque sur le pharynx avec un pinceau, tous les jours □. (Ducros.)
Acétate de plomb, de 25 milligrammes à 5 centigrammes par jour r~l.
Teinture de stramonium, huit à quinze gouttes, de trois en trois heures (Begbie), ou extrait, 15 à 25 milligrammes, toutes les trois heures S-
Trichlorure de carbone, une à trois gouttes, trois fois par jour pour 30 grammes d’eau (Tuson.)
Application A' aimant artificiel sur le lieu de la névralgie [3-
Acide arsénieux et ses préparations ( Lalaurie, Journal complémentaire, XII, 327).
Arséniate de soude, 5 à 25 milligrammes par jour.
Camphre, jusqu’à 30 ou 60 centigrammes par jour, en pilules, associé à l’opium ou à la jusquiame S-
Jet de chlore gazeux sur le point douloureux (Bonnet, de Montpellier.)
Poudre de feuilles d'oranger, 60 à 120 centigr. par jour □.
Sous-carbonate de cuivre, jusqu’à 3 grammes par jourQ]. {Bulletin des sciences médicales de Férussac, XII, 315.)
Suus-carbonatd de fer, 3 à 10 grammes par jour, en trois fois. {JournaTuniversel de médecine, XIX, 70, 14.)
Asa fætida,bQ à 60 centigrammes. Trois à quatre fois par jour, en pilules; 350 grammes en lavement.
Huile animale de Dippel, trois à quatre gouttes dans une émulsion avec de réther, en augmentant.
Iode à l’intérieur □ et à l’extérieur. Sous forme de teinture caustique en applications quotidiennes, au moyen d’un pinceau, jusqu’à ce que l’épiderme soit fendillé l-t- -H. (Bouchut.)
Musc en poudre, depuis 80 centigrammes; en teinture de dix à vingt gouttes; associé à l’opium [+]•
Application de moxas sur les points douloureux RH.
Set ammoniac, 1 à 2 grammes ; trois fois de suite, à vingt minutes d’intervalle □. (Embden.)
Urtication des parties douloureuses.
Douches d’acide carbonique. P oox les névralgies de l’utérus, du vagin et de la vessie.
Sur la conjonctive. Pour les névralgies de l’œil.
Douches d’acide carbonique dans Foreille. Poulies névralgies de l’oreille.
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Eaux ferrugineuses de Spa, de Bussang, d’Orezza, de Passy, etc. Une bouteille par jour, ou à prendre à la som-cc.
Eaux sulfureuses de Cautercts, d’Enghien, de Barégcs.
Eaux salines de Bourbonne, de Néris, de Mont- Dore.
^'ÉVR1TE (Inflammation des nerfs) ou IVEUBITE. I^s névralgies rhumatisniale.s paraissent être des névrites. La douleur de côté dans la pleurésie (Beau) est un type de névrite par propagation de l’innammation ; enfin il y a des névrites traumatiques.
Dans la névrite, le névrilèine et le tissu conjonctif des cordons nerveux sont le siège de rinflamniation; le nerf est entouré d’un exsudât, et quelquefois, par suite de l’altération du névrilème, il se ramollit par défaut de nutrition ou il subit la dégénérescence graisseuse.
Une douleur continue avec élancements intermittents, s’irradiant à la périphérie du nerf, des sensations alternantes de chaud et de froid, des spasmes, des contractures plus que des paralysies, qui sont beaucoup plus rares, caractérisent la névrite. — La douleur, puis l’insensibilité d’une partie où se distribue un nerf caractérise la névrite d’un nerf de sentiment.
Lorsqu’un gros nerf est enflammé, il y a de la fièvre, de l’insomnie, des troubles des fonctions des organes voisins par suite de retentissement de l’inflammation. Il n’est pas ordinaire, mais il arrive parfois, pour les gros troncs nerveux, qu’il y ait une rougeur sur le trajet du nerf et une douleur vive à la pression. V. , pour les névrites des nerJfe sensoriels, Rétine, Para-
COUSIE.
Thérapeutique. — Dix sangsues ou mieux six ventouses sur le trajet du nerf enflammé, des cataplasmes laudanisés, puis des grands bains, sont très-utiles dans les névrites, au début.
Si l’inflammation n’est point arrêtée, il faut prescrire des vésicatoires, la cautérisation de la peau avec l’acide sulfurique et la cautérisation transcurreiitc. V. NÉVnALGIES.
Les dérivatifs sur le tube digestif, le calomel, l’huile de ricin, sont bons à employer.
L’électrisation localisée ne doit être employée que quand tous les accidents inflammatoires sont calmés.
NÉVRO.viES (Odier, de Genève). Les névromes sont des tumeurs formées par du tissu cellulaire , des granulations amorphes et du tissu fibreux nés aux dépens du névrilème ou des cloisons des nerfs. — Les névrqmes siègent dans l’épaisseur du nerf, dont ils dissocient les fibres (Velpeau) ou autour du nerf sur le névrilème (Lebert).
Il est rare qu’il se forme des kystes dans les névromes.
Les nerfe de la vie de relation, les nerfs cérébraux rachidiens, les nerfs périphériques, les nerfs de la vie animale, le grand sympathique du cou (Serres, Maher et Payen), les plexus
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pDlmonaires (Houel), peuvent présenter des né-
vromes,
** On peut n’avoir qu’un névrome, mais il y en a souvent plusieurs chez le même indi vidu.
Les extrémités des nerfs sont souvent atteintes d^ypertrophie (Verneuil), alors des tumeurs multiples formées par des nerfs existent dans la peau ou sous la peau et l’on trouve de nombreux filets nerveux qui viennent se perdre dans la tumeur.
S’il y a des cas de névromes multiples, ils ne sont pas de la nature des cancers, excepté quand un des névromes renferme du tissu fibroplastique.
rig. 395. — Névrome des terminaîsoas des nerfs. (Blllrotb.)
Les névromes isolés sur le trajet d’un nerf forment une tumeur arrondie quelquefois très-douloureuse et donnant lieu à des élancements pendant qu’on la comprime (Paget) ; la compression du nerf au-dessus dé la tumeur fait cesser la douleur due à la compression (Aronssohn).
- Les névromes sont spontanément douloureux; provoquent des fourmillements et des élancements qui reviennent par accès et constituent quelquefois un aura pouvant produire des accès chez des épileptiques.
La santé générale n’est altérée que par les douleurs qui deviennent quelquefois incessantes.
*** Il y a des névromes qui ne causent pas de douleurs (Passavent).
En général, les névromes multiples ne sont pas douloureux et ils ne produisent que des troubles de l’innervation dans les parties qu’anime le nerf et encore ils sont peu marqués.
Les névromes de la moelle et des nerfs rachidiens se révèlent par des paralysies, des engourdissements des membres, quelquefois de l’ataxie locomotrice. Les névromes des nerfs mixtes causent des douleurs rhumatoïdes. Les névromes formés sur le grand sympathique entraînent un état de marasme, une sorte de dyspepsie gastro-intestinale.
Il y a des névromes traumatiques au point où un nerf a été sectionné ; on rencontre de ces névromes dans les moignons des ampu-
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tés (Velpeau, Lebert) et ils sont douloureux. V. Amputation.
*.f,* Une tumeur fibreuse ou fibro-plastique développée au voisinage des nerfs est difficile à distinguer d’un névrome, mais le développement rapide et le grand volume doivent faire repousser l’idée d’un névrome. 11 n’y a d’ailleurs qu’un seul cas connu de névrome plus gros qu’un œuf (Velpeau) ; — le névrome avait le volume d’une tête de fœtus).
On reconnaît les névromes périphériques ou développés sur le névrilème à leur mobilité qui est beaucoup plus considérable que celle du névrome central.
Les névromes des extrémités des nerfs ressemblent beaucoup à des cancroïdes papillaires, mais les premiers ne s’ulcèrent pas, ce qui arrive aux autres, et il semble qu’il y ait une hypertrophie limitée de la peau plutôt qu’une tumeur. Mais on ne peut arriver à un diagnostic précis que par voie d’exclusion avec les'hypertrophies éléphantiasiques de la peau. Trois cas, ' jusqu’ici en France, ont été vus à l’autopsie (Verneuil, et Cazalis) et n’ont pas été diagnostiqués sur le vivant.
Thérapeutique. — Contre un névrome qui se développe et qui est accompagné de phénomènes inflammatoirès, il faut appliquer le traitement de la névrite.
Lorsque le névrome est passé à l’état chronique, il convient de l’énucléer ou. de l’enlever avec une portion du nerf.
On éwMc/ée les névromes un peu gros avec plus de facilité que les petits. Les filets, nerveux peuvent être conservés, sinon tous, du moins quelques-uns. Oh, incise lès téguments comme s’il s’agissait d’une tumeur du tissu cellulaire. Arrivé sur le névrome, on incisera ensuite l’enveloppe cellulaire et l’on arrachera la tumeur ou on la disséquera, après l’avoir saisie avec une pince à griffes. Les névromes du nerf sciatique ont été ainsi opérés (Velpeau, Bickersteth, Paget). Une paralysie partielle, des phlegmons, compliquent parfois ces opérations; '
Lorsqu’il est impossible d’énucléer les névromes, on sectionnera le nerf au-dessus et au-dessous de la tumeur aussi près que possible de son'cohtour. 11 est évident qu’il y aura une paralysie consécutive ; mais, s’il y a eu une petite étendue du nerf coupée, il pourra se produire une cicatrice nerveuse.
Les névromes des membres amputés seront enlevés par dissection, à travers une plaie faite au lambeau ou dans la cicatrice de l’amputation.
Les névromes des parties terminales des nerfs ne seront pas touchés, à moins qu’ils ne soient très-douloureux et ne tendent sans cesse à s’accroître. L’opération n’est autre chose que l’ablation de la tumeur entre deux incisions courbes et la dissection de la tumeur.
NÉVROPATHIE (État nerveux Général ou Diathèse nerveuse). V. Nervosisme.
NÉVROSE. Classe de maladies dans laquelle existent des troubles fonctionnels du système nerveux, indépendants de toute altération organique du cerveau, de la moelle et des nerfs.
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Les névroses sont la conséquence de troubles fonctionnels causés par le froid, par la maladie d’un viscère, par les diathèses ou par une altération du sang. V. Xosohémies.
Il y a cinq classes de névroses : les névroses convulsives, porôly tiques, spasmodiques, douloureuses et 'mentales.
Les névroses sont plus communes chez les femmes que chez l’homme, chez les enfants que chez l’adulte^ chez les sujets nerveux nés de parents nerveux ou atteints de névroses, chez les personnes vivant dans la solitude et dans la vie contemplative, excités par le fanatisme, impressionnés par le spectacle d’autres maladies nerveuses. ^
La plupart des névroses sont contagieuses et transmissibles par imitation.
La chlorose, l’anémie, les empoisonnements par l’opium, la belladone, la ciguë, le tabac, l’aconit, le datura stramonium, le haschisch, le plomb, le sulfate de quinine, la syphilis, le miasme des marais, etc., sont les causes de bien des névroses.
Une. grande frayeur et une forte impression morale peuvent occasionner les névroses.
*** Le travail de la dentition, les vers de Tintestin, les pertes séminales et toutes les maladies organiques peuvent sympathiquement occasionner des névroses.
La convalescence des maladies aiguës engendre quelquefois une névrose.
Dans les névroses, il n’y a presque jamais de fièvre.
Les névroses ordinairement intermittentes se présentent quelquefois par la forme continue.
Les névroses engendrent quelquefois des troubles fonctionnels sécrétoires, de sécrétion lacrymale , de diarrhée , d’hémorrhagie , de gastrorrhée, de polyurie, etc.
Thérapeutique. — Dans les névroses, il y a différentes indications à remplir, selon la cause de la maladie.
Si la névrose est chlorotique ou chloro-anémique, on prescrira les toniques ^ les préparations ferrugineuses et arsenicales, les bains de mer et de rivière, l’hydrothérapie. Y. ce mot.
Quand elle est syphilitique, on donnera les préparations mercurielles et l’iodure de potassium.
Quand elle est intermittente, régulière, périodique et causée par l’influence paludéenne, on devra employer le sulfate de quinine ou les préparations arsenicales.
Si elle est la conséquence sympathique d’une maladie des viscères, telle que les ascarides, le tænia (V. ce mot) et les affections vermineuses, les pertes séminales, l’ossification des artères du cœur, les pierres du rein ou du foie, etc., il faut commencer par le traitement de ces maladies et tâcher d’en débarrasser les malades. Y. Coüqce hépatique, Co-
UQCE ATIPHEETIQUE, PeETES SÉMEÎALES.
Les opiacés et les stupéfiants, les sédatifs de l en-
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céphale et du cœur, les antispasmodiques sont les moyens à employer contre les névroses.
FORMULAIRE DES 5ÉVR0SF.3.
Préparations d'opium.
Morphine, 1 à 3 contigrammes par jour, en pilules; — sirop, 30 grammes.
Acétate de morphine, 2 à 3 centigrammes par jour, en pilules ; — sirop, 30 grammes.
Sulfate de morphine, 2 à 5 centigrammes par jour, en pilules; — sirop, 30 grammes.
Chlorhydrate de morphine, 2 à 5 centigrammes en pilules.
Codéine, 10 à 20 centigramnies, en pilules;
Extrait d opium, de 1 à 10 centigrammes par jour, en pilules.. , . -
Vin d opium composé, de dix à vingt gouttes dans une potion.
Teinture dextrait d opium, quinze gouttes.
Sirop d’extrait d opium, 30 grammes par jour.
. Sirop diacode, de 15 à 30 grammes en potion. Cynoglosse en pilules, de 10 à 30 centigrammes.
Préparations de belladone.
Atropine, 3 à 5 milligrammes.
Teinture d’atropine, une à cinq gouttes.
Belladone .'.poudre, 10 à 20 centigrammes par jour; — extrait aquéux, 10 centigrammes; : — teinture alcoolique, 50. centigrammes; — alcoolature, 50 centigrammes; — sirop, 15 à 3fi grammes.
Préparations de stramoninm et de jusqniame.
Datura stramonium, doses moitié nioindres que la belladone.
Jusquiame, .à doses doubles que la belladone.
Préparations, d’aeonit..
Aconit, poudre, 20 centigrammes; — extrait, 10 centigrammes; -- extrait alcoolique, 3 centigrammes; — teinture alcoolique, 1 gramme; — alcoolature, 1 gramme.
Préparations de ciguë.
Ciguë : poudre, 20 centigrammes; — extrait aqueux, 20 centigrammes; — extrait alcoolique, 5 centigrammes ; — alcoolature, 1 gramme ; — teinture éthérée, Igramine,
Préparations cyaniques pour flntérieur.
Sirop d’acidè hydrocy unique.
Acide hydrocyanlqae médicinal. i id.
Mêlez très-exactement et conservez dans des vases bien bouchés.
Dose : 30 grammes,, dans jupe potion appropriée.
Préparations de ntenthe.
Eau distillée de menthe, 30 à 125 grammes dans une potion.
Essence de menthe, 1 décigramme à 1 gramme dans une potion.. . . .
Alcoolat de menthe j % à 36 grammes dans Une potion.
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Pastilles de menthe.
Huile essentielle de nieutbe poi¬
vrée . . i grammes.
Sucre très-blanc . 375 id.
Eau de menthe poivrée . q. s.
Tablettes de menthe poivrée.
Sucre Liane . 500 grammes.
Essence de menthe . 4 id.
Mucilage de gomme adragant à
l’eau de menthe poivrée. ... q. s.
Potion calmante a7itispas modique.
Eau distillée de laurier-cerise. . dO grammes.
Eau distillée . KO id.
Sirop de fleur d’oronger . 30 id.
E.Ttrait de suc dépuré de belladone . . 5 centigrammes.
Ether sulfurique . 2 grammes.
Mêlez. A prendre par cuillerée toutes.les heures [+]. Potion d'iodurê de zinc et de morphine,
lodure de zinc et de morphine. . 25 milligrammes.
Infusion de mélisse . 100 id.
Sirop de fleur d’oranger . 30 id.
F. s. a. A prendre par cuillerée toutes les heures.
Préparations de valériane pour l’usage Interne.
Poudre, 1 à 10 grammes ; à prendre dans de l’eau sucrée ou en pilules.
Extrait, 1 à 10 grammes; en pilules.
Teintui'e, 2 à 30 grammes; dans une potion.
Sirop, 30 grammes; dans une potion.
Les trois dernières préparations sont très-peu usitées ; les deux premières le sont bien davantage. On emploie aussi beaucoup la tisane. Les doses varient de 4 à 30 grammes pour un litre d’eau.
Pilules de valériane.
Extrait de valériane . 4 grammes.
Castoréum. . 2 id.
Camphre . . 1 id.
Thridace . 2 id.
F. s. a. trente-six pilules. Une à six par jour.
Bains de valériane, 500 grammes de racine infusées une heure pour mettre dans l’eau d’un bain FFI.
(Beau.)
Préparations antispasmodiques.
Potion calmante antispasmodique.
Sirop de sulfate de morphine . . 30 grammes.
Eau distillée de menthe . 120 hl.
Ether sulfurique . 2 id.
A prendre par cuillerées [+].
Potion stimulante.
Essence de menthe . 2 grammes.
Dissolvez dans :
Mêlez avec :
Sirop de gomme . 64 grammes.
Eau de cannelle . 125 id.
A prendre par cuillerées
Poudre antispasmodique.
Oxyde de zinc . 2 grammes.
Sucre . • . . . 5 id.
Mêlez et divisez en dix prises. Une toutes les deux heures, dans de l’eau sucrée UFI.
Poudre antispasmodique.
Feuilles d’oranger . 20 centigrammes.
Kitre . 15 id.
Digitale . . 3 Id.
Mêlez. Pour une prise S-
Poudre antispasmodique.
Sous-nitrate de bismuth. .... 1 gramme.
Mêlez. Vingt doses égales. En prendre une à six par jour S-
Poudre antispasmodique.
Castoréum . 5 grammes.
> Cannelle . 1 id.
Mêlez. En vingt paquets. A prendre un chaque heure.
Suc de seneçon, 15 à 30 grammes par jour.
(Fiuazzi.)
Décoction de tiges de douce-amère, 4 à 8 grammes par litre d’eau.
Fleurs de zinc, 1 à 5 grammes par jour. (Gaubius.)
Castoréum, 1 à 3 grammes par jour.
Poudre de feuilles d'oranger, 60 à 120 cen'igrammes par jour.
Cyanm^e dé zinc, 5 à 20 centigrammes; deux ou trois fois par jour.
Frictions générales sèches et massage.
Ether sulfurique, dix à quinze gouttes, répétées de temps en temps.
Eau froide eu grande quantité, à l’intérieur et au dehors, sous forme de bains froids de mer, de rivière et d’hydrothérapie. (Hufeland.)
Préparations ferrugineuses, sous toutes les formes.
Asa fœtida, 50 à 60 centigrammes, trois ou quatre fois par jour en pilules, 3 à 5 grammes eu lavement.
Thridace, à 15 centigrammes; plusieurs fois par jour, en pilules.
Iode à l’intérieur et à l’extérieur, comme révulsifs dans les névralgies.
Maranta galanga, 75 à 150 centigrammes en nature. ■ — Le double en infusion vineuse.
Matricaire, 1 à 2 grammes en nature, le double en infusion ; décoction d’une demi-poignée de feuilles pour lavement.
Mai'rubium album, 3 à 7 grammes en poudre, le double en infusion, extrait, 15 à 26 centigrammes.
Mélisse, plante entière, 2 à 7 grammes eu infusion, huile essentielle, quelques gouttes.
Nitrate d'argent, chlorure d’argent et oxyde d’argent, dans quelques névroses convulsives et paralytiques.
Eaux toniques apéritives de Bourbonne-les-Bains (Haute-Marne). Boisson et surtout bains.
Eau de Saint-Laurent (Ardèche), bains, boisson et douches.
Eau sulfureuse alcaline de Néris (Allier) boisson, bains et douches.
>EVR
Eau alcaline de Laxeuil (Haute-Saône), boisson^ bains et douches.
Eaux de Baden-Baden, de Wiesbaden, d'Ems, d’Evian, de Vichy, de Pougues, etc.
^'É^'ROSTHÉME. Nom donné à l’irrilation nerveuse. V. Nertosisme.
:\ÉTBOTo:iiiE. On fait la névrotomie :
pour des névralgies rebelles, et en particulier pour le tic douloureux^ pour les névralgies traumatiques ou dues à une lésion qui a déterminé une irritation locale d’un nerf ; pour atrophier un névrome (Bickersteth) ; pour les névralgies hystériformes , syphilitiques et rhumatismales. — On fait aussi la névrotomie pour des contractures rebelles; mais, ici, il faut faire attention, car la névrotomie qui porterait sur un gros nerf mixte pourrait laisser une paralysie après elle et substituer une difformité incurable à une maladie qui peut céder à la longue à d’autres moyens.
Dans la névrotomie, on coupe le nerf malade, ou l’on en fait l’excision. On sectionne un seul nerf musculaire (Y. Torticolis), ou le tronc d’un nerf mixte sur un membre amputé, avec la condition de respecter la portion du nerf d’où émanent les branches qui animent le segment resté.
La névrotomie porte sur le trajet d’un nerf ou sur ses terminaisons ; par exemple, le nerf sensitif au pli du coude, le bout d’un nerf atteint de névrorne.
On a sectionné ou excisé les nerfs des membres, les nerfs sous-orbitaires et le nerf dentaire inférieur. V. Névralgies.
On coupe les nerfs par une incision sous-cutanée et à l’aide d’un tcnotome mousse, mais ce mode d’opération ne peut être admis que pour les nerfs que l’on peut faire saillir sous la peau et qui ne sont pas en rapport direct avec une veine ou une artère.
Pour toutes les autres névrotomies, on incise la peau ou la muqueuse ; on met à nu le nerf comme si l’on faisait une ligature d’artère, puis on incise le nerf. Pour éviter la cicatrisation prématurée des bouts du nerf, on en excisera de 1 à 2 centimètres (.A. Bérard), ou bien on en retournera une portion du bout supérieur ou inférieur, afin que les extrémités divisées ne puissent être en contact (Malgaigne).
Les hémorrhagies artérielles consécutives seront traitées par la compression si l’on a employé la méthode sous-cutanée ou la ligature s’il y a une incision à la peau.
La plaie sera réunie avec des bandelettes de diacbylon ; mais si l’on a dû chercher longtemps et déchirer les tissus avec une sonde caimelée, il vaut mieux laisser suppurer la plaie soxis un pansement simple.
Pour tous les nerfs sensitifs sous-cutanés, ces procédés opératoires sont bons.
Névrotomie du nerf sus-orbitaire. — Pour sectionner le nerf sus-orbitaire, on ûiit une incision de 3 centimètres parallèle au sourcil, partant de Tapo physe orbitaire externe et allant jusqu’aux os. On cherche le nerf, puis on en resèque une portion
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(Velpeau) ; ou réunit par première intcution. Ce procédé est préférable à une ponction dans l’espace intersourcilier permettant d’introduire uii téuotdme qui suit l’os frontal et sectionne des parties profondes vers la peau (Bonnet de Lyon) après des tâtonnements prolongés.
Névrotomie de nerf sous-orbitaire. — Comme pour la névrotomie du nerf sus-orbitaire, on peut employer la méthode sous-cutanée (Bonnet, Malgaigne).
On peut relever fortement la lèvre supérieure, inciser au fond du pli en rasant l’os jusqu’à la partie supérieure de la fosse canine (Richerand), on cherche le nerf au niveau de la direction de la seconde molaire ; on coupe le nerf au niveau du trou orbitaire avec des ciseaux courbes (Velpeau) ou bien, après avoir fait renverser fortement la tête du malade, on cherche le nerf avec une pince à griffes et l’on en excise une portion. Ce procédé ne vaut pas celui qui consiste à faire une incision transversale et même en T (P. Bérard) sur la joue et qui coupe les muscles élévateurs de l’aile du nez et de la lèvre supérieure, mais ce dernier procédé laisse une cicatrice étendue.
On peut avec avantage, lorsque toutes les branches du nerf sont malades, sectionner par la méthode sous-cutanée le nerf dans le plancher de l’orbite environ à 1 centimètre de profondeur ; on cherche d’abord le point sensible sur la joue qui indique la sortie du nerf orbitaire et l’on dirige un tcnotome mousse, introduit par une petite plaie de la peau dans la direction du nerf dont on a précisé le point de sortie ; le ténotome qui a rasé le rebord orbitaire arrive sur un point où il trouve une moindre résistance ; on coupe l’os et les parties molles, ce qui ne présente pas de difficultés ; puis on fait une petite incision à 1 centimètre au-dessous du rebord orbitaire, on arrive jusqu’au trou sous-orbitaire, on tire le nerf et l’on en resèque une portion (Malgaigne).
On peut encore introduire un ténotome à travers la peau de la joue, au niveau de la tubérosité de l’os malaire dans les os jusqu’au niveau de la fosse canine, remonter vers le trou sous-orbitaire, pendant que la lèvre est attirée en bas. On rase l’os jusque vers l’aile du nez, puis on coupe des parties profondes vers les parties superficielles en remontant un peu (Bonnet de Lyon).
Névrotomie du nerf facial et de V auriculo-temporal. Comme les névralgies du nerf facial sont problématiques (P. Bérard), et comme la névrotomie a été faite sans résultat (Warren), cette opération ne doit pas être tentée. Le nerf auriculo-temporal, difficile à trouver dans une dissection, eu égard à sa disposition plexiforme au moment où il sort en arrière du col de la mâchoire, eu égard au voisinage de l’artère temporale superficielle et des veines temporales plexueuses, ne doit pas être coupé davantage.
Névrotomie du nerf dentaire inférieur. — I. Pour couper le nerf mentonnier, on écarte la lèvre inférieure de l’arcade alvéolaire, on incise au fond du pli jusqu’à l’os, au niveau de la dent canine et de la première molaire. En prolongeant par la pensée l’interligne qui sépare les deux dents, on tombe sur le trou mentonnier (quelquefois il est plus en arrière) (Malgaigne) ; on incise la muqueuse en rasant l’os ; on incise une portion du nerf coupé qui fait saillie dans la plain de la muqueuse.
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entrée dans le canal dentaire^ on coupe la muqueuse buccale nn peu en dedans et en arrière de la saillie de la branche montante du maxillaire, on rase l’os et l'on coupe le nerf avec un ténotome ; mais il y a danger de sectionner l’artère dentaire inférieure ; mieux vaut disséquer, saisir le nerf avec une pince à griffes et l’exciser avec des ciseaux courbes,
Warren a incisé la peau à partir du milieu de l’échancrure sigmoïde Jusqu’à l’angle de la mâchoire ; il a incisé et écarté les fibres du masséter, les a fait écarter, a mis l’os à nu et a appliqué une couronne de trépan immédiatement au-dessous de l’échancrure sigmoïde. Une rondelle d’os étant enlevée, le nerf apparaissait au fond de la plaie, le chirurgien a pu en exciser une portion.
On pourra, après avoir taillé un lambeau en ü à ouverture supérieure, appliquer la couronne de trépan sur le milieu de la branche montante ; alors le nerf est à découvert dans le canal dentaire et on l’excise (Velpeau).
On se rappellera avant de sectionner le nerf dentaire que la destruction du nerf entraîne souvent la carie des dents du côté correspondant.
'Névrotomie du nerf sciatique. Le patient étant couché sur le ventre, incision au-dessus du creux poplité, au niveau de l’interstice des muscles biceps et demi-membraneux ; diviser l’aponévrose, chercher le nerf au niveau de la partie supérieure de l’interstice, fléchir la Jambe, saisir le nerf avec le doigt, sectionner le nerf avec un bistouri boutonné et exciser une portion du nerf (Malagodi).
Névrotomie des -parties tei'minales du nerf. Elle se fait par dissection (V erneuil), et comme presque toujours elle est pratiquée pour un névrome, la recherche est facile ; on incise, avec des pinces et des ciseaux courbes, une plus ou moins grande portion des nerfs suivant les nécessités.
Névrotomie dans Vépilepsie. Guidé par une vue théorique et voulant éviter l’amputation des parties où siège l’aura épileptique, pour prévenir le retour des accès épileptiformes, on a fait la névrotomie. Cette opération qui est plus rationnelle (Brown- Séquard) qu’une amputation n’a pas eu d’assez bons efi'ets pour rester dans la pratique.
KEYRAC (Ardèche). Eau minérale ferrugineuse à 27°, contre la chlorose, la gastralgie, la leucorrhée Q et les maladies de la peau □.
KEZ (Déviation du). Les déviations du nez I ont généralement pour cause une cicatrice difforme de là joue. Elles sont quelquefois dues à l’habitude' qu’ont les malades de se tordre le nez en se mouchant.
Thérapeutique. — Les cicatrices vicieuses seront opérées par section et interposition de peau saine prise sur la Joue entre les deux extrémités de la bride divisée. — Si la déviation est due à ce que les individus se mouchent toujours de la même façon, on leur prescrira de prendre une habitude opposée. Le bandée dit nez-tortu est trop douloureux ; il est inutile de tenter son application.
Ne* (Enfoncement par destruction des os et des cartilages du), a la suite de la destruction des os du nez par des caries scrofuleuses ou syphilitiques, le nez s’affaisse à sa racine et il en résulte une difformité fort désa-
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gréable. Les sourcils, les orbites, ne sont plus séparés par la saillie nasale; les narines et le dos du nez sont, pour ainsi dire, rentrés dans la face.
Thérapeutique. — C’est seulement lorsque la difformité est très-prononcée, lorsque tous les téguments du nez sont rentrés dans les fosses nasales, qu’il est rationnel d’opérer.
On divise la peau rentrée sur la ligne médiane, ou en taille les bords en biseau; deux incisions latérales détachent la peau du nez, de la Joue, et l’on a soin d’emporter un peu d’os avec la peau. A la partie inférieure, cette incision est arrondie, pour détacher les narines des adhérences avec la Joue. On réunit les incisions par des points de suture plus ou moins multipliés. Si la sous-cloison tire, ou fait des incisions libératrices sur la lèvre supérieure, et plus tard on peut former une nouvelle sous-cloison avec un lambeau emprunté à la lèvre supérieure. Des tuyaux de plume, entourés de charpie, soutiennent le nez, puis une aiguille, traversant la pointe du nez, et maintenue par un point de suture entortillée, tend à lui rendre sa forme (Dieffenbach).
On peut détacher l’aile du nez de ses adhérences par une incision. On passe un ténotome avec lequel ou va détacher la peau du nez de ses adhérences avec les os. Les téguments ainsi mobilisés sont rapprochés avec les doigts et réunis avec trois ou quatre épingles munies à la tête, puis à la pointe, de rondelles de liège que l’on rapproche pour forcer les parties de la peau détachées des os à se réunir par les faces saignantes.
L’aile du nez est réunie à la peau de la Joue par des points de suture entrecoupés. Pour favoriser la réunion, une bandelette agglutinative de sparadrap ou I une bande de toile enduite de coUodion, en passant sur la lèvre, rapprochent les téguments des Joues (Malgaigne).
On soutient les narines avec des bouts de sonde, s’il est nécessaire.
Toutes ces opérations sont des opérations de luxe qui n’offrent pas comme résultats une compensation pour les dangers que Ton fait courir aux malades.
Ne* (Lésions traumatiques du). Les instruments tranchants et contondants portés sur le nez déterminent des plaies ou des épanchements de sang et des fractures. V. ce mot. j Les complications primitives des plaies et contusions du nez sont les mêmes que pour les plaies et contusions des autres régions.
Thérapeutique. — Lorsqu’un instrument a séparé une grande partie du nez, si petit que soit le lambeau qui le retient, on réunira les parties avec des bandelettes agglutinatives et, au besoin, par un point de suture ; le nez presque détaché en enûer peut néanmoins reprendre.
Les agglutinatifs sont généralement suffisants pour réunir les plaies un peu étendues ; mais il est avantageux de réunir avec de petites bandes de linge trempées dans le collodion élastique.
Les plaies contuses ne doivent pas être réunies ; on pansera à l’eau froide pendant quatre Jours, puis après on pansera simplement.
S’il se forme un abcès sous la plaie, on l’ouvrira par la peau ; mais si l’abcès se montre à la fois du côté des fosses nasales et du côté de la peau, on ou-
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vrira du côté des fosses nasales (J . L. Petit) et l'on fera de fréquentes injectious d’eau tiède dans les fosses nasales.
Les plaies aTec perte de substance et les cicatrices vicieuses, après des brûlures ou des plaies avec perte de substance, réclament une opération. V. Nez (Restauration du).
Xe* (Restauration du) ou Rhinoplastie.
Les pertes de substance du nez, les cicatrices difformes après un lupus ou après une brûlure, réclament la réparation de tout ou d’une partie du nez.
Les opérations autoplastiques sur le nez, comme sur les autres parties du corps, exposent à de graves dangers (V. âutoplastie) et peuvent même occasionner la mort.
Pour la restauration du nez en totalité ou de toute sa pointe, deux cas différents se présentent : si les cartilages sont conservés, il est facile de faire un nez qui ne soit pas une difformité plus grande que la cicatrice ; si les cartilages sont détruits, les opérations échouent souvent ou sont suivies d’une réparation très-imparfaite.
— Si les ailes du nez seules manquent, on avivera les bords de la cicatrice, entaillera sur les joues deux lambeaux triangulaires plus grands que l’aile du nez. Ces lambeaux seront taillés de façon que leur pédicule soit sur le nez ou sur le côté du nez ; ou dissèque la face profonde du lambeau et l’on réunit leur bord interne sur la ligne médiane avec la suture à points passés; les fils de soie sont bons pour cet usage. Une aiguille traversera les deux lambeaux ainsi rapprochés ; des rondelles de liège seront passées dans la tête et dans la pointe de l’aiguille, et on les maintiendra rapprochées avec une pince faite avec un. fil de fer qui presse , sur les rondelles de liège. On aura soin de ne pas trop serrer (méthode française) (Nélatou) . — Pour éviter la soudure du lambeau avec la lèvre supérieure au niveau du point où ! doit finir la narine ; on repliera en dedans, avec un point de suture, le coin, du lambeau (Nélaton) et l’on pansera à l’eau froide. V. Autoplastie.
Lorsqu’il reste des portions du nez, on les utilisera, et par la méthode de glissement ou méthode française, on arrivera à combler la perte de substance (Larrey, Dieffenbach, Roux).
— Lorsque le nez tout entier manque, et quand les os propres du nez sont détruits, la méthode française est impraticable. 11 faut recourir à la méthode indienne ou itaUenne.
Pour faire im nez par la méthode indienne, on taille un lambeau sur la peau du front (Lisfranc), en le dessinant préalablement et en le prenant plus étendu que ne le comporte la réparation à faire; le lambeau doit être taillé obliquement et découpé à trois pointes (Delpech), on tord le pédicule, on l’abaisse, et l’on unit par la suture les bords avec ceux de la perte de substance du nez après les avoir avivés; on place deux canules dans les nai’ines artificielles, des bouts de sonde et mieux des tubes métalliques. 11 n’est pas nécessaire de réunu la peau du front par première intention.
Lorsque les lambeaux ont repris, on sectionne le pédicule ou on coupe la peau au-dessous du pédicule sur les os propres du nez et l’on y étend le pédi-
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cule (Blandin) : ou bien on fait une seconde opération; le pédicule est réuni avec les lèvres d’une incision faite sur la racine du nez (Velpeau).
Fig. 3ü6. — Restauration du nez. — A, A’. Plaie indiquant les dimensions du lambeau B. — E, F. Bouts de sonde placés pour former des narines,— G, D. Procédé de Wharton Jones pour l’ectropion. (A. Guérin.)
Si les os. propres du nez sont conservés et si la cloison est en partie détruite, on avivera les bords dé la cicatrice ; on taillera un lambeau en V renversé, à pointe supérieure, comprenant toute la peau de la racine du nez ; on disséquera le périoste avec le lambeau, excepté sur les côtés de l’ouverture de la cicatrice du nez ; on enlèvera ensuite, et toujours avec le lambeau, un des os propres du nez. Ce lambeau ainsi disséqué sera abaissé au-devant de l’ouverture nasale ; on fixera les angles du lambeau à la lèvre supérieure par deux ou trois sutures métalliques ; on fixera les deux os propres du nez bout à bout avec une suture intéressant les parties molles et dont les chefs passeront par une narine ; on fixeira la pointe du lambeau à la racine du nez.
On incisera le cartilage de la cloison avec la muqueuse et on le fera descendre en arrière du lambeau abaissé pour le soutenir. On placera deux canules métalliques dans les narines et l’on soutiendra les parties avec une plaque d’ivoire placée dans le même sens que la cloison des fosses nasales (autoplastie par glissement avec ostéoplastie d’Ollier). A la longue, les os se soudent, le périoste sécrète une portion rudimentaire d’os, et le nez se trouve assez bien soutenu (un cas, Ollier).
La réparation du nez par la méthode italienne de Tagliaeozzi n’est plus employée ; elle est pénible pour le malade et ses résultats sont douteux.
En général, la rhinoplastie est une opération de complaisance; elle réussit plus chez les jeunes sujets que sur les sujets âgés. Les conséquences de la rhinoplastie sont une tendance continuelle au rétrécissement des narines nouvelles.
Lorsqu’on n’opère point les malades atteints de cicatrices difformes, ou lorsqu’une portion de la mâ- I choire manque, et quand toute opération se trouve 1 contre-indiquée, on fera porter un nez artificiel.
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monté sur des lunettes sans verre, ou bien monté sur nne mâchoire artificielle, s’il y a perte de substance des maxillaires supérieures sur la ligne médiane.
Pour resbim'er l’aile du nez, on opérera comme il a été dit pour la réparation de la pointe du nez, en empruntant un lambeau sur la joue.
Ou bien, si la perte de substance est petite, sur les nez pointus et longs, où cela est seulement applicable avec avantage, on incise verticalement, parallèlement à la cloison, le dos du nez du côté malade, puis sur le côté sain on fait deux incisions transversales qui circonscrivent un lambeau triangulaire à base antérieure, allant de la joue au dos du nez. On retranche ainsi une portion du cartilage du nez avec la peau. Ou réunit toutes les incisions avec des épingles à insecte recourbées et mieux avec des fils d’argent tordus. La moitié saine du nez a été raccourcie au niveau de la portion plus courte (Dieffenbach).
Pour. restaurer la sous-cloison du nez, après avoir avivé la pointe du nez, on emprunte un lambeau, large de 1 centimètre, à la lèvre supérieure sur la ligne médiane (Dieffenbach) et on le fait remonter par glissement ; on réunit la plaie de la lèvre par première intention et l’on maintient la lèvre rapprochée du nez avec une bandelette de diachylon pendant vingt-quatre heures ; on sectionne ensuite les attaches du lambeau à la lèvre et l’on fait une nouvelle suture de la lèvre.
Après avoir rafraîchi ce qui reste de cloison, on taille un lambeau dont la base est à l’épine nasale antérieure et qui est pris obliquement sur la lèvre supérieure. Le lambeau est tourné ; on fixe sa pointe à la pointe du nez par un ou deux points de suture.
On réunit la lèvre par première intention (Dupuytren). Ce procédé laisse une saillie au niveau du point où le lambeau a été tordu. Pour remédier à cet inconvénient, on sectionne la base du lambeau par une incision en V ; on réunit la plaie de la lèvre par suture, puis on en enlève une bandelette médiane dans toute l’étendue de la sous-cloison (Gensoul). V. Becde-lièvre.
\vx (Tumeurs du). On observe sur le nez des kystes sébacés, des productions cornées et deux variétés de cancroïdes : le cancroïde à forme ulcéreuse et le cancroïde papillaire beaucoup plus rarement (V. Cancroïde). C’est à la première de ces tumeurs que l’on a donné le nom de noli me tangere. On y observe aussi quelquefois de petites tumeurs mélaniques et des lupus. V. ces mots.
L'hiptert rapine éléiihantiasique dunez (Velpeau) est une augmentation d’épaisseur de la peau du nez, sans trace d’ulcération, et avec vascularité considérable. Le nez prend des formes variables ; ii a, comme on dit, l’aspect d’une [>omme de terre, d’une morille.
Vacne rosacea ne sera pas confondu avec l’éléphanliasis du nez à cause de ses pustules rouges et indurées. Quant au lupus, i'i cause des cuis-sons et il est caractérisé par des tubercules et des ulcératicns plus ou moins isolés de la peau du nez.
Thtr’^idique. — Lorsque le nez bypertrophii nc-
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cause ni gène ni douleur, quel que soit sou volumCj il est inutile de l’enlever. Si l’on se décide à faire cette opération, on fera l’excision simple de la portion qui tombe sur la lèvre supérieure. V. pour les autres tumeurs aux articles Cancroïdes, Lupus, Glandes SÉBACÉES, Cornes, etc.
(Vices de conformation du).
I. Nez volumineux. — Il n’y a pas de nez assez volumineux, même anormalement, pour être considéré comme une difformité.
Il n’y a jusqu’ici qu’un exemple d’opération faite pour remédier à un nez volumineux avec déviation de la cloison.
Blandin a retranché un lambeau en V du cartilage de la cloison ; l’opération a réussi, le nez a été difforme au lieu d’être trop grand.
II. Déviation de la cloison du nez. — Rarement congénitale, elle est due le plus souvent à des chutes sur le nez, à des fractures de cartilage. Il n’y a pas h s’en occuper (Boyer) ; son seul inconvénient est d’oblitérer en partie la narine et de causer une légère déviation de la narine. On ne la confondra pas avec un polype; en portant le doigt sur la déviation, on sent sa dureté, et cela empêche toute erreur.
Thérapeutique. — Placer des canules dans le nez (Guersant), exciser le cartilage (Huguier), enlever des j couches de cartilage, après avoir décollé la muqueuse et réappliquer celle-ci ensuite (Ghassaignac), sont des opérations d’une efficacité douteuse et qui ne sont pas justifiées.
III. Nez double. — Ce sont des fissures qui ont été sans doute prises pour des nez doubles. Dans ces cas, qui n’ont pas été suffisamment bien observés, il n’y aurait qu’à faire une autoplastie par rapprochement des parties sépa- I rées ; — si une exubérance cutanée existait à côté d’un nez régulier, on l’enlèverait.
NilCKEL. Métal dont les oxydes sont employés dans l’industrie vitrière et dans la peinture sur porcelaine.
NiicoTiATiE ou TABAC. Plante de la famille des solanées, qui fournit la nicotianine et la nicotine. — Sa décoction, 30 grammes par litre d’eau, a été employée pour la guérison de la teigne et de la gale Q. Cette décoction,
5 grammes par litre d’eau, se donne en lavement pour provoquer les contractions de l’intestin dans les cas de hernie étranglée pour en 1 faciliter la réduction.
NkTCOTi.ANïiX’e. Essence produite par plusieurs distillations du tabac avec de l’eau ( inusitée). V. Tabac.
NncOTiXE. Alcaloïde liquide, transparent, jaunâtre, incolore, ayant une forte odeur de tabac, et doué de propriétés toxiques violenies. Il tue aux plus faibles doses, et une goutte sur la conjonctive tue un animal en quelques minutes. V. Tabac.
NOIX
xiDOBEtrx. Odeur d’œuf pourri que présentent les éructations dans certaines maladies de l’estomac.
XiEDEBBROXX (Bas-Rhin'. Eau minérale chlorurée sodique à 18“, légèrement purgative, employée en boisson et en bains dans l’hypochondrie et les obstructions abdominales S ; dans la constipation S, la dyspepsie Œ). les engorgements du foie et les calculs biliaires □.
XIGELLE. Plante de la famille des renon -
culacées dont les semences sont stimulantes et emménagogues.
NiGBiTiE (Masque). Coloration jaunâtre qui se montre sur la peau, principalement au visage et sur le ventre, dans la grossesse et dans l('s maladies chroniques. Elle résulte du dépôt de granulations pigmentaires à la partie superficielle du derme. V. Maladie d’Ad- DISON.
X’iTBXTE. V. Azotate.
xii'ROBEXziXE (Essence de mirbane.
Essences artificielles d’amandes amères).
Celte substance, jaunâtre, liquide, résulte de l’action de l’acide nitrique fumant sur la benzme. On l’emploie beaucoup dans l’industrie savonnière. Elle a été emplojéedans la coqueluche (Bouchut).
xoix DE G.4LLE. Productions ovales ou arrondies trouvées sur la feuille du chêne et résultant de la piqûre d’un insecte appelé Cynips. — Les galles renferment beaucoup de tanuiü, et pour ce motif sont très-astringentes. Ou en fait une décoction, 13 grammes par btre d’eau, et une infusion (30 grammes par litre).
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qui s’emploient en boisson contre la diarrhée S, contre la blennorrhagie El et contre les hémorrhagies passives. — La poudre de noix de galle, 5 grammes pour 30 d’axonge, est employée contre les hémorrboïdes.
XOix TOHIQEE. Fruit du vomiquier, qui renferme beaucoup de strychnine et de brucine ; il est employé en poudre, à la dose de 50 centigrammes ; contre la gastralgie et la dyspepsie nerveuse à plus haute dose, 2 grammes ; on l’a donnée contre la chorée Fl.
XOLI ME TAXGEBE. Nom donné à certaines formes de cancer de la face, des lèvres et du cancroïde. V. ce mot.
XOMA. Nom donné à la gangrène de la bouche. V. ce mot.
xosocoMiAL. Qui est relatif aux hôpitaux. Influence nosocomiale. Action nuisible de l’atmosphère des salles sur les malades qui s’y trouvent, ce qui rend les maladies toujours un peu. plus graves que lorsqu’elles sont traitées dans la ville et à la campagne. V. Hôpitaux.
Plus il y a de malades dans une salle et plus l’influence nosocomiale est fâcheuse. V. Encombrement.
L’influence nosocomiale est d’autant plus fâcheuse, que les malades sont plus jeunes.
NOSOLOGIE OU NOSOGRAPHIE. NoiUS donnés à la description générale des maladies, sous le rapport de leurs causes, de leurs symptômes, de leur marche, de leur diagnostic, de leur pronostic et de leur traitement. C’est la pathologie interne et externe.
NosoHEMiE (Maladies du sang ou Altérations du sang) (Hématologie plhologique). Toutes les altérations de quantité et de qualité des éléments du sang sont des nosohémies qui donnent lieu à des symptômes plus ou moins graves.
Jamais on ne saura la quantité réelle de sang contenue dans les vaisseaux; mais on l’estime approximativement au huitième du poids de la masse du corps.
Comme l’eau des fleuves qui reflète par sa pureté, sa transparence, son goût et sa Composition, l’état du ciel et du sol qu’elle parcourt, le sang, par les modifications de quantité, de qualité, de couleur et de composition produites par les temps et les lieux, l’âge, le sexe, le régime, révèlent la constitution, le tempérament et les maladies de l’homme.
*,5-* Toute maladie grave aiguë ou chronique est accompagnée d’une altération primitive ou secondaire thns le sang.
Ce que l’œil, le poids et la balance apprennent de positif ou de matériel sur les altérations de couleur, de densité du caillot, sur les
altérations de nombre, de figure et de qualité des globules blancs et des globules rouges, sur le poids et la plasticité de la fibrine, sur le poids de la graisse, sur le chilfre des sels du sang dans les maladies, ne fournit qu’une notion générale dans l’espèce et ne montre pas ce qu’il y a de particulier, de spécial et surtout de spécifique dans l’individu.
En dehors des altérations du sang propres à une classe de maladies^ il y a les altérations spéciales aux individus et engendrées par la résultante combinée des effets de leur âge, de leur sexe et de leur constitution, molle, robuste ou impure. Celles-là échappent toujours à l’analyse optique ou chimique, et ne sont appréciées que par le raisonnement et l’induction clinique.
Toutes les inflammations franches produisent selon la spécificité ou l’étendue de la lésion locale, l’augmentation absolue de la quantité et de la plasticité de la fibrine du sang (Piorry, Andral, Gavarret, Becquerel, Rodier). C’est cet état qui caractérise V inflammation plus que l’état local inflammatoire qu’on peut retrouver dans toute autre classe de maladies, dans les fièvres par exemple.
Toutes les fièvres, avec ou sans manifestation locale inflammatoire, déterminent la dissolution du sang, c’est-à-dire la diminution ou la perte de la plasticité de la fibrine (Andral, Gavarret, Becquerel).
Toutes les hémorrhagies produisent, au bout de quelques jours, la diminution absolue des matériaux solides du sang, fibrine, albumine, globules, etc. , et l’augmentation relative de la quantité d’eau, ce qui constitue la pléthore séreuse (Andral, Gavarret).
Toute maladie organique chronique, susceptible d’engendrer la transformation morbide des éléments constitutifs des organes, produira tôt ou tard une sorte d’anémie, caractérisée par la diminution des globules et de l’albumine du sang (Andral, Gavarret, Becquerel).
Toutes les cachexies miasmatiques, toxiques et organiques engendrent l’anémie (Becquerel).
*** Les névroses engendrent souvent l’anémie, et c’est dans la profonde modification dynamique du système nerveux qu’il faut placer le siège de la chlorose.
L’innervation modifiée engendre la chlorose, dont l’anémie n’est qu’une conséquence, et cet effet réagit à son tour sur sa cause en l’aggravant.
Certains troubles dynamiques ou organiques de la nutrition, exempts de phénomènes inflammatoires, peuvent pr^uire l’augmentation de la fibrine du sang, comme on le voit dans le scoihut ; mais si le scorbut et l’inflammaiion ont pour phénomène commun l’aug-
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mentation possible de la quantité de la fibrine, ils offrent cette différence que, sous le rapport de la qualité, cette fibrine est fortement coagulable et plastique dans l’inflammation, tandis qu’elle est molle, diffluente et presque incoagulable dans le scorbut (Becquerel, Fauvel).
*,j.* La grossesse modifie profondément l’état de la nutrition et entraîne l’appauvrissement du sang, qui perd d’abord une partie de sa fibrine et de ses globules, puis reprend, du sixième au neuvième mois, une proportion de fibrine excédant peu à peu les limites de l’état physiologique et approchant de ce qu’on trouve dans les inflammations (Becquerel et Rodier).
Après le repas, le sang d’apparence laiteuse renferme une énorme quantité de graisse et du sucre sortis des aliments et que la respiration et la nutrition moléculaire générale détruisent rapidement (N. Guillot).
L’ictère est le résultat de la présence de plusieurs éléments de la bile et, en particulier, de la cholestérine et de la matière colorante jaune dans le sang.
L’urée s’accumule en quantité considérable dans le sang, quand une maladie des reins empêche ces organes d’extraire ce principe pour le jeter au dehors avec l’urine (Gallois), et il résulte de Yurémie. Y. ce mot.
On trouve du 'sucre incristallisable, analogue au sucre de raisin dans le sang des personnes affectées de diabète (Cl. Bernard).
On trouve de la pyine^ c’est-à-dire un des éléments du pus, dans le sang de ceux qui succombent à l’infection purulente et à la fièvre hectique des longues suppurations organiques.
Il y a dans le sang des gaz en dissolution dont la quantité relative ou absolue peut augmenter et dont le passage à l’état de liberté dans les vaisseaux produit instantanément la syncope et la mort (Magnus).
Le sang artériel renferme plus d’oxygène, moins d’acide carbonique, plus de fibrine, plus de globules et moins d’eau que le sang veineux (Collard de Martigny).
Le sang artériel est infiniment plus'plastique et plus rapidement coagulable que le sang veineux, sans doute à cause de -la plasticité de sa fibrine.
Le sang de la veine porte, moins rapidement coagulable que le sang veineux général et que le sang artériel, renferme une fibrine un peu molle et moins résistante que la fibrine artérielle et veineuse (Béclard) .
Le sang de la femme, des enfants, des vieillards et des sujets affaiblis par la maladie ou la débauche, est très-différent du sang de l’homme adulte, fort et vigoureux. On sait bien qu’il renferme plus d’eau et moins de globules dans le premier cas que dans le second ; mais
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cela ne sam-ait sufüi e, et l’on comprend encore la possibilité de toute une série d’autres différences indindnelles spéciales et même spécifiques, que l’analyse chimique ne pourra jamais découvrir.
Le sang des sujets qui se nourrissent principalement de viandes et de substances azotée, renferme infiniment plus de globules et beaucoup moins d’eau que le sang de ceux qui font usage d’une nourriture abondamment végétale. V. Goutte.
Le sang est un liquide vivant qui participe de la vie de tous les organes et qui subit comme eux l’influence du système nerveux par lequel il se forme, se renouvelle et s’altère.
De la force, de la richesse et de la pureté du sang dépendent la constitution régulière et l’action normale des éléments matériels du corps.
Toutes les maladies générales, constitutionnelles et diathésiques, ont le système nerveux pour point de départ et le sang pour véhicule.
C’est par le sang qu’existent et se transmettent les diathèses. V. ce mot.
On transmet aux enfants avec la vie un sang faible ou vigoureux, dont la pureté paraît être la résultante du ferment vital paternel et maternel.
Les races vierges d’alliances étrangères conservent leur sang pur et se perpétuent avec leur type naturel et leur vitalité propre.
Le sang pur d’une espèce animale croisé avec le sang pur d’une aut're espèce abâtardit le type du produit et le modifie quelquefois jusqu’au point de le rendre à jamais stérile.
Le sang vicié des individus atteints de névroses, de certaines maladies générales pu constitutionnelles et d’une diathèse grave, croisé avec le sang d’individus bien portants, ou euxmêmes malades, laisse en puissance dans le sang du produit la maladie paternelle ou maternelle.
%* L’épilepsie, la folie, la goutte, l’herpétisnie_, la scrofule, la vérole, etc. , passent avec le sang pour reproduire, tôt ou tard, dans les enfante, la vérole, la scrofule, la goutte, la folie et l’épilepsie. V. Hérédité.
La vitalité particulière de chaque organe se retrouve dans le sang et me paraît démontrée par la propriété qu’a ce liquide d’être primitivement et matériellement affecté dans sa composition sous l’influence des causes morbides.
Thérapeutiqtie. — Il est très-difficile de guérii* certaines nosohémies; cependant, on y arrive par l’hygiène, par le régime et par l’emploi de quelques moyens pharmaceutiques ; mais ce traitement varie selon la nature des altérations du sang. Ainsi :
La pléthore et Vhyperglobulie doivent être comhattues par les émissions sanguines et la diète végétale ou lactée. V. Pléthore.
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L’anémie et la chlorose, ainsi que l’hypoglobulie qui les accompagne, réclament l’emploi d’un régime substantiel, de l’hydrothérapie, des toniques, des fortifiants et des ferri^ineux. V. Chlorose et Anémie.
L’hyperplasie fibrineuse des inflammations doit être traitée par la diète et par la saignée du bras. V. Inflammation.
L’hypoplasie fibrineuse des fièvres et des maladies hémorrhagiques réclame l’emploi des toniques et des acides végétaux ou minéraux unis à une faible alimentation. V. Fièvre typhoïde. Hémorrhagie, Scorbut.
L’analbumie qui produit les hydropisies doit être traitée par les toniques, les ferrugineux et les fortifiants. V. Hydropisies,
L’urémie se traite par la saignée et par les acides végétaux,
La diathèse urique, par l’exercice à pied, par le régime végétal et par les préparations alcalines. V. Goutte et Rhumatisme.
La diathèse herpétique, par le soufre, par les préparations arsenicales. V. Dartres.
La diathèse syphilitique, par le mercure et par l’iode oul’iodure de potassium. V. Syphilis.
La diathèse scrofuleuse, par les matières grasses, l’huile de foie de morue, le bon vin, les toniques, les ferrugineux et l’iodure de potassium.
niosoiMAniif;. V. Hypoghondrie.
ivosoRCiANiE (Maladie organique). On donne le nom de nosorganie aux maladies caractérisées par une altération permanente de la structure des organes. — Ainsi l’atrophie, l’hypertrophie , l’induration , les rétrécissements organiques, le ramollissement, les kystes, les tumeurs, les dégénérescences tuberculeuses, chondroïdes, épithéliales, fibro-plastiques, cancéreuses, mélaniques, etc., sont le point de départ des différentes nosorganies, du cerveau, du cœur, des poumons, de l’intestin et de l’estomac, des reins, de la vessie, de la peau, des artères, des veines, etc. Ce sont les différentes nosorganies cancéreuses, tuberculeuses, épithéliales, fibro-plastiques, etc. , étudiées à l’occasion des maladies de ces différents organes.
NiosTAiiGiE. L’abattement, la tristesse, l’inappétence, la rêverie, les larmes involontaires, la dyspepsie, le mal de tête, l’insomnie, l’amaigrissement, la fièvre, la diarrhée, le délire, chez un être que les circonstances indépendantes de sa volonté ont entraîné forcément loin de son pays natal, caractérisent la nostalgie.
La nostalgie est une des preuves les plus ; saisissantes de l’influence du moral sur le physique. La nostalgie est le point de départ d’une dyspepsie conduisant à l’entérite aiguë et à une congestion cérébrale pouvant entraîner la mort. , On peut mourir de chagrin d’être éloigné de son pays.
%* La nostalgie complique souvent toutes les maladies qui se développent chez un homme transporté dans un pays étranger.
Thérapeutique. — Si grave que soit l’état d’un malade atteint de nostalgie primitive ou de nostalgie
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aggravant un autre état morbide, il faut faire transporter rindividn et le ramener sur sa terre natale pour l’arracher à la mort.
Chez un nostalgique, l’effet moral du retour est tellement favorable, qu’au milieu du trajet et quelquefois avant d’être arrivé, la maladie cesse comme par enchantement.
XOL'É. Se dit d’un enfant dont les articulations sont gonflées par le rachitisme. V. ce mot.
NOURRICE. État particulier d’une femme qui nourrit un enfant avec son lait. V. Lait.
Il y a la mère qui se fait nourrice de son enfant, la nourrice de campagne qui emporte un enfant chez elle, et la nourrice sur lieu ou qui nourrit au domicile des parents.
Toutes les fois que la mère peut nourrir, cela est avantageux à l’enfant ; mais pour cela, il faut qu’elle soit bien dirigée au début, afin de régler comme il faut les heures de l’allaitement.
Les enfants qu’on envoie en nourrice à la campagne, loin de la siM-veillance des parents, sont très-compromis, et il y en a un très-grand nombre qui meurt par suite du défaut de surveillance des nourrices.
On a essayé de remplacer l’allaitement d’une nourrice par le lait douné au biberon (V. ce mot) ou m. petit pot, mais cela est rare- j ment favorable aux enfants.
Quand on choisit une nourrice, il ne faut jamais en prendre une qui soit primipare, car elle n’a pas l’habitude des enfants et a tout son apprentissage à faire.
*„.* Une bonne nourrice doit avoir de vingt à trente-cinq ans, les cheveux bruns, les gencives roses, les formes un peu grasses, le sein assez fort, marbré de veines bleuâtres, et le mamelon très-bien formé.
Il faut faire attention que les nourrices n’aient pas autour du cou ni sur le corps aucune marque ancienne ou récente de syphilis ou de scrofule.
*** Quand les nourrices ont leurs règles, on peut continuer l’allaitement lorsque l’enfant n’en éprouve aucun mal et qu’il n’a point de coliques ou de diarrhée, mais s’il paraît en souffrir, il faut changer la nourrice.
Le changement de nourrice n’a aucun inconvénient pour les enfants et on peut la changer autant de fois que cela devient nécessaire. V. Allaitement et Sevrage.
xouuRE. Y. Rachitisme.
XOLVEAU-XÉ. Dès qu’il vient de naître, l’enfant doit êire couché entre les jambes de sa mère, la tête loin de la vulve afin que le sang n’enire pas dans sa bouche. Le cordon ombilical déroulé devra être coupé à deux pouces de
NOYE
l’abdomen, lié sur le bout placentaire et du côté de l’enfant, en ayant soin, s’il y a hernie ombilicale, de ne pas faire de ligature sur l’intestin. Son corps frotté d’huile, de beurre ou de cérat ou de jaune d’œuf dans l’eau chaude, sera ensuite convenablement nettoyé et habillé selon l’usage.
L’enfant qui vient de naître a plus de tendance à se refroidir que les enfants plus âgés, et, sous ce rapport, le nouveau-né doit être bien couvert et ne pas sortir avant huit ou quinze jours.
Dans les douze ou vingt-quatre heures qui suivent sa naissance, l’enfant doit rendre par l’anus une matière noirâtre qui s’appelle le méconium (V. ce mot), et s’il ne la rendait pas, il faudrait en aider l’évacution au moyen de 20 à fiO grammes de sirop de chicorée composé ou d’huile d’amandes douces.
Après sa ligature, le cordon ombilical doit être enveloppé dans une petite compresse de linge ployée en quatre, et appliquée sur le ventre au moyen d’une petite bande de toile cousue avec un fil.
Les enfants nouveau-nés doivent être habillés avec une chemiseite de toile, une brassière de laine, un fichu de mousseline et un double lange de toile et de laine destiné à bien envelopper leurs jambes (V. Maillot), à moins qu’on ne préfère la mode anglaise, qui consiste à laisser les jambes nues, à entourer le siège avec un lange triangulaire, dont la base est placée autour des reins, et dont les angles ramenés autour du corps et entre les cuisses, sont noués en avant, tandis qu’une robe élégante couvre le corps.
Dès que la mère est reposée des fatigues de l’accouchement, l’enfant doit être présenté au sein où il ne trouve encore que du colostrum qui peu à peu prend les caractères du lait véritable ; mais pour le nourrir, on lui donne alors un peu d’eau et de sirop de gomme.
Quand le lait est arrivé dans le sein maternel, l’enfant doit être régulièrement nourri toutes les deux heures, s’il ne dort pas, et toutes les quatre heures pendant la nuit. V. Allaitement.
NOYER. Arbre indigène de la famille des térébinthacées, dont le fruit comestible donne de Vhuile qui sert de condiment et qui s’emploie en médecine. — Son péricarpe, connu sous le nom de brou de noix, mis en macération dans l’eau-de-vie avec du sucre, forme une liqueur très - stomachique. — Les feuilles de noyer en décoction, ùO grammes par litre d’eau, s’emploient pour préparer des bains dans la scrofule S et des injections contre l’otorrhée et les pertes blanches S; on en fait un extrait aqueux ou alcoolique, qu’on donne h la dose de
> YMP
2 à Zi grammes dans toutes les maladies scrofuleuses Œ3. V. Scrofule.
Fig. 398. — Xoyor.
»itBÉ<JLLE ]\'ÉPHÉL10\\ V. CORNÉE
(Opacités de la).
1%'iiBiLiTÉ. V. Puberté.
XYCTALOPIE (Ramazzini, Cuthrie). La nyclalopie est un trouble fonctionnel rare et ■symptomatique de lésions qui ne sont pas encore précisées. Des congestions rétiniennes et un affaiblissement de la sensibilité des nerfs de cette membrane paraissent en être la cause. La contraction de la pupille produit une nyctalopie incomplète.
Tout individu qui cesse de voir pendant le jour et qui continue de bien voir pendant la nuit est affecté de nyctalopie.
Thérapeutique. — Faire porter aux malades des lunettes conserves, colorées en bleu, en vert ou en noir, purger les malades s’il y a des phénomènes congestifs évidents ; traiter l’atrésie de la pupille et les congestions choroïdiennes par les moyens appropriés. Y. Iris (Troubles fonctionnels de l’).
IVYMPHOMAIKIE. L’irrésistible et insatiable désir du rapprochement sexuel observé chez les femmes ardentes, dont l’imagination est excitée par des romans et des lectures érotiques constitue la nymphomanie.
La nymphomanie est tantôt le résultat d’une affection de l’utérus et du vagin et tantôt la conséquence d’un trouble mental.
Quand la nymphomanie est accompagnée de pesanteurs hypogastriques ou lombaires, de chatouillements dans les seins, de prurit vaginal avec flux muqueux et malaise nerveux général.
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la nymphomanie est le résultat d’une congestion utéro-vaginale.
La nymphomanie accompagnée de propos licencieux et de démonstrations impudiques dépend de la folie. V. ce mot.
Thérapeutique. — Les bains de siège froids, les affusions et les douches froides, les bains de siège d’acide carbonique, les bains avec la décoction de laurier-cerise, le camphre à l’intérieur et le sulfure de carbone, une ou deux gouttes de carbone avec de l’alcool, 5 grammes en potion, sont les moyens à employer contre la nymphomanie. — Contre la nymphomanie qui a la conscience d’elle-même, il faut conseiller le mariage.
Dans la nymphomanie qui entraîne l’oubli des sentiments de pudeur si ordinaires chez la femme, il faut provoquer la claustration dans une maison de santé.
FORMULAIRE DE LA NYMPHOM.ANIE
Antiphlogistiques (Bouillaud, Boudin) : saignée locale par des sangsues ou par des ventouses scarifiées à la vulve et à la partie supérieure des cuisses.
Émollients. A. Mueilagineux : Lotions avec l’eau de gomme; — le mucilage de gomme adragant; — la décoction de lichen; — de mauve; — de guimauve; — de lin; — de consoude; — d’orge; — de chiendent; — de riz; — de gruau ; — de mie de pain ; — le mucilage d’amandes douces et autres semences émulsives ; — avec le lait ; — la gélatine, etc.
B. flMi/ewa; : Application d’huile d’amandes douces; — d’huiles d’œillette, de noix, de lin, — onctions d’axonge, etc.
Emulsion sédative.
Émulsion sucrée . 500 grammes.
Camphre . 5 déeigrammes.
Sirop de sulfate de morphine. . 20 grammes.
Délayez le camphre dans le quart d’un jaune d’œuf, ajoutez l’émulsion et le sirop.
A prendre par cuillerée, toutes les heures |+].
Éther camphré.
Éther . -4 grammes.
Camphre . . 1 id.
Faites dissoudre. Quelques gouttes sur du sucre Q-
Huile camphrée.
Camphre purifié . . . 64 grammes.
Huile d’olive . 440 id.
Faites dissoudre. — Pour frictions.
Eaurde-vie camphrée, dans l’eau, pour lotions.
Alcool camphré, dans l’eau, pour lotions.
Vinaigre camphré, dans l’eau, pour lotions.
Bromure de potassium, 75 centigrammes à 2 gr. par jour, en potion Q- (Huetle.)
Acétate de plomb, 10 à 40 centigrammes Q.
(Lieutaud.)
Acétate d’ammoniaque, 15 grammes en quatre fois, dans les vingt-quatre heures [3.
Solution de nitrate d’argent à l’extérieur, 5 grammes pour 250 grammes d’eau [+].
Extrait de ciguë, en pilules en commençant par 60 centigrammes, jusqu’à 90 par jour I I.
AîTSTAGHES. Le nystagmus est un spasme convulsif, intermittent des muscles moteurs de
l’œil, des muscles droits et quelquefois des obliques. C’est une affection ordinairement congénitale, elle accompagne souvent la cécité de naissance, la cataracte congénitale et le strabisme.
Le nyslagmus complique les staphylômes anciens ou les ulcérations anciennes de la cornée, au moment où la cécité se complète ; on dirait que les malades cherchent sans cesse une position dans laquelle ils verront plus distinctement; c’est là un tic acquis.
Le nystagmus est souvent le symptôme de l’albinisme, de certaines hydrocéphalies chroniques (V. ce mot) et de quelques maladies du cerveau.
Thérapeutique. — Certains nystagmus peuvent guérir après que la vue a été rendue aux malades ; dans le cas 'où il persisterait, on aura recours à la section des muscles de l’œil, mais seulement après qu’on aura fait porter aux malades des lunettes à diaphragme opaque, munies d’un trou central, et que l’on n’aura pas réussi à faire disparaître le nystagmus.
Le nystagmus qui ne gêne pas la vision ne sera pas opéré. Lorsque l’œil est perdu, les sections des muscles sont inutiles. V. Strabisme et Strabotomie.
OBA. Arbre de la famille des térébinthacées très-commun au Gabon, en Afrique. Il atteint un volume et une hauteur considérables. Son fruit, qui est une drupe jaunâtre, gros cornmo les deux poings, est très-recherché. Il renferme une amande comestible avec laquelle on prépare le pain de dika, qu’on mange avec les autres aliments. — Du pain de dika on retire 80 pour 100 de graisse solide analogue au beurre de cacao, qu’on saponifie pour en faire des bougies d’éclairage.
OBÉSITÉ. L’obésité est un vice de nutrition du tissu adipeux qui produit l’accumulation de la graisse dans toutes les parties du corps et principalement sous la peau.
C’est principalement sur le ventre, sur la partie suiiérieure du dos, sur les hanches et sur les glandes mammaires que se développe la graisse dans l’obésité.
*** Le développement du tissu adipeux, donnant au corps un volume considérable, constitue l’obésité.
Le tempérament lymphatique, l’oisiveté, la vie sédentaire, le repos exagéré au lit, la bonne chère, l’abus des féculents, l’àge de retour chez l’homme ou chez la femme, sont Ifô causes de l’obésité.
Thérapeutique. — Il est très-difficiTe -de faire disparaître l’obésité, m.vis cependant l’usage du régime.
des stimulants, des acides, des astringents, des alcalins, des préparations iodées, joint à l'exercice, à l’emploi de la flanelle, à l'abstinence des alcooliques, peuvent guérir l’obésité.
Pour guérir l’obésité, il faut boire peu, ne prendre qu’une petite quantité de pain ou de féculents, manger modérément une fois par jour, en trompant la faim par une infusion de thé, se lever de bonne heure, faire ^^beaucoup d’exercice à pied, en provoquant la transpiration.
Le régime et l’exercice sont les meilleurs moyens que doivent employer les gens obèses. Un bon régime pour guérir l’obésité est le suivant. Il a été employé par Banting, qui en un an a diminué de livres.
S’abstenir autant que possible de pain, de beurre, lait, sucre, bière et pommes de terre. Pour déjeuner, 120 à 150 grammes de bœuf, de rognons de mouton, de poisson bouilli ou de lard ; une grande tasse de thé sans lait ni sucre, un petit biscuit de 30 grammes de rôtie sèche. — Pour dîner, 150 à 180 grammes de toute espèce de poissons, hors le saumon, de toute espèce de viande, excepté le porc, de tout légume, excepté les pommes de terre, la rôtie sèche ; pas de gibier, de volaille ni de pouding ; deux ou trois verres de claret, de sherry ou de madère, mais pas de champagne, ni de porto, ni de bière. — Le souper comme le dîner, mais en quantité moindre. — L’abstinence la plus recommandée est celle du sucre. — Un point important sur lequel il faut insister, c’est la petite quantité de boisson dont on doit faire usage. Reste à savoir si les obèses, devenus tels par excès de bonne chère, voudront se soumettre à ce menu.
Quant on veut promptement faire maigrir un individu, on peut lui proposer de se mettre au régime du jockey de course qui veut alléger son^ poids.
Pour réduire lés jokeys au poids voulu, on emploie les moyens suivants : le jeûne, la marche, la transpiration et les purgations, selon le temps qui précède les courses et le tempérament des individus. Les vêtements portés par les jockeys sont d’une grosse flanelle douce. Ils consistent dans deux ou trois paires de pantalons et en cinq ou six gilets ou jaquettes, èt, par-dessus tout cela, un habillement complet de vêtements ordinaires et aisés. Le jockey ayant pris une nourriture légère se met en marche le matm de bonne heure. Si la température du jour doit être élevée, il commence à marcher d’un pas modéré, qu’il accélère ensuite par degrés. A la distance de 15 ou 20 kilométrer environ, et quelquefois plus, on lui a fait préparer une chambre où il peut se reposer et prendre quelque chose de chaud. Après s’être arrêté un instant (auprès du feu si l’air extérieur est froid), il revient chez lui d’un bon pas, agitant souvent ses bras, afin d’en augmenter la force musculaire par l’effet même de l’exercice. Rentré dans un état de transpiration abondante, il prend encore quelque chose de chaud et il se repose au moins pendant une heure, bien chargé de couvertures dans une chambre chauffée. Quand la transpiration a cessé, il met ses pieds à l’eau chaude, s’éponge partout le corps et s’habille comme à l’ordinaire, eu ayant soin de se tenir chaudement, d’éviter les effets du froid et de l’humidité. II se couche de bonne heure, se lève le lendemain en temps conve-
nable pour recommencer sa marche. En même temps qu’il se soumet à ce régime^ il doit observer une diète sévère ; sa nourriture habituelle est^ le raatin^ une rôtie et du thé^ et, à midi, im peu de viande. Les liqueurs fortes lui sout interdites, la boisson fermentée qui lui soit permise est le \iu en très-petite quantité et très-légèrement additionnée d’eau [David Low).
Les jockeys qui n’aiment pas à marcher prennent des médecines apéritives, mais elles ne donnent pas un résnltat aussi satisfaisant que la marche. — En suivant ce régime, un homme peut réduire son poids de plus de 500 grammes par jour, sans altérer l’état général de sa santé et nuire à sa vigueur naturelle ; au' contraire, tous les jockeys avouent qu’ils se trouvent très-bien de cette manière de vivre et que c’est seulement quand ils retournent trop subitement à un régime substantiel qu’ils sont incommodés. Quand les jockeys excédant le poids voulu se soumettent à ce traitement, ils doivent le suivre très-rigoureusement pendant la saison des courses ; s’ils s’en relâchaient d’un seul jour, ils augmenteraient de plusieurs livres le poids de leur corps. Un seul verre d’eau-de-vic, en excitant les vaisseaux absorbants, détruirait une diète de plusieurs joui’s. On voit, d’après ces quelques mots, que les jockeys ont besoin d’un grand empire sur eux-mêmes pour continuer pendant sept mois d’un exercice laborieux, un système d'abstinence auprès duquel le jeûne du Ramadan n’est qu’un jeu. 11 ne faut donc pas s’étonner si, après ce long carême, ils fêtent un peu trop la bonne chère (David Low).
Il n’est peut-être pas très-utile d’éponger le corps après avoir sué. Cette opération nécessite, pour éviter de subits refroidissements, des précautions peu usitées parmi les valets d’écurie trans.^'ormés en jockeys. Le changement de linge et de flanelle sur la peau peut remplacer avec avantage les lotions d’eau chaude employées par les Anglais.
C’est quand ils sont pris à l’improviste que les jockeys anglais brusquent les effets du traitement qui peut les maigrir.
Dans ce cas, ils perdent une partie considérable de leur poids en huit ou dix jours ; mais cette réduction soudaine affaiblit les forces en même temps qu’elle allégit le corps, et c’est le résultat opposé qu’il est essentiel d’obtenir.
Les jockeys intelligents, ceux à qui leur réputation assure de l’emploi pour toute la saison des courses, consacrent ordinairement trois mois à leur utile préparation, à leur entraînement, et s’abstiennent de ces jeûnes barbares qui épuisent les forces et nui- j sent à la santé.
Pour rester en condition et ne pas augmenter de poids, le jockey est contraint à une certaine sobriété.
A cela il n’y a pas grand mal assm’ément. Ainsi le déjeûner se compose d’une tartine mince de pain et de beurre trempée dans un tasse de thé ; il dîne avec un petit morceau de pouding et très-peu de viande ; le vin qu’il boit alors est coupé d’un tiers d’eau. Quand on le peut la viande est remplacée par du poisson. Le souper est le repas du jour le plus frugal. Quand il soupe, le jockey qui est à son point se borne à manger sans pain une pomme et quelques feuilles de salade.
Il en est d’ailleurs de l’entraînement du jockey comme de celui du cheval. On n’arrive que par gra-
dation à toute la sévérité du régime, et les organes y sont bien vite accoutumés.
On ne s’affuble pas tout d’un coup de six gilets et d’autant de pantalons pour recouvrir cette masse de vêtements d’un ou deux paletots, ou ne fait pas le premier jour 15 ou 20 kilomètres au pas de course. On s’entraîne plus judicieusement et de manière à en tirer avantage, force et souplesse, au lieu de n’arriver qu’à l’affaiblissement par une fatigue brusque, inaccoutumée, excessive. Il est bon enfin de se faire aider, après la suée, à étancher la sueur au moyen de linges chauds ou de pièces de flanelle rapidement promenées sur le corps, avant de reprendre d’autre linge sec.
La sieste est indispensable au jockey qui s’entraîne. En général, le repos et le sommeil favorisent le résultat cherché et semble justifier le proverbe : Qui dort dine, La nuit du jockey en traîne commence à neuf heures du soir et se prolonge jusqu’à sept heures du matin. Mais cette prescription ellemême n’a rien d’absolu et se modifie en raison du plus ou moins de sévérité adoptée.
Quelques personnes emploient les acides i mais il en résulte de la gastralgie et de la dyspepsie, et si la personne maigrit, c’est sous riiiflueuce d’une maladie grave de l’estomac qui entrave la nutrition.
L’iode souvent conseillé et employé est d’une efficacité douteuse. On en trouvera la formule un peu plus loin.
FORMULAIRE DE l’OBÉSITÉ.
Eau iodurée pour boisson.
Iode . . 2 déeigrammes.
lodure de potassium . 4 id.
Triturez l’iodê et l’iodure de potassium dans un mortier de verre ou de porcelaine, et ajoutez peu ù peu l’eau distillée.
Chaque demi-décilitre de liqueur contient 1 centigramme d’iode.
C’est une des meilleures préparations iodurées pour l’usage interne.
On en boit frois ou quatre verres par jour, pure ou
coupée avec de l’eau sucrée [3. (Lugol.)
Potion iodurée.
Acide prussique médicinal. . . . 10 gouttes.
lodure de potassium . 30 centigrammes.
Eau de laitue . . 125 grammes.
Sirop de guimauve ....... 30 id.
A prendre dans les vingt-quatre heures [+1.
(Defermond.)
Teinture d'iode.
Iode . 32 grammes.
Alcool il 86° centigrades . 375 id.
Faites dissoudre, filtrez. Quinze à seize gouttes dans un verre d’eau sucrée 13-
Teinture iodurée composée.
Iode . . . . '. . 30 grammes.
lodure de potassium . 60 id.
Esprit rectifié . 1 litre.
Laissez en contact jusqu’à dissolution parfaite, et filtrez.
Quinze à vingt gouttes par jour, dans de l’eau sucrée [+]• .
1000 OBST
OBST
Limonade gazeuse au citrate de rnagnirie.
Acide citrique . 16 grammes.
Sons-carbouate de magnésie. . . 9 id.
Essence de citron . 1 goutte.
Sirop de sucre . 32 grammes.
Eau distillée bouillante . 320 id.
Bieaiionate de soude . 2 id.
F. s. a. A prendre en une ou deux fois, le matin à jeun et réitérer plusieurs fois m.
Limonade purgative au citrate de magnésie.
Carbonate de magnésie . 15 grammes.
Acide citrique. . . . 25 id.
Eau . 350 id.
Faites réagir à chaud, dans un vase de verre. Quand la réaction est opérée, filtrez, mettez dans un flacon, et ajoutez :
Sirop de limons . 100 grammes.
Bicarbonate de soude . 4 id.
Bouchez fortement. A prendre à jeûnai. (Garot.)
Sedlitz powders.
\* Les obstructions hépatiques sont accompagnées de dyspep.sie avec teinte jaune de la peau et malaise dans l’hypochondre droit.
I.es obstructions intestinales sont accompagnées de dyspepsie, de fièvre lente, d’amaigrissement, de faiblesse des membres et d’hypochondrie plus ou moins prononcée.
On reconnaît l’obstruction intestinale à une tumeur mobile et sonore placée dans la fosse iliaque droite et qui résulte de l’intestin rempli de matières et de gaz.
Les alternatives de constipation et de diarrhée sont un des symptômes les plus communs d’obstruction intestinale.
Thérapeutique. — Le régime végétal et lacté, le petit-lait non clarifié et la cure de petit-lait en Suisse, les raisins en abondance., la moutarde blanche, et les eaux purgatives de Niederbronn, de Carlsbad, de I Kissingen, sont les meilleurs moyens à employer contre l’obstruction intestinale.
Acide târtrique . 30 grammes.
Divisez en douze paquets, dans du papier blanc.
Bicarbonate de soude . 30 grammes.
Tartrate de potasse et de soude. 100 ‘ id.
Mêlez et divisez en douze paquets, dans du papier bleu.
On fait dissoudre un paquet d’acide dans un verre d’eau. On ajoute un paquet de sel et l’on agite. Boisson gazeuse, tempérante et laxative [3- (P* Sedlitz.)
‘^Boissons fortement alcalines, avec 10 à 20 grammes de borate ou de bicarbonate de soude par litre, à prendre dans les vingt-quatre heures I I.
Boissons fortement vinaigrées, avec le vinaigre, les acides acétique, nitrique ou sulfurique [3«
Pilules de savon composé, à 10 milligrammes. Six à dix par jour □. (Fleming.)
Poudre de Fucus vesiculosus, 10 à 30 grammes par jour (Duparcque.)
Extrait de Fucus vesiculosus, 1 à 10 grammes par jour [3* (Duparcque.)
Acétate de plomb, 3 centigrammes par jour en
deux pilules [3-
Carbonate de plomb, 3 centigrammes par jour on deux pilules (3-
Décoctions de toi'mentille, de cynorrhodon, de roses rouges, A.’airelle, de myrtille, à 15 et 30 gram. par litre I 1.
Essence de térébenthine, à l’usage interne, dix à vingt gouttes par jour I I.
Baume de copahu, 3y grammes par jour I I.
Le baume de Tolu, le baume du Pérou et le styrax se donnent à la même dose.
Semences d’ortie dioîque, 30 grammes en quatre fois, à douze heures de distance I I.
OBUQLITÉ DE L UTÉRES. V. ÜTÊBÜS
(Déviatioas de l’) et Dïstocie.
OBSTBL'LTIOX. Mot vieilli qui n’a presque plus o)urs dans la science. Les r^adies intestinales dues à l’engorgement chronique du foie, an catarrhe de l’intestin et à raccumulaiion des excréments dans le cæcum et dans le côlon, forment ce qn’on appelle des obstructions.
FORMULAIRE DES OBSTRUCTIONS INTESTINALES
Pilules de Schmucker.
Gomme sagapenum .... J
Galbanum . ? ââ 30 grammes.
Savon médicinal . )
Rhubarbe . 36 id.
Emétique . 1 id.
Sue de réglisse . 30 id.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes r~l.
Tisane alcaline.
Bicarbonate de potasse crist. .
Teinture de cannelle. . . . î
Teinture de vanille . J
Sirop de sucre . ' . . . .
Eau .
-ââ 1
. IfO
id.
id.
A prendre par tasses dans la journée. 11 faudra en prendre 2 à 6 litres par jour, contre la gravelle et les calculs d’acide urique
Suc d’herbes diurétique.
Feuilles fr. de bourrache . N Feuilles fr. de pariétaire . { , ,
Feuilles fr. de chicorée * . l ^ les ga es. Feuilles fr. de eerfpuil . . }
F. s. a. 120 grammes de suc d’herbes.
Ajoutez :
Acétate de potasse . 5 grammes.
A prendre à jeun fTI.
Poudre pour petit-lait.
Sel marin . . 50 grammes.
Sucre de lait . 100 id.
Mêlez. A mettre 10 grammes dans de l’eau.
Petit-lait artificiel.
Poudre pour petit-lait . 10 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau. . . . 1000 grammes.
Ajoutez :
Yinaigre . 1
Sirop de nerprun . )
1 gramme.
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Petit-lait.
Lait de vache . 1 litre.
Faites bouillir et coaguler avec quelques gouttes d’acide tartrique dissous : clarifiez avec un jaune d’œuf. Filtrez et prenez à jeun.
Tisane diurétique.
Larbonate de potasse . 5 grammes.
Nitrate de potasse . \ jd.
Infusion de ’geaièvre . 1000 id.
Par petites tasses f+l.
Tisane de Masco g ni.
Bicarbonate de potasse . 10 grammes.
Eau commune . 1000 grammes.
Ajoutez :
sirop de gomme . CO grammes.
A prendre à jeun.
Vératrine, 1 à 3 centigrammes par jour [3. Croton, une goutte en pilule avec de la mie de pain □.
Epurge, douze gouttes dans un looch blanc. Coloquinte : poudre, 35 centigrammes à 1 gramme dans du pain à chanter; — extrait, 10 centigrammes en pilules.
Gomme-gutte, 1 0 à 40 centigrammes en émulsion. Senmmonée, 50 centigrammes en émulsion.
Jalap, 1 à 4 grammes dans du pain à chanter. Résine de jalap, 30 centigrammes à 1 gramme. Seconde écorce de sureau, 30 à 150 grammes en décoction, à prendre à jeun.
Agaric blanc en poudre, 20 à 30 centigrammes en pilules.
Aloès, 20 centigrammes à 1 gramme en pilules. Teinture d’aloès, 1 à 16 grammes dans une potion.
Calomélas, 50 centigrammes à 1 gramme dans de l’eau sucrée.
Emétique, 5 à 15 centigrammes dans uu litre d’eau ou de bouillon d’herbes.
Sulfate de magnésie, 30 â 50 grammes dans du bouillon d’herbes.
Sulfate de potasse, 5 à 10 grammes dans du bouillon d’herbes.
Sulfate de soude, 32 grammes dans un litre de bouillon d’herbes.
Tartrate de potasse et de soude, 32 grammes dans un litre de bouillon d’herbes.
Citrate de magnésie, 40 grammes dans un litre de bouillon d’herbes.
Tartrate de magnésie, 40 grammes dans un litre de bouillon d’herbes.
Rhubarbe : poudre, 4 à f 6 grammes ; — extrait, 2 à 8 grammes; — teinture, 10 grammes.
Séné, 7 à 15 grammes en décoction dans de l’eau. Manne, 30 à 50 grammes en dissolution dans de l’eau.
Miel de mercuriale, 50 à 100 grammes en lavement.
OCCLLSIOX' I\TEST«.4LE OU ÉTI14\- GLEHEXT IXTERXE. Les occlusioiis intestinales sont produites : par un corps étranger arrêté dans l’intestin ; — par des matières fé-
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cales durcies.; — par une occlusion congénitale du rectum et de l’anus; — par un rétrécissement d’un point quelconciue de l’intestin (rectum, gros intestin ou l’intestin grêle) dû
Fig. 39‘J. — Occlusioa proJuke par au rétrécissement consécutif à une hypertrophie de la tunique celluleuse de l’intestin. — A. Bout supérieur de l’intestin très-dilaté. — B. Bout inférieur rétréci. — C. Tissu cellulaire hypertrophié. (Nélaton.)
à une cloison fibreuse, une bride, une hypertrophie partielle des tuniques intestinales (iNélaton), uu rétrécissement des intestins après
Fig. 400. — Étranglement interne produit par un direrticulnm de l’intestin grêle adhérent au cœeiun. — A. Cæcum. — B. Anse d’intestin étrai^lé. — C. Ori.gine du diverticulum. — D. Terminaison du diverticulum. (Nélaton.)
l’opération de la hernie étranglée, ou dû à un polype ou à une tumeur cancéreuse; — par une invagination de l’intestin; — par des brides pseudomembraueuscs consécutives à une péri-
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lonîte guérie ; — par des diverticules de l’inlestiu, enroulés autour d’un intestin ; — par des adhérences des anses intestinales entre elles ; — par des brides épiploïques ; — par des solutions de continuité du mésentère où s’engage un intestin (Blandin) ; — par une hernie étranglée ; — par des tumeurs de l’abdomen qui compriment l’intestin. V. Intestin (Concrétions DEL’), Invagination, Hernies, Intestin (Rétrécissement de l’).
H faut distinguer dans ces affections deux groupes : celui dans lequel il y a une maladie antérieure qui explique l’occlusion intestinale, celui dans lequel les accidents débutent subitement.
Dans le premier groupe sont : les hernies où le cours des matières est ralenti et gêné ; les obstructions par une tumeur intestinale ; les obstructions consécutives à la constipation opiniâtre. Les accidents marchent lentement.
Dans le second sont les étranglements par des brides et des diverticules de l’intestin, par des brides fibreuses épiploïques et pseudo-membraneuses. Les accidents marchent vite.
Les maladies intermédiaires entre ces deux groupes sont celles qui sont occasionnées par une tumeur ou un rétrécissement de l’intestin qui amènent progressivement une oblitération de l’intestin.
L’oblitération progressive des intestins, quelle qu’en soit la cause, produit d’abord une accumulation de matières dans le bout de l’intestin situé au-dessus de l’obstacle, des coliques, de la constipation.
Plus tard, les liquides amassés dans le bout supérieur le dilatent, l’abdomen se tuméfie ; il y a des vomissements de bile, puis à la longue de vomissements de matières ayant une odeur fécaloïde ; les douleurs abdominales deviennent plus vives, le pouls est petit, accéléré, mais la peau n’est pas chaude.
Si cet état dure, la face se grippe, devient terreuse, une sueur froide couvre le corps et les malades meurent, ou bien parce qu’une péritonite survient, ou bien parce que l’intestin se rompt, ou bien parce que les liquides enfermés dans l’intestin transsudent et produisent une intoxication ou une péritonite suraiguë (Bretonneau), et c’est ce qu’on a appelé encore le choléra herniaire. Lorsque, après une occlusion intœtina!e qui a duré plusieure jours, un malade se sent mieux et a le ventre affaissé, quoiqu’il n’y ait pas eu de selles, le pouls restant miséi’able et la peau étant froide, le mieux apparent est un signe de mort prochaine.
L’oblitération subite de l’iutestin produit le ballonnement du ventre dans les vingt-quatre heures, et tous les accidents de la seconde période des étranglements progressifs, souvent une péritonite apparaît brusquement et les ma-
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lades meurent entre le troisième et le cinquième jour. Du reste, plus uu individu est bien portant au moment où il y a occlusion intestinale, plus les accidents marchent vite, et cela tient à la plénitude du tube digestif où s’opère la digestion du dernier repas.
En présence des signes d’une oblitéi’ation intestinale, il faut rechercher d’abord s’il y a des corps étrangers dans le tube digestif, ou des matière* fécales dures, ou une hernie.
Les corps étrangers du tube digestif se reconnaissent, d’après les antécédents des malades, qui par exemple disent avoir mangé des fruits avec le noyau. Des tumeurs stercorales existent chez des individus habituellement constipés, puis, quand le ballonnement du ventre est à peine marqué, on sent une tumeur dans une des fosses iliaques; mais ce signe n’est bon que quand la tumeur est sentie très-dure. Y. Corps étranger du tube digestif, Sterco- BALE (Tumeur).
En principe, toutes les fois qu’il y a signe d’étranglement interne, on recherchera sur tous les points où il peut exister des hernies, afin de savoir s’il y a là une cause d’arrêt du cours des matières.
Les seuls cas où le diagnostic est pour ainsi dire impossible sont ceux où il y a hernie obturatrice étranglée.
Au début ou ne confondra pas l’étranglement interne avec la péritonite. Le ballonnement régulier du ventre, les vomissements verdâtres et non fécaloïdes, la douleur excessive de tout le ventre, de la diarrhée alternant avec l’absénce des selles, n’appartiennent pas à l’étranglement interne qui est caractérisé par une douleur en un point limité.
L’apparition des accidents immédiatement après une douleur vive, semble indiquer un étranglement par un enroulement de l’intestin, par un diverticule, ou par une bride épiploïque. La lenteur des accidents doit faire naître l’idée d’une tumeur ou d’un rétrécissement de l’intestin.
%* Le ballonnement du ventre est plus mar qué au début dans les obstructions qui siègent sur le gros intestin que sur celles qui ont lieu dans l’intestin grêle (Laugier).
L’obstruction intestinale compliquée de péritonite se reconnaît à la régularisation du ballonnement du ventre, à la douleur, à la pression et à la chaleur de la peau.
La quantité plus ou moins considérable de lavements qu’on peut injecter (Amussat) ne peut iniliquer que les rétrécissements du gros intestin.
Thérapeutique. — Les corps étrangers du tube digestif, les tumeurs stercorales, les hernies étranglées, rinvagination, seront traités par les moyens appropriés. V'. ces motsi
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Pour les obstructions intestinales dues à un kyste de l’ ovaire, on ponctionnera le kyste. V. Kyste de l’ovàike.
Au début des signes d’un étranglement interne, on donnera un purgatif ; l’huile de ricin est préférable- Si ce purgatif produit des selles, on donnera un nouveau purgatif. L’inefficacité des purgatifs qui seront vomis confirme le diagnostic. Une petite selle après le premier purgatif peut ne rien signifier, le bout supérieur de l’intestin se vide sans que le purgatif ait vaincu l’obstacle, le purgatif, en effet, est vomi quelques heures ou un jour après.
Au début, le massage du ventre peut être utile, mais seulement dans les cas de volvulus ou enroulement de l’intestin.
Les lavements de décoction de tabac, les insufflations de fumée -de tabac ; les purgatife drastiques, l’huile de croton tiglium, deux gouttes; 50 grammes d’huile de ricin, sont insuffisants. L’ingestion de balles de plomb, de mercure, doivent être rejetées de la pratique comme infidèles.
Les insufflations d’air (Word) ont réussi une fois, mais ont échoué cent. Les applications de glace sur le ventre, les boissons glacées (Grisolle), sont des moyens palliatifs et qui ne réussissent guère que dans les invaginations. Les ponctions capillaires de l’intestin (Leroy d’Etiolles) sont des moyens palliatifs, jnais ils peuvent causer la péritonite.
En face d’une oblitération intestinale, dès que les forces des malades tombent, et même au début des accidents, dès qu’il est démontré que l’intéstin est étranglé ou oblitéré, on fera l’entérotomie (Barbette, Hilton, Mauuoury, Monod, Nélaton).
Pour pratiquer l’entérotomie, on fait dans le flanc droit ordinairement, dans le flanc gauche quelquefois, une incision de la paroi abdominale, couche par couche, et l’on fixe une anse intestinale au bord de la plaie par quatre points de suture et on l’ouvre ensuite. V. Anus artificiel.
Lorsqu’on ouvre l’abdomen, c’est toujours une anse intestinale dilatée qui se présente, et elle appartient au bout supérieur dans la majorité des cas (Dupuytren, Nélaton). Il y a deux exceptions (Fourier, Gazalis) . Dans le dernier cas, il y avait péritonite depuis quelques jours quand on a opéré ; des adhérences consécutives avaient emprisonné des liquides et des gaz dans une portion du bout inférieur (A. Després) .
Si l’on tombe sur un point voisin de l’obstacle au cours des matières, on peut agir sur lui, dilater par exemple im rétrécissement. L’anastomose intestinale a été proposée après section de la portion d’intestin qui était oblitérée (Maisonneuve). Ce moyen est d’une application difficile et dangereuse.
S’il y a ime lésion susceptible de guérir, l’anus artificiel pourra être refermé ; mais si la lésion est incurable ou ne peut être atteinte, l’anus artificiel devra être maintenu indéfiniment. Si l’intestin grêle a été ouvert très-haut, il faudra, par le bout inférieur, nourrir les individus, faire des injections alimentaires de bouillon, bouillies, jus de viande, légumes en purées claires, mêlés avec de la pepsine, afin de suppléer autant que possible à la digestion stomacale.
Oeclnsion artîGcîelle des paupières.
L’occlusion des paupières est temporaire ou permanente. OnfaitTocclusion temporaire pour les plaies de la cornée ou de la sclérotique, les
ŒDEM 1003
ulcérations de la cornée et les hernies de l’iris. On fait l’occlusion permanente pour les ectropions (Y. ce mot), pour les conjonctivites et les kératites rebelles même.
Pour faire l’occlusion temporaire, on place sur les paupières fermées des bandes de taffetas d’Angleterre au nombre de quatre à six ou bien de petites bandes de linge trempées dans du collodion. On enlève tous les jours ou tous les deux jours les bandelettes agglutinatives, ou on les renouvelle suivant les besoins de l’application des topiques et des coUjtcs.
Pour faire l’occlusion permanente, on avive un peu en biseau, taillé aux dépens de la face cutanée, le bord libre de chaque paupière, dans une étendue de 3 millimètres. On avive autant de fois que l’on veut faire de points de suture. On réunit avec des fils de soie et mieux avec des fils d’argent, on place sur l’œil des compresses fraîches et l’on comprime légèrement. Les fils de soie seront enlevés vingt-quatre ou trente-six heures après l’opération. Les fils d’argent resteront plus longtemps. V. Plaie.
Il n’est pas nécessaire de placer plus de deux points de suture, à moins qu’il ne s’agisse d’un ecr tropion, et que l’on ne suppose que le lambeau appliqué sur les paupières ait une grande tendance à se rétracter. V. Ectropioîî.
ODONiTALGIE. V. DENTS (DOÜLEURS DES).
o»ORi&T (PARALYSIE DE l’). Quelques personnes peMent l’odorat à la suite d’une maladie aiguë ou d’un coryza.
C’est un état presque toujours incurable; mais il peut guérir par la poudre suivante :
Soufre doré d’antimoine * • • )
Poudre de semences de pliel- ( ûâ 10 grammes, landrium . . }
Mêlez et prisez plusieurs fois par jour. Guérison en treize jours (Hoppe).
ŒDÈME. L’hydropisie partielle du tissu cellulaire sous-cutané, sous-muqueux et viscéral, constitue l’œdème ; c’est de VanasM'que quand elle est générale. Y. Hydropisie.
Tous les œdèmes sous-ci>tanés se reconnaissent à l’empreinte plus ou moins profonde et persistante de la peau que produit la pression du doigt.
L’œdème inflammatoire de l’érysipèle, du phlegmon et des inflammations locales, est chaud, peu étendu et fort douloureux.
L’œdème se produit mécaniquement dans les maladies organiques du cœur qui gênent la circulation veineuse, dans certains cas de grossesse, dans les parties où une veine est comprimée par un ganglion, un cancer, un anévrysme, eufin dans l’oblitération veineuse spontanée qui caractérise la phlegmatia alba dolens.
Un œdème qui débute par les membres inférieurs gagne les cuisses, le ventre, les membres supérieurs et la face chez un sujet atteint de dyspnée, révèle une maladie organique du cœur.
1 L’œdème de la grossesse, borné aux
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membres inférieurs, résulie de la compression de la veine cave inférieure par l’utérus que dis tend le produit de la conception.
Les œdèmes de cause mécanique sont froids et peu douloureux.
%* Un œdème qui débute subitement par une douleur sur le trajet des vaisseaux profonds d’un membre inférieur, dans la suite de couches ou d’une maladie chronique cachectique, annonce l’oblitération d’une veine par phlébite adhésive, et il est ordinairement très-douloureux. C’est la phlegmatia alba dolens. V. Œdème douloureux.
L’œdème qui se produit souvent après les grandes hémorrhagies, après la morsure des serpents venimeux, dans la néphrite albumineuse chronique et dans les cachexies, provient d’une altération du sang et résulte d’une hydroémie avec hypoglobulie et diminution de l’albumine du sérum.
L’œdème des extrémités qui se produit dans les maladies chroniques annonce une mort prochaine.
Un œdème qui débute par les paupières et par des troubles de la vision, et de là s’étend à tout le reste du corps, résulte d’une néphrite albumineuse.
%* L’œdème des membres inférieurs, précédé d’ascite, dépend presque toujours d’une cirrhose du foie.
L’œdème général et subit de tout le corps, qui succède au refroidissement, est causé par un trouble de la perspiration cutanée.
\* L’œdème devenu général constitue l’anasarque, et, s’il dure depuis longtemps, il occasionne dans les parties déclives une inflammation érysipélateuse et la gangrène.
Thérapeutique. — Quand l’œdème est assez con • sidérable pour produire la tension et l’inflammation de la peau, il faut faire quelques mouchetures cutanées superficielles, cinq ou six avec une lancette et mieux avec une aiguille. V. Hydropisies.
Œdème donlonreax des membres, OU Phlegmatia alba dolens. Lorsqu’à la SuitC des couches, ou à la fin d’une maladie hectique prolongée, il se produit une douleur vive dans un des mollets et sur le trajet de la veine crurale avec œdème sans changement de couleur à la peau, on peut être assuré qu’il existe une phlegmatia alba dolens (V. ce mot), c’està-dire un cedème blanc douloureux dû à l’oblitération spontanée de la veine centrale du membre (Lee, Velpeau, Bouchut).
La phlegmatia alba dolens, ou œdème douloureux, est toujours le résultat d’une phlébite adhésive et presque toujours aussi elle occupe les membres inférieurs.
*** La phlébite adhésive des membres inférieurs, ordinairement double, peut aussi se montrer sur la veine porte, sur la veine cave
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inférieure et supérieure, enfin sur la veine jugulaire (Bouchut).
L’œdème douloureux des membres, suite de couches, guérit toujours par suite du rétablissement de la circulation veineuse collatérale superficielle, sans jamais donner lieu aux accidents de résorption purulente qu’on observe dans la phlébite ordinaire.
Dans l’œdème douloureux des membres, la peau est blanche, luisante, tendue, chaude, garde l'empreinte du doigt et semble être principalement douloureuse sur le trajet des gros vaisseaux, là où on sent un cordon dur formé par l’oblitération de la veine centrale du membre.
L’œdème douloureux des membres, qui vient compléter une maladie hectique, annonce une mort prochaine.
La suffusion séreuse du tissu cellulaire résulté de l’obstacle à la circulation veineuse et l’on trouve le vaisseau veineux principal oblitéré dans presque toute son étendue, par un caillot rouge, friable, quelquefois décoloré au centre et adhérent aux parois veineuses épaissies.
Thérapeutique. — Sauf des frictions huileuses opiacées, des embrocations émollientes, une grande chaleur autour du membre, il n’y a rien d’actif à faire contre la phlegmatia alba dolens.
Œdème algide des nouveau-nés OU Selérème des nouveau- nés. SouS l’illfluence de l’alimentation insuffisante, de l’inanition et du froid, il se produit chez les nouveau-nés un endurcissement considérable de la peau et du tissu cellulaire avec un sous-œdème (Billard).
L’alimentation insuffisante augmente beaucoup la tendance naturelle qu’ont les nouveau-nés pour se refroidir, et il en résulte un tel abaissement de la température périphérique que la peau et le tissu adipeux se condensent comme s’il y avait congélation.
Le refroidissement et la dureté de la peau, avec ou sans œdème, chez un nouveauné qui crie sans interruption, caractérisent le sclérème.
L’ictère, la diarrhée et la pneumonie compliquent presque toujours le sclérème (Valleix).
11 y a un sclérème partiel qui guérit aisément, mais le sclérème généralisé est presque inévitablement suivi de mort.
Le sclérème s’observe quelquefois chez l’adulte ; mais si la lésion e.st la même, la nature du mal est complètement différente, tant il est vrai de dire que des produits anatomiques semblables peuvent dépendre de maladies opposées. V. Sclérodermie.
%* Il y a un sclérème sans œdème ; mais souvent par suite de l’obstacle à la circulation des capillaires de la peau devenus imperméables, il se fait une suffusion séreuse du tissu cellulaire sous- cutané, d’où le nom d’œdème
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algide, quelquefois employé comme synonyme de sclérème.
Üans le sclérème, les enfants nouveaunés sont comme les animaux à sang froid en équilibre de température avec l’air extérieur, et tandis que la chaleur centrale tombe de 23° à 25° centigrades, celle des extrémités sur la peau représente la température de l’atmosphère.
Le sclérème est la conséquence d’un défaut de calorification intérieure.
Des cris aigus, faibles et fréquents, avec refroidissement et dureté générale de la peau chez un nouveau-né, annoncent un sclérème prochainement mortel.
La toux et la dyspnée qui se montrent dans le cours du sclérème indiquent la mort.
Thérapeutique. — Envelopper les nouveau-nés avec du sable chaud ; frictions sur le corps avec de la laine et de Thuile de camomille camphrée, avec de riiuile de lavande et de l’omarin ; — bains simples et aromatiques ; — bains de farine chaude ou de son grillé ; — bains de vapeur.
Potion cordiale avec l’eau de menthe, 10 grammes, l’eau de mélisse et l’eau de cannelle.
Massage général de toutes les parties atteintes de sclérème, suivi d’un enveloppement de laine chaude (Legroux).
Faire boire du lait à la cuiller, si le nouveau-né ne peut teter, et, si l’on ne peut rien faire prendre par la bouche, injecter du lait tiède dans le pharynx au moyen d une petite sonde de gomme introduite dans les narines.
(Edème alhuininnrîquc. L’alb'imillurie s’accompagne souvent d’un œdème de la face et des paupières, qui s’étend à tout ie reste du corps et forme de l’auasarque.V. Albü.minurie et iSÉPHRlTE ALBÜ.V1INEÜSE.
*** L’œdème albuminurique est apyrétique ou fébrile, selon que la dégénérescence des reins existe à l’état chronique ou aigu.
*** L œdème albuminurique dépend d’une altération des lubes uriniferes et des granules des reins produisant l’appauvrissement du sang, par suite de la sortie de l’aibumine qui se mélange avec les urines.
On voit souvent l’œdème albuminurique débuter par une amaurose complète ou incomplète.
Chez l’homme comme chez la femme, l’œdt me albuminurique détermine souvent l’éclampsie.
Un œdème qui débute par les paupières et s’étend au visage et au reste du corps doit faire supposer une albuminurie, que révèle un précipité insoluble formé par l’ébuilitioii des urines ou l’addition d’acide nitrique concentré.
Chez une femme enceinte, l’œdème albuminurique dispose à la mort du fœtus, à l’avortement et très-souvent à l’éclampsie.
L’œdème albuminurique des femmes enceintes. qui n’occasionne pas de complications,
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guérit presque toujours après l’accouchement, et il est très-ra.re de le voir persister à l’élat chronique.
Lorsciue les femmes enceintes, ayant l’œdème albuminurique, sont prises d’amaurose et d’éclampsies, elles sont vouées à une mort presque certaine.
C'est par œdème et par suffusion séreuse du cerveau que l’œdème albuminurique produit l’éclampsie.
Dans l’œdème albuminurique, il y a toujours une altération rénale caractérisée d’abord par l’augmentation du volume des reins, dont la substance corticale est congestionnée, el successivement par la décoloration de cette substance, s(!n infiiiration par un dépôt de granulations miliaires jaunes, et enün par l’atrophie de tout le rein.
Une amaurose complète ou incomplète, dans laquelle l’ophthalmoscope fait découvrir l’œdème de la papille optique , avec injection et décoloration partielle de la rétine dans le voisinage, avec des hémorrhagies miliaires et granulations graisseuses indique une. albuminurie dont l’œdème ne tardera pas à se manifester. V. CÉRÊBROSGOPIE.
Thérapeutique. — L’œdème albuminurique aigu avec fièvre doit être combattu par la saignée proportionnée aux forces du malade. V. Albümixürie.
Dans l’état chronique : tisane avec la décoction d’uva ursi, — de raifort sauvage, — de chiendent avec nitrate ou acétate de potasse, 3 grammes par litre; — infusion de fleürs de genêt, 15 à 30 grammes ; — purgatifs drastiques avec racine de jalap, — gomme-gutte, — eau-de-vie allemande.
Teinture de cantharides, quinze à vingt-cinq et quarante gouttes par jour dans un julep (Wells).
Acide nitrique, 4 à 15 gram. par jour, dans une potion de 200 gram. (Haussen) [3> bains de vapeur.
Enveloppement de laine sur la peau. — Fumigations de benjoin et de baies de genièvre tous les jours 1+1.
Régime lacté absolu ou lait à discrétion, et chaque jour un grain de santé, — une pilule' purgative de Franck ou de Clérambourg.
Quinquina sous forme de vin, de sirop ou d’extrait.
Préparations ferrugineuses sous toutes les formes.
Quand l’œdème albuminurique des femmes enceintes a produit la mort du fœtus et l’accouchement prématuré, il doit être traité par le repos au lit, une alimentation légèrement réparatrice, le vin de quinquina et des préparations ferrugineuses.
Dans l’œdème albuminurique des femmes enceintes, qui détermine l’éclampsie, il faut faire plusieurs saignées, et, s’il n’y a pas d’apparence de parturition, provoquer le travail et le terminer le plus tôt qu’il sera possible. Y. Accoucbemen-t (Accidexts de l’).
L’œdème albuminurique ayant produit l’éclampsie doit être traité par de fréquentes saignées du bras.
Pilules d’acide gallique.
Acide gallique . 5 grammes.
Mucilage . . . q. s.
Pour quarante pilules . — Une toutes les trois heures .
Tannin, 2 à 4 grammes par jour dans une potion.
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Dans l'état aigu de l’œdème albuminurique, le repos et la diète sont nécessaires mais lorsqu’existe l’état chronique, il faut laisser faire un peu d’exercice et prescrire la diète lactée. “V. Albcmixcrie,
Œdème de la glotte. Y. GLOTTE.
Œii. (Ablation de l’) [V. Cancers de l’œil, Atrophie de l’œil, Iridochoroïdite], Lorsque l’œil est seul malade, et lorsque ses lésions se sont étendues à l’orbite, quand on enlève l’organe de la vision, le manuel opératoire diffère.
Pour enlever un œil qui est seul malade, après avoir fait écarter les paupières avec deux élévateurs, on incisera la conjonctive circulairement à 5 millimètres au delà de la circonférence de la cornée, puis les muscles droits, et les obliques à leur insertion antérieure sur la sclérotique seront coupés avec un crochet et des ciseaux courbes. Passant alors les ciseaux courbes en arrière et en rasant l’œil, on coupera le nerf optique, on tirera l’œil avec une pince à griffe, en détachant ses dernières adhérences (Bonnet de Lyon) ] — on panse à l’eau froide et l’on pose un œil artificiel de bonne heure, même pendant qu’il y a encore de la suppuration. V. Prothèse.
Pour enlever un œil atteint de cancer avec déformation de l’œil et extension du mal aux parties voisines, on incise la commissure (Desault) pour mieux disséquer, puis un aide abaisse la paupière inférieure; l’œil est saisi avec un ténaculum ou un fil est passé dans son intérieur, on coupe avec les ciseaux courbes les muscles et le nerf optique, en tenant les ciseaux de façon que leur convexité repose sur le bord supérieur de l’orbite, pendant qu’un second aide relève la paupière supérieure (Louis). On doit commencer par disséquer ou plutôt énucléer l’œil par des coups de ciseaux à la partie supérieure. Après avoir coupé le nerf optique, on renverse l’œil sur la joue et l’on achève de disséquer l’œil amené ainsi à l’extérieur (Dupuytren).
On réunit la plaie de la commissure avec les serres fines. Si une hémorrhagie apparaît, on comprime le fond de l’orbite avec des boulettes de charpie ou l'on applique le fer rouge ou la pâte au chlorure de zinc qu’on laisse nue heure en place.
L’encéphalite, les phlébites, les phlegmons qui compliqueraient l’opération seront traités par les moyens convenables. V. Encéphalite, Orbite (Cancer BE l’).
Œil (Apoplexie de l’) [Desmarres]. Certains malades atteints de choroïdites chroniques et de rétinite sont sujets à avoir des hémorrhagies intra-oculaires. Lorsque ces hémorrhagies ont lieu, il y a quefois un hypohéma et souvent le corps vitré est rempli de sang, de telle sorte qu’à l’ophthalmosco^ on ne peut rien voir du fond de l’œil.
L’apoplexie oculaire se termine : par résolution, rarement; par suppuration, quelquefois; et souvent, par atrophie de l’œiL
L’apoplexie sous-rétinienne cause un décollement de la rétine. V. Rétine (Décollement DE la).
Tk-^peuH^ue. — Quelque* sangsue* anx tempes, de; purgatifc. une bouteille d'eau de Sedlitz ou le
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calomel, 60 ceiitigramnies, les bains de pieds siuapisés, sont tout le traitement à employer. Y. Ghoro'idite, Rétinite.
S’il y a excès de pression intra-oculaire et des douleurs vives, on est autorisé à faire l’iridectomie.
Œil (Atrophie -DE l’). L’atrophie de l’œil est la conséquence immédiate du ramollissement du corps vitré et celui-ci est dû : à une irido-choroidite spontanée ou consécutive à la présence d’un corps étranger dans l’œil, à mie piqûre de la cornée ou de la sclérotique, avec complication de blessure du cristallin et de l’iris, enfin à une contusion de l’œil.
Pendant que l’œil s’atrophie, il se forme ordinairement des ossifications de la choroïde ou de la couche celluleuse sous-choroïdienne et le cristallin passe à l’état crétacé.
Dans l’atrophie de l’œil, la papille du nerf optique du côté sain s’excave quelquefois comme dans le glaucome ; c’est là une forme d’ophthalmie sympathique.
Ou reconnaît anatomiquement l’atrophie de l’œil, d’abord aux signes d’une cataracte, à la mollesse du bulbe oculaire au toucher ; puis la pupille se rétrécit, la cornée devient ovale transversalement; l’œil se cache derrière les paupières et finit par être réduit à un moignon.
%* Les fonctions de l’œil sont altérées par l’atrophie de cet organe, la vision diminue et ne tarde pas à se perdre.
%* L’atrophie de l’œil, d’autant plus rapide que la cause est une blessure de l’œil, peut rester stationnaire, mais elle ne guérit point.
Thérapeutique. — On ne distingue Tatrophie oculaire qu’ après la cessation des phénomènes inflammatoires aigus. — Souvent on constate encore, pendant que l’œil commence à s’atrophier, les signes d’une iridochoro'idite chronique. Dans ce dernier cas, le traitement aura pour but de combattre cette iridocboro'idite chronique (V. ce mot). — Contre les névralgies rebelles qui accompagnent l’atrophie de l’œil, on appliquera sur la tempe de petits vésicatoires volants, qu’on pansera avec le chlorhydrate .de morphine, 3 centigrammes. — Si l’œil sain s’affaiblit, s’il présente une diminution de champ visuel, on enlèvera l’œil atrophié pour éviter une ophthalmie sympathique de l’œil sain. V. Œil (Ablation de l’).
Œü (Cancer de l’) [V. Choroïde, Conjonctive, Iris et Cornée]. Le plus souvent les cancers de l’œil , encéphaloïde , fibro-plastique ou mélanique, débutent, dans les couches celluleuses intermédiaires entre la rétine et la choroïde, et entre cette dernière membrane et la sclérotique.
Le cancer de l’œil suit deux périodes : l’une où le mal est latent et est révélé seulement par une dilatation de la pupille, un affaiblissement de la vision, et par la présence d’une saillie blanchâtre ou rougeâtre dans le champ ophthalmoscopique.
Plus tard la maladie s’annonce par une
ŒIL
diminution dn champ visuel, par l’existence d’une tumeur constatée à l’aide de l’opthalmo scope qui fait croire à undécoUement de la rétine, par des bosselures de la cornée et de la sclérotique, puis par la perte de la vision. V. Choroïde (CajS'Cer de la), Rétoe (Cancer de la).
Le larmoiement, la photophobie, une iritis séreuse, caractérisent en général le cancer de l’œil arrivé à la seconde période ; des douleurs continues, violentes, un développement rapide de l’œil, qui se bossèle, font reconnaître le cancer de l’œil en dehors de tout examen ophthalmoscopique.
Lorsque l’œil a été entièrement envahi par le cancer et que le produit cancéreux a acquis un grand développement, l’œil sort de l’orbite et un champignon cancéreux écarte les paupières.
Thérapeutique. — L’ablation de l’œil est le seul traitement possible du cancer de cet organe.
€Eîi (Contusion de l’). L’œil peut être contus par un choc direct ou par une cause indirecte, comme à la suite d’un coup sur la tête. La contusion de l’œil produit une lésion de la cornée ou une déchirure de l’iris et de la choroïde. V. Iris, Cornée, Choroïde.
Ou trouve quelquefois après une contusion de l’œil un épanchement de sang intraoculaire, et l’on donne le nom d’hypohéma à l’épanchement de sang qui siège dans la chambre antérieure de l’œil. V. Hypohéma.
%* L’hypohéma, suite de contusion, comme l’hypohéma suite d’opérations de pupille artificielle ou d’évacuation subite de l’humeur aqueuse par une ponction de la cornée est le résultat d’une hémophthalmie due à la rupture des vaisseaux de l’iris.
Ou reconnaît l’hypoliéma récent à un disque rouge bran ou rosé, occupant la partie inférieure de la chambre antérieure, et se déplaçant parfois selon les mouvements d’inclinaison prolongée de la tête.
On ne confondra pas l’bypohéma avec la déchirure de l’iris (V. Iris), parce que, dans le cas de déchirure de l’iris, les parties noires ne se déplacent pas, quelle que soit la position de la tête des malades.
Thérapeutique. — Ponction de la cornée pour faire l’évacuation du sang épanché avec l’humeur aqueuse, il sort peu de sang d’abord, mais, après des ponctions successives, le sang est peu à peu entraîné avec l’humeur aqueuse.
S’il y a un caillot qui reste, on fera une incision de la cornée avec un couteau lancéolaire et l’on ira le chercher avec une pince à griffes (Desmarres).
S’il y a peu de sang épanché, on peut en attendre la résorption pendant quelques joui-s. Si la résorption s’effectue, il n’y a rien à tenter.
On appliquera quelques sangsues aux tempes, on prescrira des pédiluves sinapisés et un purgatif au calomel; 50 centigrammes.
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Œil (Corps étrangers de l’). Après une plaie de la cornée ou de la sclérotique par un instrument piquant, tranchant ou contondant, il peut rester dans l’œil un fragment de corps étranger, du verre, des parcelles de fer, des pointes d’instruments, des éclats de capsules et des balles ou du petit plomb qui se logent dans l’iris, le cristallin et le corps vitré.
On reconnaît les corps étrangers de l’iris par simple inspection ou par l’éclairage latéral. Les corps étrangers du cristallin et du corps vitré se reconnaissent à l’aide de l’ophthalmoscope. Dans cette dernière situation, le corps étranger est appréciable au début, à cause de sa mobilité dans le corps vitré ; plus tard il se recouvre d’exsudats et est plus difficile à reconnaître.
Les inflammations de la membrane sur laquelle s’est arrêté le corps étranger, le phlegmon et l’atrophie de l’œil sont la conséquence de la présence d’un corps étranger en arrière du cristallin.
L’iritis est la suite de la pénétration d’un corps étranger dans la chambre antérieure et dans le tissu propre de l’iris.
La cataracte traumatique est inévitable en cas de corps étranger du cristallin.
Thérapeutique. — On peut tenter d’extraire les corps étrangers du cristallin avec le cristallin luimême. On a même tenté d’extraire les corps éü’angers mobiles dans le corps vitré (Desmarres).
Quoique cette opération ait été suivie de phlegmon de l’œil, elle est néanmoins autorisée parce que les corps étrangers de l’œil amènent le phlegmon et l’atrophie de cet organe en même temps que des douleurs intolérables. Quand l’opération ne ferait que prévenir ces douleurs, ce serait déjà quelque chose.
Pour enlever les corps étrangers situés profondément, on se servira de l’ophthalmoscope pour diriger l’opération, et l’on ponctionnera à travers la sclérotique -, on extraira le corps avec une pince à griffes, comme celle que l’on emploie pour la pupille artificielle.
Les corps étrangers de l’iris et de la chambre antérieure doivent toujours être extraits.
Pour extraire un corps étranger de la chambre antérieure de l’œil :
Ou fait une ponction comme pour la cataracte, soit avec le couteau à cataracte ordinaire, soit avec le couteau lancéolaire.
On introduit une pince à griffes, une curette ou un crochet, ou encore une serreteÙe avec laquel on saisit le corps étranger.
On panse comme après l’opération de la cataracte.
Œil (Phlegmon de l’) ou Ophthalmite (V. ces mots). Le phlegmon de l’œil est un épiphénomène de lésions inflammatoires diverses du globe oculaire, soit de l’iris, soit de la choroïde; on le rencontre aussi quelquefois à la suite d’iiné plaie de l’œil, compliquée d’un corps étranger.
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V. ConNÉE (Plaies de la), Tridochoroïdjïe et StxÉBOTiQUE Plaies de la)].
Looque, dans le cours d uue inflammation de l'œil, ou après une opéraliou pratiquée sur Tœil, ou après une plaie, la vue s eleiut, la lumière cause des douleurs atroces et qu’il existe des douleurs très-vives, il y a phlegmon de l’œil au début; — lorsqu’il y a de la fièvre, du délire, des battements dans l’œil, et plus tard un chémosis inflainmatoii e autour de la cornée, avec gonflement de la paupière supérieure, il y a (lu pus dans l’œil. La pupille est alors dilatée et occupée par un liquide purulent. L’œil devient dur, puis la cornée perd sa transparence et se perfore, en procurant un soulagement au malade.
Fig. 401. — Phlegmon suppuré de l’œil, avec œdème de la paupière. (Oesmarres.)
Le phlegmon de l’œil se termine trèsrarement par résolution, et, dans ce cas encore, la vue <st perdue ou au moins notablement affaiblie car l’atrophie de l’œil est presque inévitable. V. IRIDÜCHOROÏDITE.
Thérapeutique. — Les corps étrangers qui seraient dans l’œil et causeraient l’inflammation seront extraits s’ils sont aperçus. Les signes rationnels des corps étrangers ne sont pas suffisants pour autoriser une opération. Y. Corps ltrangers.
Au début, ou saignera coup sur coup, on fera des frictions sur les tempes avec un mélange d’onguent mercuriel et d’extrait de belladone à parties égales ; — des compresses d eau glacée seront tenues sur l’œil, puis on leur substituera les compresses d’eau cbaude, et l’on administrera , trois ou quatre fois par jour, 1 décigramme de calomel avec 3 centigrammes d’opium, et l'on fera la paracentèse de la cornée (Wardrop) et meme l'iridectomie.
Lewsque le phlegmoa de l'œil est confinné, on
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! débridera largement la cornée; une lancette ù grain I d’orge est l’instrument le plus commode à employer ! dans cette opéraliou, car elle cause moins de douleurs ; qu’au bistouri épais; — si le cristallin s’engage dans la plaie, o:-i l’extraira avec une érigne. On fera des injections fréquentes d’eau tiède entre les paupières.
' Lorsque l’œil est perdu, au lieu d’une simple iii- ; cision sur la cornée, ou pratiquera l’excision de cette ; membrane et l’on placera un œil artificiel dès le douzième jour après l’incisiou. Ceci est fait afin d’éviter les douleurs dues à la compression des restes de la cornée par l’œil artificiel.
ŒILLET. Plante de la famille des caryophyllées, dont les pétales servent à faire un sirop pectoral H.
ŒîiOPHAOE (BRULURES DE l’). Les brûlures de l’œsophage sont le résultat de tentatives de suicide par l’ingurgitation d’acides coii-i centrés.
La gangrène de la muqueuse, son expulsion par les vomissements, les perforations dé l’œsophage, la dysphagie, sont la conséquence de la brûlure dè 1 œsophage.
Un rélrécissement de l’œsophage, une oblitération même, se développent quelquefois après la brûlure de l’œsophage.
Thérapeutique. — S’il y a une réaction inflammatoire vive, on appliquera des sangsues sur le cou ; on fera boire les malades peu et souvent, de la tisane de guimauve ou de gomme et de la glace. On passera une sonde œsophagienne fine, si l’on peut, et on la laissera à demeure, dès que les eschares auront été éliminées. Malgré les dangers de l’opération, on traitera le rétrécissement consécutif par la dilatation. Si l’œsophage était oblitéré , il serait proposable de créer une fistule gastrique par laquelle on nourrirait les malades. V. CEsophage (Rétrécissements de x’).
Œsophage (CANCER DE L’). Lé CailCCr dc l’œsophage, très-rare, s’observe ordinairement à une époque assez avancée de la vie, plus souvent chez l’homme que chez la femme, sous l’influence de l’hérédité et de l’abus des alcooliques ou d’un accident dc brûlure œsophagienne.
Le début du cancer de l’œsophage ne peut jamais êlre précisé, et ce n’est qu’après une période assez avancée de sou développement que se produisent la gêne de la déglutition, la douleur en un point fixe du conduit, la dysphagie des aliments solides, puis des li- «juides, entin le vomissement et les fiémorrhagus.
Quand le cancer de l’œsophage existe à la partie supérieure, on peut quelquefois sentir la tumeur en arrière de la trachée, à la partie inférieure du cou ; mais s’il est au-dessous, toute rech» rche de ce genre est inutile et il faut faire le cathétérisme de l’œsophage, pour connaître le siège de l’obstacle et la nature du mai, car les yeux de la sonde ramènent une matière saniev.se qui couvre la tumeur et dans
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laquelle l’exameu microscopique découvre les éléments du cancer.
A une époque avancée du cancer de l’œsophage, les aliments ne ^touvant traverser l’obtacle dilatent ce conduit au-dessus du point malade, puis sont rejetés après le repas ; alore arrivent le déijérissement, la maigreur, la faiblesse la loMgurur, le marasme, la fièvre lente, et la décoloration du visage qui prend la teirite jaune paille caractéristitjue.
Le cancer de l’œsophage peut gagner l’aorte et la perforer en occasionnant la mort subite par hém »rrhagie ou atteindre les nerfs laryngés inférieurs, et produire l’aphonie.
La mort est la terminaison obligée du cancer de l’esioniac, au bout de quelques mois ou de quelques années.
Il ne faut pas confondre V œsophagisme, spasme subit de l’œsophage produisant la dysphagie. avec le cancer œsophagien qui ne produit la dysphagie qu’au bout d un certain temps de maladie, et avec des phénomènes généraux graves. V. Œsophagisme.
Thérapeutique. — En outre des préparations d’or, d’arsenic, dé conicine, etc., et des remèdes employés contre le cancer en général (V. Can'cer), celui de l’œsophage exige des applications locales de vésicatoires volants, de cautères et de pointes de feu sur les côtés du cou. — Il faut donner de la belladone, 5 à 10 centigrammes par jour pour dilater l’œsophage, faire des frictions de belladone sur le cou et nourrir les malades avec des aliments demi-liquides. — Si la dysphagie devenait trop forte, il faudrait nourrir les malades au moyen de la sonde œsophagienne ou faire l’œsophagotoinie.
CEsopliage (CORPS ÉTRANGERS). V. CORPS ÉTRANGERS.
I. Œsophage (INFLAMMATION DE L’), Œsophagite aiguë. L’œbophage peut être le siège d’uue inflammation aiguë ou chronique, donnant lieu à des modifications plus ou moins grandes de la muqueuse œsophagienne et des tissus sous-jacents.
Les boissons brûlantes, les caustiques acides ou alcalins, avalés par hasard ou dans l’intemion de s’empoisonner, l’abus de l’iode, du mercure et du tartre stibié, sont les causes ordinaires de l’œ-sophagite aiguë.
On observe ordinairement l’œsophagite aiguë chez l’adulte, car chez les enfants il n’y a que des œsophagites pultacées ou pseudo-membraneuses, véritables complications du muguet et de l’angine roaenneuse. V. ces mots.
Üans l’œsophagite aiguë, il y a rougeur générale ou partielle de la muqueuse œsophagienne, épaississement du tissu cellulaire sousmuqueux, ulcération arrondie d’un certain nombre de follicules ou ulcération irrégu ière très-étendue de l’intérieur du conduit, enfin suppuration sous-muqueuse disséminée ou réunie en abcès.
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Des malaises, de la fièvre, de la dysphagie, de la doide ir an bas du pharynx, augmentée par les mouvements du cou ou par l’émission de la parole, et se prolongeant sous le sternum ; de la chaleur sous sternale et inter scapulaire, du hoquet, des spasmes de l’œsophage, des vomissements glaireux ou bilieux, et enfin un amaigrissement rapide, caractérisent l’œsophagite aiguë grave.
Chez quelques individus, l’œsophagite aiguë se révèle uniquement par un peu deg uie dans la déglutition, par de la chaleur sous le sternum, par l’expulsion de quelques lambeaux d’épithélium mêlés à de la salive, et la maladie n’a aucune gravité,
La résolution, c’est:à-dire la diminution graduelle et successive des accidents ; le passage à Vétat chronique ;\di formation d’abcès œsophagiens s’ouvrant à l’intérieur de l’œsophage ou s’ouvrant à l’extérieur dans le tissu cellulaire prévertébral ou dans la plèvre, enfin la morrt par épuisement, sont les terminaisons de l’œsophagite aiguë.
Thérapeutique. — La saignée du bras, les sangsues et les ventouses scarifiées le long de l’épine dorsale ou au creux de l’estomac; — les ventouses sèches sur le dos et à l’épigastre; — les vésicatoires volants sur les . mêmes partie#; — les boissons féculentes mucilagiueuses, lactées, calmantes, etc., sont ce qu’il convient d’opposer à l’œsQphagite aiguë.
Si l’œsophagite aigue est assez grave pour amener l’épuisement par inanition, il faut alimenter les malades au moyen de la sonde œsophagienne en injectant dans l’estomac du lait ou du bouillon épaissi par le tapioca et la pulpe de viande.
Si, dans l’œsophagite aiguë, il y a un tel obstacle à la déglutition qu’on puisse croire à la formation d’un abcès saillant à l’intérieur du conduit, il faut, avec une bougie de cire terminée en olive, sonder l’œsophage, et le passage de l’instrument suffit souvent pour déterminer l’ouverture de l’abcès et la guérison des malades.
IL Œsophagife elironique. Les accideiltS de dysphagie (pii persistent avec des phénomènes d’œsophagite aiguë, la douleur sous-sternale et interscap daire ou des vomissements muqueux et alimentaires, sont les symptômes de l’œsophagite chronique, V, Rétrécissement de l’oesüphace.
Thérapeutique. — Contre l’œsopbagite chronique, il faut appliquer des cautères, des moxas, dos pointes superficielles de feu le long du rachis et donner des boissons émollientes, mucilagineuses, féculentes, lactées, en abondance. — S’il y a impossibilité de manger, on devra faire le cathétérisme œsophagien, afin de porter dans l’estomac des potages et de la viande pulpée.
Œsophage fPERFORATION DE L’L Un COrpS étranger dr l’œsoijhagp donnant lieu à l’u'cération de dedans en dehors, un abcè> sous-muqueux ou un anévi'ysme s’ouvrant à l’intérieur du conduit, une ulcération de la trachée ga-
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gnant le canal alimentaire, un cancer œsopha-
qien, etc., sont les causes de la perforation de
i’œsopbage.
Les perforations de l’œsophage sont plus fréquentes à la partie qui avoisine le diaphragme que partout ailleurs.
L’inflammation aiguë, les rétrécissements organiques de l’œsophage sont les causes ordinaires de la perforation de ce conduit et des fistules qui le font communiquer avec le médiastin postérieur, la plèvre ou les poumons.
Lorsqu’après un temps plus ou moins prolongé de dysphagie, la déglutition des boissons occasionne de la toux suffocante, on peut être sûr qu’il existe une perforation de l’œsophage communiquant avec la trachée, les bronches ou le poumon.
Chez un homme qui a longtemps souffert de dysphagie, une douleur violente et subite répandue dans toute la poitrine, accompagnée de tous les signes d’une pleurésie aiguë, indique une communication accidentelle de l’œsophage avec la plèvre.
Le vomissement dé pus ou de sang qui succède à la dysphagie indique ordinairement un abcès ou un anévrysme ouvert dans l’œsophage.
Thérapeutique. — Le traitement des perforations de l’œsophage est tout à fait palliatif, et il n’y a d’autre remède que celui qui consiste à n’introduire les boissons et les aliments dans l’estomac qu'au moyen d’une sonde œsophagienne, afin que des substances étrangères ne pénètrent pas dans la plèvre ou dans le poumon.
11 faut, en outre, que les malades gardent le silence et le repos, en prenant 5 centigrammes d’opium matin et soir.
Œsophage (PLAIES DE L’) [V. COU (PLAIeS du)]. Des plaies de l’œsophage peuvent être produites par un instrument qui a pénétré par la bouche {Journal universel, t. XVII, Vilmer), ainsi un fleuret introduit par la bouche, ainsi un corps étranger de l’œsophage, à bords piquants et tranchants. Ces plaies causent des épanchements de matières alimentaires dans le tissu cellulaire. Elles se compliquent d’inflammations phlegmoneuses.
Les plaies de la portion thoracique de l’œsophage sont impossibles à diagnostiquer.
Thérapeutique. — Le passée d’une sonde œsophagienne en cas de plaie simple, l’extraction des corps étrangers, s’il y a plaie par im de ces corps, les sangsues sur le cou à la première trace d’inflammation, constituent tout le traitement des plaies de l’œsophage de dedans en dehors. V. Coc (Plaies de).
Une plaie de l’œsophage produite par ime baïonnette, et qui avait traversé la poitrine, causant un épanchement abondant dans la poitrine, paraissant être une plaie de l’œsophage, a été traitée par l’absünene:- complète de boissons 'Rigen et Boyer]. Une sonde cesophagîenne très-fine pourrait être placée à demeare pour Éaire boire les malades.
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, Œsophage (Rétrécissements de l’). Une production spontanée de tissu fibreux, une ulcération de l’œsophage cicatrisée, la cicatrice d’une plaie œsophagienne produite par un corps étranger, la cicatrice d’une brûlure de l’œsophage par les acides, la compression d’une tumeur née dans les parois de l’œsophage, telle qu’un cancer, la compression par une tumeur extérieure à l’œsophage, sont les ^causes habituelles du rétrécissement de l’œsophage.
Les rétrécissements cicatriciels et spontanés, ordinairement formés par un anneau fibreux ou pseudo-cartilagineux, et par exception formés par un repli valvulaire (Baillie), peuvent se montrer à toute hauteur de l’œsophage, mais la partie supérieure du conduit est le plus souvent affectée.
Le rétrécissement de l’œsophage est ordinairement unique.
A la longue, la partie supérieure au rétrécissement se dilate; elle peut s’enflammer, se perforer et entraîner une communication avec les bronches, l’aorte ou. les plèvres, ce qui cause toujours la mort.
Les rétrécissements causés par des tumeurs des médiastins, tels que anévrymes, tumeurs cancéreuses, engorgements ganglionnaires, etc. (Maluchart, Haller), sont des déviations et des compressions de l’œsophage, plutôt que des rétrécissements.
Un rétrécissement de l’œsophage est caractérisé par ta 'gêne du troisième temps de la déglutition. Plus tard, les liquides seuls peuvent passer, et il n’est pas rare, plus tard encore, de constater une dilatation sacciforme de l’œsophage au cou pendant la déglutition; puis il y a régurgitation et les aliments sont rendus tels ou à peu près tels qu’ils ont été pris, et peu après leur ingestion. Quand le rétrécissement augmente, la dysphagie devient complète et les aliments liquides eux-mêmes sont arrêtés. — Dans toute la durée d’un rétrécissement de l’œsophage les malades éprouvent des douleurs vives pendant et après la déglutition. La douleur existe au cou, à l’appendice xiphoïde et plus généralement au niveau du rétrécissement *** Les rétrécissements de l’œsophage dus à des tumeurs cancéreuses ou à des anévrysmes, se révèlent par les symptômes de la maladie qui cause le rétrécissement, et par la dysphagie qui n’est jamais très-prononcée au début ; la diathèse cancéreuse, cependant, peut être simulée quelquefois par une sorte d’intoxication causée par l’absorpiion des produits de l’inflammation ulcéreuse de l’œsophage.
Les rétrécissements œsophagiens qui siègent à la base du cou peuvent être reconnus par la palpation, mais le cathétérisme de l’œsophage est le seul moyen de reconnaître un rétrécissement de ce conduit membraneux.
ŒSOP
Pour introduire uue soude dans l’œsophage, il n’y a pas de difficultés. Après avoir fait étendre la tête fortement comme font les bateleurs qui avalent des sabres, on pousse la sonde jusque sur le pharynx, puis on engage les malades à faire un effort comme pour avaler, et la soude passe. (On peut aussi introduire la sonde par les fosses nasales avec grande facilité, mais il vaut mieux l’introduire par la bouche.) — On se sert quelquefois aussi d’une sonde à olive qui est arrêtée au niveau du rétrécissement, mais on la pousse et elle passe ensuite bbrement. Pour la retirer, on se sent encore arrêté, ou force et l’on passe encore (Nélaton). — On mesure la profondeur du rétrécissement avec une sonde semblable ou une sonde à réservoir d’air gradué, introduite jusqu’au rétrécissement; on fait passer outre l’olive, ou on gonfle le réservoir d’air ; on remonte jusqu’à ce qu’on soit arrêté. La distance du rétrécissement à la bouche est indiquée par les chiffres marqués sur la sonde. — Les bougies à empreintes sont infidèles et ne valent pas les moyens précédents.
Les rétrécissements œsophagiens causés par une tumeur qui comprime l’œsophage permettent toujours la libre introduction de la sonde,
%*Les rétrécissements causés par un cancer, au début ne sont pas de véritables rétrécissements, et lorsque la tumeur est ulcérée, la sonde passe encore librement; il est rare qu’elle fasse des fausses routes.
On ne confondra pas un rétrécissement avec l’œsophagisme (V. ce mot), car cette maladie spasmodique, fréquente chez les aliénés et chez les hystériques, débute brusquement et s’oppose tout à coup à l’introduction des aliments, comme ne le fait jamais un rétrécissement de l’œsophage à son début. On ne le confondra pas avec un corps étranger pour la même raison.
Les rétrécissements du cardia sont rares, ils ne produisent pas le rejet immédiat des aliments comme le rétrécissement de l’œsophage; — la paralysie de l’œsophage entraîne le vomissement, mais celui-ci n’est pas constant et des corps' volumineux peuvent être avalés. — Dans le mérycisme, les aliments rejetés ont en partie subi la digestion stomacale. — Au reste, toutes les incertitudes tombent devant le cathétérisme, mais il faut avoir soin de se servir d’une sonde dont l’olive est d’autant plus grosse, relativement, que le rétrécissement est plus récent.
Thérapeutique. — Les rétrécissements dus à des tumeurs autres que les anévrysmes et situés au cou seront traités par l’extirpation de la tumeuvy si elle est possible, par les médications externes susceptibles de faire résoudre les engorgements ganglioimaires (Haller). Ceux qui sont situés dans le thorax comportent le traitement médical par les préparations d’io-
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dure de potassium et d’iodure de fer. V. Altérants et Scrofule.
Les rétrécissements cancéreux ne comportent que la dilatation temporaire et le traitement général du cancer. V. ce mot.
Les rétrécissements fibreux, au début, seront traités toujours par la dilatation; les rétrécissements à marche lente ne réclament pas d’autre traitement ; ce sont seulement les rétrécissements infranchissables chez les sujets qui ne peuvent supporter la sonde à demeure, qui exigent des manœuvres répétées et persistantes. : . : . .
La dilatation (Mauchart , Monro, Dupuytren, Boyer, Mondière, Gendrin) se fait avec les sondes œsophagiennes introduites par le même procédé que pour le cathétérisme. On introduit la sonde par la bouche et on la laisse en place ; on la remplace vingtquatre ou quarante-huit heures après par une sonde plus grosse. Si les malades ne supportent pas la présence de la sonde laissée dans la bouche, on la fera passer par le nez, et pour cela ou bien on introduira d’arrière en avant dans les fosses nasales avec une sonde de Belloc la sonde déjà passée dans l’œsophage (Boyer), ou bien on passera d’emblée les sondes par le nez. .
Pour arriver au même but que la dilatation sans laisser quelque chose dans le pharynx, on introduit dans les rétrécissements des cylindres d’ivoire à l’aide d’un mandrin introducteur jusque dans le rétrécissement; le cylindre d’ivoire est laissé en place et un fil de soie fort le maintient et permet de le ramener au dehors quand on veut le changer (Sweiter).
Ces deux modes de dilatation sont douloureux.
On peut aussi faire une dilatation temporaire avec une éponge fixée au bout d’une baleine que l’on introduit trois ou quatre fois par jour dans un rétrécissement; puis on se sert progressivement d’éponges plus volumineuses.
La dilatation brusqùe a été tentée; une sonde formée de plusieurs tiges métalliques et d’une tige centrale munie d’une boule d’ivoire, forme un dilatateur que l’on met en action en retirant le mandrin dont la boule écarte les tiges métalliques (Fletcher). Cet instrument est peu applicable; il est construit d’après le même principe que le dilatateur de Beylard. V. Dilatation.
Les accidents de la dilatation sont l’inflammatiori de l’œsophage, des ulcérations de la muqueuse ; on traitera l’œsophagite par la cessation du cathétérisme et les boissons émollientes.
La caulérisation des rétrécissements (E. Home) se fait avec des caustiques solides, après avoir déterminé la hauteur à laquelle se trouve l’obstacle, on porte à son niveau une sonde à extrémité olivaire où se trouve, scellé avec de la cire, ou mieux fondu dans une cuvette d’argent, un morceau de nitrate d’argent (Gendron). On peut combiner la cautérisation avec la dilatation (E. Home, Gh. Bell, Gendron).
Les rétrécissements valvulaires, les rétrécissements’ d’origine inflammatoire peuvent être ainsi traités; mais si la dilatation n’a pas réussi, la cautérisation échouera sans doute.
Les accidents de la cautérisation sont l’œsopha« gite.
Les rétrécissements de l’œsophage récidivent toujours, et il n^est guère possible d’obtenir autre chose qrue des guérisons temporaires.'
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L œsophagotomie a été faite au-dessous de l obs- < tacle dans le but de créer un passage aux aliments ! pour les rétrécissements situés au niveau du cou J (StofiFeL Morgagni, Taranget^ Monod). Elle a été faite au-dessus de l’obstacle pour favoriser les tentatives de dilatation (Lavacherie), pour détruire le rétrécissement (Watson); enfin l œsophagotomie interne^ modelée sur le plan de Turéthrotomie interne, a été faite (Maisonneuve'; toutes ces opérations sont graves et n’ont pas procuré de guérison, sauf le cas de Taranget, où la malade a vécu seize mois. On doit donc hésiter à les conseiller. Y. Corps étrangers de l’oesophage.
La gastrotomie, faite autrefois pour retirer des corps volumineux arrêtés dans l’estomac, a été proposée au siècle dernier; elle -a été exécutée deux fois fSédillot).
Une incision ayant été faite à deux travers de doigt de la ligne médiane, à 2 centimètres au-dessous du rebord des fausses côtes, le péritoine ayant été ouvert, l’estomac a été attiré au dehors avec des pinces à mors en anneau plaL Fixé par des points de suture, l’estomac a été ouvert après que des adhérences ont été établies. Dans le premier cas, le chirurgien avait placé une sorte de canule en bouton de chemise; dans le second cas, la plaie avait été laissée béante. Les deux malades sont morts dans les dix jours qui suivirent l’opération. On ne peut encore renoncer d’une manière définitive à la gastrotomie, du moment que des individus ont pu vivre avec des fistules stomacales, et qu’il y a des cas de guérison de plaie de l’estomac. Tout ce que Ton peut dire, c’est que la gastrotomie ne doit être faite qu’à la dernière extrémité.
Œsophage (RUPTURES DE l’). La rupture de l’œsophage ressemble beaucoup, par ses effets, à la perforation de ce conduit, mais elle en diffère par sa cause qui est une déchirure subite, tandis que l’autre est le résultat d’un travail lent d’ulcération des tissus, révélé par une succession de symptômes.
Les ruptures de l’œsophage sont quelquefois dues à un traumatisme, celles qui ont lieu dans le thorax ne pi uvent être soupçonnées que par l’aggravation des douleurs pendant la déglutition et les vomissements de sang. Un seul cas a été vu sur le vivant et n’a pas été diagnostiqué (Chomel .
Lorsqu’une tumeur comprime l’œsopbage, les tuniques de ce conduit s’amincissent, et le contenu de ces tumeurs se vide quelquefois dans l’œsophage rompu après un effort léger. V. Anévrysmes de l’aorte.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à faire contre les ruptures de i’a?sophage. Dans la plupart des cas, la mort arrive presque subitement.
Si l'oesophage est complètement déchiré et divisé eu deux parties, il n’y a rien à faire; mais si la déchirure est latérale et partielle, il faut interdire toute boissoa , toute alimentation et toute administration de remèdes sans le secours de la sonde œsophagienne, afin de ne pas faire d’erreur de lieu. — Une fuis la sonde placée, on pourra donner de 1 r.^iuiu. .5 à 20 cenilgramnie^ p.ir jorr. '"j du lau-
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(ianum, 1 à 2 grammes, et injecter quelques boissons acidulés en petite quantité et des aliments demiliquides.
4FAOPUAGE (Spasme de l’). V. OEsopha-
GISME.
ŒSOPH AGISME. Un obstacle subit à la déglutition des aliments solides ou liquides, survenant quelquefois au milieu du repas, indique le spasme de l’œsophage qu’on appelle œsophagisrne.
Le froid sur le cou, l’empoisonnement par la jusquiame ou par les champignons, les affections chroniques de l’iiténis, la grossesse, des vers dans l’oreille, des maladies du cerveau ou de la moelle, l’aliénation mentale et l’hystérie sont les causes fréquentes de rœsojihagisme,
L’œsophagisme peut simuler l’hydrophobie rabique par la douleur et le spasme qu’éprouvent les malades lorsqu’ils veulent boire.
Dans l’œsophagisme, la difficulté de déglutition porte tantôt sur les solides, tantôt sur les liquides et parfois il en résulte une sorte de rumination qui se termine par le rejet des aliments ou par leur passage définitif dans l’estomac.
L’angoisse produite par l’œsophagisme est quelquefois excessive et simule la présence d’un corps étranger du pharynx ou de l’asphyxie.
L’œsophagisme disparaît quelquefois trèsvile. mais il dure quelquefois, plusieurs semaines ou plusieurs années, sans jamais amener d’accident grave.
Thérapeutique. — Contre l’œsophagisme, il faut employer les cataplasmes de ciguë et de jusquiame autour du cou, des frictions avec l’opium ou la belladone, l’opium et l’atropine, par la méthode endermique ; à l’intérieur, le camphre, le sirop de belladone, le sirop de chloroforme, les inhalations d’éther, d’asa fœtida, l’électricité, enfin le cathétérisme simple ou avec une sonde imprégnée d’extrait de belladone.
ŒSOPHAGITE. V. ŒSOPHAGE (INFLAM¬ MATION DE L’).
ŒvopiiAGOTonie V. Corps étrangers
DE L’cæSOPHAGE et OESOPHAGE.
ŒSTRE Insecte parasite de l’ordre des diptères , famille des alhéricères , tribu des œstride>!. — II vit dans les champs et clans les bois, habite aussi l’estomac des animaux , les cavités nasales et le tissu cellulaire sous-cutané. — Il dépose ses œufs sous la peau ou dans les fosses nasales ou sur les alifuents, et une fois dans l’organe, l’insecte se développe en se nourrissant des sucs de l’animal. Sa présence déterpûne quel- «luefois des convulsions et des maladies fort grave;.
ŒlF. Germe des galüoacées destiné à en perjiétoer l’espèce et qui sert à la fois d’aliment et de remède. — On s’en sert pour faire les
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émnlsioDs. — Le jaune d’œuf durci et pressé entre deux plaques njétalliques chaudes sert à préparer une huile d'œuf excellente contre les crevasses des mains, les engelures, les gerçures du mamelon. — Le blanc d’œuf battu dans l’eau, quatre blancs d’œuf par litre fait de Veau albimineusp, utile contre la diarrhée.
OIGXOX. Plante de la famille des alliacées, dont le tubercule alimentaire est employé aprè-; cuisson pour faire des cataplasmes émollients. H renferme une huile volatile sulfureuse, une matif-re végéto-animale de sucre incristallisable, de l’acide phosphorique et du mucilage. — L’oignon cru pilé et mis dans du lait froid se donne comme nourriture exclusive dans les hydropisiesS.
OLiETTE (Pyrénées-Orientales). — Eaux minérales sulfureuses sodiques, de 22 à 78®. Employées en boisson, en douche, en bains contre les rhum tlismes Œl; les engorgements articulaires, suite d’entorse S, les maladies de la peau Q, les afffections des voies digestives □, les maladies des reins et des voies urinai resPl.
OÎ.IBAX OU EXCEXS. Gommc-résine d’Afrique fournie par une térébenthine, le Boswdlia serrata. Il sert h faire des fumigations contre le rhumatismes. Mis en poudre et en pâte au moyen d’un peu de salive, on en fait un emplâtre qu’on place sur de la toile en le renouvelant deux fois par jour contre les affections gangréneuses S.
01.IV1EU. Arbre de la famille des oléacées, dont l’écorce en poudre, à la dose de 20 à 30 grammes, est douée de propriétés fébrifuges et a été administrée dans les fièvres intermittentes.
OMBILIC (Maladirs DE l’). L’ombilic est le siège de hernies ,V Herme ombilicale , de fistules urinnires oiubilicales (S. Fistules urinaire, ombilicale), d'eczmo.V. Eczéma.
L Fistules de V ombilic. — Il y a des inflammations de l’ombilic, des abcès sous-péritonéaux et des abcès, dus à des inflamm tions viscérales, qui se terminent par la formation d’un abcès sous-cutané et la persistance d’une fistule. Ces cas sont rares (Ledran, Marchetti, ^larjoliiii. On a vu les abcès du foie se vider par l’ombilic ( P. Bérard), des abcès tuberculeux des intestins (Velpeau) ont été vus aussi, et se sont transformés en fistules stercorales. Enfin des tumeurs stercorales, des abcès stercoraux, des abcès contenant un ténia (Siebold), ouverts par l’ombilic, ont donné issue à des matières et sont devenus fisiuleux (Prestat, W. King). Le liquide de l’asciœ, après avoir distendu la peau de l’ombilic, s’échappe et donne naissance aussi à une fistule (Brehm, van Ilurn), même la fistule peut devenir permanente (v.an
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Horn), et les malades succombent épuisés par l’abondance de la perte de liquide ascitique.
L’hydromphale est quelquefois suivie de la formation d’une fistule à l’ombilic (Boyer). V. Hydropysie enkystée du péritoine. “
Thérapeutique. — Les fistules puriileutes seront traitées par l’expectation et l’on ne comprimera l’ouverture que quand le liquide aura diminué.
Les abcès ou les kystes du foie, les abcès tuberculeux terminés par une fistule, ne seront pas refermés; on se bornera à prévenir les complications. — Si la fistule se refermait et si une nouvelle inflammation survenait, on dilaterait la fistule avec l’épongè préparée. — Les fistules stercorales sinueuses ne seront traitées que par des moyens palliatifs et par les soins de propreté. — Les fistules consécutives à la ruptu' e d’une ascite seront fermées par une suture, si l’écoulement abondant de liquide épuise les malades. En général, les fistules de l’ombilic ne réclament pas un traitement immédiat.
S’il arrive qu’un abcès se forme à l’ombilic, que, après son ouverture, on sente un calcul dans un conduit sinueux, on maintiendra l’ouverture dilatée et l’on attendra que la suppuration élimine le corps étranger. Il s’agit alors d’un calcul intestinal ou d’un calcul développé dans un vestige de l’ouraque
IL Cancer de l’ombilic (Fabrice de Hilden, Civadier, Boyer, Nélaton). — Le cancer de l’ombilic se reconnaît à la rapidité relative de sa marche, à sa dureté, à l’impossibilité de préciser les limites profondes de la tumeur Généralement indolent, il s’ulcère tard, donne une odeur caractéristique, cause des hémorrhagies et une cachexie finale comme les autres cancers.
Thérapeutique. — Quoique Fabrice de Hilden ait enlevé un cancer de l’ombilic, Fopération est contreindiquée. On s’expose, en voulant enlever tout le mal, à blesser le péritoine et ii causer une péritonite mortelle.
III. Fongosités de l'ombilic. — Chez les enfants, après la chute du cordon, des bourgeons charnus exubérants formi'ut une sorte de polype pédiculé enfoncé dans la cicatrice ombilicale ou saillant au dehors et ayant la forme d’une fraise (Dugès).
Thérapeutique. — On cautérisera les fongosités avec le crayon de nitrate d’argent, on les saupoudrera avec le calomel en poudre. Si elles résistent à ces moyens, on les excisera avec des ciseaux ou on liera leur pédicule avec un fil ciré. Si le pédicule est profondément situé, on attirera la tumeur avec une première ligature portée sur un point voisin du pédicule et l’on Jettera une seconde ligature eu arrière, ou on sectioimera avec des ciseaux (Dugès).
OMPHALOCÈLE OU OEîlXIE OMBILI¬ CALE BES \OL’VEAL-XÉS. V. CC mot.
OXAXI*.ME. V. MASTüRBATIO-N.
OXGLE. Production cornée de l’extrémité des d ûgLs, qui se ra nollit et s’amincit dans les maladies aiguës et chroniques, qui peut être le siège d’abcès ou de favus (V. ce mot), qui peut
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deTenU* u-ès-friable, et qui entre dans les chairs voisines.
Ongle (Friabilité des). Les ongles sont souvent durs, friables, à la suite de Vherpes tonsurans qui occupe les doigts, ou dans l’hiver sous l’influence du froid.
Thérapeutique. — Application de glycérine anglaise pure ou coupée avec de l’eau tous les soirs.
Ongle (Hypertrophie de l’). L’hypertrophie de l’ongle porte sur l’ongle tout seul ou sur l’ongle et sa matrice. — Un onyxis antérieur, un état syphilitique, mais surtout le défaut de soin et la malpropreté engendrent cet état, qui existe souvent chez les vieillards, — Il y a plusieurs variétés d’hypertrophie de l’ongle.
I. Productions cornées des ongles. — Les couches épidermiques unguéales superposées, transforment l’ongle en une véritable corne, le derme sous-unguéal est un peu augmenté d’épaisseur, le pourtour du lit de l’ongle est d’ailleurs sain.
La production cornée des ongles coïncide parfois avec une exostose sous-unguéale.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à faire contre les productions cornées des ongles, si elles ne causent pas une véritable gêne. — Dans le cas où il y aura des accidents, c’est-à-dire des ulcérations du lit de l’ongle et des douleurs, on abrasera l’ongle ou on l’usera avec une lime à cors. — Si une exostose sous-onguéale existe, on appliquera le traitement approprié. V. Exostose sous-üxgüéale.
IL Altération et hypertrophie partielle des couches épidermiques de V ongle. — La syphilis se manifeste quelquefois par cet état qui est l'onyxis syphilitique, à forme sèche (Cazenave). Cet onyxis est extrêmement rare (Belhomme, A, Martin), mais il existe après l’onyxis simple, à la suite de maladies graves et après des contusions de l’ongle. On reconnaît cet état à un changement de coloration et à un épaississement de l’ongle, à une exfoliation partielle de cet organe, et à son défaut de consistance.
Thérapeutique. — Le traitement général de la syphilis, les frictions avec la pommade à l’iodure de potassium, sont les seuls moyens à employer. — Si la lésion est étrangère à la syphilis, il n’y a rien à faire si les malades ne souffrent pas ; l’arrachement de l’ongle serait la seule pratique à suivre s’il y avait des douleurs.
Ongle incarné. Un oügle incarné, c’est-àdire l’ongle pénétrant dans les chairs, cause une inflammation du lit de l’ongle, portant sur les parties latérales et intéressant les replis cutanés externes et internes. L’irritatiou de la peau exulcérée par le bord tranchant de l’ongle (Desault, Boyer), est la cause de tout le mal.
L’ongle incarné peut exister aux doigts, mais on l’observe le plus souvent au gros orteil.
Une mauvaise chaussure trop pointue
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au bout, amenant une pression exagérée, cause souvent l’exulcération de la peau correspondante au bord de l’ongle et le frottement continuant, cette ulcération s’aggrave, devient fongueuse, suinte et cause des douleurs tellement vives que la marche est impossible.
L’inflammation de la peau ne se propage pas aux parties voisines, mais elle pe,ut être la point de départ d’une angioleucile, d’une adénite et d’un érysipèle.
Chez les sujets syphilitiques l’incarnation de l’ongle a été considérée comme un oxyxis latéral, c’est là une erreur d’interprétation, il y a une plaque muqueuse là où un ongle est incarné, c’est-à-dire où un ongle a produit une ulcération simple.
Thérapeutique, — On prévient l’incarnation de l’ongle en faisant porter aux malades des chaussures larges, et quand le mal existe il faut encore prescrire des chaussures à bout carré, large de 6 centimètres.
Lorsque l'ongle commence à s’incarner, , lorsqu’il n’y a qu’une ulcération linéaire, on redressera l’ongle en interposant, entre son bord tranchant et son pli cutané, de la charpie, ou une petite bande de diachylon, qu’on renouvelle tous les deux jours (Robert, Nélaton). S’il y a une fongosité peu développée, on tentera encore le redressement de l’ongle et on cautérisera la fongosité avec la potasse caustique (Lurat, Perrotou).
Cautériser avec le fer rouge ou les caustiques les fongosités (Albucasis), les enlever avec le bistouri (A. Paré), ne réussira que si l’ongle est séparé de la peau par le procédé précédent.
Les lames de fer-blanc (Desault), les agrafes (Dudon) qui soulèvent l’ongle, ne valent pas mieux que la charpie interposée entre l’ongle et la chair.
User l’ongle sur la ligne médiane avec une lame de verre pour diminuer sa dureté, est un moyen palliatif.
Lorsqu’il y a une ulcération étendue et une grosse fongosité, l’ablation de l’ongle est indiquée.
Ou bien on enlèvera une portion de l’ongle :
Soit eu coupant à la fois, avec une forte serpette, l'ongle et la matrice de façon à tailler l’ongle et l’orr teil en biseau, aux dépens de sa face supérieure interne ou supérieure externe (Gerdy).
Soit en incisant l’ongle avec des ciseaux, en arrachant la moitié correspondante au côté de l’incarnation et en enlevant par abrasion la partie de la matrice d’où la moitié d’ongle a été arrachée (Velpeau).
On panse à l’eau froide, puis avec les cataplasmes et le pansement simple.
Gomme les opérations sont douloureuses, on appliquera l’anesthésie locale. V. ce mot.
Enlever la fongosité et la moitié, de l’ongle avec le bistouri, eu les circonscrivant par quatre incisions, est une opération plus longue que les précédentes, dont elle est une dérivation. La cautérisation au fer rouge de la matrice de l’ongle (Dupuytren), après l’ablation de l’ongle, n’est pas préférable à l’excision simple de la matrice.
L’arrachement de l’ongle a quelquefois guéri. Ce procédé n’a d’autre avantage que de ne pas causer une difformité ; mais il ne met pas toujours à l’abri de la récidive.
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Chez uu syphilitique, la transformatiou de l’incai’uation en un ulcère spécifique, indique le traitement général de la syphilis, l’ablation d’une portion de l’ongle et la cautérisation de la fongosité avec la pâte au chlorure de zinc.
OXCL'EXTS. i\IédicameDts externes, composés surtout de résines et de différents corps gras, auxquels on adjoint parfois des sels, des gommes-résines, des huiles essentielles.
Ils diffèrent des pommades et des cérats par leur excipient résineux, des emplâtres rhélinoliques par leur, consistance.
Quelques-unes de ces préparations sont indifféremment nommées : onguents^ baumes ou pommades.
Les règles à suivre pour leur préparation sont : 1“ de faire fondre les substances à la chaleur, en commençant par les moins fusibles; 2“ de passer la masse fondue ; 3° de ramollir les extraits et de dissoudre les gommes-résines dans l’alcool faible pour les rapprocher en extrait ; 4“ d’ajouter les poudres à l’aide d’un tamis clair lorsque la masse est à demi refroidie et les huiles volatiles le sont à la fin.
Onguent d’acétate de plomb.
(Beurre de Saturne.)
Mêlez dans un mortier de marbre, en agitant continuellement jusqu’à parfait mélange. S’emploie comme résolutif.
Onguent d’Althœa.
Huile de feniigrec. . . . . . . 1000 grammes.
Ciré jaune. . .......... 250 id.
Pok-résine .
Térébeuthiue. . 125 id.
F. s. a. Employé comme résolutif. [Codex.)
U onguent jaune de Delort peut s’y rapporter.
Onguent ou baume dArcœus.
Suif de mouton . 1000 grammes.
Âxonge . 500 id.
F. 3. a. Employé comme détersif, excitant des plaies. {Codex.)
Le baume d'Arcœus camphré (Hôp. mil.) se compose de :
Baume d’Areæus . 15 grammes.
Camphre . 10 centigrammes.
Le baume d'Arcœus liquide est une dissolution d’une partie de l’onguent ci-dessus dans deux parties de pétrole (Dorvault).
Onguent basilicum.
Onguent suppuratif, onguent royal, onguent de poix et de résine.
Poix noire . i
Colophane ; . > 60 r t
Cire jaune . )
Huile d’olive . . 230 id.
Employé comme maturatifet suppuratif. {Codex.)
Quelques pharmacopées n’y font point entrer de poix noire; alors l’ongnent est jaune.
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On peut rapprocher du basilicum l'onguent de Vabbé Pipon, qui ne contient pas de colophane, et celui de V'abbuye du Bec, qui contient en sus uu trente-deuxième d’encens. (Dorvault.)
Onguent brun.
Onguent basilieum . 60 grammes.
Deutoxyde de mercure . 4 id.
{Codex.)
F. s. a. Employé dans le pansement des ulcères vénériens indolents.
Onguent contre les hémorrhdides.
Onguent popdéum . 1 grammes.
Onguent nutritum . /
Safran pulvérisé . . 6 id.
Opium brut. . . 1. id.
Jaunes d’eeufs . n’ 30
mettre sur les tumeurs hémorrhoïdales.
-Onguent contre les poux.
Axonge de porc . 500 grammes.
Onguent mercuriel . 60 id.
Staphysaigre .......... 90 id.
Pour étendre sur le cuir chevelu.
Onguent contre la teigne.
Axonge . 500 grammes.
Sre !
Suie. . . 60 id.
Tous les trois jours, après] avoir lavé la tête avec l’eau de savon, on frotte avec l’onguent les parties affectées.
Onguent contre la teigne de la Charité ou emplâtre de la calotte.
Vinaigre blanc 150 grammes.
Farine de froment ..... i ' âà 25 id.
Poix noire
Poix blanche. ....... 1
Faites fondre la poix; délayez la farine dans le vinaigre chaud; mêlez.
C’est à l’aide de cette préparation qu’on étendait sur un morceau de peau et que l’on appliquait ensuite sur la tête, que l’on pratiquait jadis le traitement barbare de la teigne par la méthode dite de la calotte, V. Teigne.
Onguent dépilatoire.
Térébenthine . 40 grammes.
Poix-résine . . 30 id.
Faites fondre et conservez dans l’eau.
On en prend un peu entre les doigts mouillés, on saisit les poils et on les arrache par un mouvement brusque.
Onguent digestif simple.
Térébenthine . 60 grammes.
Jaune d’œufs . 30 id.
{Codex.)
En ajoutant un huitième de laudanum de Sydenham, on a Y onguent digestif opiacé.
Onguent digestif animé.
: ; : ; ; : : } grammes
Plusieurs pharmacopées y font entrer de l’aloès.
(Dorvault.')
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O/iguent digestif mercuriel.
Contre les ulcères vénériens. {Codex.)
Onguent éthiopique.
(Pommade ou onguent mercuriel soufré.)
. . <0 gi-ammes.
j- àà £0 iJ.
Kmployé dans les ulcères vénériens.
Onguent martial.
Solution d’azotate de feràl/âO
de fer . 8 grammes.
Aloès . q, s.
Quantité suffisante pour obtenir une masse de censistanceunguentaire. Employé dans les végétations syi hilitiques et chancres phagédéniques.
Onguent mercuriel. .
Asonge. .
Onguent maturatif.
Infusion d’acétate de garou.
Mélasse . . .
Huile d’olive .
Bile de bœiif .
â‘i 45 grammes.
Évaporez en conristance de miel, et ajoutez :
Onmient basilicum . ) . , i -
Oniuentdelamère . } 4d grammes.
Sons-nitrate de mercure .... 4 id.
Sur les tumeurs squirrheuses indolentes d’un rouge tiolacé. (Canquoin.)
Onguent de la mère.
(Onguent de la mère Thècle, emplâtre brun ou brûlé.) Huile d’olive . 1000
Suif ! . )àâ 500
Litharge pulvérisée. .
Poix noire .
id.
Mettez les matières grasses dans une grande bassine de cuivre, et chauffez-les jusqu’à ce qu’elles commencent à fumer; ajoutez-y alors la litharge pulvérisée continuellement, et continuez l’agitation j usqu’à ce que la matière ait pris une couleur foncée ; alors ajoutez-y la poix noire purifiée, et quand l’emplâtre sera à demi refroidi, coulez-le sur des capsules en papier. (Codex.)
Onguent de Montpellier.
Onguent d’altb^ea. .
Onguent rosat. . . .
Oustient popnléum.
Miel .
(Cadet.)
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Onguent de Hicourt.
Huile rosat . 100 grammes.
Cire . 80 id.
Céruse . 40 id.
Litharge . 20 id.
Cuisez, et sur la fin ajoutez :
Baume noir du Pérou . 5 grammes.
Employé dans les ulcèi’es indolents.
Onguent de styrax.
Huile de noix . 375 grammes.
Styrax liquide . • . . . . 2'0 id.
Colophane . 500 id.
Résine élémi . Uû 250 id.
Cire jaune . J
Employé comme stimulant des ulcères indolents.
(Codex.)
Onguent sulfurique.
(Pommade sulfurique, savon acide d’Achard.)
. . 8 grammes.
Huile d’olive . . .
Acide sulfurique .
îd.
Ajoutez peu à peu, en triturant, l’acide avec l’huile.
Au bout de vingt-quatre heures lavez dans l’eau tiède jusqu’à ce qu’elle ne rougisse plus la teinture de tournesol.
A l’extérieur dans l’ophthalmie chronique, la gale, la paralysie.
Onguent vermifuge.
Racine de fougère .
Racine de bryone. .
àâ 45 fframmes.
Absinthe .
Tanaisie. .
Huile. . .
Contre les hétuorrhoïdes.
Onguent de réglisse.
Pulpe de racine fraîche de j
r glisse . J ââ 480 iJ.
Beurre . 1
Faites cuire jusqu’à consomption de l’humidité ; passez en exprimant et ajoutez à la colature :
Pompdmiyx. .
Cénise . . .
Camphre . .
Excoriations et fissures du sein.
Faites cuire jusqu’à consomption de l’humidité, et ajoutez à la colature :
Cire jaune . 45 grammes.
Aloès . 30 id.
Coloquinte . 15 id.
Fiel de bœuf épaissi . (50 id.
En frictions trois fois par jour autour de l’ombilic, dans la colique dite vermineuse. Dans l'onguent anthe/minthique de Valdajou, il y a en plus un peu d’asa fœtida. - (Dorvault.)
xis. L’onyxis est une iiiflanunalion de la matrice et du lit de l’ongle.
I. Omjxis sous-unguéal. — L’onyxis sousung éal est une inflammation débutant sur une partie du lit de l’ongle en uii point variable, se terminant par un petit abcès, par la perforation de l’ongle et par le développement d’une fongosité saignante, — Cet onyxis est un petit phlegmm limité; i! est une complication des corps étrangers situés sous l’ongle, de contusions de cet organe et d’exostose sous-unguéale.
Thérapeutique. — On prévient l’onyxis sous-miguéal en traitant les plaies et les contusions par les cataplasmes et par les compresses d’eau froide, ou en extrayant les corps étrangers.
Lorsque l’onyxis existe, on use l’ongle au niveau de l’abcès avec.le tranchant d’un bistoiiri et l’on éva-
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eue le pus. Si l ou a à traiter l oiiyxis au niomeut où il y a une fongosité, on excise celle-ci ou on la cautérise, soit avec le fer rouge, soit avec le caustique de Vienne, soit avec la pâte au chlorure de zinc, si elle résiste à la cautérisation au nitrate d'argent.
II. Oivixis rétro -nuQu^al. — L’oiiyxis rélro-unguéal ou péri-unguéal, est uu bourrelet rouge entourant tout l’ongle, laissant suinîcr un liquide ichoreus, suivi bientôt d’une ulcération s’étendant à toutes les parties rouges et versant une suppuration jaune grisâtre. — L’ongle noircit, se ramollit et prend une forme coni(|ue, tandis que la pulpe du doigt atteint d’onyxis se renfle et prend la forme d’une spatule.
Les onyxis s’accompagnent de douleurs intenses ou peu vives, souvent d’angioleucite, et quelquefois de panaris à titre de complication.
L’onyxîs guérit spontanément par la chute de l’ongle, mais après un long temps et il est suivi quelquefois de l’hypertrophie de l’ongle qui repousse.
L’onyxis existe chez les sujets syphilitiques, chez les scrofuleux, quelquefois chez les femmes enceintes, mais chez celles-ci l’ulcération n’apparaît pas, la maladie se borne à une tuméfaction circulaire autour de l’ongle, sur un ou plusieurs doigts.
Thérapeutique. — L’onyxis borné à une simple tuméfaction réclame des lotions fréquentes avec l’eau blanche, les cataplasmes, les lotions avec la teinture d’iode.
L’onyxis ulcéreux réclame l’ablation de l’ongle, le pansement avec l’eau de Goulard ou avec la pommade au calomel, 1 gramme de calomel pour 30 gr, d’axonge.
Ou la cautérisation légère de rulcération avec le nitrate acide de mercure.
Ou les bains locaux fréquents.
Les onyxis qui occupent plusieurs doigts et qui peuvent être rattachés à la syphilis seront traités par la médication interne antisyphilitique.
On ne doit pas toucher aux onyxis non ulcéreux des femmes enceintes. On appliquera sur h's doigts une pommade au calomel, 1 gramme de calomel pour 30 grammes d’axonge. Les onyxis guériront seuls après l’accouchement.
Pour les onyxis anciens des ongles des pieds, on fera des applications de perchlorure de fer liquide sur le bourrelet charnu, tous les jours eu continuant de marcher (Wahu, Caille t).
OPACITÉ. V. CORVÉE
OPÉRATIOA\ V. IVDICXTIONS OPÉRA¬ TOIRES.
opmoGLOi^sE (Petite Serpentaire).
Plaute de la famille des fougères, dout la souche eu décoction a été employée comme vulnéraire. Elle est à peu près inusitée.
OPHIOS'l'OME. Entozoaire cylindrique, al-
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lougé, pointu en ari i‘'‘re, long de 3 centimètres. Inconnu chez l’homme.
©POTeALMIE PERLLEXTE. V, CON¬ JONCTIVITE
OPHTUAOIIE SYxVIPATmQtE.V. IrIÜO- CHOROÏDITE.
OPHTHCEIMITE. “V. IRIDOCHOROÏDITE , et Œil (Phlegmon de l’).
OPHTHiEiHOSCOPiE. Pour examiner les yeux on explore : 1“ à l’œil nu, avec la htmière naturelle ; 2“ avec une loupe par l’éclairage latéral; 3° avec un ophthalmoscope, soit à l’aide d’un pinceau de lumière solaire, soit à l’aide d’une lumiore artificielle, et c’est l’ophthalmoscopie objective des lésions intra-oculaires.
L’ophthalmoscopie, qui consiste à explorer la sensibilité de l’œil, l’acuité de la vision, le pouvoir accommodateur et l’étendue du champ visuel est l’examen des troubles fonctionnels dus aux lésions de l’œil ou du système nerveux ; c’est Y ophthaimoscopie subjective.
Le diagnostic des maladies des yeux repose sur les deux moyens d’exploration et tire des éclaircissements tantôt de l’un et tantôt de l’autre. Ces deux modes d’ophthalmoscopie se complètent l’un par l’autre.
1. Pour explorer un œil, par la simple inspèctioii, si les malades peuvent ouvrir les paupières, on examine l’œil en face ou sur le côté. S’il s’agit d’une lésion de l’iris dont on veut apprécier les fonctions, on ferme et l’on ouvre alternativement l’œil ou bien on fait regarder un objet qua l’on éloigne et que l’on l’approche alternativement. Une lumière, à cet égard, donne des résultats plus positifs, surtout s’il s’agit de cataractes.
Pour explorer pn œil atteint de lésion de la cornée^ les malades n’ouvrent pas les yeux et le chirurgien doit les ouvrir lui-même. Pour cela, il se sert des deux pouces, une main étant appuyée sur le front, l’autre sur la joue. Les pouces sont appliqués sur les paupières et ramenés vers les bords de l’orbite en faisant glisser les paupières. Il ne faut pas trop presser, car . on fait basculer la paupière et celle-ci, retournée, recouvre l’œil et empêche de rien voir. Les enfants, toujours rebelles, seront couchés sur les genoux du chirurgien. Si les doigts qui écartent les paupières, glissent sur la peau, on les frottera avec de la craie.
Pour voir les ulcérations de la cornée, lorsqu’il y a blépharospame, on endormira les malades avec le chloroforme, ou, pendant plusieurs jours, on fera usage d’un collyre au sulfate d’atropine :
Eau . . 100 gi’ammos.
Sulfate d'atropine. ........ 60 centigrammes.
qui paralysera les muscles et permettra l’examen.
Dans les cas de conjonctivite purulente, où l’on doit voir comme il faut la cornée, on se sert d’élévateurs. V. COXJOXCTIVITE PCBELEXTE.
II. L’éclairage latéral de l’œil (Laugier) se fait à l’aide d’une lentille biconvexe qui, placée entre une - lampe et l’œil, projette im pinceau de lumière sur
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l’œil : le chirurgien examine alors à l’œil nu ou avec ime loupe simple^ ou avec une loupe de Brucke ; pour mieux distinguer la cornée et éviter les effets de miroitement, on place en arrière de la lentille un prisme de Nicol, avec lequel on peut suivre les différents plans de rayon lumineux polarisés par la cornée j mais en faisant déplacer l’œil ou la lumière, on arrive à bien voir successivement tous les points de la cornée sans instruments compliqués.
III. L’éclairage direct, ou ophthalmoscopie proprement dite, se fait avec des ophthalmoscopes fixes ou des ophthalmoscopes mobiles. En principe, les premiers sont les meilleurs : l’ophthalmoscope fixe
Fig. 402. — OphthEilmoscope à maitt de Desmarres. (Cusco, Liebreich, Follin) est fixé à une table, le
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Le menton du malade repose sur un appui solide et son œil regarde une boule, mobile sur le corps de l’instrument, que l’on place dans une direction variable.
L’ophthalmoscopc à main est constitué par un miroir concave d’acier poli, percé d’un trou et d’une lentille biconvexe montée sur un porte-lentille à main. La lentille est tenue de la main gauche, qui est appuyée sur le front. Elle est tenue, par rapport au malade, à une distance de l’œil de 2 centimètres. Le miroir, placé devant l’œil de l’observateur, reçoit les rayons d’une lampe placée sur le côté et un peu en arrière de la tête du malade (fig.403).
Le malade pendant l’examen doit regarder l’oreille de l’observateur à gauche ou à droite, suivant que l’œil gauche ou l’œil droit est examiné.
L’ophthalmoscope à main a été modifié et varié. Pour avoir une image droite du fond de l’œil, on place une lentille biconcave en arrière du miroir réflecteur.
Pour avoir la sensation du relief des parties, on a imaginé un ophthalmoscope, muni de prismes, et transmettant à chacun des yeux de l’observateur l’image oculaire : c’est l’ophthalmoscope binoculaire (Giraud-Teulon) (fig. 405).
D’autres ophthalmoscopes ont été faits; ainsi l’ophthalmoscope à prismes réflecteurs, d’Ulrich de Gœttingue, mais il ne vaut pas mieux que les autres ophthalmoscopes.
L’ophthalmoscqpe de Galezeowski est peu sûr, c’est l’ophthalmoscope à main monté sur un tube formant lorgnette.
J I’ ivserrateor eiaminaat avec l’oplitlialDioscope à main. (Desmarres.)
Fis.403 -P<eüoadeioDser>
' 'mité et le chirurgien j Un microscope, placé au devant d’un ophlhalmoplacc soo œU à 02^^ J scopc fixe, est l’ophthalmomicroscope (Coccius) ; il est
regarde par l’autre.
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qiielquefois utile^ mais souvent il induit en erreur (FolUn).
Avec l’ophthalmoscope, on voit dans un œil sain l’état suivant ; la coloration de la pupille est blanche et le reste est rouge clair (fig. 404).
On devra avoir présents à l’esprit les avis et les axiomes suivants :
Pour dilater la pupille chez les individus dont la
Fig. 404. — Aspect du fond de l’œil à l’état normal.
lésion oculaire n’est pas avancée, les collyres au sulfate d^atropine, à 5 et 10 centigram. pour 30 gram. d’eau, sont suffisants.
Les examens ophthalmoscopiques répétés causent des congestions de la rétine.
11 est utile, pour prévenir la fatigue des yeux, de placer, entre la lampe et le réflecteur, un verre coloré (Janssen, Follin) en bleu clair.
Toutes les fois qu’on veut être certain des réultats fournis par l’ophthalmoscopie, il faut comparer avec un œil sain.
l is- 405. — Oplithalmoscope binoculaire de Giraud-Teulon.
Les artères de la pupille ne battent point à l’état normal; les veines présentent des alternatives de dilatation et de resserrement, qui semblent être en rapport avec les mouvements de la respiration.
IV". Pour explorer les fonctions de l’œil, on l’echerche quel est le degré de l’acuité de la vision, quelle est l’étendue du champ visuel.
A. Le degré de l’acuité de la vision se mesure avec les échelles de Jaeger : des caractères d’imprimerie du n° i au n° 40, échelonnés de trois points (terme d’imprimerie) en trois points, de façon à avoir vingt numéros de lettres, sont disposés sur une feuille.Étant admis que celui qtü lit à une distance de 30 centimètres le n® 1 a une vision normale, celui qui verra le n° i à une distance moitié moindre aura une acuité de la vision moitié moins grande.
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On aura le degré d’acuité>de la vision par la formule de Donders :
A représentant l’acuité de la vision, D la distance à laquelle est vu le numéro de l’échelle N.
B. Pour explorer le ehamp visuel, deux procédés sont employés.
Si l’on veut savoir s’il y a des lacunes dans la sensibilité de la rétine ou des opacités du corps vitré, on fait regarder les malades sur une feuille blanche, et les taches indiquées par les malades révèlent s’il y a ou non les lésions que l’on soupçonne.
Pour préciser le siège des opacités intra-oculaires, situées en arrière du cristallin resté transparent, on se servira de la carte percée de deux trous rapprochés de 1 centimètre (Brewster), on la placera au devant de l’œil et l’on éclairera la carte ; la lumière passant par les deux trous pénétrera, dans l’œil. Si le corps est dans l’humeur vitrée, les malades verront deux taches noires : et suivant qu’il faudra approcher ou éloigner la carte de l’œil, on jugera que l’opacité du corps vitré est plus ou moins loin de la rétine. Les taches de la rétine ne deviennent jamais doubles par l’emploi du diaphragme de Brewster.
Si l’on veut savoir s’il existe une altération de la rétine, on trace sur une feuille de papier blanc une série de rayons partant d’un point central noir, et l’on fait dessiner aux malades les limites des rayons pendant qu’ils fixent attentivement le point central.
V. Examen des troubles de l'accommodation. — On explore l’accommodation en faisant regarder les objets à diverses distances, calculées à l’avance; par exemple, avec l’échelle de Jaeger ou avec un corps que l’on fait mouvoir sur une règle graduée. V. Accommodation, Troubles et Presbyopie.
VI. La myopie et l’hypermétropie sont reconnues par l’usage de verres et la lecture à distance variable. V. Réfraction de l’oeil (Troubles de).
VII. On explore la sensibilité de la rétine en dehors de l’excitation par la lumière en pressant sur le globe oculaire sain avec le doigt ou un instrument mousse comme l’extrémité non taillée d’un crayon. Les malades ont des sensations lumineuses (Serres d’Uzès), ils voient un cercle coloré ou phospbène si la pulpe du doigt presse, et en général une image colorée se rapprochant de la forme du corps qui presse. Quel que soit le point de l’œil où l’on appuie, on fait naître un phosphène ; mais on produit plus facilement un phosphène externe, par pression sur la portion interne ou nasale du globe oculaire ét le phosphène inférieur ou jugal (Serres). Le phosphène interne ou temporal (Serres), le phosphène supérieur ou frontal (Serres), sont moins faciles à produire.
La disparition de ces impressions est un signe d’altération de la sensibilité de la rétine.
VIII. L’exploration du cristallin cataracté se fait au moyen d’une lumière. Normalement, le cristallin avec la cornée fournit trois images, deux droites et une renversée (Sanson). Lorsqu’il y a une cataracte, une ou deux images manquent. V. Cataracte pour la figure.
Ophthalmoscopîe médicale. Si l’œil peut être malade isolément, assez souvent les troubles
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de mouverneni. ùa sensibilité, de circulation et de nurrili m qu’ii présente sont ia conséquence des maladies du cerveau et de la moelle épinière. — On peut donc, à travers l’œil, voir ce qui se passe dans le cerveau et c’est celte mé liode nouvelle d’exploration et de diagnostic des maladies de l’encéphale qu’on trouvera dans l’article CÉRÉBROSCOPJE (BOlJChut).
La circulation et la nutrition de la papille sont toujours altérées dans les maladies du cerveau et de la moelle, qui, mécaniquement ou d’une façon réflexe, gênent la circulation de l’œil et empêchent le sang de rentrer dans le sinus caverneux. Cet obstacle amène Vœdème paijillaire et néri-ijapillaire, • — la congestion péri-iiaiiillaire, — Y infiltration séreuse^de la papille ou de ses contours, — la phlébectasie rétinienne, — les varices et les sinuosités di^s veines de la rétine, — les anévrysmes phléborétiniens, — les hémorrhagies de la rétine, — les exsudations rétiniennes, — Y atrophie c?" la papille, etc, (E. Bouchutj. V, CÉRÉBRÔSCOPIE, ; Hémorrhaiüe du cerveau. Paralysie de la
TROISIÈME PAIRE, ( :0MPRESS10N DU CERVEAU
Contusion du < erveau. Ramollissement du CERVEAU, Hydrocéphalie Chronique, Tumeurs DU cerveau. Méningite, etc.
Toute l’ophthalmoscopie médicale appliquée au diagnostic des maladies du système nerveux repose sur ces deux lois empruntées à l’anatomie et h la physiologie.
<' Tout obstacle et toute compression du cerveau de nature à empêcher le sang de l’œil de rentrer dans le sinus caverneux détermine sur la pupille et sur la rétine des troubles de circulation, de sécrétion et de nutrition dont il faut tenir compte pour le diagnostic des maladies de l’encéphale. » (Bouchut.)
« Dans certaines maladies du cerveau et de la moelle, le grand sympathique exerce sur la circulation de 1 œil une influence qui se traduit par des lésions très-évidentes de la pupille et de la rétine. » (Bouchut.)
Par l’ophthalmoscopie on peut souventfaire le diagnostic de la méningite aiguë d’avec la lièvre typhoïde ; — de l’hémorrhagie cérébrale d’avec le ramoliissemeiit ; — de l’hydrocéphalie chronique d’avec le rachitisme ; — du délire symptomatique d’avec le délire sympathique ; — de la simple commotion cérébrale d’avec la compression ou la contusion du cerveau. Y. Cébébroscopie.
OPI.4TS. Les anciens entendaient plus spécialement par opiats nue sorte d’électuaires dans lesque.s il entrait de l’opium
Les opiats ne diff rent aucunement des électuaires ; ce sont de simples mélanges de consistance de pâte molle qui n’ont rien qui paisse les faire rattacher à un groupe de médi- ’
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caments quelconques; ils sont cependant toujours destinés à l’usage interne. V. Electuaires.
Optât antiblennon'hugique.
Copuliii . 42 giamiiics.
Cubtbu . 48 id.
Jalap . 3 iJ.
Sirop de roses pâles . cp s.
En prendre deux fois dans la journée 0. (Diday.) Autre.
at'::;:;;;;:::
Mêlez. A prendre gros comme une forte noisette ; quatre fois par Jour, dans du pain à chanter O.
Opiat antidysentériqiie. .
Sascordium ! ! grammes.
Gomme arabique . 45 id.
Bol d’Arménie. . . . . 90 id.
Dans la dysenterie. (Spiclmaii).
Bories,' sous le nom à' opiat antidysentérique balsamique, donne la même préparation, à laquelle il ajoute 60 grammes de baume Locatelli.
Opiat antidysentérique.
opium pur . 2 décigrammes.
Ipécacuanha . 2 grammes.
ïormen tille . 4 id.
Sirop d’aii^lle . . . » 24 grammes.
Conserve de roses . ) ^
A prendre dans les vingt-quatre heures f+l.
(Quarin.)
Opiat antiéinleptique.
Indigo . 45 grammes.
Poudre aromatique . 2 id.
Sirop . . . . . q. s.
Cette quantité se donne d’abord en deux jours, puis on la donne toutes les vingt-quatre heures f+l.
(Idler.)
Opiat antigonorrhéique.
Sublimé corrosif . 45 centigrammes.
S*"'. grammes.
SuciV. '. '. '. ■. '. '. ■. 150 id.
Eau de menthe . q. s.
8 grammes matin et soir Q- (Pajol-Laforêt.)
Opiat antigoutteux et antirhumatismal.
Résine de gaiac pulvérisée . . . 3000 grammes.
Mercure doux . t-aior ’i
(’auuelle pulvérisée .... J •
Sirop de nerprun ........ q. s.
Dose 1 à 2 grammes [+]• (Yillette.
Opiat antileucorrhéique.
OUban .
Copahii .
Rhubarbe . .
Gentiane. . .
Conserve de roses. .
Sirop de gingembre.
4 grammes matin et soir UH.
(Bouchut, Thomas de Salisbury).
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Opiat antileucorrhéique.
Conserve de roses . 90 grammes.
Essence de cannelle . 3 gonttes.
Sirop d’écorce d’oranges .... q. s.
8 grammes matin et soir [3- (Cadet, Tissot.)
Opiat contre les pâles couleurs.
Limaille d’acier porphyrisée. . . 30 grammes.
Safran . 2 id.
Cannelle . i id.
Miel . 60 id.
A prendre gros comme une noisette, trois fois par' jour [3. (Lèvent.)
Opiat arabique.
Salsepareille pulvérisée .... 150 grammes.
Squine pulvérisée . I
Coquilles de noisettes tor- > âà 30 d.
réCées . i
Girofles . n” 4
Miel . q. s.
Pour un opiat dont la dose sera de 24 à 30 gram. matin et soir. Dans la syphilis □.
Opiat astringent.
S."::: I^^so grammes.
Gomme arabique . 45 id.
Laque carminée . 4 id.
Eau de menthe . q. s.
A prendre trois fois par jour, gros comme une noisette, dans la blennorrhagie □. (Cadet, Larrey.)
Opiat balsamique.
cîahl’ : : : : : : : : ; : 1
Alun . 30 id.
Extrait d’opium . 3 décigrammes.
A prendre par cuillerée à café, trois fois par jour [+]• (Beral.)
Opiat balsamique.
Copahu . 200 grammes.
Cire blanche . 50 id.
Vin rouge . 70 id.
Santal. . . . . . 6 id.
Essence d’anis . q. s
A prendre par cuillerée à café. (Guérin.)
Opiat de copahu et de cubèbe.
Copahu . 1 gramme.
Cubèbe . 100 id.
Essence de menthe . 2 id.
Pour le rendre plus actif, on peut y ajouter de l'alun, du cachou, du peroxyde de fer, etc.
Gros comme une noisette, quatre fois par jour.
Opiat de copahu.
Copahu . 1 gramme.
Toiu-teau d’amandes douces. . . 3 id.
(Bouchut, Boutigny.)
Opiat dentifrice.
(Opiat dentifrice au corail, électuaire gingival.)
Corail rouge . 125 grammes.
Os de sèche . 30 id.
Crème de tartre . 60 id.
Cochenille . 30 id.
Alun . . . '. . . S id.
Miel blanc . 300 id.
Broyez la cochenille avec Talun et un peu d’eau, ajoutez le miel, puis les autres substances en poudre fine, enfin aromatisez av^ de l’essence de girofle ou de menthe. {Codex.)
Opiat dentifrice au charbon.
Charbon de saule . . 170 grammes.
Noir animal lavé . 100 id.
Citron desséché avec deux clous
de girofle. . . . . . 30 id.
Alun calciné . \ .,
Carbonate de magnésie. . . J
Sulfate de magnésie . l .. _ .,
Baume du Pé?ou . | âa 5 id.
Miel fin . 170 id.
F. S. a. un mélange homogène et frottez les dents avec une brosse 0. (Barbier-Bergeron.)
Opiat dentifrice à la corne de cerf calcinée.
Corne de cerf calcinée . 125 grammes.
Crème de tartre . 45 id.
Alun calciné . 6 id.
Cochenille . 15 id.
Iris . 30 id.
Miel . 625 id.
Ess. de menthe ou de girofle . . 40 gouttes.
Pour frotter les dents avec une brosse. (Dorvault. )
Opiat dentifrice au charbon.
charbon de bois en pondre. . . 30 grammes.
Chlorate de potasse . 2 id.
Eau de menthe . . q. s.
Pour former une pâte.
On recommande de ne point se laver la bouche après s’être servi de cet opiat, mais de le laisser attaché aux dents toute la nuit, et le lendemain matin de se les nettoyer avec de \eau dentifrice chlorurée.
L'opiat dentifrice vendu sous le nom à' Odontine de Pelletier est composé de beurre de cacao, de carbonate de magnésie, de terre alumineuse, d’essences et d’autres substances dont les noms et les proportions sont ignorés. (Foy^ Dorvault.)
Opiat fébrifuge purgatif.
Quinquina . 125 grammes.
, . l ââ 60 id.
Conserve de roses . /
Sirop de chicorée composé ... q. s.
(Richard de Hautesierk, Spielmann.)
Opiat napolitain.
Mercure doux . 1 aa c ~
Jalap . ] àâ 6 grammes.
Scammonée . 12 décigrammes.
Rhubarbe . ( aa s ™
Séné . / ® grammes.
Gaiac . \
Salsepareille . > ââ 15 id.
Squine . )
Sirop de roses résolutif . q. s.
4 à 8 grammes dans la gonorrhée chronique I I.
(Pierquin.)
Opiat sulfuro-magnésien.
Soufre lavé . 10 grammes.
Carbonate de magnésie . 20 id.
Miel . 60 id.
Pour combattre les constipations qui accompagnent les maladies dartreuses Q- (Mialbe.)
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Opiat stomachique.
(Opiat aphrodisiaque.)
Gingembre confit . 60 grammes.
Limons confits . I aa on
Girofle confît . j- aa 30 id.
Muscades confites . ^2 id.
Opiat de Salomon . 15 id.
Cannelle . 12 id.
CascariUe . 2 id.
Hnïle de girofle. . 25 décigrammes.
Huile de cannelle . 5 id.
Sirop d’œillet . q. s.
1 à 4 grammes |3- (Helvetius, Viricel.)
Opiat tèréhenthiné.
Gomme arabique . 12 grammes.
Sirop de fleur d’oranger . 4 id.
Mêlez et ajoutez peu à peu :
Essence de térébentbine . 2 grammes.
Sucre . . 4 id.
Sirop de fleur d’oranger . 8 id,
10 grammes. Trois fois par jour dans les névralgies [3. (Récamier et Martinet.)
Opiat vermifuge.
Étbiops minéral . N
Semences de millepertuis.- , I
Semences de rue . > ââ 15 grammes
Semences d’absinthe .... 1
Semences de tanaisie . ... J
Sirop d’absinthe. . . . • . q. s.
2 grammes malin et soir avec un décodé de fougère mâle [3- (Pierquin.)
OPiSTHOTOüvos. V. Tétanos.
OPIKM. Suc épaissi, retiré par une incision des capsules du Papaver sommferum. On connaît dilîérentes sortes d’opium : celui de Smyrne est le meilleur par la quantité de morphine qu’il renferme. Viennent ensuite : l’opium de Constantinople, l’opium d’Alexandrie, enfin l’opium indigène, vanté par la spéculation, souvent falsifié par elle, et dont il vaut mieux ne pas se servir.
L’opium renferme différents alcaloïdes auxquels il doit ses propriétés sédatives : ce sont la morphine, la codéine, la narcotine, la narcéineeX\^méconine (V. ces mots) associées à de la gomme, de la résine, des sels.
L’opium s’emploie pour calmer la douleur, quelle que soit son origine, et on l’administre sous forme d’extrait gommeux, de sirop, de teinture et de vin.
Vextrmt gommeux d'opium se prescrit à la dose de 2 à 5, ÎO et 15 centigrammes eu pilules ou dans une potion.
*.* Le sirop d'opium se donne à la dose de 20 à 60 grammes. La teinture d'opium se prescrit à la dose de 50 centigram. à 1 et 2 gram.
Le vin et opium composé constitue le laudanum de Sydenham, et le vin d’opium par fermentation forme, le Icaidanum de Roussean. V. Laudanum.
OPODEUOOCH. Baume formé de savon, d’alcool, de camphre ei d’ammoniaque, très-vanté contre les entorses et les douleurs rhumatismales B.
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OPOFANîAX. Gomme-résine fétide fournie par la racine incisée du Pnstinnca opopanax, de la famille des ombellifères. On l’emploie comme antispasmodique et comme expectorant.
OPPRESSION!. Sensation de poids qui écrase la poitrine et qui gêne la respiration (V. Dyspnée et Orthopnée). C’est le symptôme de quelques névroses, soit de l’hystérie, de l’angine de poitrine et du phréno-glottisrae, mais c’est aussi le symptôme de la pleurésie, de la pneumonie, de l’hydropneumothorax , de l’asihme, des maladies du cœur et des tumeurs solides, liquides ou gazeuses du ventre qui refoulent en haut le diaphragme.
Thérapeutique. — Quand l’oppression est symptomatique, il faut la combattre par le traitement des maladies qui en sont la cause [V. Grossesse, Ascite, Tympanite, Coeur (Maladies du), Pneumonie, Pleurésie, etc.]. Mais quand elle n’est qu’pu symptôme nerveux, il faut lui opposer les antispasmodiques et les-narcptiques, la poudre de belladone, 20 à 30 centigrammes, les cigarettes de belladone ou de datura stramonium, les fumigations de papier nitré, l’eau de laurier-cerise en potion, 1 à 3 grammes, la teinture de lobélie enflée, 1 à 2 grammes, la teinture de musc, 5 à 10 grammes, le musc eu poudre, 2 à 3 grammes, et les lavements d’asa fœtida, à 2 gram.
OPTIQUES (Défaut de convergence des AXES). V. Strabisme.
©R. Métal jaune dont la poudre, ainsi que les sels, ont été employés contre la syphilis et la scrofule. V. Chlorure d’or.
ORAXOER. Arbre de la famille des hespéridées, dont les feuilles en infusion, \ 0 grammes par litre, se donne contre les spasmes, les convulsions et l’épilepsie. Ses fleurs, distillées, servent à la préparation de l’eau de fleurs d’oranger et le fruit donne un suc rafraîchissant, avec lequel on fait de l’orangeade. On tire de l’écorce d’orange une huile volatile qui sert à la parfumerie. Quand les oranges sont encore petites et vertes on les utilise pour faire un sirop employé contre la paralysie.
ORBITE (Lésions de l’) . Des lésions traumatiques, des inflammations et des tumeurs peuvent se développer dans l’orbite ; les tu meurs de l’œil ou des cavités voisines de l’orbite sont aussi comprises dans les maladies de l’orbite. V. OEil, Hydrophthalmie, Corneé (Maladie DE la), Staphylôme, Fongus de LA dure-mère. Anévrysmes.
Orbite (Emphysème de l’). L’emphysème de l’orbite se produit par la généralisation d’un emphysème à la suite d’une plaie de poitrine, après une plaie avec fracture de la paroi interne de l’orbite et déchirure de la muqueuse des fosses nasales (Dupuytren), après une rupture du sac lacrj^mal pendant des efforts pour se moucher (Veller, Carré, Foucher), après une
ORBI
plaie des sinus frontaux (Mackensie, Laurence).
L’emphysème de l’orbite se révèle par ses caractères propres (V. Emphysème), et de plus par une exophthalmie et par la possibilité de la réduction de la tumeur dans certains cas.
Thérapeutique. — L’emphysème de l’orbite isolé se guérit souvent seul spontanément. On doit éviter les efforts pour se moucher, lorsque l’emphysème est dû à une ouverture du sac lacrymal ou du sinus maxillaire. — On recouvrira la tumeur de compresses d’eau fraîche; — si l’emphysème augmente, ou fera des mouchetures sur la peau. — Les saignées sont inutiles.
L’emphysème généralisé, propagé à l’orbite, doit être traité par les mouchetures, et l’on doit porter son attention sur la blessure des poumons et de la trachée, qui a été la cause de l’épanchement d’air.
ORBITE ( Inflammation de l’ ). Les tumeurs inflammatoires , aiguës ou chroniques de l’orbite, sont les phlegmons et des abcès chroniques ou syraptomatwjues de lésions du squelette ou de corps étrangers.
I. Phlegmon de Corbite. — Une inflammation de la glande lacrymale, une contusion, une plaie de l’orbite, avec ou sans complication de corps étranger, une fracture de l’orbite, une extension d’une inflammation de la tempe ou du sourcil, un phlegmon de l’œil, causent le phlegmon du tissu cellulaire de l’orbite. Une ostéite, une phlébite, peuvent causer aussi ce phlegmon.
Le phlegmon de l’orbite marche vite ; au début, souvent en vingt-quatre heures, l’œil devenu immobile est déjà saillant, les paupières sont gonflées et dures, la conjonctive se boursoufle et forme un bourrelet dur, rouge entre les paupières, constituant le chémosis; l’œil est entr’ouvert, la cornée est à nu; il y a des battements qui soulèvent l’œil et provoquent des souffrances vives, de la fièvre, des frissons erratiques et quelquefois du délire. En peu de temps il y a une exophthalmie prononcée, la vue se trouble, soit parce qu’il y a congestion de la rétine, soit parce que la cornée^ toujours découverte, se dessèche.
Le phlegmon de l’orbite contient du pus au troisième jour. Il se complique quelquefois de fusées purulentes dans la fosse temporale, dans le crâne même. Il peut entraîner une morlilication de la cornée. Le phlegmon de l’orbite qui ne suppure pas se termine par résolution et par induration rarement.
On ne confondra pas un phlegmon de l’orbite avec une phlébite de la veine ophthalmique, car dans celle-ci l’exophthalmie progresse avec lenteur, les douleurs ne semblent pas en rapport avec le degré d’exophlhalmie. La vue est souvent émoussée d’emblée.
Thérapeutique. — On prévient le phlegmon de l’orbite en ne laissant ni corps étranger ni esquille dans l’œil ou dans l’orbite, en pansant rigoureuse-
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ment à l’eau froide ou avec un cataplasme les plaies de l’orbite et en purgeant les malades. V. Orbite (Plaies de l’).
Lorsque le phlegmon débute, ou essayera d’en obtenir la résolution par une saignée générale de 500 grammes ou dix sangsues aux tempes ; — on incisera largement le chémosis avec des ciseaux, de façon à produire une saignée locale.
On donnera le calomel à dose fractionnée, 40 centigrammes en dix paquets, pris à demi-heure d’intervalle. On fera avec avantage des frictions sur les tempes avec l’onguent mercuriel belladoné :
Onguent mercuriel . 15 gramme*.
Extrait de belladone . 3 id.
et l’on appliquera des cataplasmes émollients.
S’il ne se forme pas de pus, pour éviter le passage des phlegmons à l’état chronique, on donnera le calomel à dose fractionnée jusqu’à salivation, et l’on administrera une potion contre la salivation exagérée :
Eau distillée. .......... 100 gi’ammes.
Chlorate de potasse . . 2 id.
Sirop simple . i . 30 id. -
On appliquera des vésicatoires volants sur les tempes (Mackensie) ; on purgera les malades tous les trois jours avec le calomel, 60 centigrammes, — l’huile de ricin, 30 grammes, — l’émétique en lavage, 20 centigrammes dans un pot d’eau de veau, ou le sulfate de soude, 40 grammes.
Si le phlegmon suppure, ce qui se reconnaît à la répétition des frissons, aux douleurs lancinantes s’accroissant sans cesse, on fera une ponction à l’angle interne de l’œil ou à l’angle externe, avec un bistouri à lame étroite ; — on devra toujours ponctionner du côté où une blessure aura été faite, car c’est de ce côté que l’inflammation a débuté ; on placera une mèche de fil dans l’incision.
Si l’incision est pratiquée trop tard, un abcès des paupières peut exister; on incisera alors sur ces membranes, en coupant couche par . couche.
Même quand il n.’y a pas de signe évident d’abcès, la ponction d’un phlegmon est indiquée si les douleurs inflammatoires et les frissons se répètent.
Gomme la cornée est découverte par le fait de r exophthalmie, on lotionnera l’œil avec de la glycérine bien pure, et l’on abaissera autant que possible la paupière supérieure avec une bande de toile imbibée de collodion pour recouvrir la cornée. Ôn placera des compresses mouillées d’eau tiède ou seulement des cataplasmes.
S’il y a une kératite consécutive pendant le déclin du phlegmon, on fera le traitement approprié (V. Kératite suppurative). Si un staphylôme menace, on comprimera l’œil. V. Staphylôme.
IL Ostéite et périostite des parois de l'orbite. — Les inflammations des os de la cavité orbitaire ont toujours une marche plus lente qu’en cas de phlegmon smapie. — Elles reconnaissent les mêmes causes traumatiijues que le phlegmon, et en particulier les fractures et les contusions ; elles naissent aussi après des caries, des nécroses consécutives aux diathèses syphilitiques, scrofuleuses. On les soupçonne souvent à un gonflement général de la région, à des douleurs, à une induration du pourtour de l'or-
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bite, et enfin plus tard à des abcès que l’on ouvre on qui s’ouvrent seuls et sont suivis de fistules. Chez quelques malades, la résolution se fait et il n’existe qu’une induration du tissu cellulaire de l’orbite qui immobilise l’œil.
La partie inférieure de l’angle externe de l’orbite est le point le plus souvent atteint de lésions chroniques des os liées à une diathèse. Alors une douleur et de la rougeur apparaissent au nive.an de l’os malaire, de la fièvre se déclare, un abcès se forme à l’angle externe de l’œil, se vide et verse du pus bien lié, puis séreux ; la fistule persiste, se ferme, et il résulte une cicatrice adhérente qui produit un ectropion simple ou double.
L’angle interne de l’œil est assez souvent le siège d’ostéites, de caries et de nécroses, à la suite de tumeurs lacrymales, V. Lacrymal (Maladies de l’appareil).
Le maxillaire supérieur et le sinus maxillaire, l’ethmoïde, l’os unguis, la voûte de l’orbite (Mackensie), sont plus rarement que les autres parties de l’orbite le siège d’inflammations qui se révèlent par des abcès limités, ordinairement sans symptômes généraux graves et sans altérations de l’œil.
On ne peut confondre les ostéites et les périostites de l’orbite qu’avec un abcès chronique lié à la présence de corps étrangers ; l’exploration des fistules avec le stylet, les antécédents des malades, l’exophthalmie et les indurations, plus prononcées dans le cas de corps étranger ue dans le cas de lésions des os, éclairent le iagnostic. — La périostite franche est difficile à disstinguer du phlegmon, cependant elle est plus généralement limitée et l’exophthalmie est peu marquée dans celte maladie.
Thérapeutique. — Au début de la périostite ou de l’ostéite, on aura recours au traitement par les sangsues à la tempe, aux xentouses derrière l’oreille et au calomel à dose fractionnée. V. Orbite (Phlegmox
DE l’).
Les abcès qui se montrent et sont généralement limités seront ouverts. Si l’on sent uu os, on pourra le cautériser avec le crayon au nitrate d’argent (Mackeusie) ; mais cette opération n’est pas utile même après la cessation des phénomènes inflammatoires et rétablissement d’une fistule. Lorsque la fistule se cicatrise et qu’un, ectropion menace, on isolera la fistule en la circonscrivant par deux incisions elliptitiques ; on fera glisser la peau de façon à recouxTÎr l’œil, puis on fera une boutonnière à la peau qui a été amenée au-de\ant de la fistule, et l’on réunira à ceUe-ci les bords de l’incision cutanée nouvelle (Desmarres’ . Si un ectropion existe, malgré cela, on aiua recours aux traitements appropriés. V. Ectropion.
III. Abcès chroniques. — Les abcès chroniques de l’orbite sont une terminaison des ostéites et des périostites de l’orbite on une suite de l’inflammation autour d’un corps étranger.
Les abcès chroniques ne difièrent pas des
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abcès dans les autres régions, sauf qu’ils peuvent devenir une cause de phlegmon de l’orbite (V. Abcès chroniques). Lorsqu’un abcès chronique a été ouvert il est suivi de la formation d’une fistule que l’on explore et au fond de laquelle on sent à nu un os de la paroi de l’orbite, ou une esquille ou un corps étranger. La formation de nouveaux abcès dans le voisinage dn premier est souvent l’indice de la présence d’un corps étranger, que les antécédents des malades peuvent faire soupçonner.
Les abcès chroniqnes cicatrisés sont l’origine habituelle de brides sous-cutanées et d’ectropion.
Thérapeutique. — On ouvrira les abcès chroniques de bonne heure. — Si les corps étrangers existent, on les extraira en débridant largement s’il est nécessaire [V. Orbite (Corps étrangers de l’)]. — Si les os sont malades, on fera des injections iodées et l’on extraira les séquestres aussitôt qu’ils seront mobilisés. — On traitera les abcès consécutifs à des altérations osseuses, liés à une diathèse, par la médication générale antiscrofuleuse, antisyphilitique. V. Syphilis, Scrofule, Scorbut.
IV. Phlébite de la veine ophthalmique. — La phlébite de la veine ophthalmique donne lieu à une tumeur de l’orbite, qui n’est autre chose que de l’œdème. Les signes de cette lésion sont : une rougeur érysipélateuse des paupières; les chémosis sous-conjonctival séreux, l’œdème des paupières, une congestion de l’œil et de la rétine, quelquefois exceptionnellement, un décollement de cette membrane et la diminution du champ visuel. Aucun point de l’œil et de son pourtour ne présente une douleur vive comme dans le phlegmon, la pression sur l’œil est un peu douloureuse , la vision est aussi plus ou moins affaiblie, les malades éprouvent des douleurs spontanées assez vives, mais il n’y a pas de frissons ; l’œil est entièrement découvert, quelquefois, et la cornée se dessèche. On observe moins souvent des battements dans la tuméfaction générale des paupières que dans le cas de phlegmon, l’œil est aussi plus mobile s’il y a phlébite que dans ce dernier cas (Thibaud).
Si la phlébite est adhésive, Tœdème peut persister pendant longtemps, plusieurs semaines même. Des lésions consécutives de la cornée se montrent ; la phlébite peut être suivie de phlegmon de l’œil.
Thérapeutique. — La phlébite de la veine ophthalmique sera traitée par les sangsues à la tempe, par les frictions mercurielles et par la compression avec des rondelles d’amadou et un bandeau serré. On exercera la compression sur la paupière supérieure. Si les malades ne peuvent la supporter, on la suspendra. Les bains de pied sinapisés seront pris chaque jour. En cas de recrudescence de la douleur et du gonflement, on appliquera de nouvelles sangsues aux tempes. Lorsque la douleur aui’a disparu en laissant un engorgement consécutif, ou promènera des vési-
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catoires autour des tempes. Site cbémosis séreux est très-développéj on y fera des mouchetures avec les ciseaux et l’on recouvrira l’oeil de compresses fraîches jusqu'à la cicatrisation des petites plaies.
ORBITE (Lésions traumatiques de l’).
Les lésions traumatiques de l’orbite sont des contusions et des plaies.
Orbite (CONTUSION DE l’). Les contusions de l’orbite existent surtout après une violence portée sur le sourcil ou sur l’angle externe de l’œil, elles s’accompagnent d’ecchymose, de fractures, de plaies pénétrantes du crâne, et consécutivement d’amaurose (Valsalva, Pourfour du Petit, Yicq d’Azyr, Morgagni, Dupuytren), sans doute parce qu’il y a une contusion de l’œil par le choc qui produit la contusion de l’orbite ou une lésion du cerveau (Chopart, Boyer). La blessure du nerf sus-orbitaire (Beer, Mackensie, Desmarres) est à tort considérée comme l’origine de cette amaurose.
Les contusions de l’orbite occasionnent une ecchymose des paupières et quelquefois de l’emphysème (V. Orbite, Emphysème de l’); l’ecchymose est accompagnée d’œdème, les conjonctives sont quelquefois soulevées par un épanchement, et l’on pourrait croire qu’il s’agit d’une ecchymose symptomatique d’une lésion du crâne, mais l’existenee d’un coup porté sur l’orbite, l’absence des signes rationnels d’une fracture du crâne, et d’une commotion cérébrale empêcheront toute erreur.
Les contusions de l’orbite exposent à des périostites, des phlegmons, des caries et à des nécroses, même à des abcès intra-crâniens.
Thérapeutique. — Si les épanchements sanguins des paupières ne sont pas grands ; on les traitera par des applications de cataplasmes arrosés d’eau blanche. Lorsqu’il y a plaie et contusion, on pansera avec un cataplasme. On ne réunira pas par première intention.
Orbite (PLAIES DE L’).
I. Les plaies superficielles de l’orbite sont produites par un coup ou par une chute; la peau, dans ce dernier cas, comprimée entre le sol et l’arcade orbitaire, se coupe comme s’il y avait eu blessure par un instrument tranchant (Velpeau).
Les plaies du rebord de l’orbite au niveau du sourcil sont généralement suivies d’inflammation si on les réunit par première intention.
S’il y a fracture avec esquille, les plaies sont plus graves et la réunion par première intensiou est absolument contre-indiquée.
Thérapeutique. — Examiner l’état de l’œil, et s’il y a des lésions, les traiter. V. Plaies de la corxée.
Laver la plaie à l’eau froide, panser avec des linges trempés dans la glace, repos absolu. — Si la plaie est un peu douloureuse, on pansera avec des cataplasmes froids, et l’on comprimera par-dessus modérément avec une bande roulée. — On purgera les malades avec une bouteille d’eau de Sedlitz.
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Ou traitera le phlegmon et l’érysipèle, s’ils surviennent, par les moyens appropriés. Pour le phlegmon qui débute, une compression modérée est quelquefois très-bonne (Velpeau).
II. Les plaies profondes de l’orbite ou plaies pénétrantes sont produites par des instruments piquants et tranchants; elles intéressent l’orbite seul, ou elles atteignent en même temps l’œil, la glande lacrymale (Midlemore), le sac lacrymal, le nerf optique, les muscles de l’œil.
Sans compter les lésions de l’œil, les plaies profondes se compliquent de fractures, d’anévrysmes, de phlegmon de l’orbite et quelquefois d’hémiplégie (Bell, Borelli), lorsque après une fracture le cerveau a été blessé.
Thérapeutique. — Dans les plaies de l’orbite, sans complication .de corps étranger et sans lésions de l’œil, on pansera à Teau froide. On purgera les malades avec l’eau de Sedlitz, le sulfate de soude, 30 à àO grammes.
S’il y a des signes de lésion cérébrale, on traitera par les moyens appropriés. V. Escéphale (Lésions traumatiques de i.’).
III. Plaies par armes à feu. — Les plaies par armes à feu de l’orbite produisent des désordres variables : si la balle a pénétré directement en avant, elle peut entrer dans le crâne après avoir détruit l’œil. (Une baguette de fusil (Ansiaux, Bagieu) a traversé l’orbite et pénétré dans le cerveau. Dans ce cas, après la perte de l’œil, la guérison a été obtenue. Sur un vieillard, à l’aulopsie, on a vu une balle logée dans la selle tureique, du côté où un œil avait été perdu depuis quatorze ans. ) Si la balle pénètre obliquement par la région temporale, perpendiculairement à l’axe de l’orbite, elle peut couper les uerfe optiques (Valleriola) ou amener la fonte purulente des deux yeux par suite de la destruction des parties molles en arrière du globe oculaire (Baudens).
Outre les signes de fracture orbitaire, de plaies de l’œil, de plaies du cerveau, suivant les cas, les plaies de l’orbite par armes à feu se reconnaissent à des solutions de continuité, à bords irréguliers et contus et à l’état de stupeur des blessés (V. Plaies par armes a feu). Les corps étrangers se reconnaissent par l’exploration avec un stylet. Un phlegmon de l’orbite est la complication habituelle des plaies par armes à feu.
Thérapeutique. — Les malades seront tenus au repos absolu, à la diète sévère. On leur pratiquera tme petite saignée de 300 grammes. On leur administrera un purgatif salin, sulfate de soude, 40 grammes, ou une bouteille d’eau de Sedlitz.
Si l’œil est sorti de l’orbite, on l’enlèvera. On se gardera bien de fermer la plaie. On pansera avec un cataplasme émollient.
S’il y a plaie du cerveau, on traitera comme il a été dit [V. Encéphale (Lésions traumatiques del’)]. On extraira les corps étrangers et les esquilles avec prudence. Il vaut mieux attendre que de faire des recherches prolongées immédiates.
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Orbite (Fracture de l’). Les fractures de l’orbite ont quelquefois lieu par cause directe, mais dans la majorité des cas elles existent par contre-coup. V. Fractures des os de la face. Les fractures directes de l’angle externe sont des fractures esqiiüleuses, alors les os sont presque toujours mobiles et l’on reconnaît la lésion à la mobilité des fragments et à la crépitation.
Les fractures directes de l’angle interne exposent à l’ouverture des fosses nasales, des sinus frontaux, et il y a un emphysème souscutané immédiat, plus ou moins étendu. V. Orbite (Emphysème de l’).
Les fractures des parois orbitaires sont causées par des instruments ou des balles qui sont introduits dans l’orbite ; elles se compliquent d’emphysème, lorsque les fosses nasales ont été intéressées, de plaie de l’œil, de plaie du cerveau, et quelquefois de plaie du nerf optique du côté opposé (Phillip, Gunier),
Après les fractures de l’orbite, l’augmentation d’une tumeur molle lorsque les malades se mouchent indique l’emphysème; l’inspection fait reconnaître la plaie du segment antérieur de l’œil, les signes de contusion cérébrale indiquent une plaie du cerveau , mais ces signes peuvent manquer, quoique la lésion existe.
Les fractures par contrecoup se produisent ordinairement par propagation d’une fracture du crâne, mais elles sont quelquefois isolées (Desmarres).
On trouve dans les fractures de l’orbite une ecchymose sous conjonctivale. Dans les fractures de l’orbite par cause directe l’ecchymose part du coup porté Sïur la région , et s’étend jusque sous la conjonctive. Dans la fracture par contre-coup, au contraire, l’ecchymose occupe d’abord le tissu cellulaire sous-conjonctival.
Thérapeutique. — Dans le cas de fracture directe compliquée de plaie, explorer avec le stylet la disposition des fragments ; réduire si l’os tient encore aux parties molles, extraire l’esquille si elle est très-mobile et débrider au besoin. — Examiner l’œil, et s’il y a diminution du champ visuel ou déchirure de l’iris, il faut appliquer des sangsues autour de l’orbite et tenir l’œil fermé. V. Ieis (Lésions de l’).
S’il y a emphysème, on appliquera des compresses d’eau froide souvent renouvelées. Si la tumeur menaçait d’augmenter incessamment, on ferait des mouchetures avec la lancette.
A moins qu’il n’y ait une lésion de l’œil, on ne doit point pratiquer d’émissions sanguines, on laissera saigner la plaie; des compresses résolutives ou d’eau froide sur l’orbite et des sinapismes aux extrémités sont les seuls moyens à employer. — Il faut se réserver des moyens d’action si un phlegmon de l’orbite vient à se montrer.
On traitera la commotion, la compression et la contusion cérébrales par les moyens appropriés [V. EscÉPHaxE ' Lésions THACitATiorEs de l’)] - Le phlegmon de l’orbite consécutif sera prévenu si l’orbite est bien
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pause, si l’on a surveillé l’état des fonctions digestives des malades, si on les a mis à la diète, aux bouillons, et si on leur fait prendre une tisane délayante et un verre ou deux d’eau de Sedlitz. V. Phlegmon de l’orbite.
S’il y a des corps étrangers dans la plaie et dans le foyer de la fracture, on les extraira.
Orbite (CORPS ÉTRANGERS). On peut et l’on doit toujours soupçonner la présence d’un corps étranger dans l’oiïite, lorsque l’œil est dévié ou sorti de l’orbite, lorsque la rétine étant surexcitée les malades se plaignent de voir de nombreuses étincelles, lorsqu’il y a plaie par arme à feu, lorsque le corps qui a pénétré dans l’orbite à été brisé.
Toutes sortes de corps étrangers ont été trouvés dans l’orbite ; des instruments ou des fragments d’instruments de fer (ceux-ci pénètrent toujours très-loin dans l’orbite). Des éclats de bois pénètrent dans l’orbite, soit parce qu’ils sont projetés par des boulets brisant une muraille de bois, soit parce que les individus ont été blessés par un morceau de bois qui s’est brisé dans l’orbite. On a trouvé dans l’orbite des tuyaux de pipe, un manche de parapluie (Nélaton), des balles et des grains de plomb, une culasse de fusil (Gensoulj, des fragments de verre.
Dans les plaies récentes de l’orbite, deux cas se présentent : ou bien le corps étranger est accessible aux instruments ou bien il est caché. Dans les deux cas le cerveau peut être lésé et l’œil peut être vidé.
On ne peut confondre le corps étranger de l’orbite qu’avec une esquille ; mais en examinant l’instrument qui a atteint l’orbite, ou la direction de la plaie, s’il s’agit d’une balle, on pourra arriver au diagnostic.
Dans les plaies anciennes, on a vu l’œil se luxer par suite du gonflement, autour d’un tuyau de pipe caché dans l’orbite. La perte de Tœil, l’amaurose, l’hémiplégie, indiquent une lésion de l’œil ou du nerf optique ou du cerveau, mais rien de plus précis, üne fistule, des douleurs vives (Bidloo), le contact d’un stylet sur un corps dur, la perte graduelle de l’œil, ne sont pas des symipiômes absolument certains de la présence d’un corps étranger.
Une exophthalmie, un phlegmon de l’orbiie, suivent souvent la présence des corps étrangers non métalliques et plus rarement la présence de corps métalliques.
Thérapeutique. — H est toujours indiqué de retirer les corps étrangers de l’orhite, même lorsque l’œil est perdu.
Lorsqu’on a affaire à un instrument pointu ou solide et régulier resté dans une plaie récente, on le retirera avec de fortes pinces ou un davier 'Sabatier), ou un étau à main, et l’on tirera longtemps, des heures entières s’il le faut. Avec de la patience on arrive à extraire le corps étranger sans
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causer de désordres graves ; seulement, comme les douleurs sont vives, on endormira les malades.
Les balles peuvent séjourner dans l’orbite sans provoquer d’accidents (Mackensie). Les balles et les culasses de fusil, après y avoir séjourné impunément pendant longtemps, peuvent être éliminées avec le pus d’un abcès qui s’est tardivement formé autour du corps étranger ; mais, même daus ces cas où l’expulsion a lieu, on aidera à la sortie du corps étranger en débridant (Gensoul). *
Lorsqu’on a la conviction que la balle est restée dans une plaie, lorsqu’on en constate l’existence avec la sonde de porcelaine de Nélaton, on doit extraire la balle, surtout s’il y a une suppuration abondante et si l’œil se perd.
Lorsque des phlegmons de l’orbite successifs se montrent, il est probable qu’il y a un corps étranger; on incisera les phlegmons de bonne heure et l’on tâchera de trouver le corps étranger.
ORBITE (TüMEUES DIVERSES DE L’).
I. Cancers de C orbite. — L’orbite peut renfermer des cancers de toute nature (V. Cancers) occupant l’œil, le tissu cellulaire, le périoste et les os.
Le cancer mélanique, le cancer cartilagineux (Mackensie), comme tous les autres cancers, ont été observés dans l’œil et dans l’orbite.
Le cancers de l’orbite ont uue marche variable, de sorte qu’au début il est toujours difficile de reconnaître la nature de la lésion. Cependant l’évolution rapide du mal permettra de reconnaître le cancer encéphaloïde et même le squirrhe et le fibro-plastique. Ces derniers ont une marche plus rapide dans l’orbite que partout ailleurs.
Les signes anatomiques du cancer et les douleurs lancinantes, ainsi que l’amaigrissement, sont des caractères diagnostiques excellents du cancer de l’orbite.
Le souvenir des signes d’un cancer de l’œil, caractérisé par la perte de la vision, sans exophthalmie , fera reconnaître la nature d’une tumeur cancéreuse consécutive de l’orbite.
Le gonflement de l’orbite dans le cancer n’a lieu que progressivement. Il n’y a pas un développement subit des paupières et une exophthalmie brusque, comme dans la phlébite de la veine oph:halmiciue.
Lorsque le cancer est très-développé, il n’y a pas une fluctuation franche comme dans les abcès consécutifs à une lésion osseuse ou à la présence d’un corps étranger. Les abcès dus à une périostite ou à une gomme sont indolents.
Thérapeutique. — Ea présence d’un gonflement de l’œil qu’on pourrait attribuer à un cancer, le chirurgien mettra en usage les traitements antiscrofuleux et antisyphilitiques pendant deux mois; si le mal reste stationnaire, on continuera, mais si le mal augmente et si les malades maigrissent, on opérera.
Le cancer de l’œil exige l’ablation de l’œil [V. CEit,
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Caxcer de l’)] . Lorsque le cancer est développé dans l'or bite, on en fera l’extraction, sans l’œil lorsque le mal sera produit sur le pourtour de l’œil, avec l’œil quand le cancer est situé en haut de la cavité orbitaire.
Dans le premier cas, on incisera sur le bord orbitaire, on circonscrira la tumeur entre deux incisions, s’il y a adhérence à la peau, et l’on énucléera la tumeur sans regarder à mettre les os à nu.
Si l’on enlève l’œil avec la tumeur( et l’on sera autorisé à faire cette opération lorsque le globe de l’œil est entièrement immobilisé et quand la vue est troublée), on débridera sur la commissure externe et l’on fera soulever les paupières par des aides ; on énucléera la tumeur en rasant les os ; ou coupera avec des ciseaux courbes toutes les portions qui auraient échappé après l’extraction de l’œil.
Autant que l’état des parties le permet, il faut laisser de la conjonctive aux deux paupières. L’absence de conjonctive devient une cause d’entropion qui empêche le placement d’un œil artificiel. Puis, après avoir enlevé la tumeur, on cautérisera tous les points qui sembleront n’ètre pas sains avec un fer rouge ou on placera dessus un disque de pâte de chlorure de zinc.
S’il y a des hémorrhagies, ce dernier moyen vaut mieux que les autres moyens hémostatiques : le caustique au chlorure de zinc est un caustique hémostatique. On recouvrira le disque de pâte avec de la charpie et l’on comprimera fortement. — On pourra lier l’artère ophthalmique (Roux), la presser avec une pince à pression continue (Lisfranc).
On réunit la plaie de la commissure avec la suture entortillée et l’on panse à l’eau froide ; de la charpie imbibée d’eau froide recouvre l’œil.
Les complications de l’ablation du cancer de l’orbite avec l’œil sont l’encéphalite, la reproduction du mal. On remédié à l’encéphalite par les moyens appropriés (V. Encéphalite). La reproduction limitée du mal sera traitée par l’ablation avec les ciseaux courbes et la cautérisation avec la pâte de Canquoin, le nitrate acide de mercure ou le fer rouge.
Les récidives profondes de cancer de l’orbite ne doivent pas être touchées.
IL Ënchondromes de l'orbite. — Les exostoses ostéo-cartilagineuses (Boyer), tes enchondromes (Millier), peuvent se développer dans l’orbite et ils sont décrits sous te nom d’exostose. Pimr ceux qui se rencontrent chez tes jeunes sujets, la confusion n’a pas d’importance, et ils exigent te même traitement que tes exostoses. Ceux qui se développent chez l’adulte sont voisins des cancers (^V. Cancer) et se révèlent par des symptômes anatomiques mixtes qui sont ceux des exostoses et des cancers. La marche inpide du ma! doit faire songer à un cancer. Cette lésion exige l’ablaiion prématurée.
' III. Exostoses de l'orbite. — Presque toutes les exostoses intra-orbitaires naissent sur la paroi interne de l’orbite (Lucas, Shott, Brassant, Maisonneuve). Ce sont quelquefois des en chondromes ossifiés qui sont dus à la scrofule et à la syphilis constitutionnelle ; rarement ils surviennent après un traumatisme.
%* Les exostoses des rebords orbitaires ne
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diffèrent pas des esosloses des autres régions.
V. Exostoses
La dureté et l’irrégularité des exostoses, leur indolence, la luxation de l’œil sans troubles de la vision, font diagnostiquer l’exostose intraorbitaire. — L’absence de troubles cérébraux, de troubles de l’olfaction et de l’ouïe, indiquent que l’exostose est limitée à l’orbite. — Lorsque l’exostose est située profondément, il y a plus de difficultés. 4u besoin, pour établir le diagnostic, on ferait une ponction avec une aiguille à acupuncture qui, arrêtée sur la tumeur, donnerait le diagnostic.
Thérapeutique. — Si l’exostose paraît liée à la syphilis, on administrera l’iodure de potassium qui est le traitement aniisyphilitique des accidents tertiaires.
Lorsque, malgré ce traitement, l’exostose reste permanente et tend à augmenter, on est autorisé à en tenter l’extraction, lorsque l’œil est déplacé et quand la vue menace de se perdre. — On extrait ainsi l’exostose : après une incision en croissant ou en T, on dénudera l’os, ce qui est en général facile; avec la gouge et le maillet, portée sur le pédicule, on ébranlera l’exostose (Maisonneuve) , qui sera ensuite arrachée avec un davier. — Si l’exostose siège au fond de l’orbite et si l’œil est perdu, une opération ést inutile, mais si l’exostose augmentait, on extrairait l’œil perdu, puis l’exostose.
IV. Kystes de V orbite. — Les kystes de l’orbite naissent dans l’orbite, dans les paupières et dans les parties voisines de l’orbite. On y a trouvé des kystes multiloculaires (Saint-Yves).
Les kystes nés dans l’orbite sont sans doute dus à des transformations d’abcès strumeux, de gommes, de périostose et même d’inflammation des bourses tendineuses ou d’épanchements sanguins. On les reconnaît aux signes d’un kyste, c’est-à-dire à la forme globuleuse, à la fluctuation, à la lenteur du développement.
\* On trouve dan« l’orbite des kystes stéatomateux, c’est-à-dire des kystes sébacés qui se sont développés du côté de l’orbite ou des kystes congénitaux (Barnes), ou des inclusions fœtales, si la tumeur contient des poils ou une dent. Il y a des kystes hydatiques (Delpech, Lawrence, Garcia Roméal, Tavignot, Goyrand d’Aix). Des collections séreuses et purulentes développées dans le frontal (Riberi, Langenbeck) forment une tumeur qui siège dans la partie supérieure de l’orbite et s’accompagnent de gonflement de l’os frontal.
Lorsqu’une tumeur qui n’a ni les symptômes d’une exostose, ni ceux d’un lipome ou d’une tumeur érectile existe, cm fera une ponction exploratrice. L’examen microscopique du liquide, découvrant des crochets d’écMnocoques, de la matière sébacée ou un autre liquide, indiquera la nature kystique de la tumeur.
Thérapeutique. — Enlever les kystes peu volumineux mobiles par incision de la peau et énucléation de la tumeur par dissection.
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Les kystes mal limités volumineux seront ouverts, vidés, et l’on remplira leur contenu de charpie ou bien on ponctionnera et on laissera une canule à demeure (A. Bérard). Si le kyste est multiloculaire, ou ponctionnera ou l’on incisera, et l’on fera suppurer la tumeur. Dans les kystes hydatiques, on fera des ponctions et des injections iodées.
V. Lipome de V orbite. — L’orbite peut renfermer des liporaestqui sont généralement situés à la partie supérieure; ils ont un développement très-lent et sont constitués par des tumeurs molles et indolentes. L’œil se trouve déjeté du côté opposé à la lésion, et il y a strabisme comme dans tous les cas de déviation de l’œil par une tumeur.
La lenteur du développement d’un lipome est incompatible avec l’idée d’un cancer, qui au contraire marche vite. La perte de la vision prématurée est un signe de cancer rélro-oculaire ou de névrome du nerf optique et non d’un lipome. L’absence de douleurs est le fait d’un lipome et non d’un cancer ou d’une gomme. Un kyste dermoïde est congénital, et cela ne permet pas d’incertitude. Enfin, les kystes simples sont plus rares que les lipomes ; ils sont toujours plus réguliers, plus durs et ils sont fluctuants. Une ponction exploratrice est cependant souvent nécessaire pour établir le diagnostic entre les deux affections.
Thérapeutique. — Les petits lipomes qui n’altèrent pas la vision ne doivent pas être touchés ; les lipomes plus volumineux serontj extraits. Ou fera une incision sur la partie culminante de la tuméfaction; on saisira la tumeur avec une érigne ou une pince à griffes et on la disséquera ; il n’y a pas de difficultés. S’il y avait des prolongements irréguliers, on les saisirait avec une pince à griffes et on les disséquerait en les attirant au dehors.
VI. Névrome du nerf optique. — Il y a des névromes du nerf optique formés aux dépens du tissu cellulaire interfibrillaire du nerf. Ils entraînent la perte de la vision, de l’exophthalmie et des douleurs vives (Velpeau, 186.3).
Entre un cancer de l’orbite et un névrome, il n’y a pas de différence au point de vue des signes anatomiques ; seulement un cancer de l’orbite s’accompagne d’induration au fond de l’orbite ; il a une marche plus rapide et retentit de bonne heure sur la santé générale.
Thérapeutique. — Les névromes entraînant la perte de l’œil et l’exophthalmie et surtout des douleurs vives, seront enlevés avec l’œil.
VIL Périostose de l'orbite {Gommes). — Le périoste est le siège d’une inflammation qui constitue les périostoses gommeuses, soit chez des sujets scrofuleux, soit chez des sujets syphilitiques (Mackensie).
Un engorgement chronique du tissu cellulaire intra-orbitaire, une exophthalmie plus
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ou moias prononcée, des douleurs nocturnes, une iritis, une choroïdite, chez des individus présentant une exophthalmie avec empâtement de la région orbitaire, et qui avaient été atteints autrefois de syphilis, font aisément diagnostiquer une gomme de l’orbite. Dans les cas douteux, l’efficacité du traitement par l’iodure de potassium est la pierre de touche du diagnostic.
ThérapeuHque. — Si la tumeur semble se résoudre sous lïnfluence du traitement par lïodure de potassium, ou continuera, on fera des frictions avec la teinture d’iode autour de l’orbite.
Si la tumeur suppure, on appliquera des cataplasmes et l’on traitera comme les abcès chroniques On fera ensuite des injections iodées.
VIII. Tumeurs de l'orbite provenant des parties voisines. — Les fongus de la dure-mère, les polypes naso-pharyngiens, le cancer des os maxillaires, de l’ethmoïde, pénètrent dans l’orbite aussi bien que dans les fosses nasales. V. FOKGÜS DE LA DURE-MÈRE, NASO-PHARYN- GiENs (Polypes).
On reconnaît une tumeur de l’orbite née hors de cette cavité, lorsque la tumeur est dure et soulevée par des battements, lorsque la vision est perdue avant qu’il n’y ait exophihalmie, lorsqu'il y a des symptômes de compression dans le voisinage et des paralysies, comme cela s’observe lorsqu'il y a fongus de la dure-mère.
Les polypes naso-pharyngiens oblitèrent les narines avant de produire l’exophthalmie. Les tumeurs des maxillaires, cancers ou polypes, causent souvent une tuméfaction de la joue avant de passer dans l’orbite, et le souvenir de ces faits est le principal moyen de diagnostic.
Thérapeutique. — Ces tumeurs seront traitées par les procédés indiqués. V Foxgus de la dure-mère , Sinus (Polypes des), Naso-pharyngiens (Polypes).
IX. Tumeurs de la glande lacrymale. V
Lacrymale (Tumeurs de la glande).
Orbite (Tumeurs vasculaires de l’).
I. Exophihalmie dans le goitre (Demours, Parry, Dupuytren, Desmarres, Graves). — L’exophthalmie dans le goitre est une congestion du système artériel et veineux de l’orbite. Lorsqu’un goitre existe, il comprime l’artère carotide primitive et la veine jugulaire interne. La circulation artérielle de la tête se fait par les artères vertébrales; les artères du trigone cérébral se développent, les artères ophthalmiques participent au développement ; le système veineux ophthalmique, les sinus coronaire et caverneux, sont turgescents, et de là un gonflement veineux, une sorte d’érection. Les troubles nerveux, les palpitations, sont dus aux mêmes causes agissant différemment sur des organes différents.
Thérapeutique. — Traiter le goitre. V. Thyroïde (Maladies de la glande).
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IL Epanchement de sang dans l'orbite. — Cette maladie a été vue chez un nouveau-né où l’œil avait été chassé de l’orbite (Redemans). — Chez l’adulte, cette lésion peut compliquer des corps étrangers.
Thérapeutique. — Résolutifs, compression, ponction de la tumeur, si l’inflammation s’y développe.
III. Anévrysme de Varterc ophthalmique (Guthrie, Scultet, Langenbeck, Rosas). — Anévrysmes artérioso-veineux de la carotide dans le crâne. — Y. Anévrysme.
IV. Tumeurs érectiles (V. ce mot). — Les tumeurs érectiles des paupières limitées ne sont pas différentes des autres tumeurs de la face. Les tumeurs érectiles profondes sont plus difficiles à diagnostiquer; le soulèvement de l’œil, la turgescence de la région de l’œil et le soulèvement pendant les efforts et les cris, la congénitalité et la réductilité constante , feront reconnaître la tumeur érectile; le développement variqueux des artères de la tempe, le battement énergique, devront faire soupçonner un anévrysme cirsoïde plutôt qu’une tumeur érectile.
Thérapeutique. Les anévrysmes bien limités fui pourtour de l’orbite dans les paupières seront traités par la compression. Les styptiques ou plutôt les médicaments susceptibles d’amener la coagulation du sang dans la tumeur, les inoculations de la vaccine, l’acupuncture, les injections coagulantes et causti-
Iques et l’ablation (Dupuytren, Dieulafoy), ne sont pas toujours applicables. La ligature de la carotide primitive ou de la carotide du côté opposé (Velpeau), ont déjà donné plus de sept guérisons complètes (Travers, Dalrymple, Burk, Jobert, Velpeau, Roux).
V. Varices de V orbite (Ghélius). — On a vu des dilatations veineuses avec coloration bleuâtre de la tumeur ; celles-ci se réduisaient, et, dans un cas, il y avait exophthalmie (Himly).
Thérapeutique. — Rien à faire. L'a compression est un moyen palliatif, les injections coagulantes sont dangereuses ; l’incision, l’irritation et la compression (Ghélius, Traité d’ophthalmologie, t. II), ne sont pas moins dangereuses que les autres procédés.
ORCHIDÉES. Famille de plantes monocotylédonées à étamines épigynes, et qui a pour type le genre Orchis. — Ce sont des végétaux herbacés, cultivés par agrément pour leurs belles fleurs ; mais ils fournissent quelquefois des bulbes remplis de matière féculente alimentaire, comme le salep, ou des fruits utilisés pour leur arôme, comme la vanille.
ORCHIS. Plante de la famille des orchidées dont le bulbe sert à la préparation d’une fécule alimentaire, connue sous le nom de salep.
ORCHITE AIGUË. L’iuflammalion du testicule, de l’épididyme et de la tunique vaginale constituent l’orchite. — L’épididyme est la partie de la glande le plus souvent affectée. Le testicule peut se prendre après l’épididyme et ne suppure
pas, à moins d’exception : la tunique vaginale s’enflamme seule ou en même temps que l’épididyraeet le testicule. Ces inflammations diverses se confondent, se succèdent et se remplacent.
L’orchite simple, limitée au testicule, est la lésion la plus rare ; l’épididymite est la plus fréquente.
J. Épididyynite. — L’épididymite est caractérisée anatomiquement par une exsudation de matière plastique jaune, uniforme, au milieu de laquelle on distingue des flexuosités de l’épididyme augmentées de volume.
*,j,* Avec l’épididymite il y a toujours des lésions inflammatoires du cordon et quelquefois du canal déférent (A. Cooper). La théorie de la propagation de l’inflammation blennorrhagique, par le canal déférent, à l’épididyme, est fort acceptable, mais une phlébite ou une angioleucite du cordon, pourrait, à la rigueur, expliquer ce phénomène.
L’épididymite suppure quelquefois (Curling), mais c’est l’exception ; ordinairement elle se termine par résolution et induration.
Les signes de l’épididymite sont les suivants :
Tuméfaction irrégulière, plus ou moins considérable de Tépididyme, mais conservant la forme et la direction de l’épididyme; douleur à la pression; quelquefois rougeur du scrotum. Apparition instantanée des phénomènes inflammatoires.
L’épididymite ne dure pas moins de dix jours et pas plus de vingt cinq (Velpeau).
La maladie est due à des causes variables, une blennorrhagie est la cause première à laquelle s’ajoute un eflbrt, la fatigue, une profession pénible, des coups, des injections irritantes.
Des irritations de l’urèthre seules causent parfois des orchites et des épididymites (Ramsden, Velpeau).
L’t pididymite peut venir à la suite d’un simple effort, à la suite de la masturbation et après des oreillons, mais il y a des épididymites traumaîiques.
L’épididymite peut être accompagnée d’épanchement en quantité variable dans la tunique vaginale, surtout lorsque les malades ont marché. Celle-ci est reconnue à une fluctuation qu’il est difficile de bien apprécier néanmoins. Souvent les malades ont de la vaginalite aiguë.
Il n’est pas rare de voir des affections tuberculeuses du testicule débuter par une épididymite, comme la tuberculisation pulmonaire survient quelquefois après une pneumonie (Dufour).
II. (hxhàte. — L’orchite est l’inflammation des cloisons fîbro-celluleuses du testicule ; les canalicules sémiûifères ne sont point le siège de la lési^ inflammatoire.
Dans l’orchite parenchymateuse, la luméfac-
tion du testicule acquiert un volume quelquefois énorme, surtout quand il y a vaginalite en même temps.
L’inflammation aiguë du testicule se termine par résolution ou suppuration . Par résolution, c’est la terminaison normale de l’orchite ; par suppuration, alors l’orchite passe à l’état chronique et le pus met un temps plus ou moins long à se faire jour au dehors.
L’orchite existe sans épididymite dans certaines circonstances seulement; par exemple dans des oreillons et dans les fièvres graves; mais le plus souvent elle existe avec l’épididymite. L’orchite primitive n’existe pas avec la blennorrhagie.
Une tuméfaction arrondie en avant, se rapprochant de la forme du testicule, uniformément résistante et douloureuse au contact, une douleur spontanée plus vive que dans l’épididymite et de la fièvre caractérisent l’orchite.
L’orchite vient quelquefois après la masturbation et par l’abstinence de rapports sexuels.
Les épanchements, les blessures du testicule, causent des orchites parenchymateuses.
L’orchite chronique peut être suivie de la dégénérescence tuberculeuse du testicule.
ni. Vaginalite [k. Cooper, Rochoux).— La vaginalite existe avec les autres inflammations du testicule, mais elle se montre parfois seule (Béraud) dans la variole, et on l’a appelée orchite varioleuse. Elle existe à l’état aigu eX à l’état chronique. V. Vaginalite chronique.
La vaginalite aiguë simple semble exister surtout avec la variole. On l’a vue chez un enfant atteint d’une fièvre grave (Curling).
Dans la vaginalite aiguë, il y a du liquide épanché dans la tunique vaginale, la membrane séreuse perd son poli, se recouvre de fausses membranes, et enfin offre des adhérences entre les deux feuillets de la tunique vaginale.
L’hydrocèle peut être le résultat d’une inflammation de la tunique vaginale, au même titre que l’épanchement pleural peut succéder à une pleurésie aiguë.
La vaginalite peut exister seule dans certaines inflammations traumatiques des bourses causées par un effort et qui disparaissent grâce à un cataplasme simple.
Les orchites métastatiques des oreillons .sont peut-être de simples vaginalites.
Pour se faire une idée des manifestations de la vaginalite, il suffit de se reporter à ce qui se passe lorsqu’on opère l’hydrocèle par ponction et par injection. Le lendemain de l’opération, le scrotum acquiert un volume énorme; sa peau est rouge, luisante, tendue, œdémateuse Les malades ne souffrent pas, mais le contact provoque des douleurs vives ; quelquefois il y a de la fièvre. Les phénomènes inflam-
matoires durent de quatre à sept jours; la résolution se fait leiitemeut, et il n’est pas rare de constater après ce temps une crépitation produite par le frottement, l’une contre l’autre, des deux surfaces séreuses enflammées.
Une tuméfaction et un œdème inflammatoire du scrotum sans fluctuation évidente, l’issue d’un liquide séro- purulent à la ponction, une douleur vive à la pression, un début brusque comme l’orchite et l’épididymite, indiquent une vagiualite aiguë.
Les hydrocèles enflammées ne sont que des vaginalites ai^ës.
La vaginalite chronique est une des causes les plus puissantes qui déterminent des transformations pseudo-osseuses, pseudo-cartilagineuses et fibreuses, dans les parois épaissies de la tuninique vaginale dans certaines hydrocèles. Dans les hématocèles dites spontanées, elle est la lé sion véritable. V. Vaginalite chronique.
Thérapeutique. — Que l’orchite ou i’éi)ididymUe aiguë soient le résultat d’une blennorrhagie, d’un traumatisme, d’une inflammation non blennorrhagique de l’urèthfe, d’une maladie générale comme l’embarras gastrique avec oreillons, la variole ou la fièvre typhoïde, il y a une inflammation qui peut guérir par les cataplasmes par-dessus des frictions mercurielles ou par les cataplasmes arrosés d’eau blanche, les bains et le repos au lit, et surtout la suspension des bourses sur une plaque de gutta-percha reposant sur les cuisses Si le traitement est appliqué au début de la maladie, le mal peut être promptement arrêté.
Dans les épididymites blennorrhagiqües avec orchite et vaginalite, lorsqu’il y a une fièvre intense, des douleurs extrêmement vives, une saignée du bras sera pratiquée ; on appliquera sur le trajet du cordon dix â quinze sang mes.
Les cataplasmes arrosés de laudanum, les applications de chloroforme (Bouisson), l’eau froide, la solu- , tion d’alun, le sulfate de fer en solution, 6 grammes pour 100 d’eau, la boue de rémouleur, les vésicatoires volants, sont des moyens préconisés dans les orchites blennorrhagiqües, mais tous ces moyens n’ont pas d’efficacité évidente et quelques-uns offrent des dangers, ils enflamment la peau. Enduire le scrotum de collodion (Bonnafond) n’est pas un moyen plus avantageux. La compression du scrotum (Velpeau) est difficile à appliquer.
Lorsque l’épididyme. seul est enflammé et lorsque le mal est lié à une blennorrhagie, on traitera par le repos, la position élevée du scrotum, les bains, les cataplasmes. On administrera un purgatif salin, le sulfate de soude, 30 à 45 grammes, par exemple ; ou donnera un ou plusieurs lavements purgatifs. En unseule fois ou en deux demi-lavements à un jour d’ine tervalle.
Sulfate de soude . } grammes.
Eau . 300 id.
Lorsque dans une épididymite, une orchite ou une vaginabte, il y a des douleurs vives, de Tœdème du scrotum et une tuméfaction qui masque le testicule, on fera, avec une lancette ou im bistouri, des ponc-
lions multiples de la tunique vaginale (Velpeau). Si l’on pique le testicule, il n’y a pas de danger, on applique des cataplasmes. La douleur disparaît dans les vingt-quatre heures, à moins qu’il n’y ait suppuration du testicule. Lorsque le testicule est seul malade, et s’il y a orchite, tuméfaction et dureté du testicule, douleurs vives et fièvre, ou ponctionnera la tunique albuginée sur un ou plusieurs points (Vidal, de Cassis), avec le bistouri pointu, et l’on applique des cataplasmes. Si les ouvertures deviennent fongueuses, on pansera avec l’onguent de la mère ; s’il sort des filaments blanchâtres avec la suppuration, on les laissera s’éliminer seuls, sans tirer dessus (J, L. Petit).
Lorsque la vaginalite devient une hydrocèle, l’épididymite une tumeur fibreuse pérididymaire ou un testicule tuberculeux, l'orchite une orchite chronique c’est-à-dire un engorgement avec des exacerbations, on traitera par les moyens appropriés. V. Orchites
CHRONIQUES, TESTICULE TUBERCULEUX
Pour favoriser la résolution de l’inflammation, dès que les douleurs et le gonflement auront cessé, dès que les rides du scrotuna auront reparu, on fera des lotions avec la teinture d’iode, on fera porter au malade un suspensoir serré par-dessus un linge enduit de pommade à l’iodure de plomb au dixième ; les malades prendront des bains et ne se livreront pas au coit avant vingt jours et plus. Si la blennorrhagie n’est pas guérie, cette indication est encore plus impérieuse.
Pour éviter le retour des orchites uréthrales, c’està-dire consécutives à quelque irritation de l’urèthre et du col de la vessie, on traitera ces maladies ; et toutes les fois que l’on aura exercé une manœuvre sur l’urèthre, on donnera de grands bains prolongés ou des bains de siège aux opérés.
ORCHITE CHROBIIQIIE. Comme toute.s les affections inflammatoires chroniques, l'orchite chronique succède à l’orchite aiguë ou se déve^ loppe lentement sous cette forme.
Les orchites chroniques sont des terminaisons de l’orchite aiguë ou une transformation lente des éléments cellulaires du testicule, en vertu d’un état subinflammatoire ou de la production d’un exsudât d’une matière plastique jaune (Hamilton).
L’orchite chronique donne lieu quelque-^ fois à des abcès du testicule. Cette première variété d’orchite chronique est un intermédiaire entre l’orchite aiguë et l’orchite chronique. Elle est caractérisée par des poussées inflammatoires successives et des abcès avec élimination de la substance testiculaire (J. L. Petit) compliqués ou non de fongus bénins du testicule, c’est-à-dire de végétations, de bourgeons charnus sur l’ouverture de l’abcès ou des abcès chroniques (A. Cooper, Nélaton, Denonvilliers).
k l’orchite chronique doivent être rattachées :
1“ Les orchites et épididymites terminées par induration, c’est-à dire par une organisation des exsudats plastiques de l’inflammation aiguë et lente, où les éléments fibro-plastiques sont abondants et passent à l’état fibreux ; 2“ les hy-
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pertrophies, fréquentes chez les habitants des Antilles, rares chez les Européens ; 3“ l’albuginite chronique, c’est-à-dire l’épaississement et la transformation fibreuse de cette membrane, disposition déjà trouvée à l’état rudimentaire sur les testicules atteints assez longtemps avant par une orchite aiguë (A. Cooper) ; 4“ les tumeure pérididymaires, c’est-à-dire l’hypertrophie fibreuse du tissu cellulaire et de la tunique vaginale autour de l’épididyme (Poisson).
Les signes des orchites chroniques suppurées ou abcès chroniques sont : tumeur du corps du testicule, quelquefois de l’épididyme, tumeur mobile dans le scrotum ; dans plusieurs cas, persistance des signes inflammatoires ; fluctuation rare. La ponction exploratrice ne donne de résultat certain que si l’on tombe sur l’abcès. Le développement est rapide chez quelques malades, plus lent chez d’autres ; il y a peu de douleurs dans la majorité des cas. ]1 y a eu des blennorrhagies et des orchites antérieures ; l’épanchement séreux dans la tunique vaginale est rare.
On a cité un cas d’abcès du testicule et d’orchite chronique dans une fièvre typhoïde (de Castelneau).
Les signes des orchites chroniques ou engorgements subinflammatoires sont: une tumeur régulière peu volumineuse, quelquefois irrégulière, indolente, ayant pris naissance après des excès vénériens, après une irritation de l’urèthre, après un coït avant la guérison d’une orchite aiguë. Une orchite antérieure et une hydrocèle concomitante peu abondante confirment le diagnostic.
%* Les signes des orchites chroniques avec épaississement de la tunique albuginée et les | tumeurs fibreuses pérididymaires sont : une tumeur siégeant autour de l’épididyme, très-dure quand le corps du testicule participe à la tuméfaction ; l’hydrocèle une fois a été vue dans les observations de Poisson, et elle est assez fréquente dans les albuginiles (Ricord). La tumeur est indolente, se développe insensiblement, quelquefois par poussée inflammatoire. Il y a eu des blennorrhagies antérieures ou une orchite ou une épididymite.
Dans les orchites chroniques, l’écoulement de sperme sanguinolent n’a pas été constaté souvent par les observateurs.
*** L’efficacité du traitement par le mercure et l iodure de potassium, de l’avis de A. Cooper, Velpeau et Curling, est la règle dans l’orcliite subinflammatoire, et il est constant que ce traitement a hâté la résolution de beaucoup d’orchitfô, même aiguës, tardant à disparaître. L’essai de ce médicament servira donc beaucoup au diagnostic.
Y. , pour le diagnostic différentiel. Testicule (Cancer, Kystes et Tubercules du).
Thérapeutique. — L’épididymite et les orchites chroniques doivent être traitées par les pommades résolutives ; la compression du scrotum avec les bandelettes de sparadrap de Vigo. La compression difficile à bien maintenir sera renouvelée tous les jours, les tumeurs fibreuses pérididymaires ne réclament aucun traitement ; les hypertrophies du testicule des habitants des Antilles peuvent guérir par le changement de pays.
Les orchites chroniques avec épaississement de la tunique vaginale, les engorgements encore un peu douloureux, réclament le traitement par les topiques et l’iodure de potassium à l’intérieur, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme par jour ou la tisane :
Infusion de saponaire . 1 kilogramme.
lodure de potassium . 2 grammes.
Sirop simple . 60 id.
(Ricord.)
Ou :
Salsepareille iodurée.
lodure de potassium . 4 grammes.
Tisane de salsepareille . dOOO id.
Sirop d’écoree d’orange .... 100 id.
Par verres, dans les vingt -quatre heures.
(Magendie.)
Le mercure même sera donné, si l’on trouve dans les antécédents des malades quelques accidents syphilitiques ; mais en même temps on fera la compression du testicule et l’on appliquera les pommades résolutives.
Les orchites chroniques avec abcès seront traitées par la compression; puis par l’incision des abcès, en même temps qu’on administrera à l’intérieur l’iodure de potassium, 50 centigrammes à 1 gramme, et le sirop d’iodure de fer, 30 grammes par jour.
S’il y a des tubercules du testicule, on se comportera comme pour les lésions tuberculeuses d’emblée et les fongus bénins du testicule [V. Testicule (Tumeurs du)]. — Les poussées inflammatoires seront traitées comme l’orchite aiguë, l’épididymite, l’orchite ou la vaginalite. — Lorsqu’il y a une hydrocèle, on fera la ponction et l’injection iodée; celle-ci n’est pas sans action sur l’engorgement du testicule (Velpeau).
Voici les formules résolutives pour les engorgements inflammatoires chroniques du testicule :
Emplâtre de poix de Bourgogne, q. s.
Émétique . . 2 grammes.
Pour un emplâtre destiné à recouvrir toute la partie malade □. (Codex.)
Emplâtre de ciguë et d’iodure de plomb.
Mêlez, et étendez sur un morceau de peau de grandeur convenable [T] (Ricord.)
Ou :
Extrait gommeux d’opium ... I gramme.
(Ricord.) [+]•
Teinture d’iode pure, en lotions avec un pinceau [++]•
Huile de Croton tiglium, en frictions sur la partie engorgée Q.
F rictiüus arec la pommade :
Émétique . 4 " id.
(Autenrieth.)
Orchite chronique des syphilitiques.
On appelle testicule syphilitique des engorgements chroniques dn testicule, chez des individus atteints autrefois de chancres.
Les engorgements du testicule rapportés à la syphilis sont des orchites chroniques où il y a organisation fibreuse de produits fibro-plastiques avec dépôt de cytoblastions, développées chez des individus antérieurement atteints ou non de chancres et affectés souvent d’orchites ou de blennorrhagies avant ou après les chancres. Ces lésions cèdent au traitement antisyphilitique, l’iodure de potassium ou le mercure.
Dans les signes de l’orchite chronique des syphilitiques, rien n’est spécial ou du moins ne diffère des orchites chroniques de la deuxième ] et de la troisième espèce. L’efficacité du traitement dès le début de la maladie existe pour les engorgements chroniques du testicule simples ou liés à une constitution scrofuleuse ; elle n’indique autre chose que de continuer le traitement. Une hydrocèle concomitante apparaît dans l’orchite subaiguë, comme dans toutes les tumeurs du testicule. La présence d’un engorgement double du testicule existe dans les orchites métastatiques, dans les vaginalitcs varioleuses, dans quelques orchites bleimorrhagiques; le testicule tuberculeux est souvent double; l’orchite chronique double, pas plus que l’hydrocèle double, ne sont exceptionnelles, on le sait. Qu’y a-t-il donc en faveur du testicule syphilitique? la production d’un engorgement du testicule restant après l’ablation intempestive du testicule du côté opposé, et cédant au traitement mercuriel. Mais on sait que l’ablation d’un organe pair entraîne souvent l’augmentation de son congénère.
Il n’y a donc ni signes anatomiques ni signes physiologiques pour le testicule syphilitique, autres que ceux de l’orchite chronique ; il faut dire avec Hunter, Swediaur et de Castelnau que l’antécédent syphilitique et l’efficacité du traite- j ment spécifique ne sont pas suffisants pour fonder une maladie, mais que la syphilis affaiblissant les individus les dispose à contracter plus f acilemen t des lésions inflammatoires chroniques.
Thérapeutique. — Appliquer le traitement des orchites chroniques avec induration du testicule ; administrer néanmoins le traitement des accidents tardifs de la syphilis, puisqu’il réussit dans l’orchite chronique.
Orchite rhnmatismale et arthritique
(Barthez, Bouisson). Las hommes qui, dans leur jeunesse, ont éprouvé, à la suite d’abus des plaisirs vénériens quelque forte affection du tes-
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ticule, sont disposés à avoir dans leur vieillesse les testicules engorgés et douloureux, par l’effet de l’humeur arthritique (Trempel, cité par Barthez). Boyer a dit que certains engorgements du testicule lîouvaient être dus au vice rhumatismal et il en rapporte une observation. Jallot dit aussi avoir traité une orchite rhumatismale.
Les orchites des vieillards, dites rhumatismales, devront faire soupçonner des excès et quelquefois une lésion de la prostate ou une cystite chronique.
Thérapeutique. — hes orchites dites rhumatismales seront traitées comme les engorgements chroniques simples. On traitera la cystite et les lésions de la prostate, s’il y a lieu.
OREILLE (Cancer de l’) . L’oreille moyenne et interne peuvent être le siège de cancers qui sont généralement formés de tissu encéphaloïde ou de tissu fibro-plastique développé dans le rocher.
Le cancer de l’oreille détermine d’abord la surdité, puis les douleurs apparaissent plus tard.
Le cancer développé dans l’oreille proémine souvent dans le crâne, où il se manifeste par des signes variables et nuis quelquefois. Lorsqu’il proémine dans le conduit auditif, ou peut le prendre pour un polype.
Au début, le cancer ne détermine pas d’écoulement par le conduit auditif, il marche avec rapidité et se développe en produisant un gonflement de la région auriculaire. V. Oreille interne.
Thérapeutique. — On diminuera les symptômes de congestion de l’oreille en appliquant quelques sangsues autour du conduit auditif. On.administrera contre les douleurs deux pilules d’opium par jour, ou une potion avec 30 grammes de sirop de morphine ou de codéine.
Oreille (EXPLORATION DE L’) OU Otoscopie. Les diverses parties de l’oreille externe peuvent être explorées par le conduit auditif externe avec le secours des yeux et du spéculum, ce qui constitue Y otoscopie.
On explore l’oreille moyenne avec l’otoscope et par la laryngoscopie, qui indique l’état de la-" trompe d’Eustache.
Les mouvements de déglutition et leur retentissement dans l’oreille donnent de bons signes.
Le passage de l’air dans l’oreille moyenne et la distension de la membrane du tympan ou les râles que l’air produit dans la caisse sont des phénomènes que perçoivent les malades et que l’auscultation peut révéler.
Exploration du conduit auditif. — Après avoir fait des injections à grande eau tiède dans le conduit auditif, on explore le conduit en tirant ce pavillon de l’oreiUe en arrière et en haut, et en projetant dans sa cavité un pinceau de lumière artificielle produit
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par une bougie munie d’un réflecteur métallique concaTe.
Pour mieux apprécier l’état du conduit, on se sert d’un spéculum : soit le spéculum d’itard, spéculum à deux Talves, articulé à charnière ; soit le spéculum de Gruber (de Vienne), adopté par Toyubee (fig. 406);
i'ig. 406. — Spéculum , auri de Xoyùbee.
le spéculum plein est le plus avantageux, car le conduit auditif n’est pas dilatable. Le spéculum plein doit être introduit pendant que le pavillon de l’oreille est porté en haut et en arrière.
Exploration de V oreille, moyenne, — Pour établir si la membrane du tympan est perforée, alors que l’on ne peut introduire le spéculum, alors qu’il y a un corps étranger, on fait fermer le nez et la bouche du malade et on le fait souffler très-fort ; si la membrane est intacte, les malades entendent un claquement dû à la brusque entrée de l’air dans la cavité du tympan. Si la membrane est perforée, on entend le sifflement de l’air qui s’échappe par l’oreille externe. — Ou bien le chirurgien introduit l’extrémité du tube acoustique ou otoscope (Toynbee) dans l’oreille du malade, et place l’autre extrémité du tube dans sa propre oreille et fait avaler le malade. Un claquement se fait entendre. Dans les deux modes modes d’exploration, l’existence du claquement indique que la membrane du tympan est Conservée.
Pour explorer l’oreille moyenne et ses lésions, on fait avaler ou souffler les malades, et l’on écoute avec son oreille appliquée sur l’oreille du malade ; l’existence du râle indique qu’il y a des mucosités dans l’oreille moyenne et que la trompe d’Eustacbe est libre (Ménière, Triquet).
Pour établir si la trompe d’Eustacbe est libre ou fermée, on se sert des mêmes procédés que précédemment ; l’absence de râles est un bon signe. L’absence de claquement de la membrane du tympan, alors qu’il est démontré qu’elle est intacte, indique l’oblitération de la trompe d’Eustache. Mais on emploie aussi deux autres procédés : l’un consiste â faire pénétrer avec un soufflet auriculaire de l’air dans l’oreille moyenne, à l’aide d’une sonde préalablement introduite dans la trompe d’Eustache, et d’écouter d’oreille à oreille ; l’autre consiste à appliquer l’otoscope entre l’oreille du malade et celle de l’explorateur, et à pousser de l’air avec la bouche, au moyen d’un tube engagé dans une sonde placée dans la trompe d’Eustache du malade en observation (Toynbee) . V., pour l'application de la sonde dans la trompe d’Eustache, Oreille MOYE!r>-E (Maladies de l’), Rétrécissement DE LA TROMPE D’EcSTACHE.
Pour savoir s’il y a une inflammation de l'arrièregorge, si une tumeur existe dans l’arrière-cavité des fosses nasales, on attirera avec une pince à bords mousses le voile du palais en avant, et l’on pla-
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cera un miroir à manche préalablement chauffé à l’isthme du gosier; on distinguera une partie de l’orifice de la trompe d’Eustache, et l’on verra si celle-ci laisse écouler des mucosités (V. Rhixoscopie). Chez les malades qui sont peu sensibles, le doigt introduit en arrière du voile du palais peut acquérir des notions sur la tuméfaction de la trompe d’Eustache.
Oreille externe (MALADIES et LÉSIONS DE L’).
I. Inflammation aiguë et chronique dé /V reille. (V. Érysipèle, Eczéma). — Des engelures se produisant aux oreilles, comme celles qui existent aux orteils, et elles exigent le même traitement. V. Engelures.
II. Épanchement du sang, hematœma (Stiff). — Les épanchements de sang arrivent spontané-
: ment ou à la suite d’un coup. Quelquefois ils arrivent chez les individus apoplectiques.
Thérapeutique. — Compresses d’eau blanche, si la collection sanguine menace de s’enflammer; cataplasmes, — incision en cas d’a.bcès.
III. Plaies des pavillons de V oreille. — Les plaies de l’oreille sont produites par des iustruments de toutes sortes ; elles donnent peu d’hémorrhagies et sont souvent suivies d’inflammation. Néanmoins on peut espérer obtenir facilement la réunion, par première intention.
Les plaies de l’oreille arrachée ou mordue dans des rixes ne présentent rien de tout à fait particulier.
La perforation du lobule de l’oreille dans un but de coquetterie est une plaie souvent innocente, mais qui se complique quelquefois d’inflammation.
Thérapeutique. — Soit que la plaie soit régulière, soit qu’elle soit irrégulière, on réunira par suture, après avivement si les bords sont mâchés. Lorsque l’oreille est arrachée et ne tient plus que par la peau à la partie antérieure, on réunira par un ou deux points de suture, à points passés, on comprimera l’oreille contre le crâne avec le bandage de tête, par exemple, ou une simple mentonnière portant sur l’oreille. Après les sutures, le pansement â l’eau froide est indiqué.
A la suite de la perforation du lobule de l’oreille, il arrive qu’il se forme un bourgeon charnu sur la plaie; ou le cautérisera avec le crayon de nitrate d’argent. Si les bondes d’oreille coupent le lobule, on supprimera la boucle d’oreille et on la remplacera par un fil d’argent. Si le lobule de l’oreille est divisé en deux, on avivera les bords de la plaie, on réunira par première intention en laissant un fil d’argent à la place où le lobule a été perforé.
IV. Brûlure du pavillon de l'oreille. — Les brûlures du pavillon de l’oreille non soignées sont souvent suivies d’érysipèle , de destruction de l’oreille par nécrose des cartilages. Abandonnées à elles-mêmes, ces brûlures, lorsqu’elles intéressent le cuir chevelu et la face interne de la portion libre du pavillon de l’oreille, amènent
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dfô adhérences entre ces parties et il y a cicatrice vicieuse.
Thérapeutique. — Les brûlures de l’oreille seront traitées comme les autres brûlures, — s’il y a une brûlure du crâne et de l’oreille à la fois, on interposera entre l’oreille et le crâne, avec le plus grand soin, un linge troué enduit de cérat et de charpie ou de la ouate.
Contre les cicatrices vicieuses consécutives, on appliquera le traitement par la section de la bride (V. Brides cicatricielles) . Si des cicatrices vicieuses ferment le conduit auditif, on les détruira par l’inci- ! sion et l’excision.
V. Gangrène du pavillon de l’oreille. — La gangrène du pavillon de l'oreille est due au froid. Boyer l’a vue se montrer par suite de pression prolongée sur l’oreille, un malade étant resté longtemps couché sur le même côté.
Thérapeutique. — La gangrène de l’oreille comporte les mêmes indications que les autres gangrènes.
YI. Kystes sébacés du pavillon de l’oreille.
— Il y a des tannes qui se développent sur le lobule de l’oreille et dans la conque.
On les reconnaît à leur développement qui est analogue à celui d’un boulon d'acm se~ bacea, puis la tumeur s’indure et reste stationnaire.
Les tannes qui siègent dans le voisinage du conduit auditif rendent l’ou'ie dure.
Thérapeutique. — On ponctionnera les tannes avec la pointe d’un bistouri et on les videra par pression.
Si le kyste est volumineux, on l’incisera et l’on cautérisera sa cavité avec le crayon de nitrate d’argent. Les gros kystes seront enlevés avec le bistouri par une incision sur la tumeur et son énucléation.
VII. Kystes simples. — Les kystes simples décri’ s par les auteurs sont des kystes sébacés altérés où la matière sébacée s’est liquéfiée, ce sont encore des kystes qui résultent d’un épanchement de sang.
Thérapeutique. — Ouvrir la tumeur, cautériser sa cavité ou la faire suppurer en y plaçant des bourdonnets de charpie, constitue tout le traitement.
Ylir. Tumeurs du lobule de V oreille. — Les tumeni-s du lobule de l’oreille se développent ' chez les sujets jeunesetsemblentêtre des kélo'ides ("Wilde) ou des tumeurs fibreuses (Demarquay); ces tumeurs sont assez fréq lenies aux Antilles (O. Saint-Yel), aux grandes Indes (Campbell, de Calcutta), chez les naturels du pays. — L’inflammation consécutive au percement des oreilles n’est peut-être pas étrangère à leur production (Demarquay).
Les tumeure fibreuses de l’oreille sont lenies à se développer, elles sont dures, lobulées, on ne les confondra pas avec le lupus (V. Lupus), ni avec les cancroïdes et les squirrhes, qui affectent de préférence le pourtour du conduit auditif, et ne sont pas aussi bien limités que les tumeurs fibreuses. Au reste le traite -
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ment des cancers est le même que celui de ces dernières tumeurs.
Fig. tOf. — Tumeur fibreuse du pavillon de l’oréille (Demarquay).,
Thérapeutique. — On enlèvera les tumeurs de l’oreille avec le bistouri, en emportant avec la tumeur une portion du lobule de l’oreille.
IX. Dépôts de matière goutteuse (Fauconneau-Dufresne, Todd). — Les dépôts de matière goutteuse ou de concrétions d’urate de soude ont été trouvées dans l’oreille, où ils forment dans l’épaisseur de la peau et sur les cartilages des nodosités. Il n’y a pas à y toucher.
I X. Otite externe superficielle. — L’inflammation aiguë du conduit auditif externe est une inflammation de la peau, due quelquefois à un bouton d’acné, à un eczéma, à une accumulation de mucus ou de cérumen, enfin au séjour d’un corps étranger. On reconnaît l’inflammation de l’oreille externe à ce qu’elle débute par du prurit et des démangeaisons, à l’existence de la rougeur du conduit (V. Oreille, Exploration du conduit auditif) et à la cause de l’inflammation persistant encore. Les malades éprouvent des douleurs de tête très-violentes, ont de la fièvre, quelquefois du délire, l’ouïe cependant n’est pas absolument perdue, à moius que le conduit auditif ne soit tout à fait bouché.
Les inflammations du méat auriculaire sont très-sujettes à récidive et les premières inflammations sont toujours les plus douloureuses.
Le catarrhe auriculaire est quelquefois la [ Suite de cet état. L’inflammation de la peau, du
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reste, peut se propager aux os cl donner lieu
à des suppurations longues. V. Otite PHLEGMO-
KEÜSE.
Thérapeutique. — Si l’otite externe est due à la présence d’un corps étranger^ on fera des lotions avec l’eau de guimauve tiède et l’on enlèvera le corps le plus tôt possible; on fera des injections avec un mélange d’huile et d’étber, s’il y a amas de cérumen.
Si l’otite est liée à xm eczéma du conduit auditif, on se bornera à faire des injections émollientes tièdes quatre fois par jour (V. Otorrhée), et l’on placera dans l’oreille ime boulette de coton trempée dans un mélange :
Huile d’amandes douces . 8 grammes.
Laudanum . dO gouttes.
Si l’inflammation est violente, on appliquera deux ngsues à l’orifice du méat et l’on fera des injections d’eau de guimauve chaude ou avec :
Eau . . ,30 grammes.
Extrait de Saturne . 5 centigrammes.
S’il se forme des abcès, on les ouvrira. — S’il y a des ulcérations, on les touchera avec un peu de laudanum.
Les végétations qui se formeraient sur les ulcérations seront touchées avec le crayon de nitrate d’argent ou seront saupoudrées avec le mélange :
Alun . . 1 gramme.
Sucre . 2 id.
On administrera contre les douleurs une ou deux pilules d’opium de 5 centigrammes chaque.
On traitera les inflammations aiguës et chroniques de l’oreille par les moyens appropriés, les compresses d’eau de sureau, s’il y a érysipèle; les cataplasmes de fécule, s’il y a eczéma.
XI. Otite phlegmoneuse du conduit auditif externe. — L’otite phlegmoneuse est un degré plus avancé de l’otite superficielle. C’est une inflammation de la peau étendue à la membrane du tympan, au tissu cellulaire et au périoste du conduit auditif.
Les brûlures du conduit auditif et l’otite de l’oreille moyenne, la scrofule et toutes les causes de l’otite superficielle engendrent l’otite phlegmoneuse. ]
Les altérations de l’os temporal produisent aussi cette inflammation, et on les a vues causer une perforation du crâne en même temps qu’elles faisaient naître une otite phlegmoneuse.
Outre la chaleur, la rougeur, les démangeaisons, les bourdonnements de l’oreille, l’abolition incomplète de l’ouïe, l’otite phlegmoneuse se révèle par le gonflement do méat, par le développement des parties molles du conduit auditif et parfois par un bourgeonnement de la membrane du tympan qui se recouvre de pustulœ rouges ou de petites ulcérations qui suppurent. Mais d’autres fois il est impossible de voir cette membrane, le conduit auditif est persque oblitéré par une tumeur rouge chaude, douloureuse au toucher. Dans tous les cas les malades ont de la fièvre, des douleurs extrêmement vhres et ne peuvent reposer.
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Les phlegmons supputés du conduit auditif se reconnaissent par de la fluctuation, et les lésions de la membrane du tympan par une exaltation de l’ouïe, accompagnée de douleurs vives au moindre bruit.
Les accidents de l’otite phlegmoneuse sont la perforation du conduit auditif, l’ouverture de l’abcès à travers le cartilage et ses fusées de pus en arrière de l’oreille (Andral), la propagation de l’inflammation à l’oreille moyenne et au cerveau et rarement des paralysies facialês.
Thérapeutique. — On appliquera au début dix sangsues derrière l’oreille; on administrera un purgatif salin aux malades, l’eau de Sedlitz ou le sulfate de soude à la dose de 40 grammes ; on injectera avec une seringue à jet peu tort, six à huit fois dans les vingt-quatre heures un mélange chaud composé de :
Eau de guimauve . fOO grammes.
Laudanum . 1 id.
Ou simplement de l’eau tiède (Kramer).
Des cataplasmes seront appliqués sur l’oreille. Un bourdonne! de coton contenant un peu de camphre en poudre (Itard) est. moins bon que les injections répétées. S’il se forme un abeès du conduit, on l’ouvrira.
XII. Otite externe chronique, ou otorrhée externe. — L’otite phlegmoneuse laisse après l’atténuation des phénomènes inflammatoires et de la douleur, un état inflammatoire chronique caractérisé par des ulcérations et des bourgeons charnus qui donnent une suppuration abondante ou un écoulement séro-purulent. La muqueuse et la peau sont indurées ou hypertrophiées. L’affaiblissement de l’ouïe, le rétrécissement du conduit auditif, quelquefois l’écoulement séropurulent, les bourdonnements d’oreilles révèlent cet état qui sé complique de recrudescences fréquentes, mais généralement moins fortes que l’inflammation première. — Chez les sujets scrofuleux, l’état chronique existe d’emblée, il est riuelquefois dû à des phlyctènes qui se déve loppent sur la membrane du tympan (Triquet), à des gommes ou des abcès chroniques de la portion osseuse du conduit, à des ulcérations de la membrane du tympan, à des éruptions ezémateuses du conduit auditif et à des ulcérations de ce même conduit.
. Les otites chroniques peuvent se compliquer de la production de polypes, de la production d’ulcérations profondes, de surdité par épaississement de la membrane du tympan et par hypertrophie de la couche épithéliale du conduit (Toynbee). Les otites syphilitiques, scrofuleuses ou pklycténulaires , rhumatismales, les gommes du conduit auditif, ne sont autre chose que des formes d’otite chronique, se ré vélant par un symptôme capital, une otorrhée mucosopuruiente, par des bourdonnements d’oreilles, et
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plus tard par les symptômes des complications qui en résultent
L’esamen de l’oreille avec la lumière artificielle et le spéculum révèle souvent quelle est la lésion produite par l’otorrhée. L’écoulement séreux indique des ulcérations superficielles, des phlyctènes, des vésicules d’eczéma, mais l’écoulement de pus indique des ulcérations plus profondes.
Les otites catarrhales produisent du pus qui, transporté sur l’oreille d’une pei-sonne saine, peut, dit-on, donner une otite (Triquet). Du pus virulent pris dans un foyer putride est dans le même cas.
Lorsqu’une otorrhée existe, on devra toujours rechercher si la membrane du tympan est perforée. V. Oreille (Exploration de l’).
Théraxjeutique. — Les écoulements de l’oreille qui sont liés à une otite du conduit auditif externe seulement, quelles que soient les causes de la lésion, syphilis, scrofule, rhumatisme ou goutte, seront traités localement de la même manière; on fera des fumigations émollientes ou des injections avec :
Tannin . 120 centigrammes.
Eau . 250 grammes.
Ou :
Sulfate d’alumine et de potasse. 15 grammes.
Eau . 100 id.
(Triquet.)
Ou des insufflations avec :
Sous-nitrate de bismuth . 16 grammes.
A souffler matin et soir au moyen d’un tuyau de plume dans l’oreille. (Bouchut.)
On administrera comme traitement général pour les otites :
Calomel . 30 centigrammes.
Sucre pulvérisé . 6 grammes.
Ou pour les enfants :
CalomeL . 10 centigrammes.
• Soufre doré d’antimoine . 20 id.
Sucre pulvérisé . 6 grammes.
Mêlez. En dix paquets, un toutes les heures □.
S’il y avait de la douleur, on donnerait 2 à 10 centigrammes d’opium en pilules, le soir.
Lorsqu’il y a des phlyctènes sur la membrane du tympan et des douleurs, on fera vomir les enfants
Poudi’e dïpéca . . 30 centigrammes.
Sucre pulvérisé . 5 srrammes.
Ou ;
sirop d'ipéca . .• . . 30 grammes.
Sirop de fleur de pêcher . 10 id.
I I (Triquet.)
Les adultes seront purgés avec :
Tartre stibié . 20 centigrammes.
Eau . 125 grammes.
Ou:
Tartre stibié . 10 à 20 centigrammes.
Sulfate de magnésie . 30 à 60 grammes.
t>ans un litre de bouillon aux herbes (+].
Si Viodure de potassium , à la dose de 30 grammes, Viodure de fer, 30 grammes de sirop, dans une tasse de tisane de gentiane, ne sont pas suffisants, on essayera le sirop de Bouchut contre les scrofules :
Atséniate de soude . 5 centigrammes.
Eau distillée . 125 grammes.
Une cuillerée à café par jour dans une tasse de tisane.
Les vésicatoires, et mieux les frictions avec l’huile de Croton tiglium, la pommade stibiée, qu’on applique derrière les oreilles, sont de bons révulsifs, à employer.
Comme traitement on fera des injections chaudes avec une décoction de tête de pavots additionnée de quelques gouttes d’acide acétique ou d’acétate d’ammoniaque, et l’on fera des fumigations.
Contre les récidives , on ‘ continuera pendant un mois les injections émollientes, ou les injections avec :
Ean. . 100 grammes.
Tannin . 50 centigrammes.
Et l’on examinera tous les huit jours la membrane du tympan.
Otorrhée rhuYmtismale. — Contre les otites rhumatismales, c’est-à-dire existant chez des rhumatisants, on donnera six à vingt gouttes de liqueur arsenicale de Pearson, dans un demi-verre d’eau sucrée.
Arséniate de soude cristallisé. . 1 gramme.
Eau distillée . . 550 id.
Le purgatif préférable est la scamraonée seule ou associée au jalap, 40 ou 50 centigrammes de chaque (Triquet) ; on donnera les sudorifiques, la tisane de gaïae légèrement additionnée d’esprit de Mindererus.
Les injections locales, les fumigations aromatiques, les fumigations avec l’acétate neutre d’ammoniaque et l’acide sulfureux sont peu avantageuses et n’ont pas une très-grande action.
On emploiera les révulsifs cutanés, comme dans l’otite phlycténulaire et scrofuleuse.
Les écoulements seront traités avec précaution par les injections, à cause de la possibilité de la rupture du tympan. On touchera les parties malades avec un pinceau imbibé de la solution ;
Eau . . 5 id.
m (Hôp. de Paris.)
■ Les sudorifiques seront mis en usage comme dans les cas de douleurs rhumatismales.
Otorrhée syphilitique. — L’otite, chez les syphilitiques, est heureusemeut modifiée par les pilules suivantes :
Calomel . . 30 ceutigrammes.
Opium pulvérisé . 10 id.
Mêlez, et faites selon l’ordonnance trois pilules, à prendre une le matin, une à midi, une le soir (Triquet); on cesse lorsqu’il y a salivation mercurielle.
Les ulcérations longues à cicatriser seront traitées par les fumigations, comme les autres otites, si elles out résisté aux lotions et aux injections avec les topiques indiqués pour les otites externes. On emploiera aussi les lotions :
Eau distillée . 250 grammes.
Sublimé . 5 centigrammes.
(3 (Triquet.)
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On touchera les ulcérations avec un crayon de sulfate de cuivre ; si l’on ne peut arriver à toucher les parties malades, on instillera dans l’oreille le mélange :
Eau (le rose . 30 grammes.
Pierre divine . 1 id.
Otite des fumeurs. — Chez les individus adonnés à l’abus du tabac, on fera suspendre la fumée du tabac, qu’on a accusé de causer des otites (Triquet) ;
contre la surdité et les bourdonnements d’oreille, on aura recours aux fumigations émollientes additionnées diacide acétique et d’acétate d’ammoniaque.
Otorrhée scrofuleuse. — Contre les gourmes des oreilles, qui sont, soit des inflammations chroniques de la peau et surtout des glandes du eonduit auditif, soit des eezémas chroniques, et qui se révèlent par l’écoulement d’une matière jaune couleur d’or, gluante, irritant la peau et y faisant naître des éruptions eczémateuses, on appliquera de bonne heure le traitement antiscrofuleux.
On ne purgera pas souvent les enfauts, on leur donnera de la tisane de houblon et de gentiane, du sirop d’iodure de fer, de l’huile de foie de morue, de l’iodure de potassium, et enfin le régime et le traitement de la diathèse scrofuleuse V. Scrofule.
Après avoir fait pendant quinze jours des injections avec l’eau d’amidon ; on placera le soir dans l’oreille de l’huile de lis ou de l’huile d’olive mêlée au dixième avec 1 gramme de laudanum. Le matin, on placera dans l’oreille un glycérolé composé :
Glycérme. . 10 grammes.
Calomel ou précipité blanc . 1 id.
On fera dans la journée une injection avec le liquide suivant :
Tannin. . . 1 gramme.
Eau distillée . 150 id.
Quand l’écoulement commencera à se tarir, on supprimera les injections et l’on se servira d’injections d’eau de guimauve tiède.
Les révulsifs cutanés derrière les oreilles sont d’un bon usage. Ainsi les frictions avec la pommade stibiée, l’huile de croton tiglium et le vésicatoire.
Les eaux minérales recommandables sont les eaux de Saint-Sauveur, de Bagnères, d’Aix en Savoie et d’Enghien.
On prescrira le régime tonique ; on n’abusera pas des purgatifs, et l’on enverra les malades sur les bords de la mer.
Otorrhées symptomatiques. — Contre les otorrhées consécutives à une lésion du squelette du conduit auditif, à une carie des cellules mastoïdiennes ouvertes dans le conduit auditif, et à une carie du temporal, on aura recours aux injections iodées, si l’on trouve le point perforé par lequel s’écoule le pus du foyer de la carie. — On fera des lotions iodées sur le pourtour de l’oreille.
Contre les otorrhées entretenues par un polype, il n’y a qu’un remède, la destruction du polype.
Contre les otorrhées en général, Richter a proposé et Smith, depuis, a modifié, en augmentant les doses, un mélange acoustique empirique :
Bamœ da Pérou . 4 grammes.
Fiel de bœnf . 12 ^ i-i-
(Richter.;
XIII. Polypég du conduit auditif. —Les
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polypes du conduit auditif sont de véritables bourgeons charnus, se développant sur le conduit auditif et sur la membrane du tympan.
Il y a des polypes du conduit auditif qui sont fibro-gélatineux ou vésiculeux, bien pédicules en général et constitués par des éléments fibroplastiques, delà matière amorphe et quelquefois des cytoblastions. Ces polypes sont ovoïdes ou globuleux, et on les aperçoit aisément dans l’oreille, où ils se présentent avec une coloration rosée.
Les polypes globuleux (Toynbee) sont des polypes qui naissent sur la membrane du tympan, et sont des bourgeons charnus nés sur une ulcération.
Il y a des polypes du conduit auditif qui sont des hypertrophies glandulaires des glandules de la peau (Verneuil).
Dans la grande majorité des cas , les polypes du conduit auditif sont le résultat d’une inflammation de l’oreille externe, et ils n’arrivent qu’après des écoulements longtemps prolongés.
Un alFaiblissement de l’ouïe, quelquefois la perte complète de ce sens, un écoulement muqueux, indolent, un sentiment de plénitude dans l’oreille, indiquent la formation d’un polype que l’on reconnaît toujours par l’examen avec les divers spéculums. L’exploration avec un stylet recourbé, permet de les distinguer d’avec une tumeur osseuse, et l’on se rend compte en même temps si les polypes sont bien pédiculés.
Les polypes situés dans l’oreille moyenne sont reconnus par la profondeur à laquelle il faut introduire le spéculum, à l’absence de la 'membrane du tympan et à l’abolition de l’ouïe.
Les tumeurs fibro-plastiques du conduit auditif externe naissent sur ses parois, elles se développent rapidement, distendent le conduit, saignent peu et envahissent promptement les parties voisines; c’est une variété de cancer, et ces tumeurs ne sont jamais pédiculées comme les polypes.
Les cancers développés dans l’oreille moyenne, et qui sont sortis par le conduit auditif externe, sont toujours précédés de la perte de l’ouïe et de douleurs vives, tandis que les polypes n’empêchent la perception du son que quand ils sont bien développés.
II peut y avoir plusieurs polypes dans le conduit auditif.
%* Il y a souvent des polypes méconnus qui entretiennent une otorrhée.
Thérapeutique. — Les végétations qui se développent sur des ulcérations du conduit auditif et les polypes framboisés seront traités par la cautérisation. — Le fer rouge (Scultet, Marchetti) est dangereux à employer; — la potasse à la chaux (Toynbee) est d’une meilleure application. On essayera d’abord des injections avec :
Eau. . . .
AlnD. . . .
100 grammes, i ù 2 id.
Ot\El
Pour cautériser les polypes, on se sert d'uu tube de Terre qu’on introduit jusque sur le polype; on passe dans le tube de Terre la potasse à la chaux, et l’on presse sur le tube de Terre comme pour le faire pénétrer plus axant ; on retire le tube de verre après l'avoir laissé avec la potasse caustique en place six à huit minutes, on retire l'appareil et l’on fait une injection d’eau chaude (Toynbee). - — Si l’on craignait qu’il ne restât du caustique , on ferait une injection d’eau Tinaigrée.
On panse ensuite avec une boulette de coton sèche.
Les granulations qui se sont développées sur des ulcérations doivent être traitées seulement par des insufflations de poudre d’alun. .
Les polypes vésiculeux, à leur début, lorsqu’on les aperçoit seulement avec le spéculum de l’oreille, seront arrachés avec les pinces de Wilde (V. la Ser- RETELLE, dans Cataracte) ; ceux qui sont plus volumineux et qui font saillie dans l’oreille seront arrachés avec une pince à polype; — le polype, saisi le plus près possible de son pédicule, sera tordu et arraché ; si l’écoulement de sang était un peu abondant, on ferait des injections d’eau et d’alun au centième; on cautériserait avec le nitrate d’argent, s’il était nécessaire, le pédicule du polype.
Si des douleurs consécutives existent et s’il y a une otite, on traitera par les moyens appropriés.
L’excision et la ligature ne valent pas l’arrachement, à moins que le polype ne soit né très-près du méat.
Les polypes globuleux nés sur la membrane du tympan seront traités par les astringents : la poudre d’alun portée sur un tampon d’ouate; et les injections au sulfate de zinc :
Eau . 30 grammes.
Sulfate de zinc . 15 centigrammes.
Ou:
Sous-acétate de plomb . 30 centigrammes.
Eau . 30 grammes.
XIV. Tumeurs osseuses du conduit auditif (Itard, Toynbee). — Les tumeurs osseuses du conduit auditif sont des exostoses ou des périostoses ossifiées, ou simplement une hypertrophie des portions osseuses et cartilagineuses du conduit.
Les tumeurs osseuses du conduit auditif causent la surdité, l’accumulation du cérumen dans l’oreille et consécutivement des otites.
*,j,* On reconnaît les tumeurs osseuses de l’oreille à leur dureté et par voie d’exclusion.
Thérapeutique. — Comme pour les exostoses des syphilitiques et des scrofuleux, on prescrira le traitement général par l’iodure de potassium, à la dose de 1 à 3 grammes par jour (V. Scroftees, Syphilis) ; on fera des injections d’eau tiède dans l’oreille pour en entretenir la propreté.
XV. Tumeurs fibro-plastiques du conduit
— Les tumeurs fibro-plastiques du conduit auditif ne diffèrent pas des autres tumeurs fibroplastiques et exigent le même traitement. Ou les reconnaît à leur développement assez rapide, à leur indolence et h la mollesse relative de la |
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tumeur. Celle-ci présente toujours plusieurs lobes et n'est jamais pédiculée.
XVI. Tumeurs scrofuleuses du conduit [molluscous tumours (Toynbee)]. — Ces tumeurs se développent sur le pourtour du conduit et sont caractérisées tout d’abord par une tumeur assez dure, semblable à une gomme sous-périostique.
Thérapeutique. — On traite ces lésions par la ponction simple, l’évacuation de la matière caséeuse ; on administre le traitement général antiscrofuleux.
On fera des injections émollientes tièdes dans l’oreille; on y placera de l’huile d’olive ou d’amandes douces.
Oreille interne (LÉSION DE L’).
I. Nécroses du labyrinthe membraneux
Il y a des malades qui présentent des étourdissements, des vertiges et des bourdonnements d’oreilles sans présenter les signes du vertige stomacal de la chloro-anémie et de la congestion cérébrale (Saissy (de Lyon), Menière, Triquet).
Cet état est en relation avec une altération du labyrinthe.
On n’arrive au diagnostic de cette maladie que par voie d’exclusion, et souvent par le souvenir de lésions antérieures de l’oreille. Lorsque après une otite moyenne aiguë on voit survenir de tels symptômes sans redoublement de fièvre et sans délire, on peut penser qu’il y a lésion de l’oreille interne.
Thérapeutique. — On placera des ventouses scarifiées autour de l’oreille ; on fera en ce point des lotions avec la teinture d’iode ; on placera sur l’oreille et la région temporale des compresses d’eau glacée.
On purgera les malades avec la scammonée et le jalap ; le purgatif :
Sine k jaiap 1
1 est bon.
1 Les injections de lait dans la trompe d’Eustache 1 (Saissy) sont d’un effet très-douteux.
II. Inflammation et destruction du labyrinthe osseux . — La propagation de l’inflammation après une otite interne, une carie du rocher autour des tubercules de cet os, causent la destruction du labyrinthe, après avoir produit ou non les phénomènes dus à l’inflammation du labyrinthe membraneux. On reconnaît cet état à la persistance des écoulements par l’oreille, à des douleurs de plus en plus vives, quelquefois à l’expulsion par le conduit auditif d’un séquestre contenant le labyrinthe. Les accidents dus à cette destniction de l’oreille interne sont quelquefois un abcès du cerveau (Lallemand) et une encéphalite.
Thérapeutique. — Tout le traitement consiste à prévenir les complications, à empêcher la stagnation du pus, à éviter les refroidissements qui peuvent causer des recrudescences de Thiflammation. — On traitera les lésions cérébrales. On administrera le traitement antiscrofulcux et anlisyphilitique , si le
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malades ofTreut des siÿües de la diatüèse scrofuleuse ou syphilitique.
III. Surdité nerveuse. — On appelle surdité nerveuse acquise les lésions de l’appareil de l’innervation de l’oreille produites par une violente secousse ou par l’insufflation violente dans l’oreille, lésions qui semblent indépendantes d’une rupture tle la membrane du tympan; par une otite, par l’impression du froid, par l’action de maladies graves, telles que la scarlatine et la fièvre typhoïde et sans lésion apparente de l’oreille externe et moyenne ; par les lésions engendrées par suite de fatigues, de veilles et d’exercice forcé; enfin par suite de débilité générale de l’économie. V. Paralysie du nerf AUDITIF.
La surdité nerveuse est rare dans la paralysie faciale.
La surdité congénitale est le résultat d’un vice de conformation de l’oreille ou de lésions anciennes, tumeur ou autre de l’oreille, ayant existé pendant les derniers temps de la vie intra-utérine ou les premiers jours de la vie de l’enfant.
On reconnaît la surdité nerveuse par des signes négatifs de toutes les lésions acquises qui peuvent produire la surdité. — La surdité congénitale n’est guère reconnue que quand les enfants ont plusieurs mois et même une année, et à ce moment on ne trouve aucune lésion de l’oreille, ni accumulation de cérumen dans le conduit auditif, ni polypes, ni altérations de la membrane du tympan. Si l’on fait avaler les enfants en appliquant l’otoscope, etsi l’on entend le claquement de la membrane du tympan, il y a des probabilités pour que la surdité soit liée à une altération originelle ou un défaut de conformation de l’oreille interne.
Il est quelquefois difficile de distinguer si un enfant entend ; il est des enfants intelligents qui disent po, man, et qui ont appris ces mots sans doute aux mouvements des lèvres, ou parce que la surdité, incomplète à la naissance, s’est complétée plus tard. Pour mieux juger l’état de l’ouïe on attirera l’attention des enfants, puis on fera derrière eux un grand bruit, ou bien on laissera les enfants seuls, et on reviendra les appeler ou faire du bruit en se plaçant derrière eux.
Thérapeutique. — La surdité nerveuse a été traitée par les douches de vapeur d'eau simple et par les douches sulfureuses dans le conduit auditif. Lorsqu’on peut songer qu’il s’agit d’une congestion, on appliquera deux ou trois sangsues au devant ou derrière l’oreille. Si la surdité est venue après un refroidissement, on appliquera des vésicatoires sur l'apophyse mastoide. Le retour de bourdonnements d'oreille est l'indice de l’amélioration de l’ouïe.
Lorsque la surdité nerveuse résiste à ces agents, on électrisera en faisant passer un courant dan
OREl
l’oreille. Pour cela, on sc sert d’un stylet de platine, enduit d’une couche de cire, excepté à sa pointe et à son sommet, ou de l’excitateur (fîg. 403).
L’excitateur ou le stylet sont attachés à un des pôles de l’appareil électrique et l’autre pôle est placé sur l’autre côté de la tête.
Fig. 408. — Excitateur de l’oreille. — A. Stylet métallique. — B. Gaine d’ivoire pour protéger le conduit auditif. (Duchenne, de Boulogne.)
Les régimes toniques et fortifiants, le repos, l’exercice modéré, rétabliront l’ouïe chez ceux que la faiblesse, de grandes fatigues, ont rendus sourds.
Les lésions du cerveau seront traitées par les moyens appropriés, lorsque la surdité vient compliquer une lésion cérébrale,
Pour la surdité congénitale irrémédiable, lorsqu’elle est liée aux vices de conformation, on donnera aux enfants une éducation spéciale, on leur ap- ' prendra le langage par signes, et, après leur avoir appris à lire, on essayera de leur enseigner la production des sons. On parlera aux enfants qui li’ont point une surdité complète avec un tube acoustique très -long; on exercera leur ouïe avec persévérance et pendant de longues années. L’électricité pourra être employée comme moyen adjuvant. S’il y a: quelques lésions de l’oreille moyenne et interne, on les traitera par les moyens indiqués.
IV, Bourdonnements d’oreille. — Les bourdonnements d’oreille sont un symptôme commun à toutes les lésions de l’oreille moyenne et interne et aux lésions de la membrane du tympan. C’est souvent le seul symptôme qui existe dans les surdités nerveuses commençantes. V. Bourdonnements d’oreille et ParacousiE. Il existe dans la chlorose et dans beaucoup de lésions cérébrales.
Thérapeutique. — Le traitement consiste à lutter contre la maladie qui cause le bourdonnement d’oreille.
Oreille moyeane (LÉSION DE L’).
I. Lésions de la rnembrane du tympan, consécutives aux maladies du conduit auditif et aux otites externes. — Les otites externes et oiorrhées déterminent des lésions de la membrane du tympan ; les unes sont des érosions, des granulations, des phlyctèues; les autres sont
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des ulcérations, des épanchements, des relâchements, des incrustations calcaires dans la membrane. Elles sont une manifestation tardive de l’inflammation portant sur la couche épidermique externe de la membrane du tympan, quelquefois sur la couche fibreuse.
Les otites internes peuvent produire une perforation de la membrane du tympan. Des polypes se développent parfois sur la membrane du tympan, dans son épaisseur. V. Oreille MOYEixxE (Maladie de l’) et Otites entérines.
II. Rupture de la membrane du tympan
— La rupture du tympan peut survenir sous l’influence d’une cause traumatique, comme un soufflet ou un coup de poing reçu sur l’oreille (A. Cooper, Robert, Toynbee), et l’ébranlement de l’air par un son très-fort, tel qu’un coup de canon. Un éternument violent, la pendaison (AV. AVilde), sont capables de causer cette rupture; mais il est probable qu’il y a, dans ce cas, quelque lésion ancienne de la membrane.
Une petite hémorrhagie par l’oreille et une surdité incomplète instantanée caractérisent la rupture traumatique de la membrane du tympan.
*,5-* La membrane du tympan peut aussi être détruite par le séjour d’un corps étranger, par un amas de cérumen durci, par une ulcération, accident qui n’est pas très-rare dans la scarlatine. Dans la plupart des cas, le traitement est inefficace pour faire reproduire la membrane détruite.
Thérapeutique. — La seule indication des ruptures de la membrane du tympan est de tenir l’oreille bouchée avec un bourdonnet de coton. — On traitera l’otite externe ou interne si elle a causé la déchirure.
Contre les perforations qui ont amené la surdité ou l’afTaiblissement de l’ouïe, il y a une ressource ; la prothèse; on place une membrane du tympan artificielle. A". Oreille (Prothèse de l’).
Les ruptures traumatiques de la membrane du tympan peuxent guérir seules. Néanmoins, lorsque la membrane du tympan a été rompue et lorsqu’il y a eu une hémorrhagie, il faut appliquer une ou deux sangsues sur la tempe et faire des lotions avec l’eau tiède dans le conduit auditif.
III. Obstruction de la trompe d'Eustache à son orifice guttural. — Sans compter les tumeurs telles que les polypes naso-pharyngieiis qui oblitèrent plus ou moins l’orifice de la trompe d’Eustache, un coryza aigu ou chronique, étendu à l’arrière-cavité des fosses nasales, peut causer une inflammation de la inu- (piense de la trompe d’Eustache plus ou moins durable et une oblitération de ce conduit. Tantôt ce sont des mucosités qui obstruent la trompe, tantôt c’est une hypertrophie de la muqueuse de ce conduit.
L’obstruction de la trompe d'Eustache peut être la conséquence d’une inflammation de l’oreille moyenne aussi bien que d'une inflamma-
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tion de l’arrière-cavité des fosses nasales. On distingue la nature du mal par les antécédents : un coryza dans le premier cas, une otite et des douleurs d’oreille dans le second. L’obstruction de la trompe d’Eustache cause inévitablement la surdilé.
On reconnaît que la trompe d’Eustache est oblitérée avec l’otoscope, avec l’explorateur de la trompe d’Eustache et par la rhiuoscopie. V. Oreille (Exploration de l’) ou Otoscopie.
Dans le premier cas, parce que l’air ne pénètre plus dans la caisse du tympan; dans le second, parce qu’on voit la trompe enflammée.
Thérapeutique. — On usera des remèdes généraux capables de modifier la constitution scrofuleuse s’il y en a des traces.
Les malades porteront de la flanelle sur le cou et on leur fera prendre des bains chauds ; — l’hydrothérapie; — le massage, pour provoquer des sueurs et une congestion de la peau; — un bon régime, le repos, sont des moyens adjuvants utiles. — L’iodure de fer etl’iodure de potassium sont bons. A ce régime (Toynbee) tonique et réparateur, on joindra les injections tièdes par les narines avec l’eau de guimauve, ou avec la solution suivante :
Eau . . . .... 100 grammes.
Alun . 10 id.
Les gargarismes de même composition peuvent être employés avec avantage.
Ou fera le cathétérisme de la trompe d’Eustache (Guyot, 1724). A moins de difficultés impossibles à vaincre, on introduira par la narine un cathéter d’argent dont la courbure mesure un angle de 144“ (Kramer) , ou mieux d’une sonde presque droite (Triquet) (fig. 409), ou bien une sonde de gomme élastique, à graduations millimétriques soutenue par un mandrin (Deleau). La sonde, saisie comme une plume à écrire, est introduite brusquement jusqu’au fond de l’arrière-cavité des fosses nasales. Eu portant le pavillon de la sonde en bas et en dedans ; le bec se dirige en haut et en dehors et arc-boute contre la portion cartilagineuse de la trompe. On tâtonne, et quand on sent un défaut de résistance, on enfonce la sonde aussi loin que possible, sans trop forcer toutefois (préocdé mixte, Cleland, Itard, Krammer, Triquet).
Le doigt introduit dans l’arrière-gorge peut guider I la sonde. Cette manœuvre est très-pénible pour le malade ; mais il doit s’y soumettre, si le cathétérisme offre des difficultés, à moins qu’avec le miroir rhinoscopique on ne puisse guider l’instrument.
Pour arriver plus sûrement au loin dans la trompe, on se servira de la sonde d’argent ouverte du bout. Une fois introduite dans l’orifice de la trompe, on passera une bougie fine de baleine dans la sonde et on la poussera aussi loin que possible. La corde de harpe (lettre F du commerce) (Kramer) est moins avantageuse que la sonde de baleine.
Si la narine est trop déviée, on pourra ^asser le cathéter par la narine opposée (Deleau) ; mais alors le cathéter devra avoir une grande courbure. Ce procédé est peu praticable ; mieux vaut employer le procédé de Guyot et sonder par la bouche. Pour cela, le doigt étant introduit dans Tarrière-gorge, on sent l’ouverture de la trompe d’Eustache et l’on guide sur
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le doigt le cathéter. Krammer et Menière ont adopté ce procédé pour les cas difficiles.
d’Espine, Triquet). Pour cela, on introduit dans une sonde dix gouttes d’une solution de potasse caustique, et, après avoir placé la sonde dans la trompe d’Eustache, on pousse le liquide à l’aide d’un soufflet de caoutchouc.
On traitera les polypes naso-pharyngiens, on incisera les amygdales, si par leur volume elles comprimaient les trompes.
Si le rétrécissement de la trompe d’Eustache est causé par une laxité de la muqueuse, on cautérisera l’orifice de la trompe avec le nitrate d’argent, on fera des injections nasales et l’on donnera des gargarismes avec l’eau additionnée d’eau-de-vie (Toynbee) ; on sondera la trompe d’Eustache à plusieurs reprises. Si la trompe d’Eustache est oblitérée par des mucosités, le cathétérisme sera fait, on injectera de l’air dans la cavité du tympan. S’il y a un Fig. 409. — Cathétérisme de la trompe d’Eustache avec une sonde à grande courbure, rétrécissement, on sondera avec des — A. Sonde. — B. Orifice de la trompe d’Eustache.-— C. Cornet inférieur. — Méat instruments emboîtés : une SOnde
inférieur pour pénétrer dans la trompe, il faut abaisser fortement la sonde apres ^ , haloine dans une sonde d’iin qu’elle a été placée comme l’indique la figure. (Nélaton.) ““5 ûe naieme üaus une sonde d u n
petit calibre ouverte du bout, et I on
Lorsque le cathéter est une fois introduit,- on fait des injections forcées d’air (Herpold), avec une boule de caoutchouc à robinet ou soufflet auriculaire^ que
Fig. 410. — Procédé de cathétérisme de la trompe d’Eustaehe. Le doigt introduit dans le phariTix guide le bec de la sonde.
(A. Guérin.)
l’on fixe à l’extrémité du cathéter ; mais cette opération ne peut toujours réussir ; on s’expose du reste, en poussant trop d’air pour forcer l’obstacle, à faire rompre la membrane du tympan.
En cas de rétrécissement de la portion antérieure de la trompe, on peut le cautériser (Velpeau) avec une sonde spéciale faite sur le modèle de la sonde de T allemand. V. Prostate (Maladie de la}.
On cautérise aussi avec la potasse caustique (Marc
sondera tous les jours.
Enfin, si la trompe est oblitérée, il ne reste plus qu’une ressource pour rendre l’ouïe au malade : la perforation de la membrane du tympan (Gheselden,
A. Gooper).
A l’aide d’un trocart n° 6 de la filière Gharrière, un peu courbe, tenu comme une plume à écrire, le spéculum plein de Toynbee étant placé dans l’oreille, pique la partie antérieure et inférieure de la membrane du tympan. L’ouverture ainsi faite est trèspetite et peut s’oblitérer. Pour éviter que la plaie ne tende à se refermer, on se servira d’un trocart quadrangulaire (Buchanam) et mieux d’un trocart plat. La perforation avec un instrument chauffé (Richerand) est dangereuse. Ou peut faire une perforation à la membrane du tympan avec un emporte-pièce (Hymly). On se sert d’une vrille acérée et d’une canule engainante à extrémité tranchante , on engage la vis dans la membrane et on la retire en faisant avancer la canule et en la tournant (Fabrizzi, Deleau). Au lieu d’une vrille, on peut se servir d’un crochet analogue à un hameçon.
On pourra encore faire la trépanation^de l’apophyse mastoïde et ouvrir les cellules mastoïdiennes (Riolan) . Pour cela, on fait une incision cruciale sur la partie saillante de l’apophyse mastoïde, on met l’os à nu et on le perfore avec une couronne de trépan ou un perforatif. Cette opération est inutile et ne donne pas de bons résultats. Elle ne doit être faite que pour évacuer le pus contenu dans l’oreille moyenne et dans les cellules mastoïdiennes, le conduit auditif et la trompe étant oblitérés.
IV. Otite interne, inflammation phlegmoneuse de la caisse du tympan. — L’otite interne phlegmoneuse est liée à une altération spontanée de la muqueuse de la caisse, des osselets de l’ouïe ou du rocher, ou elle est causée par un abcès du cerveau qui s’est ouvert dans l’o reille moyenne (Avicenue, Bonet, Casper, Itard).
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On reconnaît l’otite interne à des douleurs aiguës fixes, s’étendant vers le pharynx et le crâne. Les sous sont pénibles à entendre, les mouvements de la marche, l’éternumeut, la déglutition et la mastication causent des douleurs plus vives, la fièvre devient intense, il y a une tuméfaction de la face et du côté correspondant de la tête, la douleur augmente à chaque instant; il y a parfois du débre. Tous ces symptômes cessent quand le pus sort par la trompe d’Eustache et par une perforation de la membrane du tympan ; mais si les accidents redoublent, le pus n’étant pas évacué, la mort peut survenir, peut-être par l’excès de la douleur et souvent par une méningite.
Les complications primitives de l’otite phlegmoneuse sont la destraction des osselets de Fouie, l’ostéite du rocher, la destruction de la membrane du tympan et de l’oreille interne, l’encéphalite (Sabatier), une otite externe, un abcès des cellules mastoïdiennes. (J. L. Petit.)
Les complications consécutives sont : la suppuration du temporal, la paralysie du nerf facial, la nécrose des osselets de l’ouïe, un polype né dans la caisse du tympan (Triquet) ou sur les restes de la membrane du tympan (Toynbee) et la surdité confirmée.
On reconnaît l’encéphalite et la méningite par les contractures. — L’écoulement de pus par l’oreille indique la rupture de la membrane du tympan. — L’abcès des cellules mastoïdiennes se reconnaît aux signes d’un abcès que l’on peut rendre plus évident quelquefois en faisant souffler le malade après lui avoir fait clore la bouche et les narines (J. L. Petit). Dans ce cas, la tumeur à la région mastoïdienne devient plus saillante. — Les autres complications se reconnaissent à leurs symptômes particuliers. V. Paralysie faciale , Oreille externe (Maladies de l’).
L’otite peut être méconnue à son début ; mais les douleurs extrêmement vives exagérées par la mastication et la déglutition sont un caractère qui n’appartient qu’à l’otite interne.
Une fois le tympan ouvert et l’écoulement du pus produit , il n’y a pas d’erreur de diagnostic possible sur les otites internes.
Lorsque le pus coule bien, la guérison de Fotite marche sans encombre ; mais, à la moindre rétention, il y a des récidives, et celles-ci sont de moins en moins fortes.
%* L’otite interne aiguë passe quelquefois à l’état chronique. Ailleurs, elle donne lieu à des fausses membranes, à des fongosités, qui viennent quelquefois stimuler un polype.
L’otite phlegmoneuse donne souvent lieu à une surdité incurable.
Il y a des malades atteints d’otites suivies ou précédées d’altération des os et qui, parais-
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saut presque guéris de leur mal, meurent subitement. Cela tient à ce qu’il y a un abcès du ceiTeau qui, après être resté stationnaire, se rompt et cause une méningite suraiguë.
Thérapeutique. — Une saignée générale, six sangsues à l’apophyse mastoïde, six sangsues au devant de l’oreille, seront appliquées à une ou plusieurs reprises.
On administrera un purgatif salin : eau de Sedlitz, ou midux 75 centigrammes de calomel ou 40 centigrammes de calomel en dix prises.
On fera autour de l’oreille des frictions avec l’onguent mercuriel belladoné, Y. Iritis.
On fera des injections dans l’oreille avec le mélange :
Laudanum . 1 id.
Les malades respireront de la vapeur d’eau de' guimauve pour faire des fumigations émollientes.
Si les accidents ne sont points calmés, si le troisième jour le pus n’est point sorti par le conduit auditif externe ou par la trompe d’Eustache, on fera le cathétérisme de la trompe et l’on y injectera de l’eau tiède ; — on perforera la membrane du tympan avec le trocart de A. Gooper, puis on fera des injections d’eau tiède dans l’oreille. Ce sont les meilleures injections ; elles n’ont d’autre but que de nettoyer.
S’il y a du pus dans les cellules mastoïdieunes, on incisera la peau, on perforera l’apophyse mastoïde et l’on fera des injections d’eau tiède dans la plaie.
Les inflammations cérébrales seront traitées par les moyens appropriés. V. Méningite, Encéphalite et Cerveau (Inflammation du).
Si l’inflammation passe à l’état chronique, on appliquera des vésicatoires autour de l’oreille. Si l’on peut soupçonner qu’un état scrofuleux ou syphilitique puisse être pour quelque chose dans la perpétuation du mal, sYl y a des antécédents de l’une ou l’autre diathèse, on donnera le traitement antisyphilitique ou antiscrofuleux.
Lorsque la membrane du tympan est perforée, on aura recours au traitement approprié (V. plus haut). Les fausses membranes de l’oreille moyenne, l’ankylose des osselets de l’ouïe, ne réclament aucun traitement, si ce n’est les injections excitantes à la vératrine pour réveiller la sensibilité de l’ouïe, et on laissera l’oreille moyenne ouverte du côté du conduit auditif. V. Otites internes chroniques.
Les perforations de la carotide interne par une carie consécutive du rocher, aq niveau de la membrane du tvTnpan ou des cellules mastoïdiennes (Ghassaignac , Porter , Syme , Société anatomique, 1864), la perforation du golfe de la veine jugulaire (Toynbee) sont des accidents mortels, mais on pourra tenter d’arrêter l’hémorrhagie par le tamponnement du conduit auditif externe.
Les fistules mastoïdiennes seront tenues ouvertes et l’on pratiquera dans les cellules des injections émollientes.
Les nécroses des cellules mastoïdiennes seront traitées comme les nécroses des autres régions.
V. Inflammation catarrhale de l'oreille moyenne, otite interne chronique. — L’otite interne chronique est une inflammation aiguë qui n’a pu se terminer par résolution ou qui a
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débuté par la forme chronique.. Une inflammation consécutive à une otite externe, une inflammation qui suit une altération tuberculeuse du rocher ou de l’oreille interne, les phlegmasies chroniques de l’arrière-cavité des fosses nasales, les plaques muqueuses de l’arrière-gorge, enfin un refroidissement chez un individu scrofuleux, peuvent engendrer une phlegmasie chronique de la muqueuse de l’oreille moyenne.
*,j.* L’otite catarrhale se reconnaît à une surdité plus ou moins complète, à des douleurs d’oreille dans les changements de temps et à des des signes négatifs d’otite externe ; — la surdité complète indique toujours une oblitération de la trompe d’Eustache.
On reconnaît l’otite catarrhale ancienne à l’aide de la rhinoscopie par un écoulement muqueux par l’orifice de la trompe, et si la membrane du tympan est perforée, à des écoulements muqueux ou séreux par le conduit auditif externe.
Comme l’otite phlegmoneuse, l’otite catharrhale cause l’oblitération de la trompe, la nécrose des osselets, l’épaississement, le relâchement et la perforation de la membrane du î tympan.
Thérapeutique. . — Lorsque l’otite interne est reconnue par l’exploration de l’ouïe [V. Oreille), Ex- PLOEÂTiox DE l’)], par l’injection d’air faite par la trompe d’Eustache donnant lieu à un râle (Menière) que l’on peut entendre à l’aide de l’otoscope (Toynbee), on appliquera derrière l’oreille un vésicatoire volant qu’on renouvellera à mesure qu’un précédent sera sec.
On prescrira des injections dans les fosses nasales avec le mélange suivant :
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Lorsque tout espoir de rendre l’ouïe au malade est presque perdu, on fera des injections avec :
strychnine . 20 centigrammes.
. (Triquet) Q.
On a recommandé les injections avec ;
. • 20 grammes.
Vératrine. . . .
Acide acétique .
Un cautère derrière l’oreille, un séton à la nuque, sont des moyens qui répugnent aux malades.
On poussera même des injections d’air ou de vapeur d’éther (Kramer) dans l’orifice de la trompe. La cautérisation serait indiquée si le rhinoscope faisait découvrir des ulcérations de la trompe (Moura).
On fera tous les jours le cathétérisme de la trompe s’il y a un rétrécissement et l’on y insufflera de l’air.
En même temps, on administrera aux malades le traitement général de l’otite syphilitique, scrofuleuse ou rhumatismale. Y. Otite exterxe dans 1’ Oreille EXTERNE (Maladie DE l’).
Chacune des complications sera traitée par les moyens appropriés. Y. plus haut Lésions de la membrane DU TYMPAN, Oblitérations de la trompe d’Eustache.
Lorsqu’à la suite d’otites anciennes l’ouïe est perdue, on fera des injections par la trompe d’Eustache avec les vapeurs d’éther ou de chloroforme.
1 gramme de liquide est enfermé dans un réservoir de caoutchouc muni d’un robinet et laissé en repos quelques minutes. La vapeur qui s’est ainsi formée dans ce soufflet auriculaire est ensuite injectée dans la trompe d’Eustache.
Ce traitement est empirique.
Étendu dans six fois son volume d’eau
(Triquet.)
Lorsque l’oreille moyenne communiquant largement avec l’oreille externe, la membrane du tympan et la muqueuse de la caisse se sont recouvertes de bourgeons charnus ou de granulations, on injectera de la potasse caustique (Marc d’Espinc, Triquet) (V. Obstruction de la trompe d’Eüstache). Cette thérapeutique n’est pas nécessaire tant qu’il n’y a pas menaces de polypes de la caisse du tympan.
En tout cas, même quand l’ouïe est perdue, tant qu’il coule du liquide par l'oreille externe, on fera journellement des injections émollientes et de temps en temps les injections iodées.
Oreilles (PROTHÈSE DES).
I. Pavillon artificiel. — Il est moins nécessaire de donner aux malades un pavillon artificiel qu’une conque. Les conques métalliques peu épaisses, du volume d’un dé à coudre, sont préférables , elles seront nettoyées tous les jours, enlevées le soir et replacées le matin; tous les jours des injections seront faites dans l’oreille pour prévenir l’irritation causée par le séjour d’un corpsétranger. V. Cornetsagoos- TIQUES.
IL Membrane du tympan artificielle bee). — Pour appliquer une membrane du tympan artificielle, il faut qu’il reste une portion de la membrane qui permette de préciser le lieu où il faut placer la membrane artificielle. On se sert d’une plaque de caoutchouc vulcanisée et de gutta-percha.
La membrane est placée à une profondeur de un centimètre environ et dans une position oblique de bas en haut et de dehors au dedans, et souvent l’ouïe gagne en intensité grâce à cet appareil.
Des douleurs vives succèdent quelquefois à l’application de cet appareil, mais on les calme par des injections avec eau, 50 grammes ; laudanum, 1 gramme. Dans beaucoup de cas cet appareil prothétique est innocent. Il est possible aussi de placer des tubes acoustiques qu’on loge dans le conduit et qui sont pourvus à leur extrémité d’une baudruche, d’une peau d’agneau, que l’on peut changer à volonté.
111. Cornets acoustiques. — Lorsqu’il n< reste plus qu’un très-faible degré de l’ouïe, i est encore possible de faire percevoir un soi aux malades avec des tubes de renfoi cement. Les cornets acoustiques d’une seule pièce son
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les meilleurs, ceux de métal, d’aluminium, par exemple, sont préférables. — Les cornets acoustiques sont tenus avec la main, suspendus à des branches de lunettes (Charrière) ou portés par un bandeau (Rein). Les cornets acoustiques à deux embouchures, l’une rétrécie, placée dans l’oreille du sourd, l’autre, évasée, placée au niveau de la bouche de son interlocuteur, sont des insstruments de conversation plus que des appareils prothétiques. — Lorsque l’ouïe est seulement émoussée, on se sert de petits tubes métalliques qui restent dans l’oreille, comme dans les cas d’absence de conque.
Oreille (VICES DE CONFORMATION DE L’).
L’absence du tympan de l’oreille interne est au-dessus des ressources de l’art.
Les atrophies du pavillon de l’oreille ne réclament aucun traitement.
L’imperforation du conduit auditif ne réclame pas de traitement, à moins que l’on ne sente un conduit en arrière de la membrane obturante, à moins €|ue l’audition ne soit conservée du côté où siège l’occlusion. Il est admis généralement que le conduit auditif existe lorsque le pavillon de l’oreille est bien conformé, mais jusqu’ici on n’a pas encore pu préciser d’une manière exacte quand l’opération pouvait être suivie de succès. Le rétrécissement du conduit auditif est une lésion congénitale assez rare.
Les enfants qui ont une imperforation congénitale des oreilles semblent être idiots, et lorsqu’on verra des enfants dépourvus d’jnlelligence, ayant un arrêt de développement des oreilles, on aura de bonne heure recours à l’éducation artificielle des sourds-muets.
Thérapeutique. — En cas de rétrécissement congénital de l’oreille, on tentera de dilater le conduit avec des tubes de plus en plus gros. — Si le conduit auditif est peu dilatable, on placera dans l’oreille des tubes coniques métalliques pourvus d’une petite conque. — Si le pavillon de l’oreille manque, on placera une conque artificielle. Cette prothèse ne doit pas être négligée. Le commerce renferme une foule de petits appareils ingénieux qui ont des avantages variés. Les meilleurs sont les appareils métalliques.
Le lobule de l’oreille, quelquefois très-long et constituant une difformité, peut être e.xcisé.
Si les cartilages de l’hélix, du tragus et de l’antitragus sont trop saillants, on les excisera, surtout s’ils gênent la perception des sons.
En cas d’imperforation du conduit auditif, ou ponctionnera avec un bistouri très-pointu. Si l’on arrive sur un os, il n’y a pas de conduit; si l’on pénètre, il est probable que le conduit est conservé. Alors on incise crucialement et l’on dilate l’ouverture ainsi pratiquée avec une canule ou une tente (Nélaton).
Lorsqu’une membrane est située profondément dans le conduit auditif, à l’aide d’un stylet mousse on mesure par comparaison avec l’autre côté la profondeur à laquelle siège l’oblitération. Si la membrane obturante paraît très-près de la membrane du tympan, on peut sc servir d’un caustique porté sur
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une canule d’argent (Leschevin, Royer), ou peut inciser avec le bistouri (A. Bérard). Dans les deux cas, il y a danger, on peut s’exposer à perforer la membrane du tympan.
Si la membrane est placée plus en dehors, et s’il est évident qù’il y a un espace libre entre la membrane du tympan et la membrane qui oblitère le conduit auditif, le bistouri est peut-être préférable.
Contre les conduits auditifs doubles ((Bernard de Toulouse), il n’y a rien à faire.
OREiiiiiE DE JED.1.. Champignons croissants sur les vieux sureaux, dont l’infusion dans le vin est employée contre l’hydropisie RI.
OBEfLLOXS. Oreillons et parotidites ou parotides, c’est exactement la même chose. V. Glande PAROTIDE.
Le gonflement douloureux des glandes parotides constitue les oreillons ou parotides.
Les oreillons existent généralement des deux côtés à la fois et dépendent presque toujours d’une influence épidémique.
Le gonflement, la chaleur, la douleur et quelquefois un peu de rougeur de la région parotidienne, avec ou sans fièvre, empêchant l’ouverture de la bouche et déformant l’ovale de la figure, caractérisent les oreillons.
Il y a des oreillons simples et des oreillons compliqués, survenant à la fin des fièvres graves et ajoutant beaucoup à la gravité du mal.
%* Les oreillons qui se développent sur un sujet bien portant, comme maladie primitive, se terminent toujours bien en cinq ou six jours par résolution, et il est bien rare de les voir suppurer ou donner lieu à une métastase sur les mamelles et sur le testicule.
Lorsque dans le cours des oreillons se montre une douleur au testicule ou à la mamelle chez les petites filles, on peut affirmer qu’il se fait une métastase et qu’il va se produire une orchite ou une phlegmasie de la mamelle.
Les oreillons ou parotides primitives, maladie de l’enfance, se montrent beaucoup plus souvent chez lesgarcons que chez les jeunes filles et paraissent ordinairement h l’état épidémique dans les maisons d’éducation.
C’est par exception que les oreillons se montrent comme maladie primitive épidémique chez les adultes.
*** Il y a aussi des oreillons symptomatiques ou parotides secondaires, qui ne se montrent jamais que dans le cours des fièvres graves, adynamiques, particulièrement h la fin du typhus et de la fièvre typhoïde, et ils existent surtout chez les adultes.
Les oreillons idiopathiîpies ne suppurent presfpie jamais, tandis que les oreillons symptomatiques suppurent toujours.
Les oreillons paraissent avoir pour siège la glande parotide, où s’établit une véritable
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inflammation, avec ses diCférents caractères de chaleur, de douleur, de gonflement, quelquefois de rougeur, et enfin de suppuration.
Une douleur, avec gonflement des deux glandes parotides chez un enfant d’-ailleurs bien portant, constitue les oreillons idiopathiques. Une douleur avec gouflement des deux glandes parotides, à la fm d’une fièvre grave, chez un enfant ou chez un adulte, indique une forme grave des oreillons ou parotides symptomatiques, presque toujours mortelles.
Une douleur testiculaire, chez les garçons, mammaire chez les filles, pendant les oreillons, annonce une métastase du mal sur le testicule ou sur la mamelle.
La métastase des oreillons sur le testicule entraîne souvent l’atrophie de cette glande.
Les oreillons idiopathiques guérissent en huit jours par des applications chaudes et sèches ou par des émollients sur la région douloureuse, sans jamais aller à la suppuration.
Les oreillons symptomatiques des fièvres graves ou parotides amènent toujours de la suppuration diffuse dans la glande avec d’énormes décollements de la peau et ils se terminent presque toujours par la mort
Thérapeutique. — Les parotides des fièvres éruptives ou typiioïdes doivent être traitées dès leur début par des sangsues ou des ventouses scarifiées, par des applications émollientes, et dès que le pus est formé, diffus dans le tissu cellulaire, il faut faire des mouchetures avec la lancette pour empêcher la formation d’un foyer purulent considérable et la destruction de la glande.
Si les oreillons sont suivis d’une induration de la glande parotide, il faut mettre eu usage les frictions avec différentes pommades résolutives.
Dans les oreillons idiopathiques ou oreillons ordinaires il suffit de l’application d’une mentonnière et d’un morceau d’ouate, de cataplasmes émollients, de frictions calmantes opiacées, avec :
Glycérolé d’amidon . 30 grammes.
Sulfate de morphine . i id.
Mêlez. Des frictions d’onguent mercuriel affaibli :
Axonge . 50 gramme.s
Onguent mercuriel . 5 id.
Mêlez.
Des applications de pommade ou d’huile camphrée, enfin d’une alimentation demi-liquide et du repos à la chambre. De tous les moyens qu’il convient d’opposer aux oreillons ceux-là sont les meilleurs.
OBEZZ4 (Coi-se). Eau ferrugineuse froide employée dans la chlorose, l’aménorrhée, les leucorrhée, la gastralgie, la diarrhée chronique, l’anémie FR.
ORGAXicis.UE. >'om donné par Rostan à une doctrine médicale exclusive, dans laquelle on prétend expliquer le développement de toutes les maladie par l’apparition simultanée d’une altération matérielle de la structure des organes. — Dans cette doctrine, tout désordre fonction-
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nel dépend d’une lésion de structure de l’organe correspondant, et toute altération organique implique un trouble fonctionnel de l’organe altéré. Ces propositions, satisfaisantes en théorie, ne sont malheureusement pas vraies en pratique, car il y a un grand nombre de maladies dont on ne connaît pas la lésion anatomique qui par cela même ne sont que des troubles fonctionnels, telles sont les névroses, tandis que des lésions organiques graves peuvent exister dans le sang, dans le foie, dans le cerveau, dans les poumons, etc., sans troubler les fonctions de l’organe. C’est ce qu’on voit dans les maladies latentes, dans les diathèses et dans certaines maladies héréditaires et virulentes,
ORGAISmE ou ÉRÉTHISME. L’état de spasme avec ou sans dilatation des capillaires constitue ce que plusieurs médecins appellent l’orgasme, expression mal définie, c|ui tend à disparaître de la nosographie.
L’état nerveux et spasmodique des femmes atteintes d’hystérie, l’irritabilité nerveuse, la tension et l’excitation des organes et un certain degré de turgescence des tissus caractérisent l’orgasme vasculaire.
L’orgasme vasculaire peut exister dans toutes les parties du corps ou sur une seule partie en particulier.
Thérapeutique. — Contre l’orgasme, il n’y a guère à mettre en pratique que la bonne nouriture, lés toniques et les antispasmodiques,
FORMULAIRE DE l’ORGASME VASCULAIRE.
Pilules d’asa fœtida et d’iodure de fer,
Asa fœtida . %
Valériane en poudre . . . . | âà 4 grammes.'
Induré de fer . )
F. s. a. soixante-douze pilules. A prendre cinq ou six par jour dans la surexcitation nerveuse avec chlorose compliquée d’accidents hystériques [+].
Pilules d'asa fœtida.
Asa fœtida . 8 grammes.
Extrait de laitue . 26 déeigrammes.
Mêlez et faites quarante-huit pilules.
Une toutes les deux heures. A prendre dans l’irritabilité nerveuse S.
Pilules antihystériques.
Galbauum . 1
Asa fœtida . . 5 ââ 16 grammes.
Extrait d’angélique . )
Opium . . 2 id.
Essence de eastoréum . q. s.
Mêlez et faites des pilules de 1 décigramme. Cinq à huit, deux fois par jour. Dans tes crispations nerveuses [T]- (Selles.)
Pilules antispasmodiques.
Extrait de quinquina .... .
Cachou . \ tiù. A grammes.
Camphre . )
Asa fœtida . 13 déeigrammes.
Extrait de genièvre . q. s.
Mêlez et faites des pilules de 25 centigrammes.
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Trois fois par jour. Dans Tagacement nerveux et dans rhvstérie [+]• (Antoine Dubois.)
Éleduaire de valériane.
Valériane en pfiudre . 32 grammes.
Sirop de snere . q. s.
A prendre gros comme une noisette matin et soir dans du pain azyme. Dans l’état nerveux avec grande irritabilité [3-
Potion antispasmodique.
Sirop d’opium . t5 grammes.
Sirop de snere . 10 id.
Eau de flenr d’oranger . 15 id.
Ether sulfurique . 2 id.
Eau . 3 id.
F. s. a. Contre l’état nerveux chronique 1+].
Potion antispasmodique.
. 30 grammes,
ââ 60 id,
2 id.
Laudanum de Sydenham .... 10 gouttes.
Par cuillerée toutes les heures. Dans l’agacement nerveux |3*
Potion calmante antispasmodique.
sirop de fleur d’oranger. . . .
Eau distillée de menthe. . . i Eau distillée de tilleul . . . | Ether sulfurique
Sirop diaeode . . 30 grammes.
Infusion de tilleul . , 120 id.
Mêlez. A prendre par cuillerée toutes les heures. Dans les crispations nerveuses m.
Emplâtre de galbanum.
Galhanum purifié . 250 grammes.
Emplâtre de plomb . 1110 id.
Térébenthine . 10 id.
Résine en poudre . 90 id.
Ajoutez d’abord au galbanum^ à la térébenthine liquéfiée, la résine, ensuite l’eraplàtre de plomb liqué^ fié à un feu doux. Mêlez. A mettre au creux de l’eS' tomac chez les femmes nerveuses [+]•
Emplâtre antihystérique.
G.albanum. .
Asa feetida . , Poix blanche .
. 20 grammes,
ûâ 1 id.
A mettre à l’épigastre dans l’état nerveux chronique r+1.
Tisane antispasmodique.
Fleurs de tilleul . 1
Fleurs de camomille .... f ââ 2 grammes. Feuilles d’oranger . '
Faites infuser dans :
A prendre dans l’état nerveux m.
Antispasmodiques.
Chlorofoirne, en potion, quelques gouttes ou sirop de chlorofo)'me de Boucbut.
Valériane : poudre, 1 0 centigrammes à 1 gramme ; en pilules ou dans du pain à chanter ; — extrait, 10 centigrammes à 1 gramme j — teinture,— ~ ûvop, 30 grammes.
J/tMC .* poudre, 30 centigrammes à 4 grammes, en pilules ou en potion ; — teinture, 50 centigrammes à 5 grammes.
Fleurs de tilleul et feuilles à.' oranger, en infusion.
ORGE. Plante de la famille des graminées, dont les semences, dépouillées de leur balle, firment Vorge mondé, et quand elles sont décortiquées et arrondies, constituent l’or^'ejoer/e, leur décoction, 30 grammes par litre, se prescrit comme boisson rafraîchissante Q.
ORGEAT. Sirop qu’on faisait jadis avec la décoction d’orge et qu’on fabrique aujourd’hui avec des amandes. — Ce n’est plus qu’un sirop d'amondes préparé avec :
Amandes douces mondées. . . , 500 grammes.
.4mandes amères mondées. . . . 150 id.
Sucre . 500 id,
Mêlez et ajoutez peu à peu :
Délayez dans :
Eau. . . 2500 .id.
Passez et ajoutez :
Sucre. . 2 kilogrammes.
Faites cuire à consistance de sirop et ajoutez :
Eau de fleur d’oranger . 250 grammes.
ORGEOîiET, L’orgeolet est l’inflamination aiguë d’un acinus, d’un^ glande de Meibomius ou des glandules sébacées des cils. C’est une petite tumeur inflammatoire à un seul lobe ou à plusieurs lobes, coïncidant avec uq état général caractérisé par un embarras gastrique ou la chloro-anémie.
Une menstruation irrégulière, un coup d’air, les veilles prolongées, des larmes répandues en abondance, favorisent et déterminent souvent l’apparition de l’orgeolet.
Les orgeolets peuvent se succéder en assez grand nombre sur les paupières.
Une sensation de prurit, de la chaleur, de la douleur, puis une tumeur dure, saillante du côté de la peau, qui, après quelques jours ou une semaine, se recouvre d’un point blanchâtre, est un orgeolet,
L’orgeolet peut durer plusieurs semaines et peut passer à l’état d’induration. Dans ce cas, la tumem- devient blanchâtre, indolente, et constitue un véritable chalaziou.
Oxyde de zinc, 5 centigrammes à 1 gramme. En suspension dans un julep ou dans du pain à chanter
Éther sulfurique, dix à douze gouttes sur du sucre ou en perles gélatineuses. V. Ether.
Camphre, 5 à 50 centigrammes. En pilules ou en émulsion
Thérapeutique. — On lotionnera les paupières avec l’eau de plantain ou de sm-eau; des compresses de ce liquide resteront en permanence sur l’œil, ou bien on appliquera des cataplasmes de fécule de pomme de terre, de pomme cuite ou la pommade suivante :
Axonge . 30 grammes.
Laudanum . 1 ^ id.
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L'incision est souvent inutile et il ne faut pas la faire trop tôt (Velpeau). Tout au plus on peut percer avec ime aiguille le point blanchâtre qui apparaît sur le sommet de la tumeur, deux ou trois jours après son apparition. En un mot, il faut traiter cette lésion comme un bouton d’acné. Si le mal semble passer à Tétat chronique, ou fera une incision, on videra la tumeur par pression et l’on cautérisera le fond de la cavité avec un crayon de nitrate d’argent effilé ou avec un petit morceau de bois trempé dans l’acide sulfurique.
OBiGAiw Plante de la famille des labiées, dont l’infusion, lü grammes par litre d’eau, est employée comme stimulant.
ORiGNY (Loire). Eau minérale ferrugineuse froide.
ORIOL (Isère). Eau minérale ferrugineuse et gazeuse, froide.
ORIHE. Arbre de la famille des amentacées, dont la décoction et le sirop se prescrivent contre les scrofules et les maladies de peau El.
OROBE. Plante de la famille des légumineuses, dont la farine des semences est employée pour faire des cataplasmes résolutifs,
OROAieE. Champignon comestible dont le chapeau charnu, de 10 à 13 centimètres, a une belle couleur jaune orangé, ainsi que sa tige, qu’il ne faut pas confondre avec la fausse oronge, dont le chapeau est marqué de taches jaunâtres et qui a une tige blanche.
ORPIREA’T. Sulfure jaune d’arsenic employé dans quelques poudres dépilatoires.
ORPIK ou JOLBABBE. Plante de la famille des crassulacées, dont les feuilles d’un vert glauque, épaisses et mucilagineuses, pilées, sont employées comme topique pour mettre sur les tumeurs hémorrhoïdales, et entrent dans l’onguent populéum.
ORTHOPÉDIE. L’orthopédie est cette partie de la thérapeutique qui a pour but de remédier aux déviations des membres et du tronc, soit par l’exercice, soit par des machines, soit par des lits spéciaux, en s’aidant ou non de manœuvres et d’opérations chirurgicales (V. Fractures, Luxations, Pied bot. Rachis). On a donné à l’application de certaines lunettes le nom à'orthupédie oculaire (V. Diplopie et Strabisme). Les redressements de l’utérus ont été appelés orthopédie utérine (V. Utérus). A proprement parler, les bandages herniaires rentrent dans les moyens orthopédiques.
ORTHOPNÉE. Difficulté extrême de la respiration qui oblige les malades à se tenir sur leur séant Y. Asthme et Dyspnée.
C’est le symptôme de l’emphysème pulmonaire compliqué d’asthme et des maladies organiques dn cœur à leur dernière période.
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FORMULAIllE DE l’ORTIIOPNÉE.
Pilules de cyanure de potassium,
(lyannre de potassivim . 1 décigramme.
Amidon et sirop de gomme ... q. s.
Pour faire quatre pilules de 25 centigrammes.
Une matin et soir. Dans l’orthopnèe [+]•
Atropine, 1 à 5 milligrammes en pilules f+1. Teinture A' atropine, une à cinq gouttes en potion
Belladone : Poudre, 10 centigrammes; — extrait aqueux, 10 centigrammes; — teinture alcoolique,
50 centigrammes; — alcoolature, 50 centigrammes;
— teinture éthérée, 50 centigrammes; — sirop,
16 grammes.
Stramonium, doses moitié moindres.
Jusquiame, doses doublées.
Aconit : Poudre, 20 centigrammès ; — extrait,
10 centigrammes; — extrait de suc non dépuré,
5 centigrammes; — extrait alcoolique, 3 centigram.;
— teinture alcoolique, 1 gramme; — alcoolature,
1 gramme.
Ciguë : Poudre, 50 centigrammes; — extrait aqueux, 20 centigrammes; — extrait alcoolique,
5 centigrammes; — teinture alcoolique, 1 gramme;
— alcoolature, 1 gramme; — teinture éthérée,
1 gramme.
ORTIE BLANCHE. Plante de la famille des labiées, dont l’infusion, 30 grammes par litre, s’emploie contre la leucorrhée El.
ORTIE PIQUANTE. Plante de la famille des urticées, dont la décoction, 10 à 15 grammes par litre d’ean, et l’extrait de feuilles fraîches à
2 ou 3 grammes, se donnent contre les maladies de la peau FR.
ORVIÉTAN. Électuaire célèbre composé par un célèbre charlatan d’Orvieto. — C’est une modification de la thériaque aujourd’hui abandonnée.
os (Maladies des). Les os sont le siège de lésions traumatiques, tels que : fractures, plaies des os, corps étrangers des os (V. Fractures, Plaies par armes a feu) ; de contusion, d’mflammation (V. iSÉCROSE et Ostéite) ,, et de tumeurs diverses.
Os (Abcès des). Il y a des abcès des os qui sont des abcès enkystés du canal médullaire, et qui sont consécutifs à des ostéomyélites (Brodie, Broca).
Il y a des abcès des os qui naissent dans la partie des épiphyses où il ii’y a pas de canal médullaire (E. Cruveilhier).
Enfin il y a des abcès qui prennent naissance dans le cartilage qui unit la diaphyse et l’épiphyse (Béraud).
Les abcès des os contiennent rarement du pus, à moins qu’ils ne renferment en même temps un séquestre. Aussi serait-il possible de considérer les abcès des os comme d’anciens foyers de nécrose avec usure du séquestre (David, Académie de chirurgie).
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Les abcès des os sont toujours entourés de tissu osseux de nouvelle formation, ce qui se traduit a l’extérieur par un gonflement de l’os.
Les abcès des os ou collections séro purulentes des os se manifestent par des douleurs reparaissant par crises, par un gonflement osseux, à marche lentement progressive ; quelquefois par une rougeur de la peau, au niveau de l’os gonflé, pendant les paroxysmes des douleurs.
La durée moyenne des abcès des os a été, dans les rares faits connus aujourd’hui, de plus de dix ans.
Les abcès des os se terminent quelquefois par des abcès circonvoisins, par une périostite ou par une nécrose.
Les articulations voisines d’un abcès des os peuvent être atteintes d’hydarthrose.
On ne peut distinguer un abcès des os d’une nécrose que par la marche relativement plus rapide de la nécrose. — Les tubercules des os ont une marche encore plus rapide que la nécrose, et ils sont toujours accompagnés des signes de la diathèse scrofuleuse ou tuberculeuse. — La périostite simple se distingue des abcès des os, parce que l’os n’est point trèsgonflé quand il s’agit d’une périostite simple.
Thérapeutique. — Les abcès des os doivent être traités par les vésicatoires volants répétés, la cautérisation ponctuée de la peau. V. Cautérisation.
La saignée des os (Laugier, Richet) est un moyen palliatif.
La trépanation de l’os a réussi plusieurs fois (Nélaton). Il est difficile de préciser le lieu où il convient de trépaner. Cependant, lorsque la peau est un peu rouge et œdémateuse en un point, c’est là qu'il faut trépaner. On se sert du trépan à manivelle, on enlève une rondelle d’os, on panse à l’eau froide et l’on introduit un tube perforé dans la cavité de l’os.
Les injections iodées seront faites en cas de fétidité du pus.
Si l’abcès avait causé un trouble dans une articu- 1 lion, et si, en un mot, il y avait ostéite périarticulaire, on amputerait ou l’on réséquerait.
Os (Cancer des). Toutes les formes de cancers peuvent se développer dans les os et le périoste (V. Cancer), et elles s’y montrent d’emblée, ou par suite de la généralisation d’un cancer des parties molles.
Tous les os peuvent être atteints de cancer primitif; le fémur cependant, et les os de la face et du crâne, en sont plus souvent atteints que les autres. La métastase cancéreuse se porte de préférence sur les vertèbres (Cazalis).
En général, le cancer primitif des os est enkysté, tandis que le cancer secondaire n’est qu’infiltré.
Le cancer qui siège dans un os plat use l’os qui semble détruit comme par un emportepièce (fig. ùii), lorsqu’il existe dans un os
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formé de deux tables, ou dans le canal médullaire d’un os long, ou dans l’extrémité spongieuse d’un os ; il s’accroît en passant par deux périodes,
l’une pendant laquelle le cancer se développe dans l’intérieur de l’os, le distend et est emprisonné dans une coque osseuse, tandis que.
dans la seconde l’os est usé, le cancer sort, fait saillie sous la peau et prend un grand développement. Sur les os longs c’est ordinairement après une fracture spontanée, c’est-à-dire sous l’influence d’un eflbrt léger que la seconde période commence. Les cancers du périoste n’altérant que très-tard les os, cette règle ne leur est pas applicable.
Le cancer du périoste débute par une tuméfaction de l’os, puis par une tumeur lobulée qui s’accroît rapidement, il est quelquefois soutenu par des aiguilles osseuses (fig. ùl3).
Le cancer des extrémités des os qui se forme dans les vacuoles du tissu spongieux se révèle par une tumeur qui présente sur quelques points les caractères du cancer des os longs, et sur d’autres une dureté véritablement osseuse.
Les cancers vasculaires des extrémités spongieuses, le fougus hématode (A. Cooper),
improprement appelés anévrysme des os par Pearson et Scarpa, parce que la tumeur présente des battements, l’enchondrome avec mélange de
Fig. 413. — A, B. Cancer du périoste. (Nélaton.)
tissu cancéreux, ont .la forme représentée figure klU.
Fjg. 414. — A. Cancer arwdaire prinûtif «les os, arec prodnetions osseuses périostSjnes. (Kélatoo.)
Le caucer des œ, tant qu’il €st enfermé dans le tissu osseux, ne détermine pas de réaction snr la santé générale; le cancer du {wrioste, le cancer sorti des es, au contraire, contractent des adhérence avec les parties voisina, et la diathèse s'établit pen après que la tumeur a acquis le volume du poing.
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Les tumeurs à myéloplaxes, les tumeurs fibreuses, sont des maladies de la jeunesse, elles siègent aux extrémités articulaires et donnent lieu 'a des battements , mais après la fracture spontanée il n’y a pas de cachexie cancéreuse, pas d’amaigrissement; on ne les confondra donc pas avec du cancer.
\* On confond souvent les cancers au début avec des névralgies rhumatismales, mais dans celles-ci il y a des alternatives fréquentes de mieux et de pire, ce qui n’existe pas dans les cancers.
Les douleurs ostéocopes de la syphilis simulent quelquefois le cancer, mais elles sont nocturnes, puis elles sont amendées par le traitement aiitisyphilitique.
Lorsqu’un os est tuméfié, lorsque le traitement général de la diathèse scrofuleuse et syplîilique a échoué, lorsque les malades maigrissent et perdent leurs forces, une ponction exploratrice ayant été faite en cas de doute et après l’examen des produits retirés avec la canule du trocart explorateur, on sera en droit de diagnostiquer un caucer, si l’on trouve des cellules de matière encéphaloïde fibro-plastique seules ou mêlées à d’autres éléments. V. Cancer.
Les cancers ne seront pas confondus avec les kystes des os. V. ce mot.
Les cancers secondaires sont presque toujours méconnus ou masqués par les symptômes caractérisés de la diathèse cancéreuse, mais la douleur limitée à un os peut mettre sur la voie du diagnostic.
Thérapeutique. — Lorsque le cancer n’est pas généralisé, lorsque la partie sur laquelle il est situé est bien circonscrite, on enlèvera l’os, soit par résection, soit par amputation, ou, s’il est possible, par désarticulation, c’est une garantie de plus pour éloigner la récidive.
Les cancers étendus, généralisés, les cancers secondaires, ne seront pas touchés ; — on cautérisera les surfaces ulcérées avec le caustique au chlorure de zinc, s’il y a des hémorrhagies, et l’on administrera à l’intérieur les préparations dites anticancéreuses et les médications toniques. — On pansera les cancers ulcérés avec la solution de permanganate de potasse, de chlorate de potasse, d’eau chlorurée. V. Cancers.
Os (Contusion des). La contusion des os lorsqu’elle ue détermine pas une fracture, cause des épauchements de sang dans le périoste, des ruptures de vaisseaux. La coagulation du sang dans les vaisseaux et des obstructions vasculaires : sont la conséquence de ce dernier état, et il peut 1 survenir une phlegmasie dans le périoste ou le ; tissu médullaire.
’ L’ostéite chronique, la nécrose, la périostite,
^ l’œtéomyéiite, sont les suites de la conlusioii des os.
Les contusions des os par balles ou projectiles de guerre produisent souvent la nécrose.
On ne reconnaît la contusion des os pro-
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fonds que par les signes d’une contusion superficielle, de la douleur, et par le gonflement de l’os peu après la contusion.
Thérapeutique. — Gomme pour les contusions profondes, le repos, les grands cataplasmes arrosés d’eau blanche, puis la compression dès que les parties cessent d’être douloureuses, seront appliqués. Si les douleurs étaient très-vives au début, on placerait des sangsues ou des ventouses scarifiées.
En cas d’inflammation consécutive, on se comportera comme pour l’ostéite, l’ostéomyélite, la nécrose et plus tard la carie.
Os (Hypertrophie des). — Hyperostose. — L’hypertrophie partielle des os comprend les exostoses (V. ce mot), les enchondromes ossifiés sans mélange de tissu cancéreux (V. Enchondromes) et l’hyperostose simple.
L’hyperostose simple est le fait d’une ostéite chronique, ostéite condensante (Gerdy). Elle se montre autour des articulations atteintes d’arthrite sèche (Houel), autour d’abcès des os (Broca), sur les os longs, après que des séquestres invaginés ont été éliminés ; après les plaies d’armes à feu ; après la guérison de tubercules et des syphilides du périoste.
On reconnaît l’hyperostose au gonflement uniforme d’un os et à l’absence de douleurs. Il est des cas cependant où il y a des douleurs nocturnes.
L’hyperostose des os du crâne est le résultat de la guérison de l’hydrocéphalie (A. Andral) et de la scrofule (Malpighi), peut-être du rachitisme des os du crâne.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à tenter contre les liyperostoses consécutives à des lésions des os, elles se guérissent seules : à la longue, l’os diminue de volume comme le cal d’une fracture» — Les liyperostoses qui se montrent chez des individus atteints de scrofule et de syphilis réclament le traitement anti syphilitique et antiscrofuleux. Il n’y a pas de traitement local à faire.
Os (Inflammation des). V. Ostéite, Ostéomyélite, PÉRIOSTITE, Nécrose.
Os (Kystes des). Les kystes des os, exostoses creuses (Bordenave), sont des kystes développés dans les canalicules de Havers, ou aux dépens des cellules d’un enchondrome (Houstet, A. Cooper) ou exostoses cartilagineuses; enfin il y a dans les os des kystes hydatiques.
Les kystes des os sont uniloculaires ou multiloculaires (Breschet, Travers, Nélaton).
Les kystes multiloculaires ont été vus dans des exostoses ostéocartilagineuses. Ces kystes sont peut-être des tumeurs érectiles des os transformées (Holmes).
Les kystes uniloculaires sont plus rares encore que les kystes multiloculaires. On y trouve d’ordinaire du tissu fibreux au lieu de liquide. V. Dentaires (Kystes).
Un abcès enkysté des os est une variété rare de kj’ste osseux. V. Os (Abcès des).
*,j.* Les kystes hydatiques des os ont pour siège une cavité des os, telle qu’un sinus et le diploé des os du crâne (Fricke, Langenbeck,
Fig. 415. — Eyste multiloculaire des os. (Nélaton.)
R. Keate, Guesnard). Le tibia (Hunter, Cullerier, Webster, Wickham), l’humérus (Dupuytren, A. Cooper, Kirke), le fémur (Escaraguel, Houel), les vertèbres (Mazet et Dariste), sont par ordre de fréquence le siège d’hydatides des os .
Les kystes multiloculaires des os, les kystes bydatiques, comme les lésions chroniques des os, telles que l’enchondrome, ont une marche trèslongue et sont méconnus pendant fort longtemps car ils ne causent pas de douleurs, à moins que l’os ne soit tuméfié et ne comprime les parties voisines, ou à moins qu’il y ait une ostéite concomitante sur un ou plusieurs points de l’os tuméfié. — On sent des lamelles osseuses qui crient sous le doigt, même quand il s’agit d’un kyste uniloculaire rempli par une tumeur fibreuse [V. Maxillaire (Tdmeür fibreuse du)]. —L’irrégularité de la tumeur de l’os est rare dans les kystes des os, et ce peut être un caractère distinctif entre cette lésion et le cancer. — Au début, on confondra la tumeur avec une exostose, et rien ne pourra éclairer le diagnostic, si l’os n’est pas aminci et si l’on n’a point fait une ponction exploratrice. — Une tumeur fibreuse des os sera éliminée du diagnostic différentiel
par une ponction exploratrice, — Le cancer des os a une marche plus rapide que les kystes, il détermine quelquefois une fracture dite spontanée comme les hydaiides, mais dans le cancer des os la tumeur prend un accroissement rapide et la santé générale s’altère dès que l’os est rompu, ce qui n’arrive pas pour les hydatides.
*** Dans les cas de kystes séreux des os, le liquide évacué en petite quantité indique un kyste uniloculaire; — s’il y a dans le liquide des crochets d’échinocoque révélés par l’examen microscopique, il s’agit d’un kyste hydatique; — s’il ne sort que du sang pur, il est probable qu’il s’agit d’une tumeur fibreuse; — si le sang contient des cellules à noyaux multiples ou des cellules fibro-plastiques mêlées à des myéloplaxes, c’est un cancer.
Les tumeurs à myéloplaxes et les tumeurs fibreuses qui affectent les jeunes sujets sont, au début, faciles à confondre avec les kystes des os, mais les tumeurs à myéloplaxes offrent des battements et les tumeurs fibreuses des os ne donnent point de produits myéloplaxiques à la ponction exploratrice.
Les kystes multiloculaires ne guérissent pas spontanément, les kystes uniloculaires peuvent être éliminés après nécrose partielle de l’os ; quelquefois les hydatides des os se flétrissent, meurent, s’éliminent par la suppuration à travers une fistule osseuse.
Thérapeutique. — Les kystes uniloculaires seront ouverts au besoin par l’application d’une couronne de trépan et vidés. On remplira leur cavité de charpie et on laissera suppurer (Dupuytren, Huguier) ; on fera des injections détersives, avec les liquides désinfectants, l’iode, l’eau chlorurée (V. Abcès chrosiyuEs), pour éviter la stagnation du pus et ses effets.
Pour les kystes dentaires, Y. Maxillaire ixférieir. Maxillaire supérieur et Dentaire (Kyste).
Les kystes multiloculaires limités à une portion d’un os peuvent être traités comme les kystes uniloculaires. On perforera successivement les kystes, et si les cavités contiennent une certaine quantité de parties mollasses et fongueuses, on amputera l’os ou l’on réséquera la portion malade.
Pour les kystes hydatiques, la ponction et les injections iodées, le séton perforé, peuvent être utiles ; mais il vaut mieux, pour plus de sûreté, fendre la tumeur, enlever toutes les hydatides et panser avec de la charpie sèche ou bien avec des boulettes de charpies trempées dans un acide mitigé, l’acide sulfurique monohydraté étendu de moitié d’eau, ou la teinture d’iode pure ; ou bien on appliquera dans le kyste des rondelles de pâte au chlorure de zinc.
L’amputation n est pas nécessaire pour une tumeur hydatique limitée. Si une fracture spontanée existe, on pourra réséquer le bout du fragment où siège I hydatide (Dupuytren). Les hydatides du canal médullaire réclament ime désarticulation ; car, si l’on cautérise le canal médullaire, on s’expose à une nécrose totale de l’os, les expériences le démontrent (Cmveilhier) ; mais comme les hydatides du canal médullaire, sans tumeur de l’os, sont impossibles à
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diagnostiquer, ou attendra forcément, et ce sera quand il y aura nécrose que l’on aura à agir. Alors l’amputation sera indiquée comme elle est indiquée pour la nécrose totale d’un os, sans tendance à la reproduction.
Os (Tubercules de l’). Les tubercules des Gs se présentent sous forme de tubercules enkystés et de tubercules infiltrés (Nélaton).
Les tubercules enkystés prennent peu à peu la place de l’os qui se détruit et s’entourent d’une membrane pyogénique, ou plutôt d’un exsudât, puis l’os se tuméfie, un abcès souspériostique se forme après ou peu avant que l’os ne se perfore, et le pus et les tubercules s’échappent de l’os. Suivant alors que l’os est superficiel ou profond, un abcès sous -cutané se montre au lieu où l’abcès de l’os s’est formé {abcès circonvoisins), ou loin de ce point en suivant les muscles ou les nerfs et vaisseaux, et il y a alors abcès par congestion et abcès migrateurs.
Fig. 416. — Abcès par cougestlon, consécutifs à des tubercules des os. (Nélaton.)
Les tubercules infiltrés se présentent sous forme de petites masses blanches demi-transparentes, ou de matière puriforme baignant les cavités osseuses, cariées plus ou moins, suivant la durée de la maladie.
Les tubercules enkystés et infiltrés sont le point de départ d’ostéites, de nécrose, de carie; ils existent chez les sujets scrofuleux, dans les extrémités articulaires des os : c’est le cas des tumeurs blanches ; — dans les vertèbres, ils produisent le mal de Pott;— dans les os courts, ils produisent les abcès chroniques des os, les caries scrofuleuses, les spina ventosa.
Les tubercules des os se développent sans causer de douleurs vives et ces douleurs n’apparaissent que quand l’inflammation est sur-
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venue et produit une périostite avec ostéomyélite et une nécrose ou une carie, avec abcès de voisinage. — Dans le mal de Pott (V. ce mot), des douleurs existent quelquefois et semblent liées à l’inflammation sourde du périoste et à la compression des parties voisines. — Dans les os superficiels tuberculeux quelques douleurs existent, mais il est des cas où le gonflement des os est le seul signe de la maladie. — Les abcès qui sont précédés de douleurs au voisinage d’un os sont, dans la grande majorité des cas, le signe de la lésion tuberculeuse des os, surtout chez les individus qui offrent des signes de diathèse tuberculeuse.
Tous les individus atteints de tubercule des os ne sont pas tuberculeux, mais il est trèsrare que l’on ne trouve pas chez ces malades au moins quelques-uns des caractères de la scrofule. V. ce mot.
Orr soupçonne les tubercules des os aux antécédents, des malades, à leur état général au moment où le mal existe (V. Scrofule, Phthisie). On reconnaît la maladie après l’ouverture des abcès, à l’expulsion de grumeaux où l’on retrouve de§ éléments de tissu cellulaire altéré et des portions de tissu osseux mort ou du pus riche en substance terreuse. — Lorsqu’il y a carie, ce n’est pas toujours une raison pour croire que l’origine du mal est une lésion tuberculeuse. V. Abcès par congestion et Ostéite.
Thérapeutique, — Le traitement des tubercules des os est celui de la scrofule ou de la diathèse tuberculeuse (V. Phthisie pulmonaire, Scrofule). Le traitement local consiste à appliquer des cautères et à les laisser suppurer sur les points où l’on suppose que l’os est malade. — Lorsque des abcès se seront formés, on les traitera comme les abcès par congestion. La carie sera traitée par les moyens variables, suivant le lieu où siège la carie tuberculeuse. V. Ostéites.
On a préconisé comme spécifique, pour ainsi dire, contre les tubercules des os, l’acide phosphorique, d’après Chélius, ou mieux le phosphate de chaux (Piorry) . Ces moyens sont d’une efficacité douteuse, quoiqu’ils soient rationnels.
On prescrit alors : phosphate de chaux, 50 centigrammes à 1 gramme par jour dans du pain azyme ou dans une potion. On peut augmenter la dose jusqu’à 3 grammes.
Toutes les préparations alcalines recommandées contre les tubercules auront leur place dans le traitement des tubercules des os liés à une tuberculisation générale j les eaux miuérales antiscrofuleuses et antisyphilitiques seront d’ailleurs recommandées.
Os (Tumeurs a miéloplaxes des). V. îIyé-
LOPLAXES.
Os (Tumeurs fibreuses des). Les tumeurs fibreuses des os ont été vues dans l’os maxillaire inférieur, dans la tête de l’humérus et dans le calcanéum (Robert, Chassaignac). Elles sont constituées comme les tumeurs fibreuses de l’utérus; elles ne s’ossifient pas. Il y a des
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tumeurs fibreuses qui renferment des éléments fibro-plastiques et des myéloplaxes, et ce sont là des cancers fibreux. — Les tumeurs fibreuses des os sont enkystées, à moins qu’elles ne soient développées dans le périoste.
On rencontre les tumeurs fibreuses des os, surtout chez les jeunes sujets ; mais les tumeurs ayant pour siège le calcanéum ont été observées sur des hommes avancés eu âge.
Les tumeurs fibreuses des os ne récidivent pas , après leur ablation ; cependant une exception existe (Chassaignac) et, sans doute, dans ce cas il y avait mélange d’élément fibreux et de l’élément fibro-plastique.
Au début, les tumeurs fibreuses peuvent être confondues avec la nécrose, le cancer, la périostite, et l’on n’arrive au diagnostic que par voie d’exclusion [V. Nécrose, Os (Cancer des), Périostite]; lorsque l’os est aminci, une ponction exploratrice et l’examen des produits évacués conduisent au diagnostic, puis le cancer des os amène une cachexie qui manque dans les cas de tumeur fibreuse, les enchondromès sont lobulés, les kystes qui renferment des tumeurs fibreuses sont réguhers, au moins dans les premiers temps de la production de la tumeur. V. Maxillaire inférieur. Lésion de l’os.
Thérapeutique. — Les kystes de la mâchoire contenant nne tumeur fibreuse réclament l’énucléation de la tmueur ou la résection de là mâchoire. V. Maxillaire INFÉRIEUR.
Les tumeurs fibreuses des extrémités osseuses indiquent la résection ou la désarticulation.
Les tumeurs fibreuses du calcanéum peuvent être énucléées seulement à leur début. Plus tard la résection du calcanéum est impossible. Si les articulations ont été détruites, l’amputation du pied est préférable à la résection du calcanéum, parce que le pied reste encore inutile pour la marche après cette dernière opération.
oscHÉoTomiE. V. Scrotum (Maladie
DU
OSEILLE. Plante potagère de la famille des polygonées. On l’emploie comme aliment rafraîchissant, et sa décoction (un litre) avec un peu de beurre et de sel s’emploie comme laxatif pour hâter l’action des purgatifs.
OSIER. Arbrisseau de la famille des salicinées, dont l’écorce remplie de salicine a été quelquefois employée contre les fièvres □.
OSRAZORE. Matière extractive azotée de la chair musculaire et du sang qui forme une des parties essentielles du bouülon de viande.
OSRlLii. Métal gris foncé dont l’oxyde trèsvolatil répand une odeur très-désagréable,
OSSIFICATION. Formations calcaires et très-rarement osseuses déposées au milieu de certains tissus normaux ou de quelques produits morbides. — ■ C’est une calcification ou une pétrification des tissus sains ou pathologiques.
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OssiGeatîon de la choroïde et ©ssîfication sons>choroïdicnnc. EpiphéüOmèlTies
tardifs et exceptionnels des choroïdites , les ossifications intra-oculaires ne réclament aucun traitement.
On ne reconnaît pas à l’ophthalmoscope les ossifications développées sous la rétine. On distingue une choroïdite atrophique ou une choroïdite disséminée, et c’est tout.
Thérapeutique. — Si l’œil est perdu et est douloureux, il n’y a aucun dommage à l’enlever. S’il n’y a pas de douleurs vives, • on traitera les choroïdites successives qui se montrent, jusqu’à ce que l’œil soit atrophié, par les résulvifs sur le tuhe digestif et par les révulsifs cutanés.
Si l’œil sain menaçait d’être atteint d’irido-choroïdite, on enlèverait immédiatement l’œil primitive ment malade.
Ossification du cristallin. Les OSSifications du cristallin ne sont pas des ossifications, ce sont des dépôts de sels de chaux carbonatée et phosphatée, sans cellules osseuses; ce sont là des concrétions pierreuses.
Ossification des muscles {Bulletin de la Société anatomique, 1863). Les ossifications des muscles sont rares, mais elles existent parfois autour d’articulations malades où se produisent des ostéophytes. V . Aine.
Elles se développent spontanément dans le tissu cellulaire qui sépare les muscles et la gaine du muscle ; ce n’est pas là une transformation osseuse de la fibre musculaire.
On les reconnaît à une dureté caractéristique. On les distingue des exostoses à ce que l’ossification a la forme d’un muscle et à la perte complète des mouvements de l’articulation, audevant de laquelle passe le muscle.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à faire contre les ossifications des muscles.
Ossifleation dn pénis. V. PÉNIS.
Ossification des tnfoercnles. V. PHTHI¬ SIE.
Ossification de la tnniqne Taginale. V.
Testicüle (Tümeübs du).
Ossifications -rasenlaires. V. VEINES et
Artères (Incrustations calcaires des).
OSTÉITES (V. Périostites). Les phénomènes de rinflammation des os se passent dans le tissu cellulaire, et dans 1^ vaisseaux du périoste et de la moelle ; le tissu osseux ne s’enflamme pas; il se nonrrit d’une façon plus ou moins imparfaite quand les vaisseaux ont été atteints ; les ostéites raréfiantes et les ostéite condensantes sont des phénomène ultérieurs de la ré{>aration des os.
*** La périostite et l’ostéomyélite sont l’inflammation de la membrane d’enveloppe de l’os et de la substance conjonctive médullaire. — Les
OST
ostéites du tissu spongieux sont des lésions du même genre que l’ostéomyélite ; mais l’inflammation existe dans les vacuoles du tissu spongieux comme dans le canal médullaire et naît dans un tissu cellulo-vasculaire. L’ostéite des portions centrales des diaphyses des os longs et du tissu compact est plus rare.
Toutes les inflammations spontanées des os reconnaissent pour cause : soit une diathèse syphilitique, scrofuleuse, rhumatismale ou scorbutique et un accid( nt local tel qu’un refroidissement ; soit un traumatisme, une plaie, une fracture, une contusion, une entorse ou une luxation ; soit un dépôt de matière tuberculeuse ou un kyste des os.
%* L’ostéite qui tend à guérir engendre un état' de l’os qui est désigné sous le nom d’ostéite condensante, en même temps que le périoste sécrète de nouvelles couches osseuses. L’ostéite raréfiante est un autre mode de terminaison.
L’ostéite aiguë, qui se termine par résolution* engendre l’ostéite condensante ; l’ostéite chronique qui se termine par résolution en gendre également l’ostéite condensante, s’il y a un abcès chronique de l’os, une ostéite raréfiante dans tous les autres cas.
Toutes les ostéites aiguës peuvent donner lieu à des abcès plus ou moins limités situés dans l’os ou dans le canal médullaire.
Les ostéites se terminent souvent par nécrose et carie, par destruction de l’os, par lésions articulaires si le mal est au voisinage d’une articulation. V. Ostéomyélite, Périostite, Os (Tubercules des).
I. Ostéite aiguë, — L’ostéite aiguë est caractérisée par un gonflement douloureux de l’os, par de la chaleur et de la douleur des parties qui recouvrent l’os, par de la fièvre et quelques frissons ; plus tard, par les signes d’une périostite et par la perte plus ou moins complète des fonctions de l’os. Après la formation d’un abcès sous-périostique, les caractères de cette lésion masquent l’ostéite.
V ostéite épiphysaire e.s,X. un type d’ostéite aiguë.
Au début de l’ostéite on peut croire qu’il s’agit d’une nécrose et rien ne doit faire éliminer ce diagnostic, parce que l’ostéite se termine par nécrose au même titre que la gangrène de la peau suit la cuti te aiguë.
Si le sujet est scrofuleux on peut soupçonner qu’il s’agit d’une suppuration autour d’un foyer tuberculeux et d’une nécrose.
Un abcès sous-périostique est quelquefois la complication d’une ostéite, seulement dans l’abcès sous-périostique primitif il n’y a pas eu gonflement primitif de l’os. V. Périoste.
'L'ostéite épiphysaire (Kloose, Gosselin), qui
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a quelquefois pour point de départ le cartilage interépiphysaire, se reconnaît à ce qu’elle existe chez les jeunes sujets, à ce qu’elle a souvent pour cause un traumatisme, un refroidissement, à ce que les mouvements de l’articulation sont perdus, et parce qu’il y a une fièvre intense, un œdème des parties où siège l’os.
Il est des cas où l’ostéite a été prise pour une fièvre typhoïde, parce qu’on avait négligé de rechercher le gonflement de l’os. Le plus souvent il y a un gonflement pâteux de la région et des marbrures de la peau (Chassaignac). Plus tard des abcès se forment, l’épiphyse se décolle et il y a une déformation des articulations et chute totale d’un cartilage d’encroûtement. A ce moment l’ostéite épiphysaire prend toutes les tournures d’une arthrite. Un phlegmon diffus, l’infection purulente, sont des complications immédiates, une nécrose, une synovite fongueuse, sont des complications consécutives.
ThérapevÀique. — L’ostéite épiphysaire réclame les incisions profondes allant jusqu’à l’os, même quand il n’y a pas d’abcès sous-périostique formé; les antiphlogistiques : les sangsues en grand nombre sont utiles à défaut d’incision. — Si l’os est dénudé, si les douleurs et les phénomènes généraux sont graves, on appliquera une couronne de trépan sur l’os malade. Si après une ostéite épiphysaire il y a une ostéomyélite, ce que l’on reconnaît à l’œdème de tout un segment du membre, à une fièvre intense, l’amputation est proposable, à moins que l’os ne soit superficiel comme le tibia ; il vaut mieux alors trépaner l’os au point où il y a abcès sous-périostique eu voie d’évolution.
Lorsque les accidents généraux s’amendent, lorsque l’os se gonfle et occasionne des douleurs vives, lorsqu’il se forme des abcès sous-périostiques qui s’ouvrent à l’extérieur, il y a quelquefois un abcès intra-osseuxetun séquestre invaginé. Faire une ouverture à l’os, appliquer une couronne de trépan (Ravaton, David), est rationnel ; mais on n^est point sûr de tomber sur l’abcès. S’il y a une fistule, et si avec le stylet on pénètre dans l’intérieur de l’os, on agrandira la perforation osseuse et l’on mettra à nu le foyer de l’abcès osseux pour le panser avec de la charpie sèche ou imbibée de teinture d’iode.
L’ostéite aiguë, à marche moins rapide que l’ostéite épiphysaire et sans abcès sous-périostique, sera traitée par les sangsues, puis les vésicatoires et enfin les raies de feu. Lorsqu’il y aura des fistules, on se comportera comme pour les abcès consécutifs à l’ostéite épiphysaire et à l’ostéomyélite, si les injections iodées n’ont pas suffi à guérir la maladie ; le traitement de ces abcès est très-long.
Pour favoriser la guérison de Fostéite, on fera des lotions sur les parties malades avec la teinture d’iode. On enverra les malades aux eaux minérales, carbonatées calcaires (V. Scrofule), recommandées dans la scrofule. On donnera des bains de sel et des bains de mer.
Chez les sujets syphilitiques et scrofuleux, on adm nistrera les traitements généraux appropriés à la diathèse. V. Scrofule, Stphujs.
Lorsque l’ostéite existe au niveau d’un os dénudé,
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ou se bornera à attendre l’exfoliation insensible de l’os, on appliquera des émollients (Ténon, Nélaton). Les topiques excitants sont, dans ces cas, parfaitement inutiles. Si l’on voit sourdre du pus à travers des petites parties fie Fos, on est autorisé à ruginer l’os en ce point pour faciliter la sortie du pus.
S’il y a nécrose consécutive à Fostéite, on traitera comme il est indiqué. V. Nécrose.
II. Ostéite chronique. — Le mêmes lésions • qui caractérisent l’ostéite aiguë existent dans Lostéite chronique, avec celte différence que la marche de l’inflammation s’arrête dans l’ostéite chronique et que la suppuration ne se reproduit pas en abondance et avec rapidité; tous les phénomènes se bornent à une infiltration de l’os, à une congestion passive et une lenteur de la nutrition de l’os.
L’ostéite chronique est la suite d’une ostéite aiguë ou d’une affection tuberculeuse des os. Elle se montre sur les points où une compression énergique a été longtemps appliquée sur un ds. Ainsi se forme la carie des vertèbres, pressées par une tumeur du voismage, mais ce dernier état n’est pas, à proprement parler, une ostéite chronique vraie.
Au point de vue clinique l’ostéite chronique est une inflammation où les parties enflammées cessent de se réparer; elle existe rarement d’emblée, elle suit le ramollissement d’un tubercule des os , d’une gomme syphilitique.
L’ostéite chronique , à une période avancée, se termine par la suppuration, et le mode de suppuration de l’ostéite chronique est la carie. L’ostéite chronique du tissu spongieux est toujours suivie de carie, de sorte que l’on peut dire dans ce cas que la carie est une nécrose successive du tissu spongieux.
%* Les ostéites chroniques périarticulaires s’accompagnent de chute des cartilages dans les points correspondant à l’os malade.
Au début l’ostéite chronique s’annonce par les signes de tubercules des os et d’ostéite aiguë ; plus tard elle se révèle par des abcès par congestions indolents, n’ayant pas comme les abcès de l’ostéite aiguë le caractère d’un phlegmon. Lorsque les abcès sont ouverts ou ont étéouverts, un stylet introduit pénètre dans l’os, brise des lamelles osseuses, le pus évacué contient une plus forte proportion de matière terreuse que le pus phlegmoneux (Darcet).
%* Lorsque l’ostéite chronique est devenue une carie, la guérison peut se faire par le bourgeonnement de l’os, qui engendre un tissu ostéo-fibreux ; la nécrose totale d’une portion d’os, est un autre mode de guérison.
L’ostéite chronique se reconnaît : à des douleurs moins vives que celles de l’ostéite aiguë — à un gonflement de l’os malade, excepté dans les cas où des tubercules des os sont l’origine de la lésion ; — à des abcès moins douloureux
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et surtout moins prompts à se former que les abcès de l’ostéite aiguë, — à des abcès par congcstiou, — enfin à la possibilité de sentir avec un stylet des lamelles osseuses, fines, se brisant sous les pressions de l’instrument, lorsqu’il y a une fistule qui permet d’arriver jusque sur l’os malade.
Les ostéites chroniques sont quelquefois constituées par des abcès intra-osseux qui peuvent s’ouvrir ou se transformer en kystes. Y. Os (Abcès des).
Thérapeutique. — Il n’y a pas de moyens spécifiques contre l’ostéite chronique et la carie.
Au début de l’ostéite chronique, on appliquera des vésicatoires, des cautères, des moxas ; on cautérisera avec le fer rouge sur les points douloureux.
Lorsqu’il y a cessation des douleurs, on continuera néanmoins à appliquer des révulsifs tous les jours ; on badigeonnera les parties avec de la teinture d’iode.
Les abcès froids seront traités par les moyens appropriés. V. Abcès froids.
Sur les os qu’il est aisé d’atteindre, comme les os des membres, lorsqu’il y a une fistule, quand les os suppurent et sont cariés, on incisera largement, au niveau des fistules, avec une gouge et un maillet, on évidera l’os (Sédillot). Si la cavité de la carie est irrégulière, il est préférable de cautériser les parties cariées avec le fer rouge et mieux avec une rondelle de pâte au chlorure de zinc.
Les caries scrofuleuses guérissent quelquefois après un long traitement par les injections iodées ; mais on ne doit point trop compter sur cette action.
Si les malades sont faibles, si les fistules durent depuis longtemps, et si l’on ne soupçonne pas que les individus puissent résister à la longueur du traitement, on réséquera l’os atteint de carie. L’amputation même est quelquefois indiquée.
On administrera un régime tonique, on prescrira l'hygiène et les eaux recommandées contre la scrofule : Baréges, Bourbonne, Bourbon-l’Archambault, Bagnoles, Balaruc, Saint-Amand, Dax, Guagno, Aix en Savoie, Aix-la-Chapelle, Wiesbaden, Tœplitz, Gurgitello, et enfin les bains de mer.
Si la maladie a une relation avec la syphilis, on prescrira le traitement hygiénique et hydrologique de cette diathèse : Louesche, Baréges, Cauterets, etc. V. Syphilis.
III. Ostéite subaigué. — L’ostéite dans les extrémités atteintes d’arthrite sèche est une ostéite subaiguë, ou mieux une sorte d’ostéite à marche lente, comme celle qui existe dans la formation du cal, terminée par l’état appelé ostéite condensante. Des couches osseuses de nouvelle formation existent dans le cniial médullaire de l’os et sous le périoste,
Les ostéites subaiguës existent autour d’anciennes fractures; elles constituent le premier degré de l’hyperostose, les cals exubérants sont une exagération de l’ostéite réparatrice.
Faut-il voir dans ces lésions une ostéite subaiguë, on simplement une exsudation caupar une irritation de voisinage, et oi^nisation consécutive ? Cette question œt [lendanie
au même titre que la question de l’inflammation adhésive de Hunter.
IV. Carie. — La carie est une conséquence, une phase de l’ostéite chronique; c’est une nécrose moléculaire de l’os. V. Ostéite chronique, Os (Tubercules des).
Ostéites périarticnlaires. Les ostéites périarticulaires sont rarement aiguës et trèssouvent chroniques. Elles existent primitivement ou sont la conséquence d’une synovite fongueuse ou d’une arthrite chronique.
L’ostéite périarticulaire, primitive, est due soit à une altération tuberculeuse ou scrofuleuse des os, soit à une ostéite épiphysaire, qui prend un accroissement rapide, sous l’influence d’un traumatisme, soit enfin à une contusion des os, à une luxation ou à une entorse.
L’ostéite périarticulaire secondaire arrive après une synovite chronique, par suite d’une altération des cartilages.
Les tumeurs blanches sont le résultat de la complication d’une ostéite périarticulaire, par une synovite et réciproquement (Richet).
On reconnaît une ostéite périarticulaire primitive, à une douleur persistante, suivie bientôt du gonflement d’une extrémité articulaire; les douleurs augmentent d’intensité, des abcès se forment, abcès circonvoisins (Genly) en même temps du liquide s’épanche dans les articulations et il y a déformation de l’article, puis apparaissent les signes d’une synovite fongueuse. A travers les fistules qui résultent de l’ouverture des abcès, on sent les os à nu et présentant les caractères de l’ostéite chronique avec carie; le pus qui s’échappe de ces fistules est séreux ordinairement, lorsqu’il y a des tubercules des os il contient des grumeaux blanchâtres.
On reconnaît l’ostéite périarticulaire consécutive à une inflammation des extrémités osseuses, longtemps après l’existence d’une synovite fongueuse, suivie ou non d’abcès ar- ' ticulaires, à la dénudation des surfaces articulaires constatées par un bruit sec dû au frottement l’une contre l’autre des surfaces privées de cartilages ; à la dénudation des os, h la possibilité de faire pénétrer un stylet dans le tissu osseux à travers les fistules consécutives à des abcès.
Rien ne peut être confondu avec une ostéite périarticulaire consécutive à une synovite fongueuse.
%* Au début, les ostéites périarticulaires primitives peuvent être prises : pour des tumeurs à myéloplaxes, chez les jeunes sujets ; pour des cancers des os et des arthrites sèches chez les adultes. Mais dans le premier cas il y a une intégrité cumplète des mouvements de l’articulation, même après la fracture de l’os [V. Myé-
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LOPLA.XES (Tumeurs a)] ; dans le second cas le cancer de l’os arrive à un grand développement avant (p’il n’y ait une altération de l’articulation, les tumeurs sont molles, lobulées, et n'ont de consistance osseuse que par place. Quelquefois il y a dœ battements dans les cancers comme dans les tumeurs à myéloplaxes, il n’y en a jamais dans l’ostéite périarticulaire, puis dans les cancers il n’y a pas de douleurs vives continues comme dans l’ostéite. L’arthrite sèche est une maladie où les douleurs n’ont jamais la continuité des douleurs de l’ostéite, le craquement perçu dans la jointure ; le tempérament rhumatisant des malades est encore un bon caractère distinctif qui indique l’arthrite sèche.
Primitive ou consécutive, l’ostéite périarticuiaire s’arrête rarement ; il y a une double cause de prolongation du mal : la difficulté de la réparation du tissu .spongieux, et le voisinage d’une articulation. La guérison ne peut se faire que par ankylosé si l’altération de l’os est consécutive et peu avancée. Il est rare, d’un autre côté, que les malades résistent à la longue suppuration qui est nécessaire pour que tout l’os malade soit éliminé.
Thérapeutique. — Lorsqu’il y a ostéite périarticulaire primitive, on appliquera les traitements de l’ostéite chronique, par les révulsifs. Une tumeur mixte constituée par une ostéite périarticulaire et une synovite avec fistules réclame, au début, l’immobilité, les injections iodées dans les fistules. On essaye ainsi de hâter la cicatrisation et de produire l’ankylose. Si les malades s’épuisent, s’ils ne présentent pas toutefois des signes évidents de tubercules pulmonaires ou de péritonite tuberculeuse, on réséquera les extrémités des os malades ou l’on fera l’amputation.
Le coude, l’épaule, peuvent être réséqués ; l’amputation du genou, du pied et du poignet, est moins souvent mortelle que les résections des os malades.
Le genou cependant offre la même proportion de morts pour la résection et pour l’amputation (Lefort). La résection de la tête du fémur ne doit être faite que quand il est positif que le mal a débuté par l’extrémité supérieure du fémur et quand les mouvements de l’articulation sont en partie conservés. Pour les tumeurs blanches des articulations métacarpo-phalangiennes, la résection est toujours suffisante.
Dans les svmovites, même compliquées de dénudation des surfaces articulaires, tant qu’il n’y a pas fie gonflement de l’os avec abcès circonvoisin, on doit chercher à obtenir l’immobilisation de l’article pour produire l’ankylose ; les appareils inamovibles, les gouttières, maintiendront le membre.
Les luxations consécutives seront réduites s’il y a des compressions d’organes importants, ce qui se voit dans les tumeurs blanches cervicales.
Le traitement tonique, les médications antiscrofuleuses et antisypbilitiques seront administrées suivant l’état général des malades.
osTÉocoLiiE. Carbonate de chaux que laisse déposer l’eau de certaines fontaines sur Ifô corps submei^és.
OSTÉOMALACIE (Lobstein, .Alorand fils). |
I L’ostéomalacie est une régression cellulo- graisseuse des éléments du tissu osseux, ou mieux une altération des sécrétions physiologiques des vaisseaux des os telle, que les cellules sécrétées restent à l’état de tissu cellulaire ou de tissu conjonctif. On a appelé l’ostéomalacie le rachitisme des adultes (Hunter, Boyer, J. Frank).
Dans l’ostéomalacie, le périoste reste sain, mais se décolle facilement, l’os devient plus friable, les canalicules osseux sont plus apparents, la substance médullaire est plus abondante, offre une coloration grisâtre ou violacée, les os sont gras, renferment quelquefois des kystes, et l’analyse montre qu’ils contiennent moins de phosphate de chaux que les os sains, enfin ils se ramollissent, se tuméfient à leurs extrémités et se courbent suivant le sens des mouvements les plus fréquents.
Tous les os peuvent être atteints d’ostéomalacie, les dents même, a-t-on dit, participent au ramollissement (Isenflamrn, Plenck, Leblanc).
La cause de l’ostéomalacie échappe encore à la science, et quoique la nourriture avec des aliments pauvres en sels calcaires, une mauvaise hygiène, la vie dans un lieu humide et malsain, l’hérédité, aient été invoquées pour en expliquer la production, on ne sait encore rien de précis à cet égard.
L’ostéomalacie se révèle par des douleurs dans tous les os, par une faiblesse croissante et par l’impossibilité de résister à la fatigue ; puis les os se courbent, se fracturent quelquefois, alors les jambes se tordent, le tronc se raccourcit par le fait de l’écrasement des vertèbres, le thorax s’aplatit latéralement, les omoplates se courbent en avant, l’humérus prend là forme d’un S ; les os les plus déformés sont ceux qui portent le plus grand poids ou participent aux plus grands efforts, les fractures des os ajoutent à la déformation primitive de l’os.
La santé générale est altérée, la nutrition languit ; les urines sont chargées de dépôts de phosphate de chaux, qu’on reconnaît par l’analyse chimique et par le microscope (le phosphate de chaux est caractérisé par une poudre amorphe); il y a aussi excrétion d’albumine. Néanmoins il est des malades qui continuent à se bien porter et qui même peuvent avoir des enfants. La femme Supiot a eu un enfant pendant le cours de l’ostéomalacie, dont elle était affectée depuis quatre ans (Morand fils), mais il y a aussi des cas où des congestions pulmonaires et viscérales tuent les malades.
Au début de l’ostéomalacie on peut croire à la syphilis, au rhumatisme, à la myélite, et aujourd’hui, sans doute, on songerait à l'ataxie locomotrice. jMais on reconnaît les douleurs ostéocopes par l’action du traitement antisyphilitique ; le rhumatisme par l’efficacité des [ bains de vapeur, par l’existence de la localisa-
tion du mal au voisinage des articulations ; la myélite, par des douleurs en ceinture, des fourmillements dans les pieds, des contractures ; l’ataxie locomotrice, par un trouble spécial de la marche, qui est l’impossibilité de marcher droit à un but sans hésiter à chaque pas comme si l’on craignait de tomber (Duchenne, de Boulogne).
Lorsque les os commencent à se déformer il est impossible de confondre l’ostéomalacie avec autre aucune maladie, si le malade a plus de vingt ans. En effet, le rachitisme est une maladie de l’enfance (V. Rachitisme), et il n’est douloureux qu’au début, tandis que dans l’ostéomalacie la douleur dure autant que le mal ; enfin, dans le rachitisme les os ne se fracturent pas spontanément, le gonflement des extrémités articulaires y est beaucoup plus marqué que dans l’ostéomalacie.
Thérapeutique. — Dès que le diagnostic d’ostéomalacie est posé, ou administrera un régime tonique, une nourriture analeptique avec les farines, qui sont ] les aliments renfermant le plus de phosphate de chaux. Le voisinage de la mer ou l’habitation à la campagne sont indiqués ; les bains sulfureux peu prolongés, de vingt à trente minutes ; les bains froids, les bains, additionnés de phosphate de chaux, 250 grammes, seront donnés.
Dès qu’il y aura déformation des os, on appliquera sur les membres la cuirasse articulée de Morel-Lavallée, ce qui permettra aux malades de ne pas rester toujours au lit (V. Bandages) ou l’on fera coucher les malades dans la position horizontale.
Les tisanes amères , houblon, gentiane quassia amara, etc.; l’huile de foie de morue, le sirop d’iodure de fer, sont d’exceUents toniques que l’on emploiera avec avantage.
On administrera le phosphate de chaux, à la dose de 2 à 8 grammes par jour, dans un verre d’eau sucrée ou en pilules.
On donnera des os calcinés. Cette substance administrée à des animaux, chez lesquels on avait produit l’ostéomalacie avec xme herbe appelée herba ossifraga, a guéri la maladie (Proesch).
Les os calcinés seront administrés, à la dose de 2 à 10 grammes par jour, en poudre, mêlés à d’autres poudres ou dans une potion rendue acide avec deux gouttes d’acide sulfurique, afin de transformer le phosphate de chaux en phosphate acide de chaux soluble et en sulfate de chaux.
Ce traitement vaut mieux que l’acide phosphorique (Chelius) et que la térébenthine, dont l’action n’a pas été vérifiée par des expériences et qui n’a pas même l’avantage d’être guidé par une idée thérapeutique rationnelle.
Ostéomalacie par hypergenèse des myéiopiaxes. Il est une ostéomakcie qui est constituée par une augmentation de la membrane méddlaire ou plutôt du tissu médullaire des os où l’on rencontre une multiplication des myéloplaxes (E. Nélaton, Ch. Robin) ; deux i pièces examinées au microscope démontrent | cette altération Stanski), quoique l’auteur n’ait i
pas établi la nature de l’ostéomalacie pendant la vie. On traitera cette ostéomalacie comme l’ostéomalacie simple.
Ostéomyélite (J. Roux, Chassaigoac, Reynaüd, Morven Smith). L’ostéomyélite est l’ostéite interne des os longs. Elle siège dans le tissu médullaire des os. Désignée autrefois sous le nom d’inflammation de la membrane interne des os, d’abcès des os , elle est décrite aujourd’hui comme une lésion spéciale et n’est, qu’une variété d’ostéite donnant lieu ’a une nécrose aiguë, si l’on peut ainsi dire.
L’ostéomyélite est un phénomène de l’inflammation traumatique des os après les amputations (J. Roux). Elle se produit aussi sous l’influence d’un refroidissement chez les individus mal disposés, atteints de syphilis ancienne, de scrofule ou de rhumatismes, après une fracture ou une luxation, ainsi qu’à la suite d’une contusion profonde d’un membre. Les tumeurs blanches ou ostéites périarticulaires se compliquent parfois d’ostéomyélite.
Lorsqu’on trouve un membre œdématié dans l’étendue d’un segment du membre ou dans une de ses portions, lorsque l’œdème s’arrête brusquement au milieu d’un segment du membre (Chassaignac), lorsque des douleurs extrêmement vives existent et qu’il y a de la fièvre, des frissons, du délire, des convulsions chez les enfants, sans symptômes locaux de phlegmon, il s’agit d’une ostéomyélite au début ; plus tard la maladie- se reconnaît à une fluctuation profonde quand des abcès sous-périostiques se sont formés.
A la suite d’une amputation, la saillie d’une grosse fongosité violacée dans le canal médullaire d’un os long et des douleurs pongitives caractérisent l’ostéomyélite des amputés. Lorsque Tos n’est pas à découvert, le gonflement œdémateux considérable du moignon, sans rougeurs de la peau, avec fièvre plus ou moins intense, indiquent une ostéomyélite.
%* La nécrose totale d’un os, les abcès souspériosiiques, les phlegmons profonds, sont la suite de l’ostéomyélite. C’est un fait déjà constaté et décrit autrefois sous le nom de nécrose par altération de la moelle {Académie de chirurgie, Boyer).
L’ostéomyélite se termine parfois par l’ouverture d’abcès du canal médullaire dans une articulation, par une infection purulente. Chez les enfants, elle cause le décollement épiphysaire, l’ostéite épipbysaire, et quelquefois des abcès chroniques des os (Brodie).
Thérapeutique. — Au début de l’ostéomyélite, sans dénudation de l’os, on fera immédiatement des incisions profondes allant jusqu’à l’os (Chassaignac). Si un abcès sous-périostique est déjà formé, il sera ouvert ainsi et l’on trouvera Tos à nu. Si les douleurs sont extrêmement violentes, deux nu trois couronnes
de trépan seront appliquées (Morven Smith). On avait fait autrefois ces applications, croyant qu’il s’agissait d’un abcès des os (Ravatou, J. L. Petit, David) ; mais ce traitement ne peut pas être appliqué sur un os entouré de parties molles, épaisses, sans quelques dangers. On peut ne point tomber sur les foyers purulents.
Dans les cas où il y a des phénomènes généraux graves, phénomènes qui ont été pris pour des fièvi-es typhoïdes, si l’on constate l’œdème de tout un segment d’un membre, la désarticulation du membre est la seule ressource contre la mort prochaine (J. Roux).
Les antiphlogistiques, les vésicatoires, les cautérisations au fer rouge, rien ne peut arrêter la marche de l’inflammation.
Dans les membres amputés, le traitement est plus simple, l’ouverture du canal médullaire permet d’attendre, ou que des abcès sous-périostiques ou un phlegmon du moignon se soient produits, on place des cataplasmes arrosés de laudanum sur le membre ; on ouvre les abcès à mesure qu’ils se forment ; on attend ensuite l’élimination des séquestres.
De larges et profondes incisions sont nécessaires s’il y a une tuméfaction considérable du moignon. Les désarticulations ont été faites à la suite d’une ostéomyélite d’un moignon après une amputation.
On préviendra l’ostéomyélite des amputés en appliquant sur la section de l’os une rondelle de pâte au chlorure de zinc, qui sera laissée un quart d’heure en place. S’il coule un peu de sang par le canal médullaire, le temps nécessaire pour arrêter l’hémorrhagie avec le caustique est suffisant souvent pour prévenir l’inflammation.
©STÉOPliASTlE. L’ostéoplastie est une méthode opératoire qui a pour but de réunir les os les uns aux autres,- après l’ablation des parties altérées ou difformes ; de protéger une surface articulaire ou d’allonger un os par transplantation d’un os voisin ; de conserver le périoste des os que l’on enlève, afin de faciliter la reproduction de l’os ou d’une portion de l’os et de lui conserver sa longueur et sa formej ou au moins de garantir au blessé une moindre déformation des parties que soutient l’os reproduit en partie par le périoste.
Une première classe d’opérations ostéoplasti-
ues comprend la résection d’une portion du cal
ifforme ou de fragments réunis par une pseudartrose (White, Kearny, Rodgers, Flaubert de Rouen), la transplantation de la tubérosité cal- ^ canieune entre les deux malléoles, après la désarticulation tibio-tarsienne (Pirogoff) ; l’abaissement du maxillaire pour ouvrir la cavité pharyngienne et la remise en place de l’os (Huguier).
Une seconde classe comprend les opérations qui ont pour but de conserver le périoste eu enlevant les os, soit en réséquant le périoste (Ollier), soit en creusant les os (Sédillot), enfin la transplantation du périoste sur une région où l’on veut avoir un soutien solide à un lambeau autoplastique (Ollier). V. Nez (Restauration DU).
L’ostéoplastie n’a pas encore été assez em-
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ployée pour être jugée d’une façon définitive. On peut dire cpie les résultats ont quelque chose de satisfaisant, mais ils sont incomplets. En principe, l’ostéoplastie réussit dans les régions trèsvasculaires et elle nécessite des soins extrêmement assidus. V. Pseudarthrose, Nez (Restauration du), Cals difformes, Résections, Nécrose.
OTITE. Inflammation de l’oreille. V. Oreilles INTERNE ET EXTERNE (MALADIE DES).
OTORRHAGIE. L’otorrhagio ou hémorrhagie de l’oreille est un symptôme indiquant : une lésion du conduit auditif externe ou du rocher, ou de la cavité glénoïde, avec ou sans une fracture du crâne; une rupture de la membrane du tympan, ou une rupture de l’artère carotide externe (Ghassaigilac, Triquet, Société anatomique, 1864), de la veine jugulaire (Toyubee), du sinùs pétreux (Syme).
L’otorrhagie existe dans les cas où des polypes granuleux consécutifs à une otite se sont développés en abondance ; dans quelques cas de coqueluche ; et il y a des otorrhagies qui semblent être supplémentaires.
Les piqûres d’insectes dans l’oreille (Fabrice de Hildeiî, Ravatou, Itard), ont causé des otorrhagies.
Thérapeutique. — L’écoulement du sang, peu abondant après un traumatisme, ne sera pas arrêté, à moins que l’écoulement ne prenne des proportions graves. Cette hémorragie est un antiphlogistique qui peut être utile après les fractures du crâne.
On laissera couler lés hémorrhagies consécutives à la rupture de la membrane du tympan, pendant quelque temps ; si le sang- ne s’arrête pas, on tamponnera l’oreille avec du coton trempé dans une solution d’eau additionnée d’alün, 1 à i grammes pour 100 grammes d’eau.
Les otorrhagies dues à des ruptures de la carotide interne sont mortelles et le pansement de l’oreille n’est qu’un palliatif. — Les hémorrhagies dues à la rupture des tissus peuvent être guéries.
Pour les otorrhagies supplémentaires qui ne sont pas graves, on aura soin de veiller à ce que la menstruation soit bien réglée. V. Amésorrhée.
OTORHRÉE. V. Oreilles externe et interne (Inflammation chronique des).
OII.4TE. Coton cardé réuni eu feuilles épaisses de 1 à 2 centimètres.
La ouate s’emploie très-souvent dans la thérapeutique médicale et chirurgicale. — Ainsi elle s’emploie dans le rhumatisme articulaire aigu, pour envelopper les articulations malades que l’on recouvre en outre d’un morceau de taffetas gommé. — Elle sert au pansement des brûlures (V. ce mot], à la compression des membres au-dessous d’une bande roulée.
C’est la ouate traitée par l’acide nitrique fumant, puis lavée et desséchée, qui forme le cotou-poudre ou fuimi- coton, dont la dissolu-
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tioii dans l’éther constitue le collodion (V. ce
mot).
ol'TRAivcouR'S’ (Vosges). Eau minérale sulfatée magnésienne, un peu laxative, employée dans la dyspepsie par les gens de la localité.
OVAIRE (Hernie de l’). V. Hernie de l’ovaire.
OVAIRE (Inflammation de l’). L’inflammation de l’ovaire est rare, si ce n’est à la suite des métrites blennorrhagiques ou de la fièvre puerpérale. Cette lésion se révèle par une douleur assez vive dans la fosse iliaque, douleur qui ne se propage pas aux parties voisines, et par une légère tuméfaction qui siège en arrière au niveau de l’artère crurale.
Il y a une ovante consécutive à la vaginite suivie de métrite.
Les tubercules des ovaires causent une suppuration de cet organe et c’est là une ovarite tuberculeuse. On ne peut d’ordinaire diagnostiquer d’une façon absolue ces lésions. V. Péritonite tuberculeuse. Utérus (Tubercules DE l’). Vaginite, Métrite.
OVAIRES (Kystes des). Par leur structure et à cause des vésicules de Graaf qui sont disséminées à leur surface, où elles se déchirent à chaque époque mensuelle pour jeter un œuf, qui est remplacé par une hémorrhagie se transformant en corps jaune enkysté, les ovaires sont souvent le siège de kystes énormes qui forment Vhydropisie enkystée ovarique.
Les kystes de l’ovaire ont généralement pour origine le développement anormal du petit kyste qui succède à la ponte d’un ovule sorti d’une vésicule de Graaf, mais dans quelques cas ces kystes se développent à la surface de l’ovaire du ligament large ou dans la trompe {kystes tubo-ovariem de G. Richard), et l’on pense que c’est un ovule tombé dans le péritoine ou resté dans le pavillon accessoire de la trompe qui s’est ainsi développé d’une façon anormale.
Les kystes ovariques sont uniloculaires ou multiloculaires ; ils sont souvent bosselés, plus ou moins volumineux, et prennent souvent un volume excessif, mesuré par les 60, 100 ou 200 livres de liquide qu’ils renferment.
Il peut y avoir des kystes dans chacun des ovaires, mais la maladie n’existe ordinairement que d’un seul coté et un peu plus souvent à droite qu’à gauche.
Les kystes de l’ovaire sont extra-ovariques ou intra-ovariques.
Les kystes extra-ovariques ont une paroi très-mince et sont souvent uniloculairfô, tandis que les kystes intra-ovariques sont ordinairement cloisonnés, ont une paroi plus épaisse formée de la séreuse, dune tunique fibreuse, et d'une tunique séro- muqueuse interne et
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offrent à la surface une hypertrophie énorme des vaisseaux et de la trompe qui s’y trouve accolée.
Le liquide des kystes ovariques est tantôt clair et citrin, tantôt louche et puriforme, quelquefois teint de sang, noirâtre ou couleur chocolat, mais dans les kystes multiloculaires la couleur varie dans chaque loge du kyste ; quand le liquide est clair il est composé d’eau, d’albumine, de matière grasse, de chlorure de sodium et de carbonate de soude.
Quand l’hydropisie ovarique est considérable, on ne trouve quelquefois plus de traces d’ovaire.
Les kystes ovariques multiloculaires sont souvent compliqués de la production dans les loges kystiques de cancer encéphaloïde ou colloïde.
On trouve souvent dans les kystes ovariques des poils en plus ou moins grande quantité, des fragments d’os détériorés ou des dents monstrueuses dont on comprend la présence en pensant qu’un ovule fécondé ét incomplètement développé, s’est détruit à son origine en laissant vivre des éléments anatomiques pouvant donner lieu à ces productions partielles. On donne à ces kystes le nom de kystes pileux. Ges kystes sont ordinairement uniloculaires.
Les kystes de l’ovaire, rares avant la puberté, ne se développent guère qu’à trente ou cinquante ans, sous l’influence de coups, de chute sur le ventre, et particulièrement sous l’influence du travail fluxionnaire normal de l’ovaire à chaque période menstruelle. Cependant on les rencontre assez souvent chez des jeunes femmes et chez les vierges où ils semblent se développer de prédilection.
*,5.* Jamais on ne peut saisir l’hydropisie enkystée des ovaires à son début, et elle reste latente pendant plusieurs mois sans donner aucun signe de son existence.
C’est l’accroissement progressif etjatéral du ventre dans une fosse iliaque, avec malaise hypogastrique, pesanteur abdominale, constipation et gêne de respirer qui annoncent le début d’une hydropisie enkystée des ovaires, constatable ensuite parle toucher vaginal et sus-pubien.
La tumeur du ventre formée par un kysle ovarique, est inégale, bosselée, plus ou moins, tendue quelquefois, fluctuante s’il y a une grande poche de liquide ou si le kyste est uniloculaire; mais il n’y a quelquefois aucune fluctuation si le kyste est multiloculaire.
Les kystes de l’ovaire, ü’ès-développés, sont toujours fluctuants et maintienneut l’intestin refoulé du côté opposé, de sorte qu’en faisant placer le malade sur le flanc droit ou sur le flanc gauche, la résonnance intestinale occupe toujours le même point, tandis que la matité du ky ste reste immobile à sa place.
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Le ventre est quelquefois si développé par un kyste de Tovaire, qu’on a pu mesurer une distance de 2 mètres entre le pubis et le sternum, et alors il y a sur les parois abdominales un réseau veineux considérable dû au développement des veines superficielles.
Les kystes ovariques n’empêchent ni la menstruation, ni la grossesse.
Si les kystes ovariques peuvent laisser vivre en paix les malades durant vingt ou trente ans, il n’en est pas ainsi en général et en quelques mois ou en quelques années la tumeur acquiert un tel volume qu’elle risque d’abréger l’existence.
Des soufiles vasculaires existent souvent dans les kystes ovariques et résultent, soit d’une circulation anormale du kyste, soit de la compression des vaisseaux iliaques par la tumeur.
Les kystes ovariques sont ordinairement suivis au bout d’un certain temps de phénomènes d’inappétence, de dyspepsie, d’étouffement et d’asphyxie lente, de diarrhée, d’amaigrissement et de mort.
Kystes uniloculaires. — Les kystes uniloculaires, à liquide visqueux ou séreux, se reconnaissent à une tumeur régulière, globuleuse, élastique, développée lentement dans un des flancs ; plus tard, lorsque la tumeur a rempli tout l’abdomen, le ventre a une tuméfaction arrondie, où le flot est perçu comme dans l’ascite ; mais dans celle-ci la sonorité est à l’épigastre, le liquide se déplace pendant les changements de position : dans le kyste de l’ovaire, au contraire, la sonorité est dans les flancs (Nélaton). L’œdème des membres inférieurs est exceptionnel dans les kystes de l’ovaire.
On ne peut confondre un kyste de l’ovaire avec un corps fibreux, parce que celui-ci s’accompagne de douleurs utérines, parce qu’il est très-dur et parce que, dans un bon nombre de cas, il s’accompagne de pertes. Le toucher vaginal permet rarement d’arriver sur un kyste uniloculaire de l’ovaire au début, tandis que quand il y a un corps fibreux on le sent, puis l’utérus et quelquefois le col sont déplacés.
D’abord les kystes de l’ovaire uniloculaire n’altèrent pas la santé, mais plus tard par leur grand développement ils gênent la respiration et les mouvements des intestins, d’où il résulte de la dyspnée et de la dyspepsie.
Les accidents des kystes de l’ovaire sont l’ouverture dans le péritoine et une péritonite mortelle ; cependant ou a vu les kystes ainsi rompus guérir spontanément. D’autres fois le kyste s’ouvre dans un intestin, dans l’utérus et le vagin, et peut guérir, mais rarement. Le plus souvent la suppuration s’empare du kyste et s’il ne survient pas une péritonite il y a une diarrhée rebelle et une fièvre hectique qui emportent malades.
OVÀI 1061
Quand les kystes s’enflamment, leurs parois se recouvrent de fausses membranes, du pus se mêle au liquide, de la fièvre et des douleurs abdominales spontanées apparaissent ; il y a quelquefois des vomissements incoercibles (Boinet, A. Després), de la constipation, mais sans trace de péritonite. Au moins pendant quinze à vingt jours le ventre n’est pas douloureux. Si l’on ne fait pas la ponction à ce moment la péritonite survient et les malades meurent.
Il y a des successions de kystes unilocu lairès de l’ovaire. On a vu, en effet, dans les autopsies, des grappes de petits kystes situés à côté du kyste principal.
Kystes multiloculaires. — Les kystes multiloculaires de l’ovaire, à contenu liquide, ont le même siège que les kystes uniloculaires, mais la tumeur est irrégulière, elle est inégalement fluctuante, quand elle est très-développée on ne perçoit pas franchement le flot, on a toujours, du reste, de la sonorité dans les flancs, pas d’œdème des membres inférieurs et la conservation de la santé est parfaite. Les kystes multiloculaires à contenu gélatineux sont durs, irréguliers, donnent la sensation de galets (Chassaignac) et sont constatés à la fois par le palper abdoiîiinal et par le toucher vaginal quelquefois. L’absence de fluctuation, un amaigrissement marqué des malades, des douleurs assez vives et une ascite symptomatique, caractérisent du reste les kystes à contenu gélatiniforme et cancéreux.
Tous les kystes de l’ovaire peuvent se compliquer d’ascite.
Lorsqu’il y a une ascite et un kyste de l’ovaire pour faire le diagnostic, on examinera s’il y a des signes de lésions du foie ou du cœur, ou un corps fibreux de l’utérus. Si ces maladies ne peuvent être reconnues il est probable qu’il s’agit d’un kyste ovarique. En faisant une ponction préliminaire de l’ascite, du reste, on trouve la tumeur dans l’abdomen et l’on en fait aisément le diagnostic. V. plus haut.
Un kyste de l’ovaire, et principalement un kyste multiloculaire ne seront pas confondus avec une grossesse extra -utérine, parce que dans celle-ci les mamelles ont à un moment donné sécrété du lait, parce que les règles auront été supprimées; et si la tumeur date déjà de longtemps, parce que au neuvième mois du début de la tumeur il y aura eu des douleurs utérines se reproduisant quelquefois à des intervalles de plusieurs mois. V. Grossesse
EXTfiA.-ÜTÊRI.\E.
Thérapeutique. — La pharmacie n'a que bien peu de chose à fournir au médecin pour la guérison sans opération des kystes ovariques et elle ne fournit que des palliatifs de la douleur.
Traitement palliatif.
Quand il y a im kyste de Tovaire, le ventre doit
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toujours être maintenu par une compression modérée avec un bandage de coutil lacé.
Quand le volume d’un kyste ovarique est si considérable qu’il gène l’hématose et la circulation des membres inférieurs, il faut le vider par la ponction avec un trocart et recommencer toutes les trois semaines, vingt, trente ou cent fois et plus si cela est nécessaire, de façon à prolonger la vie des malades.
On peut essayer d’obtenir la résolution des kystes à l’aide des vésicatoires, des cautères sur l’abdomen (Rayer) ou des frictions résolutives avec la pommade suivante :
de la filière Charrière sur la partie la plus saillante de la tumeur. Le doigt placé à 3 centimètres de la pointe, la pointe étant appliquée sur la peau, on ponctionne brusquement et le trocart entre jusqu’au point où le doigt est placé. On fait mouvoir la canule dans tous les sens, pour bien s’assurer que le trocart est dans le kyste ; on retire le poinçon et on laisse couler le liquide, en vertu de la rétraction des parois abdominales. Lorsque le liquide ne coule plus qu’en bavant, on presse ou l’on fait presser par un aide afin d’évacuer tout le liquide. Puis on injecte de 100 à 200 grammes de la solution :
Axonge . . 30 grammes.
lodure de potassium . 4 id.
unie à l’administration de i à 3 grammes par jour, d’iodure de potassium dans un julep (Pidoux).
La compression (Bricheteau) est un moyen d’un effet douteux. On la fait avec une ceinture serrée avec des lacets. Les ponctions simples ont guéri (Ledran) rarement toutefois.
Ces traitements ne peuvent être établis en principe, il est bon de savoir qu’ils ont été appliqués et qu’ils n’ont réussi qu’exceptionnellement.
Traitement earatif.
Si les ponctions successives d’un kyste de l’ovaire affaiblissent les malades et s’il y a danger pour la vie à les continuer, il faut tenter la cure radicale au moyen de la ponction suivie d’une injection iodée qui enflamme le kyste et l’oblitère pour toujours.
Les cautères et l’ouverture avec les caustiques, les ponctions capillaires, puis l’ouverture avec les caustiques, sont des moyens)infldèles. L’ouverture avec les caustiques, puis une sonde à demeure ont une fois réussi (Royet, thèse, Paris, 1860); la plaie est restée fistuleuse.
Les kystes de l’ovaire n’échappent pas à la loi générale qui règle la thérapeutique des kystes; les ponctions et les injections iodées, le séton (Delpech, Bartb) ou un moyen analogue, la canule à demeure, l’incision et l’extirpation sont applicables.
Les kystes uniloculaires de l’ovaire qui contiennent un liquide filant et qui récidivent après la ponction et l’injection iodée doivent être traités par la canule à demeure. Les kystes uniloculaires suppurés exigent ce traitement; il est rationnel de l’appliquer aux kystes à liquide séreux quand la ponction et l’injection iodée ne peuvent pas les guérir.
Les kystes à plusieui's loges, les kystes à contenu gélatineux doivent être traités par l’ovariotomie (Hunter, Theden, Mac-Dowel, Spencer Wells, Cazeaux, Nélaton, Boinet). Une ascite ne contre-indique pas l’opération.
Les adhérences établies entre les intestins et le kyste ne contre-indiquent une de ces opérations que quand'il y a des adhérences multipbées. On se borne alors à faire des ponctions palliatives. Les kystes multiloculaires sur lesquels on fait beaucoup de ponctions palliatives s’enflamment à la longue et la mort arrive promptement.
Quelles que soient les adhérences d’un kyste uniloculaire suppurant de l’ovaire, la canule à demeure est encore applicable.
poxenoxs ET ESJECTIOSS IODÉES.
La fonction et Yînjection iodée se font avec un trocart du volume d’une plume de corbeau du n® 1 6
Eau distillée .
Teinture d’iode . . .
lodure de potassium.
Ou:
250 grammes.
100 id.
1 id.
(Velpeau.)
Eau distillée .
Teinture d’iode. . . , lodure de potassium.
ââ 60 grammes.
1 id.
(Boinet.)
On laisse le liquide injecté environ dix minutes, puis on le fait écoüler en pressant sur le kyste çt en évitant de laisser pénétrer de l’air dans la cavité; la canule est brusquement retirée. Ou place une plaque de diacbyloii sur la plaie et l’on applique un bandage de corps sur l’abdomen et on le serre fortement.
La reproduction du liquide dans le kj’-ste, immédiatement après la ponction et l’injection, ne doivent pas toujours faire croire à une récidive, le liquide peut se résorber (Nélaton).
L’accident de la ponction, suivie d’injection, est quelquefois une péritonite, rarement l’iodisme. V. ce mot.
TRAITEMENT PAR LA CANULE A DEMEURE
On fait suppm’er un kyste de l’ovaire par la canule à demeure ou le séton (Delpech, Ricord) . La canule à demeure a réussi plusieurs fois (Douglas, A. Després, Philippart). Après ce traitement, il est resté une fistule (Bonnet, Huguier, Ricord).
Pour appliquer ce traitement, il faut faire une ponction par le procédé ordinaire, laisser en place la canule du trocart, pendant huit à dix jours et on laissera le kyste se vider sans presser ; le robinet de la canule du trocart sera fermé, et dans les vingtquatre heures on l’ouvrira quatre fois (A. Després).
Vider un kyste suppuré, même d’un seul coup, c’est s’exposer à transformer le kyste en une cavité anfractueuse qu’on a la plus grande peine à faire vider plus tard.
Si le liquide est clair, on fera immédiatement une injection iodée. Si le liquide est purulent, on fera des lavages à l’eau tiède ou avec de l’eau additionnée d’un dixième de teinture d’iode.
Les accidents à redouter sont la fièvre, la constipation, la rétention du liquide.
La fièvre passe seule si l’on nourrit les malades et si on leur administre des boissons abondantes. La
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constipatiou sera combattue par des lavements et des cataplasmes sur le ventre. La rétention du pus est due à ce que des grumeaux obstruent la canule. On introduira un stylet et l’on débouchera l’instrument.
Si la canule du trocart tombe, on ne cherchera pas à la réintroduire par l’ouverture. On laissera le kyste se remplir et l’on fera une nouvelle ponction par la plaie (A. Després).
Au dixième jour, on substituera à la canule du trocart ime sonde de femme en argent, n” 18, ouverte du bout. On la tiendra bouchée avec un fosset et l’on ouvrira quatre fois par jour, pendant un mois. Au bout de ce temps, la canule restera toujours ouverte et on la nettoiera tous les jours.
On fixe la canule ou la sonde avec une rondelle de liège, percée d’un trou, à travers lequel passe la canule ou la sonde ; une ceinture en ruban de fil et un sous-cuisse avec un lien formé par un ruban semblable maintiennent la canule.
Dès qu’il sort du pus bien lié, on cesse les injections iodées. Lorsque le pus a une mauvaise odeur, on fait des injections iodées au dixième pour désinfecter. Lorsque le pus est séreux, on fait des injections iodées au tiers ou par moitié ou pures, pour développer une inflammation dans le kyste. Lorsque celle-ci se développe, on administre des lavements, on place des cataplasmes sur le ventre, et s’il y a ’ quelque malaise général, on donne 30 grammes d’huile de ricin ou une bouteille d’eau de Sedlitz.
Si le pus séjourne dans un clapier, on tiendra la canule fermée, afin de laisser le pus s’accumuler et former une cavité régulière où il sera possible de faire pénétrer la sonde.
A mesure que le kyste se rétracte, comme la cicatrisation semble se faire de la paroi abdominale vers les parties profondes, il n’est pas nécessaire de diminuer la longueur de la canule. Du reste, lorsqu’une induration existe en arrière de la paroi abdominale, et que la sonde et la fistule en occupent la partie centrale, si l’exploration avec un stylet recourbé indique une profondeur égale à celle où pénètre la sonde, on peut conclure qu’il y a une cavité et il n’y a rien à craindre.
Lorsque pendant huit jours il ne coule rien par la sonde, lorsque les malades ne souffrent point, lorsqu’il n’est pas possible de trouver de tumeur appréciable dans l’abdomenj sauf l’induration qui existe autour de la sonde, le kyste a fini de suppurer. On fera deux ou trois injections iodées au tiers, puis on retirera la canule pour toujours.
Si le kyste a été vidé d’un coup au moment de la ponction, les choses ne se passent pas ainsi ; il reste une cavité anfractueuse. On fera alors de nouvelles ponctions lorsque le liquide restera plus de quatre jours sans couler. Si dans ce cas une péritonite et la fièvre hectique surviennent, on les traitera par les moyens appropriés. Les sangsues et les vésicatoires ne seront mis en usage que si l’état des forces le permettent. On a dit que le ramollissement putride des parois du kyste était à craindre {Académie de médecine, 1856) ; ceci n’est possible que pour les kystes qui ont été vidés d’un seul coup.
Quand un kyste uniloculaire a récidivé une ou deux fois, il est plus sage de recourir à la canule à demeure que de faire de nouvelles ponctions et injections iodées. Les kystes suppurés ne peuvent être traités que par la canule à- demeure .
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L’incision du kyste (Ledran), une mèehe ou des ponctions multiples des kystes multiloculaires à travers une incision (Galenzowski), une ouverture avec la potasse caustique et une canule à demeure ou un séton, sont des moyens qui comptent un succès chacun. Les maladies n’ont pas été suivies.
EXCISIOX.
L’excision qui a été posée comme indication (Deneux, Saechi), qui a été appliquée (Dzondi), est une opération irrationnelle.
OVARIOTOMIE
L’extirpation ou ovariotomie (Lemonnier de Rouen, Mac Dowel) se fait de la manière suivante. La malade est couchée dans une chambre dont la température n’est pas au-dessous de 21°, elle est entourée de flanelle, elle est chloroformisée. On fait une incision sur la ligne blanche de l’épigastre au pubis (Mac Dowel) ou de l’ombilic au pubis (école anglaise); on incise couche par couche l’aponévrose, on lie les artères à mesure qu’elles se, présentent. Arrivé au péritoine, on coupe en dédolant. Si un kyste à parois épaisses se présente, o,n incise le péritoine sans se servir de la sonde cânelée. Si le kyste a des parois minces, on incise avec la sonde cannelée. Les kystes trop gros pour être amenés dehors seront ponctionnés avec le trocart creux à point d’arrêt, à moins qu’il ne soit possible de les extraire par des débridements avec le bistouri, en haut et en bas. Lorsque les kystes principaux sont vidés, on maintient fermées les ouvertures faites par le trocart avec une pince à pression continue et l’on extrait la tumeur en détachant les adhérences, s’il y en a, soit avec les doigts (école anglaise), soit en incisant les brides préalablement liées (Mac Dowel). S’il y a de nombreuses adhérences, on ne tentera pas l’ablation (A. Smith) ; on refermera la plaie après avoir vidé les principaux kystes.
Cependant des adhérences des kystes avec l’utérus ont pu être détachées, ainsi qu’une mince couche de ce dernier organe (Backer Brown). Les adhérences avec l’épiploon seront détachées de même.
Lorsque la tumeur est extraite, les aides ayant le soin de presser sur l’abdomen au fur et à mesure de la sortie de la tumeur, on examinera s’il ne s’est pas épanché du liquide dans la cavité abdominale, et l’on nettoiera celle-ci avec une éponge ou des bourdonnets de coton, dans le cas où il y aurait du liquide épanché ; toutes les artères qui donneraient du sang pendant et après l’opération seront tordues.
On détachera les adhérences du kyste avec l’épiploon, s’il est nécessaire, par ligature et excision. Le pédicule de la tumeur amenée à l’extérieur sera lié avec ou sans ovaire, suivant que celui-ci est malade ou sain et maintenu à l’extérieur (Spencer Wells) ou lié et réduit dans l’abdomen ( Spencer Wells, Tyler Smith). On peut le sectionner avec l’écraseur et l’on réduit (John Atlée, 1858).
Si le pédicule n’est pas réduit, on commence par réunir toute la partie supérieure de l’incision par cinq points de suture entortiUée ou en fil métallique, puis on arrête le pédicule dans la plaie d’abord avec une pince spéciale le clamp (fig. 417, B), puis on pose ime ligature au-dessous. Le pédicule, s’il est long, est attu-e autant que possible à l’angle inférieur de la plaie.
Si l’on veut réduire le pédicule à cause de sa briè-
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vetéj on le lie et on le place à côté du ligament rond, après avoir placé une ligature dont les chefs arrivent au dehors] ou bien on place une ligature métallique perdue (Tyler Smith), ou bien ou le sectionne avec récraseur et on laisse rentrer dans l’abdomen. On réunit ensuite tout le reste de la plaie avec des sutures métalliques traversant toute l’épaisseur de la pa roi abdominale, y coibpris le péritoine.
On peut cautériser le pédicule avec un tampon imbibé de perchlorure de fer (Kœberlé)»
La malade sera tenue chaudement, la plaie sera pansée avec des compresses froides, et l’ou donnera de l’opium à haute dose, 20 à 30 centigrammes, en pilules de 5 centigrammes (école anglaise).
Les accidents de l’ovariotomie avec fixation du pédicule dans la plaie sont la mort par épuisement, la péritonite et un abcès (Régnault). On ouvrira de bonne heure les abcès, on préviendra l’épuisement en donnant aux malades du vin de Malaga, du punch et du bouillon. La péritonite est généralement mortelle.
Le tétanos (Spencer Wells, Nélaton) peut compliquer tardivement une opération d’ovariotomie.
Les accidents de l’ovariotomie avec réduction du pédicule sont une péritonite circonscrite ou généralisée,une hématocèle rétro-utérine (Spencer Wells). La péritonite locale sera traitée par les cataplasmes, l’hématocèle retro-utérine sera traitée par ponction par le vagin, si la fluctuation est évidente. Le sang épanché non altéré peut se résorber; on ne se pressera donc pas de ponctionner la tmneur-
L’ovariotomie n’empêche pas la grossesse ; elle n’empêche pas la récidive des kystes ou plutôt la formation d’un nouveau kyste. Une seconde ovariotomie a été faite dans un cas (Spencer Wells).
Pour extraire les kystes uniloculaires, on peut faire l’incision comme pour Tovariotomie, vider le kyste et l’amener au dehors. Ce procédé est le plus expéditif ; — ou bien on fera une ponction avec un gros trocart, et, à travers celte ouverture, après avoir vidé le contenu du kyste, ou extraira l’enveloppe (Monteggia). Ce dernier procédé est inapplicable s’il y a la moindre adhérence du kyste avec les parties voiiines.
OXYD
S’il est vrai, comme l’ont dit Chei’eau et J. Worms dans des relevés, que sur quatre-vingts cas d’ovariotomie empruntés à différents auteurs, il y ait quarante-deux cas de guérison, et qu’on ait pu compter tous les insuccès, l’extirpation de l’ovaire serait le meilleur remède de l’hydropisie ovarique, mais cela est à vérifier. Le tiers des guérisons obtenues dans les tentatives récentes de Nélaton prouvent que l’ovariotomie doit être prise en considération.
ovARiTE. V. Ovaire (Inflammation DE L’).
OX4LATE. Sels produits par la combinaison de l’acide oxalique avec les différentes bases. . Parmi eux se trouve l’oxalate de potasse ou sel d’oseille qu’on donne dissous dans l’eau , à la dose de 1 gramme par litre, comme boisson rafraîchissante.
OXAEERIE. Espèce de gravelle (V.
ce mot), constituée par le dépôt d’oxalate de chaux dans l’urine.
La dyspepsie, la spermatorrhée et les maladies de la moelle épinière sont les causes ordinaires de l’oxalurie, mais elle se produit aussi dans la phthisie pulmonaire, dans la goutte et dans le rhumatisme chronique.
L’oxalurie est très-souvent mélangée d’acide urique ou d’urate de chaux.
Thérapeutique. — Contre i’oxalurie, il faut prescrire des boissons abondantes, des boissons alcalines et de l’eau de Vichy, mais chez quelques malades, les boissons acidulés avec les acides nitrique et sulfurique sont plus utiles que les préparations alcalines.
OXYCR4T. Mélange d’eau et de vinaigre, donné comme boisson rafraîchissante; mais, chez quelques malades, cette tisane occasionne une gastralgie très-pénible.
OXYDES. Combinaison de l’oxygène avec un métal ou un métalloïde.
Oxyde blanc d’antimoine. Cette préparation se donne de 20 à 50 centigr. et 1 grhmme ou dans un looch, contre la pneumonie.
Oxyde d’argent. Se donne à la dose de 5 à 15 centigrammes, dans l’épilepsie [3.
Oxyde de calcium ou chaux vive. La chaux mêlée au soufre et à un corps gras, a été prescrite contre la teigne et contre les dartres ; — éteinte dans l’eau et formant l’euw de chaux on l’administre dans la dyspepsie acide et dans la diarrhée, à la dose de 30 à 60 grammes S.
Oxydes de fer. 11 y a tl'ois oxydes de fer : le protoxyde, le deutoxyde et le tritoxyde ou safran de mars astringent ou colcothar ; on les a employés dans la cWorose, mais ils sont peu usités.
OXYU
Oxyde de manganèse. Se doune à la dose de 10 centigrammes à 1 gramme, contre la chlorose.
Oxydes de mercure. On en connaît deux ; le protoxyde, qui n’est pas employé, et le bioxyde ou précipité rouge, employé comme pommade caustique dans le lupus et dans les ulcères syphilitiques, à petite dose; il sert à la préparation des pommades contre les bléphariques chroniques.
Oxydes de plomb. On en connaît trois : le protoxyde jaune, inusité, dont la fusion forme la litharge, employé pour la confection des emplâtres ; le deutoxyde ou minium, peu employé en médecine; et enfin le peroxyde brun tout à fait inusité.
Oxyde de zinc on ilenrs de zinc. Ce sel, administré seul ou associé à la valériane, dans la coqueluche, à la dose de 1 gramme en cinq paquets, dans la chorée et dans l’épilepsie, à la dose de 2 à 4 grammes.
oXTGÊi\E. Corps simple gazeux, dont l’insjnration a été employée contre l’asthme, la scrofule, le diabète et l’asphyxie Q.
On prépare 1° en chauffant du chlorate de potasse dans une cornue de grès. — 2° En chauffant du bioxyde de manganèse dans une cornue de fer. — 3° En chauffant le même oxyde avec son poids d’acide sulfurique dans une cornue de verre. Dans l’un ou l’autre cas, on reçoit le gaz qui se dégage sous une cloche ou dans une vessie.
On emploie aussi les douches d’oxygène conti’e la gangrène sénile en enveloppant la partie malade dans un manchon de caoutchouc rempli de ce gaz.
OX.YERES. Enlozoaires nématoïdes, larges de 0“''*,02 à 0““,05, et longs de 3 à 4 millimètres, pour le mâle, tandis que la femelle a 8 ou 1 ü millimètres. Ils habitent le rectum, et chez les filles ils peuvent aller jusque dans la vulve, où ils déterminent de vives démangeaisons.
Fiç. 418. — 1, O. Oxyure mâle. — 2, a. Oxyure femelle. — 3, a. Bouche avec ses trois nodules, et c.Je gonflement aliforme ; 6, corps strié de l’oxyure.
Thérapeutique. — Des lavements froids, des lavements de tnnaisie, d’eau mercurielle, de suie en décoction. d’ail, etc., de nitrate d’argent, suffisent pour tuer les oxyures. V. PiRAsmcinES.
OZE.V
Lavement de nitrate d’argent.
Eau distillée . 120 grammes.
Nitrate d’argent . 50 centigrammes.
Pour un lavement. — Réitérer trois jours de suite.
(Schultz, Bipont).
On donne avec avantage tous les jours 5 à 15 centigrammes de calomel, selon l’tàge des enfants f+l. de la santonine, 5 à 20 centigrammes □.
OZÈÎKE OU PU!^.4ISIE. Odenr fétide exhalée des narines, dont la muqueuse est le siège d’une phlegmasie chronique. Si l’ozène est syphilique il faut prescrire les préparations mercurielles et iodurées
La scrofule, la syphilis, le lymphatisme et l’état inflammatoire chronique sont les causes del’ozène.
Tous ceux qui ont de l’ozène présentent line sécrétion mucoso-purulente plus ou moins épaisse, avec ou sans ulcération de la muqueuse nasale et carie des os du nez.
L’ozène de l’enfance, presque toujours scrofuleux, guérit souvent à l’époque de la puberté ; mais chez l’adulte l’ozène est presque toujours syphilitique.
Avec les croûtes purulentes, verdâtres, épaisses, que mouchent les individus affectés d’ozène, il sort souvent du nez des fragments d’os nécrosé.
L’ozène compliquée d’altération des os, entraîne souvent l’aplatissement du nez et la déformation du visage.
Thérapeutique, — Si l’ozène est syphilitique, il faut prescrire le protoiodure de mercure à la dose de 5 ou 10 centigrammes par jour (V. Syphilis), ou l’iodure de potassium à la dose de 2 et 3 grammes, et aspirer très-fréquemment de l’eau et du lait.
Priser du sous-nitrate de bismuth aussi souvent que possible [+]•
Aspirer une solution de permanganate de potasse au centième dans de l’eau, ou mieux faire des injections nasales avec cette préparation
Si l’ozène est scrofuleux, on ordonnera l’huile de morue, 30 à 60 grammes par jour, et les préparations arsenicales, surtout l’arséniate de soude, 10 .à 1 5 milligrammes par jour, jointes aux moyens locaux sus-indiqués.
FORMUL-VIRE DE L’OZÊh’E.’
Hydrochlorite de soude liquide,
(Chlorure de soude chlorite de soude, liqueur de Labarraque).
chlorure de chanx sec . 100 grammes.
Carbonate de soude cristallisé . . 200 id. Eau commune. . . . 4500 id.
Délayez le chlorure de chaux dans les deux tiers de la quantité d’eau. D’autre part, faites dissoudre le carbonate de soude dans le tiers d’eau restant; mélangez les deux dissolutions et filtrez. Le chlorure de soude liquide doit, comme le chlorure de chaux, conteuir deux fois son volume de chlore.
Cette préparation, étendue d^eau, est très-utile en lotion et pour désinfecter les narines.
OZEN
Errhin de Fernel.
Décoction : à'orge non mondé;
— de roses rouges ;
— à'aigremoine;
■ — de petite centaurée ;
— à’ absinthe ;
— de plantain ;
— de morgeline.
Et, dans 500 grammes de ce mélange, ajoutez :
Miel rosat . 120 grammee.
Pour lotions nasales. (Valleix.)
Poudre contre l’ozène.
Pour priser plusieurs fois par jour [Tj.
Injections astringentes au sublimé.
Sublimé. . 10 centigrammesi
Alcool . 1 gramme.
Eau distillée . , . 300 id.
Pour injections nasales (TJ*
Lotions de chlorate de potasse.
5 grammes.
300 id.
Teinture d’iode . .
Solution iodurée. .
Eau distillée . . .
Pour lotions dans le nez FF1.
Lotion.
Nitrate d’argent . 15 centigrammes.
Eau distillée . SOO grammes.
Pour injections nasales I I.
Lotion.
Sulfate de cuivre . 15 centigrammes.
Eau distillée . 300 grammes.
Pour lotions dans le nez [+1.
Lotion.
.... 300 grammes.
Pour lotions dans le nez [+]•
Dans Vozène sec, renifler trois fois par jour de l'eau salée et priser la poudre suivante en quatre fois dans la journée.
Calomel . 2 grammes.
Herbe de marjolaine en p. . ^
Racine d’asarum en poudre. > Sâ i id.
Sucre pulvérisé ....... j
(Hedenus.)
Dans l’osène humide, renifler de Peau salée et, trois fois par jour, introduire dans les narines de petits cylindres imbibés de papier non collé enduit de l’huile suivante : . .
(Hedenus.)
Emt de Goulard.
Sons-œéUte de plomb Qt^oide. . 1 g
Tjwdamun dc Rousseau . 2 ~
Eau dîstiDêe .. ........ 120
Pour injectkms nasale g].
OZEN
Insufflations arsenicales de Rhazès.
Réalgar . 1
.Ammonium . I
Insufflez cette poudre dans les narines | |.
(Valleix.)
Onguent siccatif.
Verjus . 15 grammes.
Ecorce de grenade . \ A' 12 id
Fleurs de grenadier . 1 **
Myrrhe . )
Alun . [ A4 8 id.
Laudanum . • • )
Calcite. . . )
Àloès. . . 1 Aà 4 id.
Ecorce d’encens . )
Huile de roses . ( 30
Hülie de jnyrrhc; » , ... i
Cire jaune . q. s.
Faites un onguent avec lequel on enduira les ulcérations nasales, ou l’on fera dissoudre dans de l’eau de plantain pour faire des lotions □. (Valleix.)
Litharge blanche . 42 grammes.
Céruse . . . . . \
Ecorce de grenade . ( ââ 8 id.
Alun scissile . '. . . )
Vin aromatique. ........ 100 id.
Huile de myrrhe . 120 id.
(Galien, Valleix.)
Ambre .
Girofle .
Noix muscade. ,
Eau de roses .
Eau de sauge .
Pour lotions. (Valleix.)
Magnésie blanche. ....... 65 centigrammes.
Calomel . 30 à 40 id.
Camphre . 15 à 20 id.
Soufre doré d’antimoine . 10 centigrammes.
Mêlez. 10 centigrammes de cette poudre à prendre dans une tasse d’écorce de Winter.
(Hundertmark, Valleix.)
Poudre à priser.
Sous-nitrate de bismuth, 30 grammes.
Talc de Venise, 30 grammes.
Chlorate de potasse, i %;vs.vomc.
Sucre porphyrisé, 15 grammes. Mêlez.
Autre,
Calomel, 50 centigrammes.
Sucre porphyrisé, 60 grammes. Mêlez.
Autre,
Précipité rouge, 50 centigrammes.
Sucre porphyrisé, 60 grammes. Mêlez.
Pommade,
Pondre d’hydriodate d’argent. . 4 centigrammes.
Axonge. . 30 grammes.
Sur une tente de charpie, à mettre le plus haut possible dans les fosses nasales. Renouvelez toutes les vingt-quatre beuresi Guérison en trente jours.
(Gain.)
Eau alumineuse pour lotions et injections □.
PALM
Sage et qui est plus énergique que l’hydrothérapie Q. V. Massage.
P PAiiLiATlFS. Les moyens que la thérapeu¬
tique emploie pour adoucir des souffrances ou PACHTDEaMATOCÈLE (Val. Mott). Nom Ppui’ arrêter des lésions que rien ne peut guédonné à une hypertrophie limitée de la peau, rir, sont des palliatifs, qui pourrait bien être un névrome des branches V Guérir quelquefois, soulager souvent, terminales des nerfs, ou au moins un éléphan- consoler toujours, voilà quelle est la devise des tiasis limité de la peau. médecins.
Ce que l’auteur américain a décrit est une palma CHRiSTl. Nom donné à l’huile de sclérodermie ou un œdème chronique. ricin. V. Ricin.
PAiiv. Le pain est l’aliment fondamental paemiebs. Plantes monocotylédonées qui
de l’homme. Il est formé de farine de froment et d’eau, qu’on met en fermentation avec un peu de levûre et qu’on cuit à un degré convenable. — On fait de même le pain de seigle et le pain d’orge en mélangeant ces farines à celle du blé.
En thérapeutique on modifie le pain de différentes manières dans sa composition pour l’employer au traitement des maladies.
I.e pain de son, avec les pellicules, s’emploie dans certaines dyspepsies accompagnées de constipation, comme laxatif [±3.
Le pain de gluten, préparé avec de la farine dont on ôte une partie de l’amidon par le lavage remplace le pain ordinaire chez les diabétiques, et est très-utile pour diminuer la glycosurie On le trouve dans le commerce sous forme de billes, de tranches minces ou de masses qu’on peut avaler aisément quand la préparation est récente, mais si le pain est vieux et desséché il faut le ramollir en le faisant chauffer légèrement. V. Diabète.
Le pain d’épice, préparé avec la fleur de farine de seigle, le miel jaune, l’eau et les quatre espèces (auis, coriandre, gérofle et cannelle) que l’on fait cuire ensemble. H se donne dans la constipation E.
Le pain de miel ou mélitate, préparé avec la farine de seigle et le miel, très-utile aux dyspeptiques et contre la constipation Ê.
Les pains médicamenteux sont le pain d’épices rendu vermifuge par le calomélas, — purgatif par la scammonée ou le pain ordinaire rendu ferrugineux, afin de l’employer contre la chlorose É.
PAIiATITE ( INFLAÎVIMATION DE LA TOUTE palatine). V. STOMATITE.
PALES COIXEEBS. V. CHLOROSE.
PAEÉTATiox. Méthode (thérapeutique de ‘s ' • ler-coco er.
révulsion dans laquelle on frappe légèrement croissent dans les contrées intertropicales et avec une petite palette de bois sur les parties dans lesquelles se trouvent des arbres remarmolles pour occasionner la congestion, la cha- qnables.
leur et une accélération du mouvement nutri- Le fruit du palmier^dattier a une pulpe tif général. C’est un moyen qui vaut le mas- charnue qni est la datte.
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Le fruit du palmier-cocotier a une amande renfermée dans le noyau, qui est le coco.
\j& palmier-sagouier renferme de la fécule dans le tissu cellulaire de la tige ; c’est de là qu’on tire le sagou.
Le palmier avoira donne, comme beaucoup d’autres palmiers , des graines d’où l’on retire ï huile de palme.
La sève de plusieurs de ses arbres, avant la floraison, renferme une sève sucrée recueillie par incision, et d’où l’on retire du sucre. Soumise à la fermentation, on en tire le vin de palme.
VAreca catechu donne une matière analogue au cachou, — le Calamus draco fournit le sangdragon, et V Hyphœne thebaica donne le, bdellium.
PALonmiER. Arbriseau de la famille des éricinées, très-employé en Amérique. Les feuilles en infusion sont antispasmodiques et utiles dans l’asthme [±]. On en retire une huile volatile très-agréable.
PAiiPATloiv. La palpation est un moyen d’exploration très-utile, au moyen duquel on découvre les changements de température, de mobilité, de consistance, de sensibilité, de volume et de structure des organes.
Par la palpation s’apprécie la chaleur des parties enflammées, la dureté et les bosselures d’une tumeur ainsi que sa fluctuation, la douleur excessive ou modérée d’une partie, enfin raugmentation de son volume devenu trop considérable.
Palpation de la tête. — La palpation de la tête apprenant la mollesse de cette partie ainsi que l’écartement des sutures et des fontanelles indique le rachitisme et l’hydrocéphalie.
Palpation de la poitrine. — La vibration exagérée de la voix à travers les parois tlioraciques est un signe de pneumonie, tandis que l’absence de ces vibrations indique la pleurésie.
Palpation du cœur. — Le frémissement, vibratoire perçu par la main appliquée sur la région du cœur indique le rétrécissement d’un des orifices de cet organe.
Palpation des tumeurs. — Les battements cl le frémissement vibratoire d’une tumeur sont les signes d’une tumeur érectile d’un anévrysme artériel ou arlérioso-veineux.
*„,* La crépitation d’une tumeur osseuse indique un spina veutosa.
La crépitation fine, plus ou moins étendue de la peau est le signe d’un emphysème du tissu cellulaire.
La rénitence élastique avec fluctuation et frémissement à la percussion indiquent une tumeur hydatique.
La mollœse et la fluctuation d’une Imnenr auuoncenl qu’elle renferme du liquide.
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Palpation du ventre. — La main appliquée sur le ventre reconnaît à l’épigastre les tumeurs cancéreuses de l’estomac; — dans l’hypochondre gauche l’hypertrophie de la rate, — dans l’hypochondre droit les hypertrophies ou les cancers du foie, — dans la fosse illiaque droite les tumeurs du cæcum et de la fosse iliaque, — dans la fosse iliaque gauche les obstructions stercorales à l’hypogastre, les kystes de l’ovaire, les tumeurs de l’utérus, la grossesse, les rétentions d’urine, etc.
PALPITATIONS. Des battements de cœur incommodes, avec ou sans nosorganie cardiaque, caractérisent les palpitations.
Les maladies du cœur occasionnent souvent des palpitations qu’on appelle symptomatiques, pour les distinguer de celles qui résultent seulement d’un trouble de l’influx nerveux du cœur.
Les palpitations nerveuses résultent des violentes émotions morales, d’un grand chagrin, d’une vive frayeur, de l’affaiblissement produit par les excès vénériens, et enfin de l’anémie ou de la chlorose qui diminuent la quantité des globules et augmentent la proportion d’eau contenue dans le sang.
Rien n’est fréquent comme l’influence de la chloro-anémie sur le développement des palpitations.
Les palpitations nerveuses sont intermittentes et reparaissent avec la plus grande facilité au moindre exercice, par le bruit le plus faible et sous l’influence de toutes les impressions morales.
L’idée seule qu’il peut avoir une maladie de cœur suffit pour donner des palpitations aux étudiants qui commencent la médecine, et cette forme de névrose règne quelquefois d’une façon épidémique parmi les élèves en médecine.
%* S’il y a des palpitations provoquées par une lésion matérielle du cœur, la plupart d’entre elles sont au contraire le résultat d’un trouble nerveux des contractions cardiaques.
Les palpitations nerveuses qu’on observe chez les sujets faibles, anémiques (V. Chlorose, Anéjue), épuisés par le travail, les veilles, les excès de femme ou d’onanisme, n’offrent rien de dangereux pour ceux qui les éprouvent.
Les palpitations nerveuses des hypochondriaques sont très-difficiles à guérir et n’offrent aucune gravité.
On reconnaît les palpitations nerveuses au moyen de l’auscultation et de la percussion qui ne fout découvrir aucune matité ni aucun bruit de souffle organique à la région du cœur.
Thérapeutique. — Quand les palpitations nerveuses existent chez un sujet pléthorique, la saignée les fait disparaître ; mais ce moyen est très-nuisible lorsque les palpitations ont lieu chez un sujet chlorotique.
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Les palpitations nerveuses^ dépendant presque toujours de la chlorose, il faut, pour les combattre, employer le quinquina et les préparaiions fermgineuses [3 (V. Feb), Varséniate de soude, 5 à 15 milligrammes par jour (V. Aese^ic), les bains tièdes, la poudre de digitale, 5 à 1 5 centigrammes, et la digitaline, 1 à 3 milligrammes Q 1 — l’eau de laurier-cerise, 1 à 3 grammes; — Varséniate d'antimoine, 5 à 1 5 milligrammes □ ; — la vératrine, 5 milligrammes □; — les potions antispasmodiques au musc, à Y éther, au chloroforme ; — les opiacés à petite dose ; — les stupéfiants, tels que \a.jusquiame, Y aconit et le datura stramonium. V. Chlorose, Anémie. *
FORMCLAIRE DES PALPITATIONS.
Emplâtre de belladone sur la région du cœur [3.
Emplâtre de digitale sur le devant de la poitrine, au niveau du mamelon gauche (+]•
Application d aimant artificiel sur la poitrine Q-
Musc en poudre, depuis 30 centigrammes, en pilules ; — en teinture, de dix à vingt gouttes associé au camphre, à l’opium [3> etc.
Ambre gris à l’intérieur, 10 centigr. à 1 gramme ou en vapeurs (Fred. Hoffmann) [+1*
Poudre de feuilles d’oranger, (50 centigrammes à 120 centigrammes par jour □.
Acide prussique médicinal, six fois son volume d’eau, quatre à douze gouttes et plus dans une potion pour vingt-quatre heures I I.
Extrait de jusquiame depuis 10 centigrammes 1+1.
Extrait de laitue vireuse, 10 à 20 centigrammes avec feuilles de digitale, 5 centigrammes en deux ou trois doses {Dictionnaire des Sociétés médicales, 1827, XLVll, 127).
Mélisse, plante entière, 3 à 7 grammes en infusion. — Huile essentielle, quelques gouttes □.
Sulfate ou acétate de morphine à l’intérieur ou par méthode endermique depuis 5 milligrammes.
PAKACÉE. Remède bon à guérir tous les maux.
PAA'ARls. Le panaris est l’expression symptomatique de cinq inflammations diverses des doigts: des phalanges; inflammation
de la gaine des tendons des fléchisseurs des doigts; phlegmon sous-culané; anthrax et inflammation du derme. Ces lésions existent seules ou se compliquent l’une l’autre.
Les panaris naissent en général après un défaut de soins, après une contusion ou une • plaie.
Panaris anthracoïde. Le panaris anthracoïde est caractérisé par un ou plusieurs gros furoncles nés autour des follicules pileux (Richet), qui occupent la face dorsale des doigts. Les caractères delà tumeur sont les mêmes que ceux du furoncle et de rantlirax(V. Furoncle). Le panaris anthracoïde est quelquefois la suite des boutons d’ecthyma-
Thérapeutique. — On doit toujours inciser un panaris anthracoïde, afin de prévenir l’extension de rinflammadon. On pansera avec des cataplasmes, puis avec le linge à pansement simple euduit d’onguent de la mère.
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On purgera le malade, on lui donnera un régime végétal et une tisane amère. V. Abcès.
Panaris entané : onyxis latéral et tournioie. Le panaris cutané est un onyxis (V. ce mot), ou une inflammation du derme autour de l’ongle ou tourniole. Cette dernière inflammation est caractérisée par de la tension, des douleurs vives et de la chaleur au bout du doigt qui causent de la fièvre et de l’insomnie, puis l’épiderme se décolle, est soulevé par du pus pendant que le pourtour du doigt est rouge, tuméfié, tendu et douloureux. Cette vésicule, pleine de pus et blanchâtre, se crève, le derme dénudé au-dessous est rouge et baigné de pus. En deux ou trois jours l’inflammation est teiv minée et l’épiderme se répare.
Dans quelques cas la peau elle-même est enflammée, il y a de petits abcès dans sou épaisseur et au-dessous d’elle.
Le siège primitif du panaris sous-cutané est presque toujours dans un point de la matrice de l’ongle ou sous l’ongle.
Il existe des tournioles qui sont dues à un abcès plus profond et ;qui sont des abcès en bouton de chemise, ayant une cavité sous le derme et une sous l’épiderme.
Un malade peut présenter plusieurs panaris cutanés successifs; ce qui est presque toujours la révélation d’un état gastrique.
Thérapeutique. — Il n’y a pas de topiques spécifiques de la tourniole ; mais les cataplasmes peuvent la faire avorter. — On doit inciser la vésicule purulente dès qu’elle s’est formée ; chercher s’il y a une cavité au-dessous du derme ; et dans ce cas on débriderait. On panse avec les cataplasmes de farine de graine de lin et l’on purge les malades. V, Onyxis.
On prévient les tournioles en pansant avec soin les petites plaies désignées sous le nom d’envie et les plaies superficielles faites avec un instrument sale. 11 faut y mettre un cataplasme, dès qu’elles deviennent douloureuses.
Panaris gangréneux. Le pauai'is gaugréneux est une phase de l’inflammation des doigts. V. Panaris, Phlegmon des doigts.
Panaris de la gaine des tendons.
Inflammation de la gaine des tendons. — L’inflamm^on de la gaine des tendons se révèle par des douleurs intenses et lancinantes sur tout le trajet d’un doigt; le doigt est tendu, excepté au niveau de la phalangette, il est peu rouge, la main se tuméfie, et lors(pie le panaris siège sur le pouce et le petit doigt, il y a souvent un gonflement et douleur dans la paume de la main (Robert).
Abandonné à lui-même, le pus de la gaine des tendons fnse dans les coulisses tendineuses du poignet et à l’avant-bras, si le panaris siège au pouce ou au petit doigt, mais ordinairement le pus enfermé dans la gaine se fait jour dans le tissu cellulaire et donne lieu à mi abcès sous
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cutané qui s’ouvre seul ou est ouvert par le chirui^ien, d’autres fois rinflammatioii gagne le périoste et même les articulations.
lorsque les abcès de la gaîiie des tendons sont ouverts, le tendon à nu dans le foyer de l’abcès se mortifie, et après la cicatrisation de la plaie le doigt reste immobile et dans l’extension ou la flexion. V. Gaiînes tendineuses.
*** Chez des malades rhumatisants, ou observe tpiekjuefois un gonflement douloureux au niveau des coulisses tendineuses. C’est là un commencement de panaris qui cède souvent sous l’influence de cataplasmes renouvelés.
Thérapeutique. — On placera des cataplasmes arrosés de laudanum sur la main tenue immobile. On incisera sur la ligne médiane du doigC du deuxième au troisième jour de l’apparition de l’inflammation et l’on pansera avec des cataplasmes.
On traitera les phlegmons consécutifs de la main par les moyens appropriés, les cataplasmes, les sangsues et les incisions.
Lorsque le doigt reste roide après l’incision, on fera exécuter des mouvements dès que l’inflammation sera un peu calmée, Si le tendon s’est mortifié, les mouvements sont inutiles.
Panaris périostiqae OU périostite. La périostite s’annonce par un gonflement douloureux du doigt, limité à une phalange, par des douleurs vives et un empâtement dur et rouge ; puis il se forme sur les parties latérales du doigt un abcès qui s’ouvre et au fond duquel on sent l’os h nu. Cette inflammation peut se compliquer de rinflammation de la gaine des tendons et présenter alors les signes d’une inflammation de la gaine des tendons.
*,^*Les panaris osseux ou ostéo -périostites des phalanges se terminent toujours par la nécrose de la phalange.
Les phlegmons de la pulpe du doigt causent h nécrose de la phalangette. Les inflammations des gaines tendineuses causent aussi la périostite quelquefois, lorsque le panaris est ouvert tard.
La périostite des phalanges peut être suivie d’arthrite, et c’est ce qu’on a appelé improprement panaris articulaire.
Thérapeutique. — L’incision est le seul traitement qui puisse de bonne heure diminuer l’étendue de la uécrose. Les sangsues appliquées sur les côtés de la phalange, lorsqu’il n’y a qu’une périostite, peuvent être appliquées, mais leur efficacité n’est pas certaine.
Quand il y a nécrose, on extraira les séquestres aussitôt qu’ils seront mobiles.
S’il y a des arthrites, des nécroses totales des phalanges, on extraira les séquestres et les phalanges à meiure qu'ils se mobiliseront. Tonte autre opération est inutile : le tégmnent se rétracte et, même dépourvu d’os, un doigt peut encore faire quelque profit. S’il y avait des arthrites des articulations voisi les, on serait autorisé à agir comme dans les cas d sr;hii*cs suppurées avec dénudation des os- V. An- I_aiTES.
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Panaris scrofuleux. Oil désigne SOUS Ce nom impropre une ostéite ou une périostite chronique des phalanges, ou un spina ventosa scrofuleux, constitué par des tubercules au centre d’une phalange. V. Périostite chronique.
Panaris sous*cutanc.
Phlegmon des doigts. — Le panaris souscutané ou phlegmon des doigts est un phlegmon dont les caractères cliniques sont les mêmes que ceux du phlegmon des autres régions, sauf que l’épaisseur du derme devient une cause rapide d’étranglement; que le pus décolle les parties profondes et se propage quelquefois aux gaines tendineuses, aux os, et aux articulations.
Le panaris phlegmoneux de la pulpe du doigt Cause, lorsqu’il n’est pas ouvert de bonne heure, la gangrène du tégument et de la pulpe : c’est ce que l’on a appelé le panaris gangréneux. H cause la nécrose de la phalangette.
Le panaris phlegmoneux des autres phalanges cause un abcès qui s’ouvre seul et présente soit les caractères d’un abcès simple, soit les caractères d’abcès en bouton de chemise. Parmi ces derniers abcès il en est de deux ordres, ceux où il y a une cavité dans la gaine du tendon et une sous la peau, ceux où il y a une cavité sous la peau et une sous l’épiderme. V. Abcès.
Thérapeutique. — On n’ouvre jamais trop tôt un panaris sous-cutané, qu’il siège à la pulpe ou sur le trajet du doigt. Une incision dite préventive est te qu’il y a de mieux, et l’on place des cataplasmes eu permanence.
Quand il y a un abcès, on recherchera s’il. y a abcès en bouton de chemise, et l’on fera un débridcment profond sur l’ouverture qui fait communiquer les deux cavités. -
S’il y a gangrène du tégument, on débridera tout de même. Si la phalange est nécrosée, on l’enlèvera dès qu’elle sera mobile.
On pansera suivant les règles (V. Phlegmon circonscrit). L’épiderme qui se détache sera enlevé avec les pinces et les ciseaux pour mieux entretenir la propreté des plaies.
Aucun topique, aucune pommade ne font avorter un panaris. La cautérisation de la pulpe des doigts avec le nitrate d’argent n’a jamais arrêté un pauaris-
Panaris syphilitique. LCS gOmmCS des doigts ont été improprement appelées panaris syphilitiques, on reconnaît cette lésion aux signes d’une périostite chronique. V. ce mot.
PAXCDFAS (Maladies du). Les maladies primitives du pancréas sont très-rares, et quand cet organe est malade c’est presque toujours consécutivement à la lésion d’un tissu voisin. Ces maladies sont peu connues et il n’y a encore que des hypothèses à faire à leur égard. Ce sont la pancréatite, ou inflammation du pancréas, — le flux pancréatique, — les cancers, — les calculs et les kystes du pan^'ccas.
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Calculs du pancréas. — Des concrétions irrégulières, blanches ou blanc jaunâtre, formées de carbonate de chaux, de phosphate de magnésie et de matières animales, grosses comme un pois ou comme une amande, solitaires ou multiples, peuxent occuper l’intérieur du pancréas ou sou conduit excréteur.
La cause des calculs du pancréas est inconnue.
Les calculs du pancréas produisent chez quelques malades une tumeur plus ou moins apparente avec de la dyspepsie, et lorsqu’ils s’engagent dans un conduit excréteur, ils occasionnent des douleurs très-vives qu’on peut désigner sous le nom de colique pancréatique.
Thérapeutique. — On ne connaît aucun remède interne qui ait de l’action sur les calculs du pancréas, et le traitement des souffrances qu’ils occasionnent est uniquement palliatif. — L’opium et la morpliiiic à l’intérieur ou par la méthode endermique, l’aconitine, la belladone et l’atropine ; — le bicarbonate de soude et les eaux minérales alcalines de Vichy ; • — chez quelques malades, l’eau vinaigrée ou la limonade sulfurique ; — chez tous, le séjour à la campagne, sont ce qu’il y a de mieux à conseiller contre les calculs du pancréas.
Pancréas (CANCER Dü). Ordinairement le cancer du pancréas se développe par suite de l’extension d’un cancer de l’esloniac, du duodénum ou du foie, mais dans quelques circonstances rares la maladie est primitive et formée de squirrhe, d’encéphaloïde ou de inélanose.
Dans le cancer du pancréas on constate habituellement des douleurs plus ou moins vives à l’épigastre, avecsalivation (Battersby), éructation de matière fdante (Mondière), alternatives de constipation et de diarrhée, selles semblables à de la matière salivaire fdante, quelquefois composée de matière graisseuse, affaiblissement, dyspepsie, fièvre lente, enfin tumeur pancréatique soulevée par les battements de l’aorte.
*,5,* Les cancers du pancréas forment des tumeurs qui peuvent comprimer les organes voisins : 1“ le conduit excréteur pancréatique au niveau de son ouverture duodénale, ce qui entraîne la dilatation au-dessus (Cruveilhier) ; 2° les grosses veines de l’abdomen, d’où la production d’une ascite, la compression des canaux biliaires, dans l’ictère par rétention de la bile.
Thérapeutique. — Contre le cancer du pancréas, il n’y a que des remèdes palliatifs à mettre en usage.
Pancréas (Flcx Dü). Des individus atteints de dyspepsie avec flux intestinal de matière filante incolore, et vomissements de matières semblables ont été considérés comme étant atteints de flux pancréatique, mais c’est là une assertion qui ue repose sur aucune preuve sérieuse.
Pancréas (INFLAMMATION Dü). La pancréatiie, ou inflammation du pancréas, résulte
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quelquefois de l’usage du mercure et elle se montre, dans le cours des fièvres graves, telles que la fièvre typhoïde ou puerpérale, et sous l influence de la phlébite.
Une douleur fixe à l’épigastre, s’irradiant sous l’hypochondre droit, accompagnée de chaleur au même point, avec flux intestinal de matières incolores filantes, semblables à de la salive, tension du ventre, tuméfaction de la région pancréatique, fièvre, inappétence et quelquefois des vomissements ou de l’ictère indiquent l’inflammation aiguë du pancréas (Mondière, Bécourt).
La pancréatite se termine par résolution ou par le passage et l'état chronique, mais dans quelques cas elle produit un abcès du pancréas (Mondière) , accompagné de frissons ou de violentes douleurs, abcès qui peut s’ouvrir dans l’estomac (Fauconneau-Dufresne).
Dans l’inflammation du pancréas, cette glande est rouge, ramollie, augmentéede volume, quelquefois gangrenée ou remplie de pus phlegrnoneux (Mondière) et fétide (Bartholiu).
La pancréatite chronique, moins étudiée encore que la pancréatite aiguë, est habituellement caractérisée par une salivation continuelle, des éructations de matière filante, jaunâtre, par de la constipation ou par un flux diarrhéique de matière sembable à celle qui est rejetée par la bouche, enfin par de l’anorexie du pyrosis et une gastralgie très-prononcée (Mondière).
On a vu la pancréatite chronique occasionnée par un abcès tuberculeux de l’organe être caractérisée par une nigritie cutanée générale jointe aux autres symptômes de la lésion du pancréas (Aran).
Thérapeutique. — Si la pancréatite est aiguë et produite par l’intoxication mercurielle, il faut prescrire des boissons acidulés, les gargarismes acidulés et les eaux sulfureuses d’Enghien. — En outre, on doit appliquer à l’épigastre des sangsues suivies de cataplasmes émollients ou laudanisés. — Ces derniers moyens sont également bons à employer contre la pancréatite aiguë simple.
Il faut, en outre, donner de l’opium à la dose de 5 à 10 centigrammes à l’intérieur; — de la macération de quinquina et des bains prolongés, — contre la pancréatite chronique, la diète lactée, les cautères à l’épigastre ; le séjour à la campagne, les eaux minérales sulfureuses et alcalines, les opiacés, les toniques et les ferrugineux, sont ce qu’il y a de mieux à mettre en pratique.
Pancréas (KYSTES Dü). Oü a quelquefois \Ti des kystes du pancréas (Lobstein, Becourt, Gould), et dans ces cas le symptôme prédominant a été en outre des phénomènes de dyspepsie, de gastralgie et d’amaigrissement, la pi'ésence de selles graisseuses on huileuses, qui semblent indiquer, comme dans toutes les maladies pancréatiques, que les graisses ingérées dans l’es- I toinac ne sont p’.us émulsionnées, comme cela
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doit être, par le fluide sécrété par le pancréas.
C’est une dyspepsie graisseuse.
Thérapeutique. — Le traitement palliatif est le seul qu’il comienne d’employer contre les kystes du pancréas.
paikcréatiive;. Suc du pancréas coagulé et séché par la chaleur, restant soluhle dans l’eau à laquelle il communique toutes les pro priétés du suc pancréatique normal. On peut employer cette substance dans la diarrhée graisseuse.
PAKaîUS. Variété de kératite vasculaire.
V. Kératite
PANSEMENTS. Les pansements sont des moyens thérapeutiques destinés à protéger et à guérir une partie blessée ou malade. Les pansements comprennent : 1“ les bandages et appareils destinés à remédier à des déplacements des parties, à comprimer des vaisseaux (V. Fractures, Artères, Plaies, etc.); 2“ les pansements proprements dits, destinés à protéger des plaies et à favoriser leur cisatrisation. ] Les moyens à l’aide desquels on maintient des topiques sur une partie malade ou qui est cautérisée constituent un ordre de pansements qui se rapprochent des bandages et appareils, et ce sont des pansements contentifs.
Pansement humide. H y a trois sortes de pansement humide : 1° le cataplasme, 2° le pansement avec de la charpie et des compresses mouillées renouvelées souvent, et 3° l’irrigation continue.
1° Les plaies sont pansées avec des cataplasmes arrosés d’eau blanche ou de décoction de fleurs de sureau ou de fleurs d’arnica. Ce pansement est applicable à toutes les plaies contuses.
2“ Le pansement humide avec la charpie et les compresses mouillées se fait de la sorte :
Ou trempe de la charpie dans de l’eau ou dans de l’eau-de-vie camphrée, ou dans de l’eau chlorurée, ou dans une solution de permanganate de potasse, ou dans un autre désinfectant (Y. ce mot), si la plaie a une mauvaise odeur ; on recouvre la plaie rempUe par de la charpie mouillée, avec des compresses également mouillées ; on environne le pansement avec ime toile gommée qui conserve l’humidité sur la plaie (Hôpitaux anglais, Nélaton). 11 est aussi commode, de placer de la charpie mouillée dans la plaie et de placer un cataplasme par-dessus celle-ci (A. Després).
En Angleterre on emploie une étoffe spéciale, le tint; on place le lint mouillé sur la plaie et l’on recouvre le pansement avec de la toile gommée. Le lint est changé plusieurs fois par jour.
3® U irrigation continue se pratique au moyen d’un seau suspendu au-dessus du lit du malade et d’un syphon plongé dans le seau. Une bande s’étend du syphon jusque sur la partie que l’on veut maintenir humide, on amorce le syphon, l’eau coule sur la plaie où on a préalablement placé des compresses mouillées.
Quand on établit UirTÎgatîon continue, ü faut pro-
PANS
téger les parties saines au moyen de toiles gommées, de toiles cirées, et placer les parties sur des gouttières spéciales (V. Gouttière) ou sur un plan incliné.
Si l’eau trop froide cause des douleurs, on pourra élever la température de l’eau jusqu’à 10 degrés.
Pansement par occlusion. Le pansement par occlusion est un pansement que l’on ne renouvelle que quand il tombe. C’est une variété de pansement rare. V. ce mot.
Il est employé pour des plaies c[ui communiquent avec le foyer d’une fracture (Trastour), pour les plaies contuses des doigts (Chassaignac).
V. Fractures, Bandelettes, Doigts (Plaies CONTUSES des), PLAIES.
Pansement rare. Le pansement rare est un pansement qui ne convient que pour les ulcères ou les plaies en voie de cicatrisation, pour toutes les plaies récentes excepté celles des doigts, il ne vaut ni le pansement simple, ni le pansement humide surtout.
Le pansement par occlusion est le meilleur mode de pansement rare.
Pour faire un pansement rare par occlusion :
1“ On applique un linge enduit de cérat et on le colle aux parties voisines au moyen de bandelettes enduites de collodion élastique, ou au moyen d’un bandage roulé serré ;
2° Ou bien on enveloppe la plaie avec des bandelettes de diachylon imbriqué. On recouvre celles-ci d’un linge troué enduit de cérat et de charpie et l’on place par-dessus le tout une bande roulée.. Lorsque le bandage sent mauvais, on l’arrose avec l’eau chlorurée.
Pansement see. Le pansement sec n’est autre que le pansement simple, avec cette particularité que de la charpie sèche emplit la plaie par-dessus laquelle est placé le pansement simple.
Lorsqu’on fait le pansement sec il faut changer tous les jours le pansement simple, laver la charpie qui reste dans la plaie avec un mélange d’eau et d’eau chlorurée, et l’on n’enlève les boulettes de charpie baignées de pus qu’au fur et à mesure qu’elles tombent.-
On désigne encore sous le nom de pansement sec les pansements des gangrènes avec des poudres désinfectantes; l’amidon en poudre (Chassaignac) et le sous-nitrate de bismuth (Velpeau) sont des pansements secs appliqués aux brûlures. Y. Brûlures.
Pansement simple. Le pansement simple est un pansement applicable sur les plaies récentes et sur les plaies en suppuration.
Le pansement simple se compose d’un linge troué, enduit de cérat ou de corps gras variés.
On recouvre la plaie sur laquelle est placé ce linge, d’un gâteau de charpie effilée.
Une compresse recouvi-e la charpie et une bande, nne cravate ou un baudage pleiu, maintieunent le j pansement.
PAPI
On se sert ordinairement du eérat simple.
* Huile d’amandes douces . 500 grammes.
Cire blanche . 125 ^ id.
Eau de rose . 375 id.
(Galien.)
Quelquefois on emploie le glycérolé d’amidon.
Glycérine . 15 grammes.
Amidon. . 1 id.
Faites cuire.
A la fin du traitement des plaies on emploie l’onguent de la mère à la place des cérats et autres pommades.
Onguent de la mère. A. Oxgüests.
On a employé autrefois un grand nombre d’onguents et d’emplâtres. On n’a guère conservé que les suivants t
Digestif simple.
Térébenthine . 60 grammes.
Jaune d’œuf . n® 2.
Huile blanche ou huile de millepertuis . . 15 grammes.
(Hôp. de Paris.)
Digestif animé.
Bigestif simple ou eérat sim- ^
pie . I parties égales.
StjTax liquide . )
(Hôp. de Paris [+].')
Digestif opiacé.
Digestif simple . 100 grammes.
Opium en poudre . 5 id.
(Hôp. de Paris FF].)
Baume d'Arceus,
Térébenthine . l o
Résine d’Elemi . ] ^
Axonge . 2 id.
Suif de mouton . 4 id.
V. Onguent, Plaies et Ulcères, pour les autres formules
On se sert quelquefois des désinfectants dans le com-s du pansement, V. Désinfectant.
PAA’§PER1!IE. Système philosophique dans lequel on explique la génération des êtres organiques par la dissémination dans l’espace de germes qui, existant de toute éternité, se développent lorsqu’ils se trouvent dans les conditions propres à leur accroissement.
PAPAVÉRiXE. Alcaloïde extrait de l’opium insoluble dans l’eau, soluble dans l’alcool et dans l’éther, donnant lieu à des accidents graves de narcotisme.
PAPIERS jnÉDiCAMEA'TELX. Le papier non collé, imprégné de remèdes et séché, peut être employé pour la thérapeutique de certaines maladies.
Papier arsenical. Le papier non collé, trempé dans une solution d’arséniate de soude et desséché, sert à confectionner des cigarettes qu’on allume pour avaler la fumée, ou des feuilles qu’on brûle dans une chambre pour faire une fumigation dans l’asthme et la phthisie.
Papier à cautères. Papier agglutinatif que l’on met sur les cautères pour maintem'r le pois
dans la place qu’il doit occuper. On le prépare en étendant sur une de ses faces une couche agglutinative très-mince.
Cire, 100 grammes; résine élémi, 100 grammes; blanc de baleine, 50 grammes, et térébenthine, 80 grammes. Le tout fondu et mélangé ensemble.
Papier chimique. Le papier enduit de résine et de litharge sert de topique agglutinatif et imperméable qu’on applique sur la peau dans les douleurs rhumatismales EJ.
Papier épispastique. Papier cantharidé pour exciter les vésicatoires Q.
Cire blanche, — huile d’olive, — beurre de cacao, — sperma ceti, — térébenthine, cantharides et eau.
Papier narcotique nitré. Le papier narcotique se fait avec du papier non collé et desséché après avoir été trempé dans une solution de nitrate de potasse , d’extrait de belladone, de stramonium et de digitale. On le brûle par carrés dans la chambre des sujets asthmatiques H.
Papier nitré. Le ‘papier non collé, trempé dans une solution saturée de nitrate de potasse et desséché, se brûle dans une chambre pour faire des fumigations vantées contre l’asthme 0.
Papier vésîcant. Le papier vésicant se fait avec la préparation suivante, étendue sur un côté du papier.
Cire, 100 grammes; huile d’olive, 60 grammes; beurre de cacao, 80 grammes; blanc de baleine, 60 grammes; térébenthine, 20 grammes; poudre de cantharide, 80 grammes. Lé tout mélangé et fondu à une douce chaleur.
PAPILLE. V. OPHTHALMOSGOPIE et CÉRÉ- BROSGOPIE.
PAPELE. Élevure solide rouge de la peau, ne se terminant jamais par suppuration et donnant lieu à des démangeaisons excessives. C’est l’élément anatomique du strophulus, du lichen et du prurigo. V. ces mots.
PARACENTÈSE DE L’ABDOMEN. Fonction du péritoine et ponction des kystes de l’ovaire pour évacuer le liquide de l’ascite ou des kystes de l’ovaire. Y. ces mots.
On choisit le point situé au milieu d’une ligne allant de l’ombilic à l’épine iliaque antérieure et supérieure de l’os iliaque, à droite ou à gauche.
L’ascite coïncidant avec la grossesse nécessite une ponction dans la région des fosses iliaques.
Le trocart étant tenu à pleine main, le doigt indicateur étant placé sur la canule jusqu’à une distance de 3 centimètres environ de la pointe, le chirurgien place la pointe du trocart sur le point d’élection déterminé et marqué au besoin par un signe tracé avec de l’encre, pnis il pousse, par un effort brusque, le trocart dans la paroi abdominale, jusqn’à ce que le doigt, toujours fortement appliqué sur la canule, soit arrêté sur la paroi abdominale.
On laisse écouler le liquide, on presse sur l’abdomen lorsque le jet se ralentit. S’il y a des grumeaux, on dégage avec le stylet la canule du trocart.
Les injections dans la cavité abdominale (V. As- | avec la lancette sur la tumeur transparente formée à ' qte) sont d’une efficacité douteuse, à moins qu’il ne 1 l’ombilic est bonne; elle n’expose pas à des accidents soit évident que la col- . 1 \W
lection de liquide était \ ,4 ! w
enkystée. La plaie de la 'y 'M ' | M
des bandelettes de ^dia- ^ '''
Les accidents primitifs / ^
minale sont une bémor-
l 'arrêtera avec une petite boule de cire ou un morceau de ces bougies
fines de cire appelées ^ 7 i I Êê\
teau) introduits dans la _ _ / M ! Ir^
Lorsque le ventre est / 1 , %i '
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point le' liquide d un seul pjg_ 424. — Paracentèse de l’œil par la, sclérotique. — 1, 2, 3, 4. Doigts. — 10,7. Aiguille. — coup. 9. Arêtes de l’aigu'ille. — 8. Étendue de la plaie faite par l’aiguillè. — 6. Pince à griffes fixant
Les accidents consé- l’œil, et tenue par le chirurgien.
cutifs sont une péritonite, un érysipèle rarement et | et permet au liquide de se vider, sans qu’il soit bêla reproduction du liquide. I soin de presser. On panse la plaie avec du diachylon.
! ■ m En cas de récidive, on fait une nouvelle ponction
sur la cicatrice ombilicale distendue.
W PARACElKTÈlSEDEl.ACil.’i’lTÉCRiL*
NiEMME. V. Trépan et Hydrocéphalie.
■ Paracentèse de l’œil. La paracentèsé cornée est un moyen de déplétion de î l’œil, un antiphlogistique puissant. C’est
J ^ encore un débrideraent modifié pour éva-
cuer le pus de la chambre antérieure.
— paracentèse de la cornée se fait avec une ^WrÆjé^ aiguille à cataracte ordinaire et avec l’aiguille à
paracentèse de Desmarres , si l’on craint de péi<;: ^ nétrer trop loin chez des malades indociles
2 ^ l’introduit à la partie supérieure, à 2 mil-
f limètres du bord de la cornée, obliquement,
laisse échapper le liquide. Après cette ' — ^ opération, le malade est couché sur le dos, reste
^ six heures au repos, appliquant sur sou œil des
compresses d’eau fraîche.
j < L’humeur aqueuse se reproduit dans les vingt-
quatre heures, et d’autant plus qu’il y a inflam- Fia. 420. - Pa.-âeeiitè=e de rœff par U eoroée.— 1. 2- Doigu de 1 opé- mation OU hypersécrétion du liquide intra-ocuratecr. — 3. Aignille à paraeptèse. — 4. Plaie delà cornée.— laire. Le leudemain on rouvre la plaie de la 5- Arêtes >T",îM"t l’inîr^nctioa de raignille. COmée avec Un Stylet.
Lorsque la dcatrice ombilicale est distendue par i Si l'on ne peut réussir à introduire le stylet, il le liquide contenu dans l’abdomen, une ponction J vaut mieux faire une seconde pouctiou.
Fig. 420. — Paracentèse de l'œil par la. eomée. — 1,2. Doigts de l’opératenr. — 3. Aignille à naraeentèse. — 4. Plaie de la cornée. — 5. Arêtes lT",îM"t l’inîrôdnction de l’aignille.
Pour faire la paracentèse de l'œil par la sclérotique, on se sert d’une aiguiUc de même forme que pour la paracentèse de la cornée, et l’on ponctionne un point de la sclérotique en fixant l’œil avec une pince à griffes (fig. 421).
Les accidents de la paracentèse de la cornée sont la piqûre de l’iris. Ce n’est pas un grand inconvénient. Cette blessure guérit bien. La piqûre du cristallin et de la capsule déterminent leur opacité. Il ne faut pas s’effrayer s’il y a quelquefois un épanchement de sang ; il est dû à la cessation de la pression intra-oculaire dans la chambre intérieure; c’est une hémorrhagie exvacuc (Desmarres).
Des abcès de la cornée peuvent exister aux points où la ponction a été faite. Contre cet accident, on tiendra les malades au repos absolu. L’œil sera fermé pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures avec des bandelettes de taffetas gommé. On purgera avec 60 centigrammes de calomel et l’on donnera un collyre au sulfate de zinc. V. Kératite.
Le phlegmon de l’œil complique les paracentèses de l’œil si les soins manquent, si le malade se lève. Cet accident sera traité comme il est indiqué. V. CEil (Pheguox de l’).
Paracentèse du péricarde. Ull épanchement du péricarde peut être évacué par une ponction. Y. Hydropéiiicarde.
Pour faire la ponction du péricarde, on fait, dans l’espace qui sépare la cinquième côte de la sixième, une incision des tissus couche par couche (Desault), ou l’on fait une ponction avec un trocart (Sénac, B. Bell) un peu à gauche du sternum et en dirigeant la pointe du trocart vers la ligne médiane. Ce procédé expose à des hémorrhagies, mais celles-ci sont peu graves.
Après la ponction du péricarde, le liquide s’écoule seul, puis la cicatrisation arrive, ou bien le liquide se reproduit. Les injections émollientes et légèrement excitantes peuvent être tentées (Richerand, Velpeau).
Ou panse la plaie avec des bandelettes de diachylon.
Les accidents de la ponction du péricarde sont l’hémorrhagie. On l’arrête par la compression. (V. Plaies de poitrixe) ; la blessure de la plèvre, l’emphysème, la pleurésie, les syncopes. V. Pleurésie, Sy.VCOPE et PoiTRIXE (PL-VIES de).
La trépanation du sternum (Riolan, Skielderup, Lacnnec), sur le bord gauche du sternum, au niveau de la cinquième côte, est un bon moyen pour arriver sur le péricarde ; mais ou s’expose à l’inllanlmation, à la pénétration du pus fourni par la plaie de l’os dans le péricarde, si l’on évite les hémorrhagies.
La ponction avec incision, entre le bord gauche et l’appendice xiphoide et le cartilage de la dernière vraie côte (Lai-rey), est un moyen rationnel ; mais ou n’est point sûr d’entrer dans le péricarde, et l’on ^ut blesser une branche importante de l’artère mammaire interne.
Paracentèse du thorax. Y. THORACOCEN- THÈSE et Pleurésie.
PARACOfJSiE. Des bourdonnements, des tintements, des sifflements d’oreille ou des bruits analogues perçus par les malades indiquent la paracousie et souvent le début de la surdité. Ce phénomème résulte ordinairement de l’obstruc-
lion de la trompe d’Eustaclie, de la congestion cérébrale et des maladies de l’oreille interne. Y. Oreille.
PARAEY-SIES. L’abolition du mouvement et de la sensibilité dans les muscles, dans les organes des sens et dans les membres constitue la paralysie.
S’il y a des paralysies complètes du mouvement et de la sensibilité, il y a plus souvent encore paralysie bornée, soit à la sensibilité, soit au mouvement.
La paralysie est générale ou bornée à une moitié latérale du corps {paralysie hémiplégique) limitée à sa moitié inférieure {paraplégie), ou enfin localisée à droite d’un côté et à gauche de l’autre {paralysie alterne).
Les paralysies sont le symptôme d’une lésion du cerveau ou des nerfs, mais quelquefois elles sont le résultat d’un simple trouble dynamique ou sympathique des fonctions nerveuses sans lésion appréciable d’aucun des organes. Ce sont des pjaralysies essentielles.
Une dyspepsie ancienne, une phlegmasie intestinale chronique, des vers intestinaux, des lésions de la vessie et des reins, produisent souvent par sympathie l’amaurose ou la paraplégie.
Les poisons produisent souvent la paralysie, ainsi de l’arsenic résulte quelquefois la paraplégie; — du plomb, la paralysie des extenseurs des doigts et l’amaurose ; — de la quinine, la surdité, et l’amaurose; — du tabac et de l’alcool, une amaurose, que la cessation du poison peut faire guérir; — du phosphore, une paralysie musculaire; — de l’éther et du chloroforme, l’anesthésie ; — de la syphilis toutes les paralysies musculaires et sensorielles, etc. La cause n’est pas dans les nerfs, mais dans le sang qui a cessé d’avoir sa composition normale et dont l’influence excitante sur le système nerveux a disparu.
Le froid produit souvent des paralysies qu’on appelle rhumatismales.
%* Les émotions morales, telles que la frayeur et les grandes passions violentes amènent quelquefois des paralysies partielles du mouvement et de la sensibilité, ainsi l’anesthésie est la conséquence ordinaire du fanatisme religieux ou politique, de la démonologie et de l’hypochoiidrie.
La chlorose et la convalescence des maladies aiguës, telles que la diphthérite, l’angine simple, la fièvre typhoïde, la pneumonie, la variole, la dysenterie, la rougeole, la scarlatine, l’érysipèle, etc. (Tissot), produisent souvent la paralysie musculaire générale ou celle de la vision. Ce sont des paralysies essentielles.
Toute paralysie qui s’accompagne d’nne lésion de circulation, de nutrition, de sensibilité ou de mouvement de l’œil, est une paralysie symptomatique. Y. Cérébroscopie.
%* La fatigue excessive des muscles ou d’un organe peut en occasionner la paralysie, témoin la paralysie atrophique des portefaix et l’amaurose de ceux qui travaillent trop longtemps à une grande lumière.
Il y a une paralysie de l’enfance qui existe sans lésion des nerfs, qui est probablement le résultat de l’action du froid humide sur les membres des enfants, dont on ne connaît pas la cause et qu’on appelle paralysie essentielle.
*** Il y a une forme très-rare de paralysie essentielle aiguë générale, dans laquelle le mouvement disparaît peu à peu de toutes les parties du corps, et lorsque des extrémités la paralysie gagne le tronc, le diaphragme et les muscles du thorax, il en résulte une gêne de respiration qui mène à l’asphyxie (Landry).
La paralysie occupe quelquefois les vis- j cères, la vessie, l’intestin, les poumons, c’està-dire les fibres contractiles de ces parties, et il en résulte des rétentions d’urine, du météorisme, des pneumouies, dites hypostatiques, etc. C’est ce qu’on voit dans la fièvre typhoïde, dans le typhus et dans toutes les maladies adynamiques.
Au début de la paralysie des membres il y a souvent élévation de température sur la peau, mais lorsque la paralysie est ancienne il y a, au contraire, abaissement de la chaleur superficielle. On sait d’ailleurs que l’augmentation de la température résulte de la lésion des filets ou des ganglions du grand sympathique qui accompagnent le nerf des parties paralysées. (Cl, Bernard.)
La paralysie entraîne toujours l’atrophie des muscles privés de mouvement, et les fibres amaigries, pâles, privées de leurs stries transversales, s’infiltrent d’une plus ou moins grande quantité de granules et de graisse.
*** La nutrition est tellement altérée par la paralysie qu’on a vu des fractures ne pouvoir se consolider chez des paralytiques.
*** Tant que les muscles paralysés sont sains ils conservent la contractilité électrique, mais s’ils sont pâles, granuleux, graisseux ou atrophiés, cette contractilité disparaît.
Anesthésie. L’auesthésie est le nom de cette paralysie qui, laissant intact la faculté motrice, donne lieu à l’abolition du sentiment. Elle existe seule ou accompagne la paralysie du mouvement général, mais plus souvent partielle, elle existe avec ou sans lésions des centres nerveux, toutefois il est plus ordinaire de la rencontrer à l’état de maladie eæentielle.
L’anesthésie est quelquefois le symptôme d’une lésion des codons postérieurs de la moelle, mais elle est plus ordinairement la suite de l’hystérie, de la chlorose ou de la convalescence des maladies aiguës. C’est surtout une paralysie chlorotique hystérique.
L’anesthésie complète empêche de sentir le contact des corps et la douleur que leur nature peut produire, mais incomplète elle donne lieu à ce singulier phénomène de la perception du contact de l’objet, c’est-à-dire de la piqûre, du froid ou de la brûlure qu’ils peuvent occasionner, sans conscience de la douleur. Ne pas sentir la douleur quand on perçoit le contact des objets, c’est avoir \' analgésie.
Il y a une anesthésie cutanée externe et une anesthésie interne, viscérale. C’est le cas de la dyspepsie, de la constipation, de la rétention d’urine, delà faiblesse d’hématose chez les chlorotiques, (dont les organes intérieurs ne ressentent plus suffisamment les stimulations internes.
Thérapeutique., — En présence d’une paralysie, le médecin doit déterminer sa nature, et, avant de faire une prescription, il doit savoir si elle est syrri' ptomatique d’une maladie du cerveau ou des nerfs, si elle est sympathique, ou enfin si elle est essentielle,
La cérébroscopie (V. ce mot) est ici d’un trèsgrand secours, car si l’on trouve une altération de la papille, on peut être assuré que le cerveau ou la moelle sont malades.
Les paralysies sympathiques doivent être combattues dans la cause qui, par action réflexe, produit l’abolition de la sensibilité et du mouvement. — Il faut guérir le ténia, la dyspepsie, l’entérite chronique, la maladie des reins ou de la peau, qui sont l’origine des accidents paralytiques.
Les paralysies rhumatismales doivent être traitées par les bains de vapeur simples ou aromatiques, — les bains d’air chaud, — les fumigations résineuses ou mercurielles, — les frictions avec l’alcool camphré et les liniments excitants, — les applications réitérées de teinture d’iode, — les vésicatoires volants, — ^ les pointes superficielles de feu, — les cautères, — les raoxas, — l’électropuncture ou mieux l’électrisation ; — les eaux minérales de la Malou, de Balaruc, de Bourbonne, de Baréges, de Gauterets, d’Aix en Savoie, de Bourbon-l’ Archambault, etc.
La médication interne doit se composer de pilules de vératriue de 5 milligrammes, trois à quatre par jour j de poudre de noix vomique, 25 à 30 centigrammes; de strychnine et de brucine, 5 milligrammes par jour.
Les paralysies nicotianiques, saturnines, alcooliques, arsenicales et quiniques, doivent être traitées en supprimant l’action de la cause et ensuite par tous les moyens conseillés contre les paralysies rhumatismales.
Les paralysies syphilitiques doivent être traitées à l’intérieur par l’iodure de potassium à haute dose, 2, 3 et 5 grammes par jour. Quant aux phénomènes paralytiques en eux-mêmes, il faut les combattre parles moyens appropriés.
Les paralysies chlorotiques doivent être traitées par le quinquina, les ferrugineux, le manganèse, la bonne nourriture, le séjour à la campagne, au bord de la mer, et par tous les moyens employés contre la chlorose, iudépendauunent du traitement local de la paralysie. V. Chloro-axémie.
Le traitement de la paralysie qui se produit sou-
vent dans la convalescence des maladies aiguës, est, avec le traitement local, entièrement semblable à celui des paralysies consécutives à la chlorose.
Les paralysies hystériques doivent être combattues par une médication semblable à celle qu’on oppose aux paralysies chlorotiques.
Dans les paralysies symptomatiques d’une maladie du cerveau, de la moelle et des nerfs, le traitement doit différer au début et à un âge avancé de la maladie. Ainsi, après une hémorrhagie cérébrale, il serait insensé de faire un traitement local de la paralysie ; mais quand, au bout de trois ou six mois, la maladie du cerveau peut être considérée comme guérie, on peut, par les excitants locaux du système musculaire, tenter de faire disparaître les accidents paralytiques, — Attaquer la cause et temporiser, telle est la règle du traitement de cette variété de paralysie.
Dans les paralysies essentielles et dans la paralysie sympathique, quand l’effet survit à sa cause, il faut combattre la paralysie par les excitants intérieurs et extérieurs du système musculaire : 1° des pilules d’extrait alcoolique, de noix vomique, de 1 centigr. , une ou deux par jour j — des pilules de strychnine, à 5 milligrammes, une par jour ; — • enfin des pilules de phosphore, à 1 milligramme, deux à quatre par jour ; — de l’infusion d’arnica, de valériane, de menthe poivrée et de mélisse, — potion de térébenthine, — potion au musc, au castoréum, au succin ,
— pilules et bols de musc, de castoréum, de succin, de pulsatille, de camphre, d’oxyde de zinc; — inhalations de 25 centigrammes à 1 gi-amme d’éther ou de chloroforme; — 2° des frictions avec la pommade de strychnine, 1 gramme pour 30 grammes d’axonge;
— avec le liniment phosphoré, 20 centigrammes pour 25 grammes; — de naphte et 100 grammes d’huile de noix; — des frictions avec l’alcool camphré ; — avec un Uniment d’ammoniaque, — avec l’alcool de lavande, — avec l’huile de croton, — avec l’éther acétique, l’éther cantharide, le baume de Fioraventi, — avec un liniment de sulfure d’antimoine et de calcium, — avec un liniment de cantharides, — de térébenthine ; — 3° par l’urtication, les bains de sable chaud, les bains de marc de raisin, les bains salés, les applications de teinture d’iode ; — 4° les bains sulfureux de Gauterets ou de Baréges ; les bains d’eau chlorurée sodique à Balaruc, à Bourbonne, la Motte, Bourbon-l’Archambault ; enfin, l’électrisation quotidienne au moyen des appareils à courant interrompu ou par courant continu, au moyen des chaînes électriques de Pulvermacher; — de vésicatoires volants, des moxas, des ventouses sèches ou scarifiées, etc.
FOBaULAlRE DE LA PARALYSIE EN GÉNÉRAL,
Pommade de vératrine.
Frictions stimulantes.
Teinture de noix vomique ... -40 grammes. Ammoniaque . 10 id.
Mêlez. Pour frictions dans les cas de paralysie partielle.
On frictionne souvent les membres paralysés avec la teinture alcoolique de noix vomique pure [+].
(Magendie.)
Douche aromatique.
âà 50
Faites bouillir pendant un quart d’heure ; passez, et ajoutez, s. a., à la colature :
Sel ammoniac . 135 grammes.
Esprit de genièvre 500 id,
(Plenk.)
Liniment irritant.
Mêlez. Pour frictions sur les parties atteintes de paralysie [+]•
Esprit d'ammoniaque.
eÏ! .' : : :
Hydrocblorate d’ammoniaque . , 300 grammes.
Carbonate de potasse. . , . . . 500 id.
Mêlez et distillez dans un récipient refroidi, trois pintes ; dose, l à 2 grammes dans une potion □.
(Ph. Lond.)
Esprit d'ammoniaque aromatique.
ois"!::::;;;::: ! •*
Ëeoree de limon'. 120 id.
Carbonate de potasse. ...... 250 id.
Hydrochlorate d’ammoniaque . . 150 id.
Esprit rectifié. '. . . . . . . J ^
Mêlez et obtenez 3 litres par la distillation. Stimulant antispasmodique utile. Un gramme dans une potion. (Ph. Lond.)
Molx vomique.
La noix vomique agit par la strychnine et par la brucine qu’elle contient; elle s’administre dans les mêmes cas de paralysie, et le contre-poison est le même.
Poudre, 1 à 2 décigrammes en pilules.
Extrait alcoolique, 5 décigrammes à 1 gramme en pilule.
Teinture alcoolique, 5 décigrammes à 2 grammes dans une potion.
Vératrine . . 2 décigrammes.
Âxonge . 32 grammes.
.. En frictions sur les parties atteintes de paralysie PI. Liniment stimulant.
Essence de térébenthine • . 1 en _ _
Ammoniaque üqnide _ | ^ “ grammes.
MêFez. Employez en frictions et en applications sur la colonne vertébrale et sur les membres, dans le cas de paralysie [Tj- (Petit.)
Pilules de brucine.
Braeine pure . . 3 déelgramines.
Conserve de roses. ........ 2 grammes.
Mêlez très-exactement, et faites quarante pilules. Une le matin et une le soir.
Brucine, depuis 25 milligrammes jusqu’à plusieurs centigrammes, dissous dans l’alcool.
Strychnine, à la dose de 5 à 10 milligrammes; mais il est préférable d'employer la poudre de noix vomique, qui est moins dangereuse [+].
Pilules d'iodure de zinc et de sb'ychnine.
lodnre double de zinc et de stryclmine. i décigramme.
Conserve de roses . q. s.
F. s. a. douze pilules à preudre une chaque jour. On augmente successivement la dose [3-
' Pilules d’iodure d’iodhydrate de strychnine.
lodure d’iodhydrate de strychnine. 3 décigrammes.
Conscvre de roses . q. s.
F. s. a. vingt-quatre pilules qui contiendront chacune 1 centigramme du principe actif. Une chaque jour. La dose pourra être successivement élevée 13-
Pilules d’extrait alcoolique de noix vomique.
Extrait alcoolique de noix vomique. 5 grammes.
Poudre dè guimauve . . . q. s.
F. s, a. Cent pilules. Une à deuv par jour. On élève successivement la dose jusqu’à neuf par jour et plus. Paralysie [3- (Fouquier.)
Arnica.
La racine et les p.eurs de l’arnica ont été beau coup vantées comme stimulant du système nerveux dans quelques paralysies.
La tisane est la forme la plus employée ; on en prescrit 4 grammes pour une tasse d’eau bouillante.
Ou bien :
Feuilles d’arnica. . . . 4 grammes.
Fleurs d’arnica . ISO id.
Eau . 750 id.
Sirop de citron . 60 id.
Faites infuser. A prendre en quatre doses.
Bols stimulants.
Camphre . . . • . 1
Fleurs d’arnica . 1 ftâ 1 gramme.
Thériaque . *
Faites douze bols. A prendre un toutes les heures.
Électuaire stimulant.
Poudre de racine d’arnica .... 50 grammes.
Poudre d’opium brut . 5 centigrammes.
Sirop de sucre . q. s.
Diviàiz en dix doses. A prendre une toutes les heures.
Pilules de vératrine.
Vératrine . . 5 centigraoiines.
Poudre de goiuitie arabique. ... 3 grammes.
F. s. a. douze pilules, une à trois par jour Q- Esprit d’ammoniaque fétide.
Hv'droeLlorate d'ammoniaque. . 300 grammes.
t.ârbonate de pota:âse . 500 id.
^rit rectifié . j ^ i Utre et demi.
Asafœtida . 150 grammes.
Mêlez et distillez lentement 3 litres- Antispasmodique très -efficace ; 4 grammes- Dans une potion Ô-
Élatérinm. — ÉUatérlne.
On connaît sous le nom à’élatérium l’extrait du
fruit du Momordica claterium; employé comme hydragogue des plus énergiques; vanté contre la paralysie compliquée de constipation j à peine usité.
Extrait d’éktérium . 1 gramme.
Opium . 1 id.
Pour vingt pilules. Une toutes les deux heures PI.
Élatérine.
Élatérlne . 25 centigrammes.
Crème de tartre . 90 grammes.
Pour soixante paquets. Un paquet toutes les trois heures, suivant l’effet [3-
Kuilc d’é|tai'gc et de croton.
Cette huile agit comme celle de croton, mais à une dose douze fois plus considérable; elle mériterait d’être employée dans les cas cités à l’article Huile de croton-.
Potion au croton.
Huile de croton . 1 décigramme.
Triturez dans un mortier avec :
Sucre blanc . 20 grammes.
Gomme arabique pulvérisée ... 15 id.
Ajoutez peu à peu :
Teinture de cannelle . 2 grammes.
Eau distillée . 50 id.
Par cuillerée à café toutes les heures F^.
Idicctrisation.
Dans les paralysies essentielles et dans les paralysies organiques anciennes, dont la lésion peut être considérée comme guérie, il faut avoir recours à l’é- Icctrisation, soit par des courants interrompus, soit par des courants constants. V. Électricité.
Préparations diverses.
Poudre de valériane, 5 à 60 grammes par jour 0. Dans les paralysies essentielles.
Frictions avec l’huile essentielle de valériane sur le corps [+1.
Frictions avec l’huile de pyrèthre sur les parties paralysées [3*
Donner le Hhus toxicodendron dans les paralysies essentielles. En poudre de feuilles, 50 centigrammes par jour, eu dix paquets (Brera); moyen dangereux.
Huile ou éther phosphoré, une à trois gouttes dans les paralysies essentielles; nombreux succès. '
Frictions avec l'huile essentielle de moutarde sur les parties paralysées.
Poivre de cubèbe, 1 à 4 grammes par jour I 1.
Gomme opopanax, 50 centigrammes à 150 grammes en plusieurs fois dans les vingt-quatre heures I I.
Suc de racine fraîche de pivoine, 30 grammes, ou décoction de cette racine fraîche, 15 à 30 grammes dans un litre d’eau réduit à moitié [+] (Foi-estierJ. Contre les paralysies essentielles.
Essence de térébenthine, 15 à 30 et 50 grammes [3 (Moran). Dans les paralysies essentielles.
Applications quotidiennes ou tous les deux jours de ventouses sèches sur l’épine dorsale, 60 ou 100 ventouses par jour FFl.
Urtication sur les parties paralysées (Scopoli). Dans les paralysies essentielles [+]•
Racine de pimprenelie-. A màclier toute la journée.
(Mérat.)
Camphre, jusqu’à 30 à 60 centigrammes par jour en pilules, associé à l’opium, la jusquiame, le mercure, le gaîac, etc.
Piment (poi\Te long) à petites doses.
Huile d'euphorbe, pour faire des frictions sur les membres paralysés.
Frictions générales sèches sur les parties paralysées.
Ellébore noir, 50 à 120 grammes, en poudre; GO à 75 centigrammes, en extrait I I.
Racine d impératoire , 1 à 4 grammes; le double en infusion 1 I.
Mélisse, plante entière, 3 à 7 grammes en infu sion ; et son huile essentielle, quelques gouttes dans une potion I I.
Cantharides, en poudre, depuis 25 centigrammes; en teinture, depuis cinq à dix gouttes ; en frictions, associées au camphre PH.
Muscade, en poudre, depuis 40 centigrammes; huile essentielle, par gouttes.
Aublet, bois de menthe {Achras balentos). Les feuilles broyées, pilées avec du gingembre, sont employées extérieurement.
Racine de serpentaire de Virginie, 7 grammës en décoction à l’intérieur [+]•
Eau distillée de lavande, 15 à 30 grammes ; huile essentielle, quelques gouttes dans une potion.
Bains de marc, de raisin. Dans les paralysies, rhumatismes, et dans les paralysies essentielles.
Eaux minérales.
Eaux de Saint-Girons (Savoie), boissons et bains.
Eaux de Cauterets (Hautes-Pyrénées), boissons et bains.
Eaux sulfureuses de Gréoux (Basses-Alpes), boissons, bains et douches.
Eau de Saint-Laurent (.Ardèche), bains, boissons et douches.
Eau sulfureuse de Louesche (Suisse), bains et douches.
Eau alcaline de Luxeuil (Haute-Saône), boissons, bains et douches. — Applicalions de moxas.
Eaux alcalines de Mont-Dore (Puy-de-Dôme), boissons, bains et douches. ,
Eaux minérales de Bade (grand-duché), boissons et bains.
Eaux sulfureuses thermales de Bourbon-V Archambault (.Allier), boissons, bains et douches.
Eaux toniques et apéritives de Bourbonne- les- Bains (Haute-Marne), boissons, surtout bains.
Eaux minérales de Soultzbach, près de Colmar.
Eaux minérales d’Oreuse, dans la Galice, en Espagne.
Eaux de Stackelberg, en Suisse.
Eaux de Sulzmatt (Haut-Rhin).
Eaux salées alcalines de Wiesbaden (Nassau).
Eaux sulfureuses du Vernet (Pyrénées -Orientales).
Bains de Vigogne, en Italie.
Bains de vapeur d’acide sulfureux.
Eaux ferrugineuses alcalines de Toeplitz, eu Bohème.
Eaux salines chaudes de Wildbad (Wuitemberg).
Eaux ferrugineuses de Steben .
Eaux de Saint-Sectaire (Puy-de-Dôme), boissons, bains et douches.
Eaux et bains de Balaruc.
Paralysie agitante. L’affaiblissement du système musculaire avec tremblement rhythmique continu à marche progressive constitue la paralysie agitante (Parkinson).
Le iremblemeiit de la tête ou des membres supérieurs, gagnant peu à peu les inférieurs, accompagné d’affaiblissement musculaire et augmenté par les impressions morales caractérisent la paralysie agitante.
Dans les paralysies agitantes, il y a souvent tendance à la propulsion ou au recul (Graves).
Des douleurs plus ou moins vives dans les muscles tremblants ou restés sains accompagnent souvent la paralysie agitante.
A la fin de la paralysie agitante, il y a souvent incontinence d’urine et des matières fécales, mais l’intelligence est toujours conservée.
La paralysie agitante marche très-lentement, mais elle conduit presque inévitablement à la mort au milieu du coma.
V" Il n’y a souvent aucune lésion appréciable de la moelle ou du cerveau dans la paralysie agitante, mais, chez quelques malades^ il existe une induration et dégénérescence graisseuse du bulbe et du pont de Varole.
Les émotions morales et particulièrement la terreur (Graves) et le froid humide (Romberg), sont les causes de la paralysie agitante.
Thérapeutique. — Le sous-carbonate de fer à haute dose, — la strychnine, — le seigle ergoté (Charcot et Vulpian), — l’électrisation, ■ — les bains chauds avec affusions froides sur le dos, — les eaux thermales sulfureuses et les eaux bicai'bonatées sodiques de Toeplitz en Bohême, ont été employées pour combattre la paralysie agitante.
Paralysie arsenicale. — L’usagC prolongé de l’arsenic détermine quelquefois des paraplégies persistantes complètes ou incomplètes caractérisées par la difficulté de mouvoir les membres inférieurs.
Thérapeutique. — Cesser l’usage des préparations arsenicales, donner des préparations ferrugineuses solubles et prescrire des frictions sèches ou aromatiques, du massage, des bains sulfureux et stimulants, enfin l’électrisation.
Paralysie atropliiqae progressive. V
Atrophie progressive.
Paralysie de convalescence des maladies aigaës. Dans la convalescence des maladies aiguës, telles que la fièvre typhoïde, la pneumonie, l’angine simple, la variole, l’érysipôle,la scarlatine, la rougeole, la diphthérite,etc. , il se produit souvent des paralysies partielles, générales, qui n’ont pas de cause organique appréciable (Tissot, Bouchut, Gubler).
Il n’y a pas que des paralysies qui puissent se produire sous l’influence de l’état de convalescence, car les autres névroses convulsives, douloureuses, spasmodiques et vésaniaques peuvent se produire dans les mêmes circonstances (Bouchut).
Toutes les paralysies de convalescence sont de nature chloro-anémique et elles ne gardent rien du principe de la maladie dans le cours de laquelle elles ont pris naissance.
Il n’y a pas plus de variole dans une paralysie variolique développée dans la convalescence de cette fièvre éruptive qu’il ne reste de pneumonie ou d’érysipèle dans les paralysies pneumoniques, ou érysipéleuses, ni de choléra et de typhus dans les contractures d’un cholérique ou d’une fièvre typhoïde récemment guéries.
Les j^aralysies de convalescence sont en général partielles et elles restent telles ou offrent une marche ascendante aiguë, allant de leur point de départ au cerveau pour s’étendre au reste du corps ; ainsi on voit les paralysies du nerf optique ou du voile du palais, passant par l’encéphale, s’étendre aux membres, comme celles des membres inférieurs qui gagnent peu h peu le tronc, la poitrine et les poumons.
Les paralysies de convalescence, d’abord partielles peuvent devenir générales et former une paralysie ascendante aiguë.
Il n’y a rien de grave dans une paralysie partielle produite par la convalescence d’une maladie aiguë ; mais quand elle devient générale et atteint le diaphragme et les muscles du thorax de façon à produire l’asphyxie, la mort en est presque toujours la conséquence.
Thérapeutique. — Les paralysies qui se montrent dans la convalescence des maladies aiguës doivent être traitées par les préparations de quinquina et de fer sous toutes les formes (V. Quinquina, Chlorose, Anémie), par les préparations arsenicales Q, par les préparations d’huile phosphorée □, par les toniques, et surtout le régime substantiel, le séjour à la campagne, les bains de mer et de rivière, l’hydrothérapie, l’électricité (V . ce mot) et les moyens empiriques employés contre les paralysies essentielles.
Paralysie de la troisième paire OU Moteur oculaire commun.
L’abaissement de la paupière supérieure avec strabisme externe, mydriase, diplopie, caractérisent la paralysie du nerf moteur oculaire commun.
La paralysie de la troisième paire résulte d’une contusion de la région frontale d’une plaie du sourcil, de l’action du froid et du rhumatisme, de la fatigue des yeux par un travail sur de petites choses, de la congestion cérébrale, de l’encéphalite chronique et de la syphilis.
’*** H n’est pas rare de voir la paralysie de la troisième paire être le prélude d’une paralysie
générale progressive devant éclater au bout d’une ou de plusieurs années, V. Strabisme,
Thérapeutique. — Contre la paralysie du moteur oculaire commun, il faut appliquer des sangsues aux tempes ou des ventouses à la nuque ; — appliquer des vésicatoires volants à la tempe et sur le front, faire de l’acupuncture, de l’électro-puncture, de l’électrisation très-doucement sur les paupières et sur la tempe (V. Electricité), des cautérisations ponctuées avec le fer rouge autour de l’orbite ; — des inoculations de strychnine ; enfin, s’il y a syphilis, de prescrire l’iodure de potassium.
Lorsque par suite de la chute de la paupière qui succède à la paralysie de la troisième paire, l’œil ne peut être découvert, on peut faire l’excision d’une partie de la paupière supérieure pour la réunir au sourcil, de façon à faire du muscle frontal le rcleveur de la paupière.
Paralysie de la cinquième paire OU IVcrf trijameau. L’inseusibilité d’une moitié du visage avec insensibilité de la conjonctive, de la narine, des deux tiers antérieurs de ,1a langue et prolapsus de la mâchoire annoncent une paralysie du nerf trijumeau.
La paralysie du trijumeau amène presque toujours l’hypérémie conjonctivale, la phlegmasie de la cornée, son opacité, son ulcération et la fonte de l’œil.
L’extraction d’une dent molaire produit quelquefois la paralysie du nerf trijumeau.
Thérapeutique. — Les causes et le traitement de la paralysie de la cinquième sont les mêmes que celles qui sont indiquées pour la paralysie de la troisième paire de nerfs. V. Paralysie de la troisième paire.
Paralysie de la sixième paire OU Moteor oculaire exterue. Le Strabisme convergent subit avec diplopie et affaiblissement de la vision annonce une paralysie du moteur oculaire externe.
La paralysie du moteur oculaire externe résulte de l’influence du froid ou de l’encéphalite aiguë ou chronique et de la syphilis.
Dans la paralysie du moteur oculaire externe, il y a quelquefois une altération du fond de l’œil caractérisée ; 1° par l’infiltration sérofibrineuse ou granuleuse de la pupille, qui disparaît, ainsi que les vaisseaux de la rétine, dans une certaine étendue; 2o par des hémorrhagies miliaires, et 3“ par des granulations blanchâtres de la rétine ; mais dans ce cas, il y a névrite optique (fig. 421 et 422).
La névrite optique, en troublant l’accommodation de l’œil et en gênant la vision, amène quelquefois un strabisme convergent qui simule la paralysie de la sixième paire.
Quand la paralysie du moteur externe de l’œil est compliquée de celle du moteur oculaire commun, alors il y a proéminence de l’œil, dilatation de la pupille et prolapsus de la paupière supérieure.
Thérapeutique. — Le traitement de la paralysie de la sixième paire est absolument semblable à celui
Fig. 422. — P. Papille Veines de la rétine interrompues eà rliagies de la l’étine. — T, T. Granulations blanchâtres.
Fi". 423. — P, P- Papille rayonnée eoiiverte par une infilh-ation ' ° _ V, V, V, V. Veines de la rétine. — K. Hémorrhagie
de la paralysie du moteur oculaire commun. T- Pa- EALYSIE DE LA TROISIÈUE PAIRE.
Paralysie de la septième paire OU Hémiplégie faciale. L’hémiplégie faciale, due à une paralysie de la septième paire, se reconnaît àTimmobilité et à l’insensibUité du côté correspondant de la face, alors le sourcil est immobile, le
front sans plis, l’œil ouvert, impossible à fermer, la narine flasque, la joue flottant à l’air chassé dans l’expiration , la bouche déviée du côté opposé avec difficulté de prononcer l’o, I’m, le b, le /», et la langue déviée du côté paralysé avec écoulement de salive.
L’hémiplégie faciale dépend d’une lésion du cerveau ou du nerf correspondant au côté paralysé, d’une carie du rocher, d’une forte émotion morale, telle qu’un accès de colère, ou d’un courant d’air froid prolongé sur la face.
Il y a chez le nouveau-né une paralysie faciale passagère qui résulte de l’appUcation du forceps et de la contusion du nerf de la septième paire (P. Dubois).
Thérapeutique, — Des sangsues sur l’apophyse mastoïde sont souvent utiles pour guérir l’hémiplégie faciale produite par le froid.
Des vésicatoires volants ou des pointes de autour de l’oreille, des inoculations de strychnine sur la peau du visage, l’électropuncture et l’électrisation de la peau du sont les moyens à employer contre fsie faciale. V. Électricité.
e l’hémiplégie faciale des nouveaujue de légères frictions stimusur la peau du visage.
Paralysie dlphthéritiquc. Après la j^iiérison des angines couenneuses bénignes ou malignes, on observe quelquefois le retour des boissons par le nez, leur pénétration dans le larynx, l’amaurose, le nasonnement de la voix et une paralysie qui occupe les membres inférieurs, le tronc, le diaphragme et les parois thoraciques de manière à entraîner l’asphyxie (Hippocrate, Orillard).
La paralysie diphthéritique n’a rien de spécial à la diphthérite, car on l’observe quelquefois après des angines simples sans fausses membranes (Marquez, Bouchut).
Les paralysies diphthéri tiques sont de nature chloro-anéraique plutôt que toxique, et elles se rattachent aux paralysies de la convalescence des maladies aiguës. V. ce mot.
Les paralysies diphthéritiques gué - Tanuieuse. rîsseut daus la grande majorité des cas, ’• mais elles peuvent entraîner la mort
Thérapeutique. — Les paralysies qui succèdent à la diphthérite doivent être traitées de la même façon que les paralysies consécutives aux maladies aiguës.
Paralysie da deltoïde. L’impOSSibilité de soulever le bras sans douleur de l’articulalion humérale et avec atrophie du moignon de l’épaule annonce une paralysie du deltoïde.
L’alrophie du muscle et la fausse ankylosé de l’épaule sont les conséquences de la paralysie du deltoïde.
Thérapeutique. — Des vésicatoires volants sur le moignon de l’épaule^ des pointes de feu, la cautérisation transcurrente, des douches d’eau chaude sur la tête de l’humérus, l’électricité (V. ce mot), des fumigations mercurielles, sont ce qu’il y a de mieux à faire pour remédier à le paralysie du deltoïde.
Paralysie dn grand dentelé. La saillie du bord interne de l’omoplate et surtout de l’angle inférieur de l’os, l’hésitation dans l’élévation du bras, caractérisent la paralysie du grand dentelé.
Thérapeutique. — La paralysie du grand dentelé exige un traitement semblable à celui qu’on emploie contre la paralysie du deltoïde. V. Paralysie du
DELTOÏDE
Paralysie essentielle de l’enfance. Une fausse position des membres, la compression d’un membre sous le poids du corps, l’action du froid sur les parties, le froid humide du lit trempé d’urine, une attaque d’éclampsie, produisent souvent une paralysie essentielle dés muscles chez les enfants.
La paralysie essentielle de renfance porte snr un seul muscle, le sterno-mastoïdien, sur un des membres supérieurs, sur tout- un côté du corps à l’exception du visage, sur les deux membres inférieurs ou sur un seul des membres, et peu à peu si la maladie dure il en résulte une atrophie granuleuse et graisseuse des muscles paralysés.
Quand la paralysie essentielle de l’enfance est douloureuse à ses débuts, on peut affirmer qu’elie est rhumatismale et provoquée par le froid .
On ne s’aperçoit pas toujours du début d’une paralysie essentielle chez les enfants ; mais, dans quelques cas, le mal apparaît subitement au milieu du jour et des jeux de l’enfant ou, plus ordinairement, au milieu du sommeil, et l’enfant qui s’était couché bien portant se réveille paralysé.
Chez les jeunes enfants la paralysie essentielle des membres s’accompagne d’inûltraliou granuleuse, de dégénérescence graisseuse et d’atrophie ; puis comme le membre opposé, s’il est sain, profite et s’accroît, tandis que l’autre reste stationnaire, il en résulte une difformité très-considérable.
La paralysie essentielle des membres de l’enfance produit des déformations articulaires lellfô, qu’on pourrait croire à l’existence d’une luxation.
Dans les paralysies dites essentielles de l’enfance, il y a quelquefois myélite des cordons antérieurs ou névrite partielle, mais cela est iiare (Laborde, Cornil).
Chez les jeunes eulants qui n’ont pas
encore marché, la paralysie essentielle est au début très-difficile à reconnaître, en raison même de l’absence de coordination des mouvements volontaires.
Le rachitisme d’un jeune enfant qui n’a pas encore marché est très-difficile à distinguer de la paralysie essentielle, mais la présence des nodosités articulaires rachitiques, l’évolution dentaire tardive et la persistance des fontanelles dissiperont tous les doutes.
La paralysie essentielle de l’enfance est fort souvent incurable.
Thérapeutique. — Des bains sulfureux, salés ou bromures, les eaux minérales chlorurées sodiques, les frictions stimulantes , — les applications de teinture d’iode, le massage, les pointes de feu, les rayures quotidiennes de teinture d’iode, l’électricité continue par les chaînes de Pulvermacher ou l’électrisation par des courants intermittents, sont le traitement local des paralysies essentielles de l’enfance.
A l’intérieur, le sirop de strychnine ou de brucine, à 5 centigrammes pour 100 grammes; une cuillerée par jour doit être donnée aux enfants.
Quand la paralysie occupe les membres inférieurs et produit la luxation du pipd ou du genou, il faut maintenir le membre dans une.situation convenable, au moyen d’un appareil spécial (fîg. 424) (Laborde). V. Pied bot.
Paralysie générale progressive. Tout homme qui a un embarras subit de la parole, suivi d’incertitude de la marche a une paralysie progressive générale.
On dit, mais à tort, que la paralysie générale progressive conduit à l’aliénation, car il y a beaucoup de gens atteints de paralysie pro- ^eisive qui ne sont pas et qui ne deviendront jamais fous.
Les excès vénériens et au très, l’alcoolisme, lenicoliauisme, l’ambition exagérée de la fortune et des honneurs conduisent souvent à la paralysie générale progressive, maladie infiniment plus commune chez l’homme que chez la femme.
%* L’embarras de la parole est le premier symptôme de la paralysie générale, et peu après arrivent l’incertitude de la marche, le tremblement des mains et de l’écriture, l’inégalité des pupilles, l’impuissance plus tard suivie d’érotisme, la boulimie et la gloutonnerie, la constij)aliou, la rétention des urines, la perle de la mémoire et de l’intelligence, le délire ambitieux et la violence ; enfin la congestion cérébrale, l’affaiblissement général avec excrétion involonlaire des fèces ou des urines et la mort.
Chez les sujets atteints de paralysie générales, il y a de temps en temps des rémissions suivies de congestion cérébrale donnant lieu à une aggravation des phénomènes paralytiques.
H n’est pas rare de voir mourir de complication thoracique les sujets atteints de paralysie générale progressive.
*** Quand la paralysie générale progressive est très-caractérisée et affecte l’œsophage ; les malades ne peuvent manger et il faut les nourrir au moyen de la sonde œsophagienne.
On a dit que la paralysie générale progressive était la conséquence d’une méningoencéphalite diffuse (Calmeil), cela est souvent vrai ou du moins il est vrai que cette lésion a été observée après la mort, mais dans beaucoup de cas on ne trouve rien dans le cerveau et dans les méninges de ceux qui ont succombé (Lélut, Thorc, Aubanel).
Si la paralysie générale progressive sans aliénation guérit quelquefois, en revanche, celle qui est accompagnée des désordres de l’intelligence ne guérit presque jamais, et conduit, dans la plupart des cas, à une mort précédée des infirmités les plus dégoûtantes.
Thérapeutique. — Un homme atteint de paralysie générale progressive doit cesser tout travail, se retirer des luttes et des affaires du monde pour vivre en repos à la campagne.
11 faut traiter la paralysie générale progressive par des bains salés et sulfureux, par les eaux thermales, par des exutoires à la nuque et le long de la colonne vertébrale, par de nombreuses ventouses sèches mises tous les jours le long du dos, enfin par l’électrisation.
Dans les cas très-fréquents de congestion cérébrale chez les sujets atteints de paralysie générale progressive, il faut mettre des ventouses scarifiées ou des sangsues derrière les oreilles ou à l’auus. et purger fréquemment avec des pilules aloétiques.
Dans la paralysie générale progressive, exempte de dyspepsie antérieure ou d’entérite chronique, il faut purger tous les huit jours.
Les malades atteints de paralysie progressive générale doivent se uourrU- comme tout le monde j
mais il faut supprimer de leur régime l’alc :ol, le vin pur, le café et le tabac à fumer.
On peut combattre, la paralysie générale progressive par les préparations de Rhus toxicodendron et de nitrate d'argent.
Rhiis toxifioilendron . . 5 centigraaiai-s.
Poudre de sucre . 30 grammes.
Pour dix paquets.
Trois paquets par jour, et l’on peut aller jusqu’à 1 gramme dans les vingt-quatre heures.
Nitrate d'argbnt . 5 centigrammes.
Extrait ifiipium ......... 25 milligrammes.
Pour dix pilules.
De deux à six pilules par jour [3- (Bouchut.)
Paralysies hystériques. CllCZ les hystériques, avec ou sans attaque préalable, il se produit souvent des paralysies sensorielles ou motrices, plus ou moins persistantes, et quelquefois incurables.
La paralysie partielle ou générale de la sensibilité tégumeutaire, c’est-à-dire du sens de la douleur ou analgésie (V. ce mot), est uii fait constant chez les hystériques (Gendius, Beau). V. Hystérie,
Certaines hystériques ne s’aperçoivent qu’on les touche, qu’on les pince ou qu’on les pique, que parle secours des yeux; car, si elles ne voient pas ce qu’on leur fait, elles ne sentent rien et le sens de la douleur leur est fei-mé.
L’amaurose se produit quelquefois «chez les femmes sujettes à l’hystérie, et il n’y a dans le fond de l’œil aucune lésion qui puisse expliquer l’existence de ce trouble visuel.
Chez quelques hystériques, il se produit suhitement dos paralysies partielles ou générales, de l’aphonie (V. ce mot), de la paraplégie, de l’hémiplégie on une paralysie générale, et ces différentes lésions du mouvement peuvent être très-graves.
Les paralysies hystériques se dissipent quelquefois tout à coup, elles s’en vont aussi rapidement qu’elles arrivent et leur guérison subite est aussi étonnante que leur apparition instantanée.
Thérapeutique. — Le traitement des paralysies hystériques exige l’emploi des antispasmodiques (V. ce mot), des moyens usités contre l’hystérie (V. ce mot) et des remèdes à l’aide desquels on combat les paralysies essentielles. V. Paralysies essentielles.
Toutefois, il y a quelque chose de spécial. Les paralysies hystériques guérissent très-bien sous l’influence des moyens moraux qui sont de nature à frapper Timagination des malades. C’est surtout contre elles que Ton voit souvent réussir Tactioii morale des incantations et des remèdes secrets, des pratiques mystérieuses du charlatanisme et du magnétisme auimal, de l’homœopathie, des pèlerinages profanes et sacrés où la foi conduit les malades avec une sorte d’en • thousiasme, enfin de tout ce qui peut frapper l’imaj ginatioü des sujets paralysés. .
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La cautérisation au fer rouge réussit aussi trèsbien contre les paralysies hystériques, et il suffit souvent, après avoir fait pressentir au malade tout les avantages qu’on peut tirer de ce moyen, de faire quelques cautérisations superficielles de la peau des parties paralysées pour rappeler le mouvement. —
On a même vu la crainte de la cautérisation réussir aussi bien que la cautérisation elle-même et sur une jeune fille paraplégique par hystérie, les fourneaux étant allumés devant elle, au lieu de prendre un cautère rouge pour lui brûler le dos, on prit, sans qu’elle s’en doutât, un fer froid dont le contact sur les reins lui donna la sensation d’une brûlure vive et amena une guérison instantanée.
Paralysie myogénique. Maladie de l’ellfance caractérisée par une paralysie subite, occa-^ sionnée par l’altération graisseuse des muscles.
V. Paralysie essentielle de l’enfance
Paralysie dn nerf auditif et surdité.
La paralysie congéniale du nerf auditif ou surdité de naissance est la cause de la surdimutité. V. Oreille (Maladies de l’).
La paralysie du nerf auditif est la conséquence de l’otite interne, delà carie du rocher, de l’otorrhée, des maladies et tumeurs du cerveau, de là perforation eu de l’épaississement de la membrane du tympan, enfin de l’affaiblissement produit par l’âge ou les maladies.
La surdité temporaire ou permanente se produit chez ceux qui ont fait un usage excessif ou trop prolongé du sulfate de quinine. ' On devient quelquefois sourd sous l’influence de la syphilis constitutionnelle.
L’obstruction du conduit auditif externe par du cérumen ou de l’épithélium, et celle de la trompe d’Eustache, par de grosses amygdales ou par un catarrhe chronique lié à une ancienne phlegmasie du pharynx produisent la surdité.
Des différents bruits confus, des tintements, des bourdonnements, la dureté de l’ouïe et enfin l’impossibilité de percevoir les sons caractérisent la surdité.
Thérapeutique. — S’il y a congestion cérébrale ou maladie du cerveau, la surdité doit être combattue' par les sangsues à l’anus, la saignée au pied, les ventouses scarifiées derrière les oreilles, — le séton, les cautères et le moxa à la nuque.
La surdité syphilitique se guérit très-bien par 2 à 5 grammes d’iodure de potassium par jour.
On guérit la surdité quinique récente en cessant l’usage de la quinine ; mais quand la maladie est ancienne, elle est incurable. V. Oreille et ScRniTÉ ^■EE^•EUSE.
Paralysie phosphuriqne. Le phosphore produit souvent la paralysie des menibres inférieurs.
Thérapeutique. — Cette paralysie doit être traitée par les moyens qu’on oppose à toutes les paralysies.
Paralysie satnrnîae. Chez les ouvriers qui fabriquent le minium ou le blanc de céruse, chez les peintres en bâtiments, et enfin chez tous ceux qui, par une cause ou par une autre,
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ont travaillé le plomb et les sels de plomb, il se
produit fréquemment une intoxication dite saturnins qui commence par des coliques saturnine (V. ce mot) et qui peut produire des accidents graves de paralysie motrice, d’analgésie, d’amaurose et de délire aigu.
Dans l’intoxication produite parle plomb, il y a presque toujours, sur un ou plusieurs point de la peau, une analgésie très-marquée.
La paraplégie la plus grave que puisse produire l’intoxication saturnine, c’estl’omftwrose et la paralysie des extenseurs des doigts, mais celle-ci est aussi fréquente que l’aulre est rare.
La paralysie musculaire produite par le plomb est toujours partielle et, chose extrêmement curieuse, limitée aux muscles extenseurs de l’avant-bras, ce qui entraîne la demi-flexion du poignet et des doigts, que le malade peut fléchir encore sans les étendre, attitude aussi singulière qu’inexplicable.
L’action hyposthénisantes pédale du plomb sur les muscles extenseurs de l’avant-bras a quelque chose de véritablement spécifique qui n’est comparable qu’à celle de la belladone sur les fibres contractiles de l’iris.
Dans les paralysies saturnines, on a dit que la contractilité électrique était immédiatement abolie, erreur qui tient à une expérience mal faite ; car si, au lieu de mettre les excitateurs sur la peau, on les place sur des aiguilles à acupunctures très-fixes placées dans le muscle, on voit que la contractilité électrique n’a pas cessé.
Thérapeutique. — Quand la paralysie saturnine existe chez un ouvrier employé à la manutention des sels de plomb, il faut forcément lui interdire de continuer son état, parce que si la maladie n’est pas encore très-grave elle pourrait le devenir.
Contre la paralysie, il faut employer les boissons sulfureuses, telle que l’eau d’Engbien, les Eaux- Bonnes ; l’électuaire aux fleurs de soufre, 5 grammes de miel, les pastilles do soufre, les bains salés ou sulfureux quotidiens et enfin l’électrisation des parties paralysies. T. Électricité, Plomb, Colique SATURNINE, Encéphalopathie saturnine.
Paralysie spinale. Nom donné à la paralysie essentielle de l’enfance. V. ce mot.
Paralysies syphilitiques. V. SYPHILIS.
Paralysies traumatiques. V. ENCÉPHALE
(Lésions de l’). Luxations, Fractures, nerfs, Lésions traumatiques. Hémiplégie traumatique, Muscles (Maladies des).
PABAPHinosiS. Chez les individus qui ont un phimosis ou un prépuce à orifice rétréci, loi’sque le gland a été découvert et n’a pu être recouvert, celui-ci se congestionne et se luméfie, la consü’iction de l’anneau préputial comprimant d’autant plus, et il y a paraphimosis, c’està-dire étranglement du gland.
Ou bien le paraphimosis est indolent (Lagneau) et l’œdème se borne au frein et à la muqueuse, qui sont épaissis, ou bien il détermine
l’inflammation avec rougeur de la muqueuse du gland, qui se recouvre de phlyctènes et d’ecchymoses; il y a ensuite de la gangrène, soit de la peau, soit du gland, mais le plus souvent de la première, ce qui produit un débridement naturel.
Dans le paraphimosis, il y a quelquefois rétention d’urine, par suite du gonflement de toute la verge.
La gangrène du gland tout entier peut être produite par le paraphimosis, mais cela est rare.
Thérapeutique. — Il faut réduire les parties; quoique l’on ait vu le paraphimosis se réduire seul après ulcération de la peau. L’intervention du chirurgien ] est toujours indiquée ; on évite des douleurs aux malades et l’on prévient les suites des ulcérations. Pour réduire le phimosis, après avoir chloroformisé ou non le malade, on commence par comprimer à pleine main toute l’extrémité tuméfiée de la verge (Coster), puis saisissant, avec la main gauche A, la verge au-dessous du bourrelet formé par la muqueuse du prépuce, ou presse sur le gland avec les doigts de la main droite B, embrassant et comprimant tout le gland (fig. 425).
En procédant avec patience on arrive toujours. Un craquement ou une sorte de mouvement de détente indique que la réduction s’est opérée.
Fig. 425. — RéJuctioû du parapliiiaosis. — X. ilaiu gauche de l’opérateur. — B. Main droite. (Philippe.)
Pendant qu’on tente la réduction, on peut tirer, de chaque côté du prépuce, sur la muqueuse et la peau, en faisant glisser la face interne sur sa face externe, de façon à n’exercer de traction que sur la portion interne de l’anneau qui étrangle. Ce moyen réussit quelquefois très-vite.
On enveloppe la vei^e avec des compresses d’eau blanche, on donne un bain prolongé après la réduction du phimosis.
Le débridement de Panneau qui étrangle est la dernière et la meilleure ressource ; on débride sur le dos de la verge et Pon ne lait aucune tentative de réduction; on enveloppe la verge de compresses d eau fraîche et le lendemain le paraphimosis a disparu.
La compression préparatoire avec une bande roulée (Boyer) est insuffisante.
Les mouchetures des parties œdématiées peuvent donner lieu à des ulcérations et ne doivent pas être pratiquées.
Après la guérison d’un paraphimosis, pour éviter les récidives, il est raisonnable de pratiquer l’opération du phimosis.
PJLR.4PLÉGIE. Si la paralysie des membres inférieurs peut dépendre des lésions de la moelle épinière, dans beaucoup de cas elle est essentielle et résulte des maladies de l’intestin, de la vessie ou des reins, — des empoisonnements par le phosphore, — l’arsenic et le sulfure de carbone, — de la syphilis, — enfin de l’hystérie.
Chez quelques malades, là paraplégie n’affecte que le mouvement et ses débuts se révèlent par une incertitude caractéristique de la marche dans laquelle l’individu jette ses pieds en avant plutôt qu’il ne les y porte.
La paraplégie qui est occasionnée par une lésion de l’épaisseur de la moelle est caractérisée par la paralysie du mouvement et du sentiment.
Quand la paraplégie est accompagnée de tremblement, elle constitue l’une des formes de la paralysie agitante. V. ce mot.
La paraplégie peut être compiiquéee d’ataxie locomotrice, et alors elle s’accompagne de .douleurs lancinantes dans les membres.
V. Ataxie locomotrice
Une fois complète la paraplégie enlève tout le mouvement des membres pelviens, produit la constipation et la rétention d’urine suivies plus tard d’une incontinence qui est le signe de l’incurabilité et de la mort au bout de quelques mois.
*** La paraplégie dure généralement plusieurs années, et une fois bien établie et complète il est fort difficile de la guérir.
Les paraplégies hystériques guérissent
1 quelquefois subitement sous l’influence d’une profonde influence morale de foi, de crainte et d’épouvante.
Thérapeutique. — L’iodure de potassium à haute dose est ce qu’il convient d’opposer à la paraplégie syphilitique.
Contre les paraplégies hystériques, l’espéi’ance de la guérison doit être soigneusement entretenue dans l’esprit des malades, et les eaux minérales, l’électrisation, la cautérisation lombaire au fer rouge, les inhalations d’éther, doivent être mises en usage.
Des bains salés et sulfureux ou alcalins;— les bains et douches de vapeur, — des fumigations résineuses ou mercurielles, — les eaTox de Balaruc, de Cauterets, de Bourbonne, de la Malou, de Bourbon l’Archambault, etc., sont des choses bonnes à employer contre les paraplégies.
II faut appliquer des moxas, des pointes de feu épidermiques sur les membres pelviens.
Les applications réitérées de teinture d’iode sur les membres inférieurs sont une chose très-utile.
Le nitrate d’ argent, à 1, 2 et 3 centigr. par joiu’, ^ 69
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guérit souvent la paraplégie (Vunderlich). Il eu est de même de l’huile phosphorée, — de la strychnine, — de la brucine et du Rhus toxicodendron à l’intérieur ou à l’extérieur au moyen de vésicatoires volants.
FORMULAIRE DE LA PARAPLÉGIE
Infusion de feuilles fraîches de Rhus toxicodendron, h grammes par litre d’eau. Dans la paraplégie essentielle f+l. (Alderson.’l
Frictions sur les parties paralysées, avec de l’huile de Rhus toxicodendron S-
Ventouses sèches, pendant une heure, tous les jours FH.
nitrate d’argent, 1 à 5 centigrammes par jour dans la paraplégie (Vunderlich) et dans la paralysie générale progressive. (Bouchut.)
. Voyez en outre les moyens indiqués dans le Formulaire de la paralysie.
PÂRAPHRÉiN'ÉsiE. Délire qu’on rapportait jadis à l’inflammation du diaphragme. Maladie aujourd’hui inconnue.
PARASITES. Animaux ou végétaux visibles ou invisibles qui vivent aux dépens d’un être vivant et qui sont souvent le point de départ des plus graves maladies. Ce sont les poux (V. ce mot), les puces, les punaises, les poux du pubis, VOidium albicans (Y. Muguet), l’AchorionSchdleinii, le Trichophyton tonsurans, \e. Microsporon fur fur (V. Teigne), hsarcine (V. ce mot), VAcarus scabiei (V. Gale), -les entozoaires. V. Echinocoques, Cystigerques, Oxyure, Trichocéphale, Trichines.
PARASlTiciDEiS. Substances qui tuent les parasites. Ce sont le soufre, — V acide sulfureux, — la décoction de tabac, — la poudre de pyr'ethre, — la poudre de staphisaigre pour les acarus, — les alcalis et le borax poov l’oïdium du muguet, — V épilation et le sublimé ou acétate de cuivre pour l’achorion et le trichophyton de la teigne, de la mentagre, etc. V huile de pétrole, — V onguent gris, — l’onguent mercuriel double, — l'eau mercurielle, la pommade au précipité rouge, journellement employés pour détruire les poux de la tête, du corps ou du pubis.
Au reste voici la liste détaillée de toutes les formules parasiticides employées contre différentes maladies parasitaires, telles que la gale,
— les teignes ou autres maladies de la peau dé • terminées par la présence de parasites végétaux,
— les tœnias, — les entozoaires de l’intestin, tels que lombrics, oxyures et trichocéphales.
Pour détruire les puces et les punaises, on emploie beaucoup aujourd’hui une poudre préparée avec Ifâ feuilles et sommités d’une synanthérce voisine de V Anthémis pyrethmm.
Parasiticides employés dans la gale.
Après one friction de savon noir et un bain chaud, une friction avec la pommade d'Helmerich est sans contredit la plus employée pour guérir la gale qui
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ir offre point de complication, et l'on passe cnsiiitéaux vapeurs de soufre les vêtements du malade.
Pommade sulfo-alcaline {pommade rf’Helmerich).
Soufre sublimé . 200 grammes.
Sous-carbouate de potasse ... 1(^0 id.
Axonge . 800 id.
Mêlez, après avoir fait dissoudre le carbonate de
potasse dans un peu d’eau, 25 grammes et plus, si cela est nécessaire ; en frictions vives sur tous les points occupés par la gale et même sur tous le corps. Exclusivement adoptée à l’hôpital Saint-Louis pour la gale 1+ +|.
Traitement de la gale.
Trois frictions générales modérées, une chaque jour avec la pommade d’Helmerich étendue de son poids d’axonge.
Trois bains sulfureux, quelques bains simples les jours suivants.
Faire passer les vêtements aux vapeurs de soufre.
(A. Devergie).
Traitement de la gale.
La gale est guérie en deux heures par des frictions faites avec le sulfure de calcium liquide :
Fleur de soufre . 400 grammes.
Chaux vive . 200 id.
Faites bouillir. Quand la combinaison est opérée, laissez refroidir et décantez dans des bouteilles hermétiquement fermées. — 1 litre de ce liquide revient à 20 centimes, et 100 grammes suffisent pour obtenir la guérison EJ.
Le traitement est ainsi constitué : 1° friction générale au savon noir d’une demi-heure ; 2° bain tiède d’une demi-heure j 3® friction générale avec le composé liquide, qu’on laisse sécher sur la peau, pendant un quart d’heure ; 4° immersion et lavage de tout le corps dans l’eau du bain.
Toutes ces opérations sont exécutées en deux heures. Le sulfure calcaire liquide remplace donc avec avantage la pommade d’Helmerich. En s’évaporant, elle laisse sur la peau une couche épaisse de dépôt qui pénètre dedans et y lue sur place les acarus et leurs œufs. Cette pratique, suivie en Belgique avec grand succès, se recommande sous le triple rapport de la simplicité, de l’économie et de la rapidité de la guérison. , (Vleminckx.)
Onguent de Wilkinso7i.
Craie . 420 grammes.
M. Hébra obtient à Vienne un grand nombre de . guérisons en se contentant de faire frictionner les pieds et les mains des galeux avec cet onguent.
(E. Lanquetin.)
Pommade de Jaser.
Fleurs de soufre . 45 grammes.
Sulfate de zinc . 6 id.
Poudre do racine d’ellébore blanc. i id.
Savon noir . 30 id.
Graisse de porc . CO id.
M. Delaharpc y a fait ajouter depuis quelques aimées :
Essence de cnrvi.
15 déeigrammes;
PARi
Cette dernière adjonction a sensiblement augmenté l'activité de la pommade, sans la rendre plus imtante. Chaque galeux emploie eu moyenne 250 gr. de pommade pour obtenir sa guérison.
La condition la plus essentielle dans ce traitement gît dans l’administration du bain de savon à l’entrée du malade. Si l’on emploie ici du savon noir de bonne qualité, et si le galeux a soin de brosser et frictionner fortement sa peau dans le bai^i, la guérison a lieu dans les vingt-quatre heures. La négligence de ces précautions (je l’ai observé plus d’une^fois) suffit pour retarder la guérison d’une journée au moins. Ainsi s’explique un fait qui m’a souvent surpris, la plus grande opiniâtreté de la gale chez les femmes, malgré leur peau généralement plus délicate. Par pudeur, par manque de savoir-faire, elles ne sc frottent point suffisamment dans le bain, et la pommade les guérit plus difficilement. (Bouebardat.)
Pommade antipsorique.
Graisse de porc . . 500 grammes.
Soufre sublimé . 250 id.
Sel ammoniac . . . !.. ^ . g
Alun pulvérisé. . . )
Mêlez. — A emplovcr après un bain.
(Ph. H. L.)
Moyen populaire de guérir la gale en trois jours.
Eau antipsorique.
Stapbisaigre en poudre . 15 grammes.
Faites bouillir pendaut im quart d’heure dans :
Eau . 1000 grammes.
Passez et ajoutez :
Extrait de pavot . 8 grammes.
30 à 50 grammes en frictions, à froid, deux fois par jour, sur les parties couvertes de boutons [+]•
’ (Banque.)
Eau de nicotiane.
Nicotiane . 60 grammes.
Faites bouillir pendant un quart d’heure dans ;
Eau . 1000 grammes.
Passez à travers un linge. Contre la gale Q.
Lotion d^ ellébore.
Ellébore blanc . 120 grammes.
Faites infuser dans :
Eau bouillante . 2000 grammes.
Passez. — Pour lotions contre la gale [+]■ (Swediaur.)
Le traitement est ainsi conduit. On fait usage, le premier jour, d’un mélange de parties égales de poudre de genièvre et de baies de laurier, qu’on prend à l’intérieur à la dose d’une forte cuillerée à café délayée dans de l’eau ou de l’eau-de-vie. Une. demi-cuillerée à café suffit pour les enfants de dix ans, et autant qu’on peut en mettre sur la pointe d’un couteau pour ceux qui sont au berceau. Immédiatement après la poudre, on se frictionne avec la pommade suivante :
âi 48 grammes.
96 id.
Beurre salé . . 192 id.
Ces frictions doivent être vigoureusement exécutées sur la périphérie du corps, principalement aux parties couvertes par l’éruption, et elles doivent employer au moins 115 grammes de pommade pour le premier jour. Le malade met ensuite des habits qu’il ne doit plus quitter pendant tout le reste du traitement, non plus que la chambre, qui doit être spacieuse et bien chauffée. On répète la même chose le deuxième et le troisième jour au matin. Le soir de ce dernier jour, le malade se déshabillera dans tme pièce bien chaude, se nettoiera avec de l’eau chaude et du savon vert, se frictionnera de nouveau avec la pommade, et se mettra ensuite dans un bain de vapeur d’eau dont ou élèvera graduellement la température, qui sera maintenue aussi chaude que possible pendant une demi-heure au moins. Au sortir de ce bain, le malade doit se laver à l’eau de savon et prendre du linge frais, car il est complètement guéri.
(Alitau, Bouchardat.)
Pommade de Crolius.
Acide sulfurique ........ '50 grainmcs.
Axouge . . 100 id.
Mêlez. — En frictions dans la gale, après avoir pris un bain RH.
Pommade avec V ellébore.
Poudre de racine d’eUébore blanc. 20 grammes. Axonge . 80 id.
Mêlez et ajoutez :
Esseuce.de citron . . . 2 grammes. ^
Pour quatorze jours, en frictions contre la gale |+]. Pommade de Pringlé,
Racine d’ellébore blanc pulvérisé. 16 grammes.
Hjdrocblorate d’ammoniaque . . 5 id.
Axonge, . 80 id.
Dans la gale.
Traitement de la gale.
Gomme adragant . 1 gramme,
Sous-acétate de potasse . 50 id,
Soufre . 100 id.
Essence de lavande, citron, ) .. . • ,
limette, girofle, cannelle. . /
Glycérine . . 200 id.
Premier jour, bain savonneux ; une friction le soir. Le deuxième jour, bain simple, le matin, et nouvelle friction le soir. Le troisième jonc, troisième et dernier bain.
Il ne faut pas oublier que les sarcoptes et leui’s œufs, qui se trouvent ordinairement dans les vêtements des galeux, peuvent devenir ime nouvelle cause de contagion] on devra donc désinfecter ces vêtements, soit en les passant dans l’eau, soit en les laissant trois ou quatre jours exposés à l’air, ou mieux encore, comme l’a conseillé M. ’ileminckx, en les soumettaut, pendant vingt ou trente müiutes, à la température de 75 à 80®, qui tue nécessairement les sarcoptes et leurs œufs (Lanquetin).
(Bom^uignon.)
Pai‘i!>i(icides emi»loyés dans la teigne.
Lq, cause des teignes est un champignon nommé Acltorion SehÔnleinii dans le favus, Trichophyton ton-
Pondre de genièvre ....
Poudre de baies de laurier.
Fleurs de soufre ......
suraiis dans la teigue tondante et Microscopoi'on fur fur dans la teigue décalvante.
Pour guérir cette maladie, il faut : 1“ détruire le parasite ; 2° modifier l’état de la peau pour que le parasite n’y trouve plus ses conditions d’existence;
3’ combattre les éruptions déterminées par le parasite; 4° modifier, par un traitement hygiénique et pharmaceutique approprié, la constitution des teigneux.
Pour faire disparaître le champignon situé, soit dans l’épaisseur de l’épiderme, soit à l’extérieur, les parasiticides suffisent ; mais pour l’atteindre dans le follicule et sur la racine du poil, Vépilation associée aux parasiticides est indispensable (Bazin).
Huile de cade comme parasiticide. — Presque toujours, avant d’épilei*, Bazin fait recouvrir d’une couche d’huile de cade la partie malade. C’est un parasiticide qui flétrit et quelquefois détruit la partie extérieure du champignon ; elle éteint la sensibilité du cuir chevelu, ramollit le bulpe pileux et rend ainsi j l’épilation plus facile.
Épilation. — On épile par le procédé de la calotte (V. ce mot), ou mieux par extraction avec des pinces, par l’emploi des épilatoires.
Epilation par la calotte. — On prépare un emplâtre dont voici la formule :
Emplâtre de la calotte contre la teigne.
?oîx de Bom-gog;;. ! i grammes.
Faites liquéfier à une douce chaleur et incorporez :
Fariae de froment . 1250 grammes.
Puis ajoutez peu à peu :
vinaigre blanc cliaud ...... 7500 grammes.
On étend la quantité nécessaire de ce mélange sur la peau et on l’applique sur les parties malades. Au bout de douze heures, on l’enlève après avoir endormi les malades avec le chloroforme et on lave la plaie ou l’on frotte avec un peu de pommade au précipité rouge.
Ce moyen, jadis barbare en raison de la douleur qu’il occasionnait, est très-facile à appliquer si l’on recours à l’anesthésie par le chloroforme (Boucliut).
Topique contre la teigne.
Amidon . HO grammes.
Poix de Bourgogne . 220 id.
Poix résine . 100 id.
Térébenthine . 50 id.
Vinaigre blanc . 1250 id.
Faites une colle avec le vinaigre et l’amidon ; ajoutez ensuite le mélange de poix et de térébenthine ; retirez après une légère ébullition. On étale celte pommade en couche assez épaisse sur des bandelettes que l’on applique sm- les seuls endroits malades, après avoir coupé les cheveux. Le lendemain la toile est tellement adhérente au cuir chevelu, qu’il est impossible de la détacher sans enlever tous les cheveux. On s’aide pour cela d’une spatule qui sert à détacher la pommade qui adhère à la pe.au. Après l'extraction du topique dépilant, on enduit la partie d’huile d’olive et on la recouvre de papier Joseph. On continue alternativement l’usage de handelettes agglutinatives et des frictions huileuses. Jusqu’à ce que le cuir chevelu ait acquis la netteté de la peau dans son état normal Ordinaire).
Ce moyen, très- douloureux, est employé à l'hôpital de l’Antiquaille, à Lyon. Il a fallu, dans cet hôpital, de quinze à vingt applications de pommade, qui sont renouvelées de deux à trois fois par semaine, pour guérir radicalement. On pourrait l’employer si l’on avait la précaution de n’arracher la calotte qu’après avoir endormi les enfants avec le chlorofoime, (Bouchut.)
Épilation avec les doigts. — C’est le procédé des frères Mahon, qui épilent les malades de la même manière qu’on plumerait un oiseau. Ils se servent en même temps du peigne et des doigts (Bazin). Avant l’opération, ils emploient des poudres et des pommades dont Figuier a publié l’analyse. Une préparation analogue était déjà indiquée par Sydenham.
j Pommade des frères Mahon.
Axonge . 80 grammes.
Soude du commerce . 15 id.
Chaux éteinte . 10 id.
Mêlez exactement. Contre la teigne.
Voilà la recette indiquée par plusieurs auteurs ; mais Bouchardat pense qu’elle est inexacte. Il n’en est pas de même de la recette de la poudre qui a été analysée par Figuier, et dont voici la formule. ,
Poudre des frères Mahon.
Cendres de bois neuf . 100 grammes.
Charbon porpbyrisé ....... 50 id.
On fera varier la quantité de charbon suivant l’alcalinité des cendres et la susceptibilité des malades.
On saupoudre chaque jour la tête du malade avec cette poudre.
Pommade alcaline contre la teigne.
Potasse du commerce. ...... 10 grammes.
Axonge . 40 id.
F. S. a. Faites des frictions matin et soir I I.
(Lemontagner.)
Épilation avec pinces (Bazin). — L’épilation ptir les pinces est beaucoup moins douloureuse que la calotte appliquée sans l’usage du chloroforme (V. Calotte) ; elle ne l’est pas plus que l’épilation avec les doigts. Elle est plus efficace, car on peut extraire les poils et duvets sans en laisser un seul. On n’en casse qu’un petit nombre, parce qu’on les tire dans leur direction naturelle, excepté dans la teigne tonsurante, maladie dans laquelle les poils se brisent.
Deffis a remédié à l’insuffisance des pinces ordinaires en faisant subir une légère modification à la pince à disséquer, sur les extrémités libres des , deux branches de la pince. Elles sont aplaties, d’un diamètre de 3 ou 4 millimètres, se touchant exactement par leurs surfaces internes quand on les presse, et munies d’une dentelure émoussée dans une étendue de 1 centimètre à peu près. Si les dents de lime dont sont armées les extrémités internes de la pince conservent lem-s bords tranchants, elles coupent les cheveux comme le feraient des ciseaux, et l’épilation devient impossible. Le hout libre de la surface interne de chacune des deux branches est taillé en hiseau, et son épaisseur à l’extrémité est à peu près de 1 mill'unètre. L’une des deux hrauches est percée au centre : dans cette petite ouveidurc circulaire vient s’engager une pointe qui se trouve solidement fixée à la branche du côté opposé ; elle
maintient ainsi les deux branches appliquées Tune contre Vautre, et les empêche de glisser quand on les serre snr les cheveux au moment de les extraire.
Cette pince, avec ces petites modifications, remplit parfaitement les conditions nécessaires pour pratiquer répilation avec facilité et presque sans douleur, lorsque les cheveux ou les poils sont fournis et qu’ils ont un certain développement. Mais là où il n’v a que des poils follets ou quelques cheveux rompus très-ras qu’il est également indispensable d’érulser, M. Deffis remplace cette pince par une autre, qui, dans ce cas, fonctionne beaucoup mieux.
Celle-ci diffère de la première en ce que les deux branches sont plus larges, surtout aux extrémités libres, qui ont un diamètre de 8 à 10 millimètres et qui sont recourbées en dedans de façon à simuler une tenaille. Quand un espace plus ou moins étendu de la peau a été déblayé par la première pince, la seconde, si elle est bien maniée, s’empare de tout ce qui offre la moindre prise et fait place nette.
Comment pratique-t-on l’opération? L’opérateur fait prendre au malade et prend Ini-même la position qui lui semble la plus commode ; habituellement les épileurs sont assis et font reposer sur leurs genoux la tête du patient. D’une main (ordinairement de la droite) ils tiennent la pince comme une plume à écrire, ou s’ils veulent, dans les cas les plus faciles, comme un archet pour jouer du violon. L’autre main est appliquée sur la partie qu’il s’agit d’épiler, et, entre le pouce et l’indicateur, on tend la peau afin qu’elle ne glisse pas. Puis, une lotion savonneuse ayant été faite, on extrait les poils en les tirant dans le sens de leur direction naturelle; on n’en prend à la fois qu’un très-petit nombre, deux, quatre, six, et tout au plus un bouquet uniloculaire.
Quand on a dénudé une surface de 2 ou 3 centimètres carrés, on suspend pendant quelques instants l’épilation, et l’on fait une application parasiticide (presque toujour.s solution de sublimé ) avec une brosse douce, une éponge, un pinceau, selon le siège de la partie affectée. Alors ou recommence l’avulsion des poils, pour s’arrêter de nouveau après quelques instants, et ainsi de suite jusqu’à la fin de la séance.
Il ne faut épiler ni trop vite ni trop doucement ; il y a un point intermédiaire qu’on ne peut saisir qu’avec un peu d’habitude.
Quatre ou cinq heures après l’épilation, ou fait une onction avec la pommade parasiticide. Ici Bazin emploie de préférence la pommade à l’huile de cade, et plus souvent la ponunade au turbith. Yoici les formules de ces deux préparations :
I“Axonge . 13 grammes.
Huile d’amandes . î a -a
Glycérine. . } ^ ,
TuAith minéral . 40 centigrammes.
2“ Asonge . 20 grammes.
Huile de cade . 2 ^ id.
Résumé du traitement. D’abord nettoyer la tête, faire tomber les croûtes s’il y a en a, et couper les cheveux à 2 ou à 3 centimètres du cuir chevelu. Aussitôt on applique une couche d’huile de cade, qui détruit en partie le parasite placé à la surface de la peau, éteint la sensibilité du cuir chevelu et facilite l’extraction des poils. Le lendemain on épile, et l’opération exige ordinairement d’une à cinq séances, suivant l’étendue du mal et la sensibilité du
sujet. Pendant l’épilation, on fait des applications ou lotions de sublimé avec une brosse douce. Les mêmes lotions sont continuées matin et soir pendant deux ou trois jours après que l’épilation est terminée, puis on les remplace par des onctions avec la pommade de turbith jusqu’à la complète guéi-ison de la maladie.
Ordinairement une seule épilation est insuffisante, et il faut en pratiquer deux, trois, et quelquefois davantage.
Lotion parasiticide.
Sublimé corrosif. . 4 grammes.
Eau distiUée . 1 iitre.
(Bazin.)
Lotions parasiticides.
1“ Eau distiiiée . 250 grammes.
Suifate de cuivre . 4 id.
2o Eau distiiiée . 200 id.
Sublimé . 4 id.
(Lafargue.)
Pour lotion plus ou moins étendue d’eau suivant le degré d’irritation, contre la mentagre.
Épilation avec les épilatoires. — Jusqu’ici les épilatoircs employés ont été complètement insuffisants mais Malago prétend guérir la teigne en huit minutes par le nouveau procédé épilatoire suivant :
Traitement de la teigne.
J’ai obtenu, dit Malago, la guérison radicale de la teigne dans l’espace de huit minutes environ, en employant le sulfure de chaux bibasique. Il n’a besoin d’être appliqué qu’ime seule fois sur les parties malades ; dans deux cas seulement, je me suis vu obligé d’en répéter l’application à quelques jours de distance. Il doit être employé avec une grande circonspection, sous la forme d’une pâte molle et chaude, à l’aide d’un pinceau. Il a une action caustique, et, dans le cas de favus disséminé, il faut bien faire attention de ne pas en étendre sur les parties de cuir chevelu restées intactes.
Préalablement à l’emploi de ce remède, on doit raser les cheveux le plus exactement possible. On applique ensuite la pâte, qui doit être très-chaude sous peine de ne produire aucun résultat. On la laisse agir de. six à huit minutes, pendant lesquelles les malades ne ressentent aucune douleur ; puis, à l’aide de lotions pratiquées avec un autre pinceau imbibé d’eau pure ou de compresses mouillées, on enlève les traces du topique.
Le remède dont il s’agit est composé de sulfure de chaux sec et de chaux récemment éteinte et réduite en consistance moUe ; on unit ces deiix substances, et l’on forme ainsi un sel de chaux à double base.
Le mélange de la chaux récemment éteinte avec le sulfure doit être fait à chaud et peu de temps avant que le remède soit appliqué, attendu que le sulfure se solidifie en se refroidissant (Malago).
Parasiticides divers.
Voici maintenant quelques-unes des formules ou des méthodes de traitement vantées contre la teigne. Elles n’ont pas toutes la même importance ; mais, quel que soit leur mérite, il n’y en a aucune qui vaille V épilation par les pinces ou pai' la calotte.
lÛ9ü
Pommade et poudre contre la teigne.
Soude du commerce. . . 60 eeutlçi'ammes.
Chaux éteinte . 4 id.
Axonge . . 120 id.
Faites une poudre.
Autre.
chaux vive . . . 120 grammes.
Charbon pulvérisé . .8 id.
Faites une poudre.
Lorsqu’un teigneux se présente, Pétel fait couper les chexeux à 7 millimètres de la peau. Il fait tomber toutes les croûtes par des applications de cataplasmes de farine de graine de lin ; il nettoie le cuir chevelu par des lotions avec de l’eau de savon ou une lessive légère. Gela fait, vers le sixième jour, il fait commencer des frictions avec la pommade sur toutes les parties malades, frictions qu’on renouvelle une fois chaque jour; puis on entretient la propreté de la tête avec un peigne enduit d’un corps gras et à l’aide de lotions avec l’eau de savon répétées tous les six ou huit jours. Sous l’influence de ce traitement, le gonflement et la rougeur du cuir chevelu diminuent peu à peu, mais sans jamais cesser entièrement. Les favus, dont la reproduction successive entretient la maladie, deviennent plus rares, et bientôt ne se.montrent plus qu’à de longs intervalles. Il faut, pour arriver à ce degré, un temps plus ou moins long, six semaines, deux mois, et souvent beaucoup plus. Alors on sème dans les cheveux, tous les deux jours, une pincée de poudre.
Peu à peu les cheveux perdent leur adhérence à l'a peau, et il devient facile de les arracher avec une pince ou avec les doigts, comme On fait dès plumes d’un oiseau. L’avulsion s’opère sans douleur, et est complétée en quelques séances.
Quand toutes les parties malades ont été entièrement dénudées, le traitement est à peu près terminé. 11 suffit de graisser la tête avec la pommade pendant deux ou trois jours et d’entretenir une grande propreté : les cheveux repoussent partout où la maladie n’en avait pas détruit la racine.
On cesse les frictions quand la peau a repris sa couleur naturelle (Pétel).
. Pommade contre la teigne.
Oxyde rouge de mercure . ... 10 grammes.
Carbonate dé soude sec . 16 id.
Sulfate de zinc . 6 id.
Tuthie . 4 id.
Fleurs de soufre . 16 id.
Mêlez exactement. Enduire le soir les parties malades avec cette pommade et les laver le lendemain avec de l’eau de savon chaude (M. Baudelocque).
(Pinel.)
Parasiticide contre la rnentagre.
Acétate de plomb cristallisé ... 5 grammes.
Crème épaisse . 50 ^ id.
Réduisez l’acétate eu poudre fine. Mêlez. Recouvrir le soir avec ce mélange les parties affectées.
?arasitieiâes employés contre le tænîa et les antres entozoaires on fcelmintiies.
Oa donne le nom à' antJielmintftiques à des médicaments destinés à faire périr les vers intestinaux.
Bouchardat les divise en deux séries : 1° ceux qui sont destinés à faire périr les taenias, tels que le grc-* nadier, le kousso, la fougère mâle, etc.; 2° ceux qui sont réservés pour chasser les autres vers intestinaux, la mousse de Corse, le semen contra, la santonine, le calomel, etc.
Kcorco de racine de grenadier.
Parmi les substances employées pour chasser le tænia, l’écorce de racine de grenadier vient après le kousso (’V^ ce mot). Elle réussit surtout contre le tænia armé. Le succès est plus assuré avec l’écorce de racine fraîche qu’avec l’écorce sèche ; niais, eu faisant macérer cette dernière douze lieures, ott réussit généralement bien.
Apozème vermifuge.
Écorce fraîche de racine de gre¬
nadier . . 60 grammes.
Eau, . 750 id.
Faites bouillir sur uti feu doux, pour réduire, à 500 grammes. Passez. A prendre en trois Ÿerres,.do demi-heure en demi-heure.
Le premier verre occasionne quelquefois des vomissements, mais il ne faut pas moins continuer les autres verres. 11 est souvent nécessaire de continuer plusieurs jours.
Quelques praticiens purgent avant et après avec 60 grammes d’huile de ricin.
On prépare le plus souvent cet apozème avec Vécorce fraîche.
On obtient avec la racine fraîche une expulsion sûre du tænia (Mérat), lorsque l’écorce fraîche provient d’un grenadier assez gros et qu’on administre l’apozème à un malade rendant actuellement des anneaux de tænia.
L’écorce de racine de grenadier de Portugal sèehe, selon Lesage, doit être préférée à cette écorce recueillie en France. Avec l’écorce de Portugal sèche et de l’année, on réussit presque toujours à chasser le tænia. Avant de la soumettre à la décbetion, il faut, d’après Grisolle, faire macérer douze heures.
(Mérat, F. H. P.)
Potion anthelminthique au grenadier.
Extrait alcoolique d’écorce de racine de grenadier. . . . 25 grammes. ■
Triturez dans un m.ortier de verre et ajoutez peu à peu :
Sue de citron .
Eau de menthe . > üé 50 grammes.
Eau de tilleul . )
Par cuillerées à bouche contre le tænia.
Elle est moins désagréable pour le malade que l’aptfeème vermifuge précédent, mais son effet est
moins sûr. (Deslandes.)
Bols vermifuges au grenadier.
Poudre de racine de grenadier . . 5 grammes.
■ Poudre d’asa fœtida . 2 id.
Huile de eroton tiglium . 4 gouttes.
Sirop . q. s.
Mêlez et faites treize bols. Cinq par jour. Contre le tænia. (Foy.)
Kou.«so (cusso, cousso).
Ce sont les fleurs du Bragnra anthelminthica Ae
Kuatb^ de la famille des rosacées, ou Banksia abys- $inica de Bruce, ou Hagenia de Lamarck.
G'est le meilleur tæuifuge : mais il faut être sûr de sou origioe.
Une fois la présence du tænia bien constatée, les malades sont mis à la diète dès la veille du jour destiné à radministralion du cousso. Le lendemain matin on verse sur 20 grammes de cette fleur grossièrement pulvérisée 250 grammes d’eau tiède : on Imsse infuser pendant un quart d’heure, et le malade avale tout le mélange sans rien laisser.
Quand le malade a surmonté le dégoût que lui cause cette boisson épaisse et s’est rincé la bouche, il n’a plus qu’à attendre l’effet du médicament. Au bout d’une heure à peu près. Il va sans colique à la garderobe, rend les matières qui se trouvaient à l’avance dans les intestins, puis l’évacuation alvine se répète plusieurs fois, et à la fin le cousso est rendu sans autre matière. Les premières selles contiennent ordinairement des débris du tænia : c’est vers la troisième ou quatrième que le ver est expulsé en entier.
Tout cela se passe presque sans colique, sans fatigue, sans fièvre, et le malade est, au bout de six heures, assez bien pour prendre des aliments.
Pour assurer le. succès, il faut que le malade ait . rendu des anneaux du tænia la veille de l’administration du kousso. (Bouchardat, Sandras.)
Fougère mâle.
Efficace pour chasser le tænia non armé (bothriocéphale à anneaux courts), elle échoue contre le tænia armé. Alors l’écorce de grenadier et surtout le kousso réussissent bien.
Poudre de rhizomes de fougère. — Dose, 30 à 50 grammes. Il faut purger ensuite avec le calomel ou l’huile de ricin.
Teinture de bourgeons de fougère mâle.
Boui'geoas l’écents de fougère mâle. 500 grammes.
Éther sülfm’ique . 4000 id.
Après cinq ou six jours de macération, décantez. 8 grammes dans un verre d’eau sucrée.
La préparation suivante est beaucoup pins efficace et presque la seule usitée.
(Peschier.)
Huile éthérée de fougère.
Teinture éthérée de bourgeons
de fougère . 1000 grammes.
Distillez au bain-marie pour séparer l’éther, réunissez le produit qui reste dans la cucurbite, et qui est une oléorésine de fougère d’une couleur brime épaisse.
Après la poudre, c’est la seule préparation de fougère qu’on doive employer maintenant. Elle réussit très-bien à chasser le tænia large.
2 à 8 grammes dans du pain azyme. On purgé deux heures après avec l’huile de ricin.
La fougère n’agit que si elle est employée dans des conditions convenables. La décoction de fougère, qui est la forme la plus employée en France, est un remède inerte j et il faut administrer la poudre de rhizomes, ou l’oléo-résine dite huile éthérée, nouvellement préparée.
Les médecins et pharmaciens de Genève veulent qu’on obtienne d’abord une teintmre éthérée de bour¬
geons de fougère mâle, qu’on distille pour recueilljr l’éther, et ils donnent le nom dlhude éthérée de fougère au produit fixe de couleur brune, de consistance d’huile épaisse, d’odeur nauséabonde.
Bouchardat pense cependant que, même à Genève, ce sont les rizhomes ou racines de fougère fraîche qu’on emploie. On les sèche rapidement à l’étuve, on les concasse, on les épuise immédiatement par l’éther, on distille, et l’on emploie immédiatement l’huile éthérée obtenue.
Quand on peut employer la fougère mâle, on nourrit pendant deux jours les malades avec des potages maigres clairs ; puis, le matin, on administre des pilules ainsi composées :
Pilules tœnifuges.
nuiie éthérée de fougère . 2 grammes.
Mucilage et poudre de fougère. . . q. s.
F. s. a. ^ 10 bols. A prendre le matin, à une heure d’intervalle. On boit par-dessus une tasse de décoction de fougère, et dans la journée on administre de l’huile de ricin. (Peschier.)
Autre traitement du tænia par l’huile éthérée de fougère.
Le malade se nourrit de potages, de bouillon trèsgras, quelques jours avant l’administration des pilules, qu’il prend en deux doses, une le soir en se couchant, et l’autre le lendemain.
Huile éthérée de fougère mâle.
Calomel à la vapeur. .....
Poudre de fougère récente . .
ââ 25 déeigrammes.
F. S. a. des pilules de 30 centigrammes.
Deux heures après la dernière dose, on prescrit 60 grammes d’hüile de ricin, et peu de temps après le malade rend le ver entier. (Goindet). '
La poudre de rhizomes de fougère.^ préparée avec des rhizomes desséchés rapidement et pulvérisés immédiatement, réussit tout aussi bien que l’huile éthérée. Seulement Bouchardat dit qu’il faut que la racine soit nouvellement xécoltée, pulvérisée immédiatement, et que la dose soit égale à 40 . ou 60 grammes pour un jour. G’est un remède très-économique, qui se trouve partout, et qui est infiniment moins désagréable que la décoction de grenadier.
Autre traitement du tænia par la fougère.
Rouzel dit avoir traité plus de cent cinquante individus atteints du ver solitaire, et il n’a jamais échoué une seule fois en administrant la fougère mâle. 11 réduit la poudre de racine de fougère récente eu bols de 1 gramme environ, au moyen de sirop de fleur de pêcher. Il eu fait avaler trente à trente-six et plus dans l’espace d’un quart d’heure. Deux heures après, il purge avec 60 grammes d’huile de ricin.
(Rouzel.)
Remède de madame Nouffer par la fougère.
La veiUe au soir, le malade mange ime panade. Le matin, il avale 12 grammes de racine de fougère mâle en poudre très-fine et délayée dans 190 grammes de tisane de fougère. Deux heures après, il prend un bol purgatif composé de :
Calomélas . >
Bêsiae de scammonée. . . . \
Gomiae-gütte . .
Confection dlivacinthe .....
«â 5 décigrammat.
.5 îd.
Diviser en trois bols égaux. — ün pour les en- d’huile de ricin^ ou bien on donne un lavement avec fants, deux pour les personnes nerveuses et délicates, 30 grammes de cette huile.
et trois pour les adultes vigoureux, et à un quart d’heure de distance les uns des autres. Contre le tænia.
Autre traitement du tænia par la fougère.
La veille, une panade.
Le lendemain, un bol avec :
Poudre de racine de jalap . 'i
Poudre de gomme-gutte. . V ââ 35 centigrammes.
Poudre de mercure doux. . )
Conserve de roses . q. s.
On doit en général régler la dose de ces moyens selon l’âge, le sexe et la constitution du malade Q- (Matthieu de Kuttinger.)
Traitement du tænia par l’étain.
Prendre dès les six heures du matin la moitié de la poudre suivante :
Une heure après la prise de ce bol, une préparation faite avec *
Mêlez et prenez en une seule fois.
Peu de temps après, le ver donne des traces d sa présence ; il provoque du malaise, des vomisse ments. On calme ces symptômes en forçant le ma lade de se donner du mouvement. Si au bout d quatre à cinq heures le ver n’est pas rendu, on fa prendre au malade quelques cuillerées d’huile de r cin de demi-heure en demi -heure.
Tænifuge jadis vanté, mais d’une très-contestable utilité.
Gommeigutte.'.'.'. ^0 grammes.
Oléosaccbarum de oajeput.. . . 25 centigrammes,
Mêlez. Faites une poudre et divisez en deux paquets égaux.
Une demi-heure après avoir pris le premier, le malade prend le second. Si le volmne de la poudre paraissait trop considérable, on pourrait sans inconvénient supprimer l’oléosaccharüm.
Le malade prend après chaque poudre deux tasses de café très-fort, sans sucre. S’il survient des nausées, on lui donne quelques gouttes d’éther acétique.
Au bout de deux heures arrivent des tranchées pendant lesquelles le ver est expulsé, ordinairement sans être divisé en plusieurs parties. Le malade doit prendre de nouveau du café noir très-fort aussitôt qu’il ressent des tranchées [3- (Dupuis.)
(apaines de courge.
1 Graines de courge . . 40 grammes.
Êlectuaire d'étain.
Mêlez. — 30 à 60 grammes. Comme anthelmiathique contre le tænia.
Êlectuaire vermifuge d’étain.
Étain granulé et porphyrisé ... 40 grammes.
Extrait d’armoise . 1
Poudre de jalap . ] ^
Mêlez, et avec suffisante quantité de sirop de chicorée, faites un êlectuaire.
En douze ou treize fois, de demi-heure en demiheure [3- (Fouquier.)
Remède contre le tænia avec T étain.
Mondez les graines, réduisez-les en pâte, et ajoutez l’huile et le miel. A prendre en une seule fois dans un verre de lait [3-
Deux heures après l’ingestion de cette préparation, on administre dans un verre d’eau froide un mélange composé de ;
Limaille d’étain pur.
Poudre de fougère .
Pondre de semen-eo
Sulfate de potasse .
Le malade devra s’abstenir de manger et de quitter la chambre jusqu’à l’expulsion du tænia. Les effets immédiats de cette médication sont des coliques et une purgation énergique. (Reimoneng.)
Essence ae térélientliine. Huile empyreumatique.
Elles jouissent de propriétés bien constatées pour chasser le tænia et les autres vers intestinaux ; mais leur emploi est si désagréable qu’on y a presque entièrement renoncé.
Mixture anthelminthique de térébenthine.
Sulfate de potasse ....
Seammonée .
Gomme-^utte .
Miel .
On donne toutes les deux heures une cuillerée à café de F êlectuaire A, et Ton continue ainsi pendant deux ou trois jours, jusqu’à ce qu’on éprouve des sensations déterminées ordinairement par la présence du ver. Alors ou fait prendre l’électuaire B de la même manière que le précédent, jusqu’à ce que le ver sorte. Dans le cas où cette expulsion n’aurait pas lien, on la provoque par quelques cnülerées
Agitez en une seule fois. Contre le tænia. Remède de térébenthine contre le tænia.
Essence de térébeathire Eau distillée de menthe .
Sirop de sucre .... .
Gomme arahique. . . .
F. s. a. A prendre en une fois le matin, à jeun. On peut porter à 30 grammes la dose de l’essence.
(Levacher.)
Mixture anthelrninthique dhuile de Chabart^
Halle emp vremnatiqiie de corne j
de cerf . 100 ïrammes.
Huileessentielledetérébenthiae. 300 id.
Mêlez, et, après trois jours, distillez au bain de sable dans une cornue de verre, pour retirer les trois quarts du mélange. Conservez le produit dans de petits flacons bien bouchés. Une ou deux cuillerées par jour contre le tænia. (Ghabert.)
Remèdes vermifuges de Bremser {électuaire vermifuge au semen-contra).
Semen-contra concassé, ou fleurs de tanaisie . 16 grammes.
Poudre de valériane sauvage. . . 8 id.
Poudre de racine de jalap . . I c -,
Sulfate de potasse . / ®
Oxymel sciltitique . q. s.
Contre le bothriocépliale et le tænia, deux ou trois cuillerées par jour pendant plusieurs jours. On prescrit ensuite Vhuile anthelrninthique de Chabert, à la dose de une à deux cuillerées matin et soir. On la mêle avec un peu de sirop de limon. Quand le malade aura pris 100 grammes de cette huile, on donnera la poudre purgative suivante :
Jalap . 13 grammes.
Séné . 2 id.
Sulfate de potasse . 4 id.
Divisez en trois doses, à prendre toutes les heures. On reprend ensuite l’usage de l’huile jusqu’à ce qu’on en ait pris 224 grammes. Traitement long, que Bremser regarde comme efficace.
Contre les ascarides, matin et soir une ou deux cuillerées de la même huile et l’électuaire vermifuge. On purge avec la poudre précédente.
Contre le trichocéphale et les oxyures, matin et soir une cuillerée à café de l’électuaire vermifuge ; continuer pendant plusieurs semaines. On administre également, matin et soir, le lavement suivant- :
Espèces vermifuges pour lavement.
Tisane avec la mousse de Corse.
Faites infuser pendant une heure, passez avec expression, laissez déposer et décantez.
Boisson vermifuge.
Mousse de Corse . 5 grammes.
Jetez dessus :
Lait bouillant . 100 grammes.
Passez, ajoutez :
Sucre . . . 20 grammes.
Prendre en une fois le matin, à jeun. C'est la dose et la forme les plus convenables pour un enfant de deux ans.
Sirop vermifuge de Boullay.
Mousse de Corse mondée .... 100 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau . 1000 grammes.
Jusqu’à réduction de moitié ; versez le tout dans un bain-marie sur :
Absinthe Racine de Semences de tanaisie .... ) Écorce d’orange. ...... j
: . > ââ 30 grammes.
valériane . ) °
àâ 15 id.
Divisez et mêlez.
Sur deux cuillerées à bouche de ces substances, versez 500 grammes d’eau bouillante, laissez infuser pendant la nuit ; passez, exprimez et employez l’infusion pour deux lavements. On ajoute à chacun une cuillerée d’huile empyreumatique.
(Bremser.)
Pilules anthelminthiques de tanaisie.
Aloès sœotrin pulvérisé.. .
Tanaisie en poudre .
Huile essentielle de rue . . .
6 décigrammes.
Calamus aromaticus. .
Angélique. .
Séné .
Mêlez et faites onze pilules, jours.
En deux ou trois (Bremser.)
Mousse de Corse.
Très-utile vermifuge sous forme de sirop ou de tisane. Il est précieux surtout dans la médecine des enfants, parce qu'ils prennent sans répugnance les préparations dont il est la base. Il chasse les vers lombricoïdes.
Laissez infuser pendant douze heures; passez avec expression, et dissolvez dans la liqueur :
Sucre . 1000 grammes.
Clarifiez au blanc d’œuf, et cuisez à 32“ bouillant. Une cuillerée à bouche pour les enfants de deux à quatre ans. On continue trois jours de suite. Ce sirop est très-bon et réussit très-bien.
(D’Huc.)
Gelée de mousse de Corse.
Mousse de Corse . 32 grammes.
Sucre blaue . ) ..ci -a
Vinblaue. . j ââ 64 id.
Colle de poisson . . . 4 ' id.
F. s. a. Une ou deux cuillerées le matin, à jeun. Lavement anthelrninthique. .
Mousse de Corse . 15 grammes.
Faites bouillir pendant dix minutes dans :
Eau . 400 grammes.
Passez et ajoutez :
Huile de ricin . 50 grammes.
Semen-eonlra.
Il vient au premier rang parmi les médicaments anthelminthiques ; il n’a contre lui que sa saveur I désagréable qui déplaît aux enfants. C’est principalement contre les lombrics et les ascarides vermiculaires qu’on l’emploie.
Poudre de semen-contra.
C’est la meilleure préparation. Dose : 1 à 6 gram., mélangée avec du miel ou délayée dans un verre de
lait J le maliu à jeuu. Oa contiuuera peudant trois
jours.
Potion vemifuge au semen-contra.
Semen-contra . 10 grammes»
Faites infuser dans :
Eau . ». 100 grammes.
Passez, ajoutez :
Sirop vermifuge de Boullay. . . 30 grammes.
En une fois, le matin à jeun.
Potion anthelminthique au semen-CQntra,
Semen-contra en poudre . 2 grammes.
Sirop de fleur de pêcbèr . 30 id.
Eau de laitue . 150 id.
(Ph. H. L.)
Sirop vermifuge au semen-contra.
Eau de semen-contra saturée. . 1125 grammes. Essence de semen-contra ... 4 id.
Sucre blanc. ........... 2125 id.
Blancs d’œufs . n» 2.
On bat les blancs d’œufs avec l’eau distillée, et l’on y ajoute 2061 grammes de sucre; on met sur un feu doux. On fait ensuite un oléosaccbarum avec l’essence et 60 grammes de sucre, qu’on ajoute au sirop qui commence à bouillir ; on retire du feu, on couvre le sirop et l’on filtre à froid.
Une cuillerée à bouche, matin et soir, pendant . trois ou quatre jours ; au cinquième, on purge avec l’huile de ricin. (Bouillon.)
Sirop vermifuge au semen-contra.
Séné . N
Rhubarbe . 1
Semen-contra . f
Mousse de Corse ...... > ââ 5 grammes.
Tanaisie . . .1
Petite absinthe . 1
Absinthe marine . J
Faites infuser dans :
Peur obtenir colature . 25(? grammes.
Faites fondre à une douce chaleur ; passez. — Une cuillerée à bouche chaque matin.
(Gruveilhier.)
Pilules de semen-contra contre les lombrics et les ascarides.
Poudre de semen-contra .... 5 grammes.
Extrait d’absinthe . 5 id.
Ajoutez :
Sucre . . 500 grammes.
Mêlez et f. s. a. des pilules de 30 centigrammes. En prendre deux à six par jour FH.
(Pitschaff.)
Électuaù'e anthelminthique de Vogler.
Semen-contra . 8 grammes.
Racine de jalap . 4 id.
Cannelle . 2 id.
ProtochlOTore de. mercnre . 3 déeigrammes.
Sirop de üeurs de pécher . s.
A prendre à la dose de 2 grammes pour les en Tants de six ans.
Poudre vermifuge de mousse et de semen.
Poudre de mousse de Corse. \ Poudre de semen-contra . } Poudre de rhubarbe .
ùé 32 grammes.
16 id.
1 à 4 grammes f+l.
iSautouine.
Le semen-contra contient deux principes qui paraissent également efficaces pour détruire les lombrics ; l’huile volatile et la santonine. Cette substance, qui est un glicosyde, doit être préférée, parce qu’elle est insipide. Voici, selon Galloud, comment on peut l’obtenir. On prend 30 kilogrammes de semen-contra que l’on place dans une grande chaudière avec quantité suffisante d’eau, et l’on chauffe. Lorsque l’ébullition a lieu, on ajoute du lait de chaux en quantité suffisante pour saturer la santonine et fixer en même temps la majeure partie de la matière colorante. On soumet le produit à l’action de la presse ; on remet le marc dans la chaudière, on l’épuise par une nouvelle dose d’eau chaude ; on exprime, on réunit les décoctions, on laisse déposer,- on décante, on évapore dans xme trèslarge bassine, ou clarifie et l’on passe au blanchet. Cela fait, on remet.la liqueur sur le feu, on l’évapoi-e convenablement, puis on la verse dans une vaste ter • rine de grès, et l’on ajoute un léger excès d’acide chlorhydrique. Après vingt-quatre heures de repos, on trouve la santonine plus ou moins pure. Au moyen de l’alcool faible, on la lave ; on exprime le dépôt, on le traite par l’alcool bouillant et par le charbon, et l’on fait cristalliser. (Bouchardat.)
Tablettes de santonine.
SantoDine . . . 4 grammes.
Sucre . . 150 id.
Gomme adragaut . 2 id.
F. s. a. Gent quarante-quatre pastilles. On en prescrira deux à six par jour aux enfants.
(Galloud.)
Dragées de santonine.
Saptoniae pure . 50 grammes.
Sucre . . 950 id.
F. S. a. Deux mille dragées qui contieudroiit chacune 25 milligrammes de santonine. Deux à six pour les enfants. Excellent vermicide. (Garnier.)
^pigélie anthelminthique.
Très -bon anthelminthique. 20 grammes pour 200 grammes de décoction, avec 30 grammes de sirop de fleurs de pêcher.
.%hsinthe marine.
Vermifuge efficace très-employé dans certains départements, à dose de 4 à 16 grammes qu’on fait infuser dans 125 grammes d’eau ou de lait.
Les autres absinthes, la tanaisie, les armoises, jouissent également de propriétés anthelmintbiques.
Potion vermifuge à l’absinthe.
Absinthe marine . 5 grammes.
Eau . 100 id.
Sirop vermifuge . 30 id.
A prendre en deux fois.
Espèces antkelminthiques.
Fenilles et Qeurs sèehés de '
diviséj ajoutez le îucre. Dose : 30 centigrammes à 1 gramme (Baume.)
Chocolat vermifuge.
Mêlez. Dose : huit pour 120 grammes d’eau. Lavement anthelminthique .
Feuilles de Sabine. .
Fenilles de rue . . .
Feuilles d’absinthe .
Incisez et faites bouillir dans
Passez et ajoutez ;
A prendre après aToir pris et rejeté un lavement émollient [3- (Duncan.)
Onguent anthelminthique.
En frictions et en applications sur l’abdomen [+1.
(Bocrh.)
Suppositoire anthelminthique.
1 deux biscuits à jeun
Biscuits contre les vers.
Pâte de chocolat encore cbande. . 100 grammes.
Divisez en tablettes de 1 gramme Poudre vermifuge.
Calomel . 1 décigramme.
Poudre de valériane . 1 gramme.
Pondre de badiane . 3 id.
Sucre blanc . A id.
Seize doses. Une par jour dans une cuillerée d’eau. On augmente selon le cas I |.
La poudre d’anis a la propriété d’enlever à la valériane sou odeur sans nuire à ses propriétés, ce qui en rend l’usage bien facile pour les femmes et les enfants. (Gœlis.)
Poudre anthelminthique.
Pondre de mousse . ) «a
<5emt-n-oontra . jw- 20 gramme,.
Calomélas. ........... 5 id.
Préparations mercurielles vermifuges.
Tablettes de mercure doux.
(Pastilles vermifuges.)
Mercure doux préparé à la vapeur. 32 grammes.
Sucre blanc . 350 id.
Mucilage de gomme adragant. . . g; s.
F. s. a. des tablettes de 6 décigi’ammes.
Une par jour pour les enfants de deux ans..
Biscuits vermifuges.
Calomel préparé à la vapeur. ... 8 grammes.
Incorporez dans suffisante quantité de pâte, pour deux douzaines de biscuits ordinaires.
Chaque biscuit contenant 3 décigrammes de caloraélas, le médecia en fera prendre un ou deux, selon l’àgc du sujet.
Au lieu de calomel, on ajoute souvent dans chaque biscuit vermifuge :
Depuis 5 jusqu’à 15 décigrammes
(A. F. H. P.) Poudre vermifuge.
Semen-contra pulvérisii . 10 grammes.
Mêlez et faites trois doses égales.
Dans une cuillerée de miel, une dose le.soir en se couchant, une autre le lendemain matin, et l’autre le surlendemain eu se levant. Contre les ascarides et les lombrics S-
Pilules vermifuges.
Semcn-contra en poudre ..... 10 grammes.
Calomel à la vapeur . . 5 id.
Extrait d'absinthe . q. s.
Mêlez et faites des pilules de 2 décigrammes.
Deux pour les enfants de quatre ans et dix pour les adultes [3*
Lavement vermifuge.
Pormales pour 1» destraetion des oxyures Tcrmiculalres ebez les enfants.
Ajoutez sirop simple en quantité suffisante, et j faites dix biscuits. Cn à la fois {3- (Storey.) !
Sucre vermifuge mercuriel.
Snere en poudre. . . 70 grammes.
Triturez le mercure avec le sulfure. Quand il est
Fondez le beurre de cacao à une douce chaleur, réduisez le tanuin en poudre fine, mélaugez-le avec le beurre et agitez jusqu’à ce que la matière grasse soit figée ; coulez dans un moule de papier pour lui donner la forme convenable.
Fondez le beurre comme ci-dessus, et, lorsqu’il
est froid, ajoutez-y le biiodure de mercure, triturez et coulez dans un moule de. papier.
2® Biiodure de mercure . 5 centigrammes.
Beurre de cacao . i grammes.
Lavements.
!• Suie de bois tamisée . ‘ 25 grammes.
Faites bouillir un quart d’heure dans :
Eau. . . 200 grammes.
Passez pour un lavement, que l’on donne plusieurs jours de suite, une demi-heure avant de coucher l’enfant.
2" Calomel . 25 centigrammes.
Mucilage de graines de lin . . . i25 grammes.
Suspendez le calomel dans le mucilage et donnez ce mélange en lavement, matin et soir.
3“ Bichlorure de mercure . 2 centigrammes.
Eau distillée . 100 grammes.
Dissolvez. Pour un lavement que l’on administre dans une seringue de verre comme le précédent.-
4* Biiodure de mercure . 1 centigramme.
lodure de potassium . . . . 11 décigrammes.
Eau distillée . 100 grammes.
Triturez les deux sels ensemble avec quelques gouttes d'eau. Le biiodure de mercure rouge se dissout dans l’iodure de potassium. Ajoutez le reste pour un lavement.
Traitement des oxyures
Lavements froids quotidiens. Huile de ricin.
(Her vieux.)
Sel . . 40 grammes.
Eau . 250 id.
Pour lavement. (Lecœur.)
PARASITISME. Le parasitisme est une ' classe de maladies produites et entretenues par la présence d’animaux ou de végétaux parasites qui se développent à l’intérieur ou à l’extérieur du corps de l’homme.
Dans le parasitisme animal les animaux parasites sont visibles à l’œil nu, comme les pédiculi de la tête et du pubis, — Yacarus de la gale, — le strongle, — le tœnia, — les ascarides vermiculaires, — les lombrics, Xestrichocéphales, etc. , ou sont microscopiques, comme les échinocoques, les trichines ou les vibrions.
On donne le nom à'épizoaires et d’eîi^ozoaires aux animaux qui engendrent une maladie à la surface ou à l’intérieur du corps, par exemple Yacarus de la gale et le lombric de l’intestin, tandis que celui d'épiphyte et à'entophyte s’emploie prjur désigner les végétaux parasites de la peau ou des organes cachés.
Dans le parasitisme végétal les végétaux parasites sont Yoïdium du muguet, la sarcine de l’estomac, Yackorion du favus ou du pityriasis, le microsporon de la teigne décalvante, — et le trichophyton de la teigne tonsurante ou de la mentagre.
Les inaladies parasitaires sont tr^-diffê-
PARI
rentes les unes des autres par leur nature et par leur siège, ainsi taudis que les unes sont peu à près insignifiantes comme la phthiriase (V. ce mot), d’autres sont un peu plus sérieuses, ainsi la gale (V. ce mot), Y herpès circinné (V. ce mot), les teignes et la mentagre (V. ces mots), le muguet (V. ce mot), les ascarides (V. ce mot), le tœnia, les échinocoques et les hydatides, le strongle, le cysticerque, la trichine (V. ce mot), le cœnure, etc.
De toutes les maladies parasitaires, celles qui ont pour origine des animaux parasites dans les muscles et dans les viscères, sont les plus graves, car elles donnent lieu à des tumeurs qui gênent les fonctions de l’organe, compriment les viscères voisins et peuvent entraîner la mort.
Le parasitisme végétal est infiniment moins grave que le parasitisme animal, mais dans les maladies’parasitaires. celles qui occupent le parenchyme des organes sont toujours plus graves que les autres.
Thérapeutique. — Les moyens médicaux employés pour combattre les maladies parasitaires sont ce qu’on appelle les parasiticides (V. ce mot). Ils ne sont utiles que dans les cas où la maladie occupe la peau ou l’intestin ; mais quand elle occupe l’intérieur des organes, ou il n’y a rien à tenter, ou il faut faire une opération destinée à évacuer les parasites. V. Hydatydes.
PARElRA BRATA. Plante de la famille des ménispermées, dont la racine infusée (20 grammes par litre d’eau), est réputée fortement diurétique
PARFEiHS. V. Cosmétiques.
PARIÉTAIRE. Plante de la famille des urticées très-riche en nitrate de potasse, et
dont la décoction (20 grammes par litre d’eau), ou le suc frais (30 à 50 grammes), est fortement diurétique S.
PASS
PARISETTE. Plante de la famille des aspa-
raginées, dont les feuilles, en infusion (10 grain, par litre d’eau), sont pugatives H.
PARnEiVTiÈRE. Nom donné à la pomme de terre eu l’honneur de Parmentier, qui l’a introduite en France.
PAROTIDE. V. Glande PAROTIDE.
PAROTIDIEAIVE (TüMEUR DE LA RÉGION).
Les tumeurs de la région parotidienne sont des adénites, des abcès consécutifs à des arthrites temporo-maxillaires, des cancers, des anévrysmes, des kystes dans des ganglions et toutes les tumeurs de la glande parotide (V. ces mots). La seule particularité qui a trait aux tumeurs de la région parotidienne, c’est que les abcès chauds de la région parotidienne doivent être ouverts de bonne heure, que le pus stagne souvent sons l’aponévrose et cause de graves désordres (A. Bérard). Il faut ouvrir ces abcès largement, faire au besoin des contre-ouvertures. D’un autre côté, au point de vue de l’ablation des tumeurs, on doit toujours avoir présent à l’esprit que le nerf facial a beaucoup de chance d’être coupé si l’on opère à la partie supérieure de la loge parotidienne. V. Glande parotide. Cancer.
Les abcès consécutifs aux arthrites de l’articulation temporo-maxillaire ont une marchez assez lente et ne compromettent jamais la vie comme les abcès chauds ; on n’a pas besoin de se presser pour les ouvrir.
PAROAY^IHE. Nom SOUS lequel on désigne l’accroissement régulier ou irrégulier des symptômes d’une maladie.
PAS D’AAE. V. Tussilage.
PASSERAGES. Plantes de la famille des crucifères, semblables au cresson, dont elles ! ont toutes les vertus autiscorbutiques et dépu- j ratives. |
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PASSA (Seine). Eau ferrugineuse sulfatée froide.
PASTILLES. Médicaments solides formés d’une substance active, incorporée au sucre, à de la gomme ou à du mucilage adragant. Cette forme est souvent utile pour varier le mode d’administration des remèdes, et pour arriver à les donner à un enfant.
On emploie ainsi les pastilles acide oxalique, contre la soif; les pastilles antimoniales de Kermès; les pastilles à! azotate de bismuth ; les pastilles de bismuth et de magnésie; les pastilles de baume de Tolu; les pastilles de bicarbonate de soude ou de Vichy; les pastilles de cachou; les pastilles de citrate de fer; les pastilles de gomme ;\es pastilles d’f/jecacMan/ia ; les pastilles de magnésie ; les pastilles de mercure doux ou calomélas ; les pastilles de scammonée; les pastilles de les pastilles
vermifuges, etc.
Nous n’en finirions pas si nous voulions indiquer toutes celles qui existent ; mais en voici quelques-unes empruntées au recueil de Dorvault.
Pastilles (P acide lactique.
Acide lactique liquide . 8 grammes.
Sucre . 30 id.
Gomme adragant . q. s.
Vanille . 1 gramme.
Faites des pastilles de 2 grammes. (Soub.)
Pastilles d’acide oxalique.
Acide oxalique . . 4 grammes.
Sucre . . 250 id.
Essence de citron . . 12 gouttes.
Mucilage adragant . q. s.
Faites des pastilles de 6 décigrammes. Soubeiran donne ces pastilles sous le nom de pastilles pour la soif. V. Pastilles de suroxalate dépotasse.
Pastilles d’albumine iodée.
Iode. . . . 10 grammes.
Sucre . 410 id.
Blancs d’œufs . 875 id.
Pâte de chocolat non sucrée. . . 300 id.
On dissout l’iode dans le moins possible d’alcool à 95® , on ajoute le soluté avec le blanc d’œuf dans un mortier; au bout d’une heure on ajoute le sucre et l’on sèche à l’étuve. On incorpore le produit sec au chocolat et l’on fait des tablettes de 4 -grammes contenant 5 centigrammes d’iode chacune.
(Soubeiran.)
Pastilles anticatarrhales.
Extrait aqaeax de pavot .... 47 id.
Essence de cannelle . 5 décigrammes.
Sagoo- . 1000 grammes.
Gomme adragant- . 25 id.
Ean de fieor (f oranger . q. s.
Sucre . 12000 grammes.
(Deslauriers.)
Faites des pastilles. Sis à huit par jour.
PAST
Pastillei anticatarr haies.
.^Pastilles gommeusesj kermétisces, pastilles au kermès composées.)
Kermès minéral. . 5 grammes.
Extrait d’opium . 6 centigrammes.
Extrait de réglisse . CO grammes.
Gomme adragant . 8 id.
Gomme arabique . S 50
Faites des pastilles. Six à huit par jour.
(Tronchiii.)
Pastilles antimoniales.
Amandes douces. 60 grammes.
Sucre blanc . 407 id.
Cardamome pulvérisé . 30 id.
Cannelle . 15 id.
Sulfure d’antimoine. ...... 30 id.
Mucilage adragant . q. s.
Mondez les amandes, pilez-les axee le sucre, ajoutez les poudres, puis le mucilage, et faites des pastilles de 1 gramme. Chaque pastille contiendra 5 centigrammes de sulfure (Coffee). Antiherpétique. Dose, deux à douze. (Kunkel.)
Pastilles aromatiques. .
Sulfate de fer . 5 grammes;
Teinture de cantbarides à un
viugt^quatrième ....... 1 id.
Sucre . . . 200 id.
‘ Mucilage à Teau de cannelle . . q. s,
F. s. a. des tablettes de 1 gramme. Une tablette chaqué jour dans l’anaphrodisie et l’asthénie.
(Steel, Pharm. Lond.)
Pastilles d'azotate ou nitrate de bismuth.
id.
PAST
Pastilles de bicarbonate de soude.
^Pastilles de Vichy, de d’Arcet, alcalines, digestives.)
grammes,
Bicarbonate de soude.
Sucre .
Mucilage adragant. . .
600 id.
Faites des pastilles de 1 gramme. {Codex.)
Ou est dans l’habitude d’aromatiser différemmeiit ces pastilles : au citron, à la fleur d’oranger, à la menthe, à l’aiiis, au tolu, à la vanille, etc. Dose, de six à huit.
Pastilles bleues.
ûà 4 grammes.
Cyanure ferroso-ferrugin.
Gomme arabique .
Sucre . ô lü.
Cannelle . 1 id.
Sirop d’écorce de citron . q. s.
Divisez en vingt pastilles. Contre les pyrexies intermittentes. (Rodriguez.)
Pastilles de cachou.
Caebou . . 125 grammes.
Sucre . 500 id.
Mucil.-.ge adragant . q. s.
Faites des tablettes de 6 décigrammes, {Codex.) Dans beaucoup d’officines on donné à ces pastilles Un petit diamètre et une assez grande épaisseur. Stomachique. Dose, n® 5 à 10. (Dorvault.)
Pastilles de cachou et de magnésie.
. 60 grammes.
Sous-nitrate de bismuth .
Mucilage adragant . q. i
Faites des tablettes de 1 gramme. Chaque pastille contient 25 centigrammes de sous-nitrate. Deux à six par jour dans la gastralgie, la diarrhée, surtout chez les enfants. Ces pastilles noircissent au soleil.
Pastilles bismutho-magnésiennes.
SoUs-nitrate de bismuth . . ) jo _
Magnésie.. . . j ““ 10
Sucre. . . . 80 id.
Mucilage adragant menthé ... q. s.
Faites cent pastilles-tablettes. De une à dix par jour contre la gastralgie, la dyspepsie, etc.
Ces pastilles sont données comme représentant les pastilles américaines de Paterson. lApoudre de même nom est la composition ci-dessus moins la gomme adragant.
Pastilles de baume de Tolu.
Baume de Tolu, ........ 30 grammes.
Sucre . . . 500 id.
Gomme adragant . 32 décigrammes.
Alcool à Sè’.'". . . 30 grammes.
Eau distillée .* . 60 . id.
Faites dissoudre le baume dans l’alcool ; ajoutez l’eau, chauffez quelques instants au bain-marie et filtrez; faites le mucilage avec cette liqueur et la gomme, et préparez une masse que vous diviserez en pastilles de 8 décigrammes (Cotfear). Pectoral trèsemployé. Dose, ad Kbitxtm,
Magnésie .
Caclmu . . ou
Sucre . 407
Mucilage adragant à l’eaU de cannelle. ........... q.
id.
Faites des pastilles de 8 décigrammes, {Codex.
Pastilles dites cachundé.
Terre, holaire . 500 grammes.
Succin. . , . . . 250 id,
: . l ûâ 30 id.
Ambre gris . y uu ou
Bois d’aloès. .......... 160 id,
Carbonate de magnésie . 330 id.
Santal rouge . 1000 id.
Santal citrin . 50 id.
Mastic . . J
Acore . . . . i
Galanga . . . ‘ ‘ f
Cannelle . ' • ■ qn
Aloès . / grammes.
Rhubarbe .
Myrobolans. ......
Absinthe .
Ivoire calciné ......
Porphyrisez ces substances et arrosez-les avec :
Mêlez exactement et avec :
Sucre . 21000 grammes.
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
Faites des pastilles de 5 décigrammes.
Bouchardat ne fixe point la quantité de sucre; celle que nous avons indiquée est calculée d’après celle de la formule donnée par M. Guibourt et dans laquelle il entre des perles et des pierres précieuses.
Suivant quelques auteurs, dans le cachuudc des Indiens il entrerait du haschisch et une terre argileuse appelée masquiqui. (Dorvault.)
Aphrodisiaque, stomachique.
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Pastilles de <
Saccliartire de carra^aheen . . . 500 grammes.
Gomme adragant . ) . . i • i
Eau commune ^
Arôme . ad libitum.
Faites des tablettes de 2 grammes. (Moucbon.)
Pastilles de charbon.
Cliarbon végétal . 125 grammes.
Sncre.. . . . 375 ■ id.
Mucilage adragant . q. s.
Faites des tablettes de 8 décigrammes. {Codex.) Le cbarbon de bois serait avantageusement remplacé par le cbarbon de pain.
Contre la fétidité de l’haleine.
Pastilles de chocolat au fer réduit par Vhydrogène.
Fer réduit par l'hydrogène . . . 50 grammes.
Chocolat fin vanillé . . ..... 950 id.
Mêlez le fer au chocolat ramolli à une douce chaleur, et faites des pastilles de 1 gramme dont chacune contiendra un vingtième ou 5 centigrammes de son poids de fer. Dose de cinq à huit dans les premiers jours, et ensuite jusqu’à quinze dans le courant de la journée, et de préférence au moment des repas, soit avant, après ou même pendant ceux-ci.
L’action de ces pastilles étant assez prompte chez la plupart des malades, il est important de commencer par la plus faible dose pour arriver progressivement à la plus forte. (Miquelard, Quevenne et Dorvault.)
Pastilles de chlorure d’or.
Chlonire d’or et de sodium. , . 25 centigrammes.
Sucre . . . 30 grammes.
Faites avec quantité suffisante de mucilage soixante pastilles. (Ghrestien.)
Pastilles au citrate de magnésie.
Citrate de magnésie. ...... 50 grammes.
Sucre aromatisé au citron. ... 50 id.
Mucilage . q. s.
Faites cent pastilles. Elles contiendront chacune 50 centigrammes ou moitié de leur poids de citrate de magnésie. Laxatif pour lés adultes et purgatif pour les enfants.
Pastilles contre la mauvaise haleine,
Chlonn-e de chaux sec . t5 grammes.
Amidon . , . 60 id.
Carmin . . 3 décigrammes.
Mucilage à l’eau de Ceur d’oi au-
Faites des tablettes de 1 gramme. (Deschamps.) Pastilles contre la toux.
Sucre . . 500 grammes.
Hydrate de moi’ph'me . 6 décigrammes.
Mucilage . q. s. ”
Faites des pastilles de 1 gramme. Quatre par jour, dans la bronchite aiguë. (Bouchardat, Lepère.)
Pastilles de digitale.
Extrait hydralcnoliqne sec de
digitale. . 4 grammes.
Sucre. . . i . . . . SOO id.
. Mociîaffe #«aeaa«>4»»» ^.5.
Faites des pastilles de 1 grammeî Chacune con-
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tiendra 15 milligrammes d’extrait. (Jourdan, Labeylonie.)
Pastilles d^ éponge torréfiée.
(Pastilles antistruraeuses.)
Éponges torréfiées . 125 grammes. .
Mucilage adragant à l’eau de
cannelle . q. s.
Faites des tablettes de 6 décigrammes. {Codex.)
Pastilles de fer.
(Tablettes martiales, chalybées ou antichlorotiques.)
Fer porphyrisé . 30 grammes.
Sucre . 320 id.
Cannelle . 8 id.
Mucilage adragant . q. s.
Faites des tablettes de 6 décigrammes. Chacune contiendra 5 centigrammes de fer. {Codex.) Tonique, antichlorotique. Dose, n° 5 à 6.
Pastilles de gélatine de corne de cerf.
Saccharure de corne de cerf . . 2 grammes.
Sucre . 3 id.
Mucilage . . • . q. s.
Faites des tablettes de 8 décigrammes. (Mouchon.) 30 grammes correspondent à 15 de corne de cerf.
Pastilles de gingembre.
Gingembre . 2 grammes.
Sucre . 15 . id.
Mucilage adragant . q. s.
Divisez en pastilles de 8 décigrammes. (Soubeiran.) Pastilles de ginseng.
(Pastilles de Richelieu.)
Ginseng, . . 30 grammes.
Vanille . 60 id.
Essence de cannelle . . . 10 gouttes.
Teinture d’ambre . 2 id.
Sucre! . 1000 grammes.
Mucilage ............ q. s.
Faites des pastilles de 6 décigrammes. (Guibourt.) Pierquin, Bories,' Cadet, Bouchardat, ajoutent à la dose ci-dessus h grammes de teinture de cantharides. Stimulant, aphrodisiaque.
Pastilles de gomme arabique,
Gomme arabique ........ 500 grammes.
Sucre. , . . . 1500 id.
Eau de fleur d’oranger . 60 id.
Faites des tablettes de 8 décigrammes. {Codex.) Pastilles de goudron.
Goudron végétal . 20 srammes.
Alcool à 35* . 30 id.
Dissolvez et ajoutez :
Eau de goudron concentrée. . . 250 grammes.
Faites évaporer au baimmarie jusqu’à réduction à 45 grammes, laissez déposer la matière résineuse, passez et.ajoutez au liquide obtenu :
Gomme adragant..
4 grammes.
Pomf un mucilage. Ajoutez :
Sucre blanc. . . 450 gramaies.
Essence de eitroit. . » 25 gouttes.
F. S. a. des tablettes de 1 gramme. (Dorvault.) Chaque tablette du poids de 1 gramme environ
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représente la quantité de principes contenus dans 60 à 70 grammes d’eau de goudron, c’est-à-dire que seize pastilles équivalent à 1 kilogramme de cette dernière.
Asthme, catarrhes, maladies de la |)eau.
(Chauvet.)
Pastilles de guarana.
Extrait alcoolique de guarana. . 21 décigrammes.
Sucre aromatisé à la vanille. . . 500 id.
Mucilage adragant . q. s.
Faites des pastilles de 6 décigrammes. De seize à vingt dans la journée.
Pastilles de guimauve. ]
Guimauve pulvérisée . 60 grammes.
Mucilage adragant à l’eau de fleur d’oranger . q. s.
Faites des tablettes de 8 centigrammes. {Codex.)
Pastilles d'huile de croton.
Chocolat vanillé. . . . 8 grammes.
Sucre . 4 id.
Amidon . ' . . 12 décigrammes.
Huile de croton . 5 gouttes.
Faites trente pastilles. Dose, 11° 6 à 12 pour obte¬
nir un effet purgatif.
Pastilles d'iodure de fer de Dupasquier.
Solution officinale de proto •
iodure de fer . 100 grammes.
Gomme arabique . 80 id.
Suci-e . 300 id.
Faites quatre cents pastilles, dont chacune contiendra 25 centigrammes d’iodure. Dose, n® 5 à 10.
Pastilles d'ipécacuanha.
Ipécacuanha pulvérisé . 30 grammes.
Sucre . 1470 id.
Mucilage adragant à l’eau de
fleur d’oranger. ....... q. s.
Faites des pastilles de 6 centigrammes. Chacune contiendra 12 centigrammes d’ipécacuanha. {Codex.)
On fait en ontre, dans quelques officines, des pastilles contenant chacune 25 centigrammes d’ipéca.
Pour obtenir des pastilles aussi peu colorées que possible, on mélange la poudre d’ipécacuanha avec la huitième partie du sucre. D’autre part on forme avec le mucilage et le restant du sucre une pâte molle à laquelle on ajoute le premier mélange qui lui donne la consistance convenable.
On donne généralement à ces pastilles im petit diamètre et une assez grande épaisseur. Expectorant. Dose, n° 3 à 6.
C’est à tort que des pharmaciens, pour avoir des pastilles plus blanches, substituent l’émétique à tout ou partie de l’ipécacuanha. (Dorvault.)
Pastilles tPipécacuanha au chocolat.
^ablettes de Danbenton.)
Ipêeacnanha. . 33 grammes.
Ciiocolat: à la vanille. ...... 373 id.
Faites ramollir le chocolat, incorporez-y la poudre et divisez la ma^ en pastilles de 65 centigrammes à la manière de celles de chocolat. (Coder.)
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Pastilles de kermès minéral.
Kermès minéral . 8 grammes.
Sucre blanc . 532 id.
Gomme arabique . l • \ qn ■ i
Eau de fleur d’oranger. . . |
Faites des pastilles de 6 décigrammes. Chacune contiendra environ 1 centigramme de kermès.
Incisif. Dose, n° 3 à 4 .
{Codex.)
Pastilles de lactate de fer.
Lactate de fer . 30 grammes.
Sucre . 375 id.
Mucilage adragant . q. s.
Faites des tablettes de 65 centigrammes. Chacune contiendra 65 centigrammes de sel. (Cap.)
Ces pastilles de lactate de fer sont celles que l'on trouve généralement chez lés pharmaciens, mais on [ en fait aussi à la goutte.
Pastilles laxatives.
Scammonée . 90 grammes.
Crème de tartre . 15 id.
Sucre . 250 id.
Essence de cannelle . 2 décigrammes.
Mucilage à l’eau de roses. ... q. s.
Faites des tablettes de 4 grammes. (Pierquin.) Pastille» de lichen d’Islande.
Saecharolé de lichen . 500 grammes.
Sucre . . 1000 id.
Eau . q. s.
Faites des pastilles de 8 décigrammes. {Codex.)
Pastilles de limaçons.
Saecharolé de limaçons . 500 grammes.
Gomme adragant . 4 id.
Eau de fleur d’oranger . 45 id.
Faites des tablettes de 8 décigrammes. Chacune équivaut à deux limaçons. (Mouchon.)
Pastilles de magnésie.
(Pastilles absorbantes ou antiacides.)
Magnésie calcinée . 90 grammes.
Sucre . 410 id.
Mucilage adragant . q. s.
Faites des pastilles de 8 décigrammes. Chacune contiendra 15 centigrammes de magnésie. {Codex.) Absorbant. Dose, n® 5 à 10.
Pastille ôte manne.
Manne en larmes . 60 grammes.
Sucre . 439 id.
Gomme adragant . . . 2 id.
Eau de fleur d’oranger . 30 id.
Pour des tablettes de 8 décigrammes. {Codex.)
Ces pastilles sont moins usitées que les pastilles de manne composées dont nous donnons la formule plus loin.
Pastilles de menthe anglaise.
Sucre . 500 grammes.
Essence de menthe anglaise . . 4 id.
Mucilage adragant à l’eau de
menthe . q. s.
Divisez la pâte en pastilles de 6 décigrammes.
{Codex.)
i’Aï'i
Vai fîl/es de )ncrcure doux.
( Pastilles de caloniélaS; pastilles vermifuges. )
Calomélas . 30 grammes.
.<Qcre . 350 id.
Mucilage adragaut . q. s.
laites des pastilles de 6 décigi’ammcs. Cbaque pastille centiendra 5 centigrammes de mercure douv. Deux à cinq par jour |3- {Codex.)
Padillcs dx mercure saccharin.
Sucre . 280 grammes.
Mercure . CO id.
Gomme arabique . 30 bl.
Faire des pastilles de 6 décigrammes. (Lagneau.) Pastilles mogoles.
Sucre . 105 grammes.
Gomme arabique . 30 id.
Extrait d’opium . 25 id.
Muscade . 100 id.
Musc . 25 centigrammes.
Eau de roses . q. s.
Faites des pastilles de 3 décigrammes (Cadet.) Pastilles d’oxyde noir de fer.
Ethiops martial . 30 g
Cannelle . 8
Sucre . 150
Mucilage . q.
id.
Faites des tablettes de 6 décigrammes. Deux à six par jour [3. (Soubeiran.)
Pastilles de pyrèthre.
Sucre . 320 grammes.
Teinture de pyrètbre . 30 id.
Mucilage . q. s.
' Faites 150 pastilles\(Lacombe). Gomme sialagogue. Pastilles de quinquina.
Quinquina pulvt
Cannelle pulvérisée. ....... 8
Sucre . 430
Mucilage adragant . q.
id.
Chaque tablette contiendra 1 décigramme de quinquina (Coefex). Cinq par jour. Quelques pharmacopées remplacent la poudre de quinquina par l’extrait sec.
PoÆlles de rhubarbe.
PAS
Pastilles de seammonce cl de s
iiüi
Scammonee. . . .
Ithubarbc .
Girofle .
Ecorce de citron c(
Mucilage adrag.-ü; cannelle . . . .
Mucilage adragaut ....... q. s.
Pom- des pastilles de 6 décigrammes, dont chacune contiendra 5 centigrammes de rhubarbe. {Codex.)
Pastilles de safixin.
4 grammes.
Faites des tablettes de 8 décigi
Pastilles de santonine.
Santonine . .
Sucre .
Gomme adragant .
150 id.
Faites des tablettes de 8 décigrammes.
Ces pastilles purgatives, dont la formule est tirée du Codex de 1818, sont destinées à remplacer les tablettes d.e citro et diacarthami des anciennes pharmacopées. (Dorvault.)
Pastilles du sérail.
F. s. a. cent quarante-quatre tablettes.
Qiaqne tablette contient 25 milligrammes de sanloniiie. — Comme vermifuge. Dose, n° 2 :i 10.
(Calloud.)
Vanille .
Musc
8 grammes.
Cannelle .
-Vmbre gris .
Girofle .
Cubèbe .
Gingembre .
Mucilage adragant à l’ea
de r
Les confiseurs mettent ordinairement cette préparation sous forme de dragées.
On doffne aussi quelquefois le nom de pastilles du sérail aux clous fumants.
Pastilles de soufre.
Soufre lavé . . . .
Mucilage adragant à i’e£
Pour des pastilles de 1 gramme. Chacune contient 1 centigramme de soufre. {Codex.)
Antipsorique, pectoral. Dose, n° 5 à 10.
Pastilles de soufre composées.
Soufre.' . 8 grammes.
Essence d’anis . 5 décigrammes
Sucre . 165 grammes.
Mucilase . . . q. s.
Faites des tablettes.
{Codex de 1818.)
Pastilles stibio-arsenicales.
-VeiJe arsénieux; . 10 eeu
Protoxyde d’antimoine . 50
Pâte de cboeolat vanillée. . . . 500 gra
id.
F. s. a. mille pastilles qui contiendront chacune un dixième de milligramme d'acide arsénieux et un demi-milligramme d’oxyde d’antimoine. Une toutes les heures. Pour remplacer la tisane de Feltz.
(Bouchardat.)
Pastilles stimulantes.
(Diablotins stimulants.)
Sucre . 500 grammes.
Mastic . 12 id.
Safran . S id.
Musc . 4 id.
Ambre gris . | aa 2 id.
Girofle . . 4 id*.
Infusion de marum . q. s.
Faites des tablettes. (Tiricel.)
Ces pastilles sont à peu près les pastilles aphrodisiaques de quelques pharmacopées.
Quatre à cinq par jour dans l’anaplirodisie.
PATE
PATE
• Pastilles de sulfate de quinine.
Pnifdte de quiuinc . 1 içraiii
Faites des tablettes de 1 gramme j3- (Guibourt.) Pastilles de suroxalate de potasse.
(Pastilles contre la soifA
Oxalate de potasse . 12 grammes.
Sucre pulvérisé . SCO id.
Mucilage adragaut . f(. s.
Huile volatile de citrons . ; . . G ùécigrammes.
Faites des pastilles de 6 décigrammes. {Codex.) Ou prépare de même les pastilles avec les aeides citrique et tartrique.
Pastilles de tartrate de fer.
Tartrate de fer . i gramme.
Essence de menthe . 2 gouttes.
Mucilage adragaut . q^. s.
Faites trente-six tablettes. — A prendre deiix à six par jour. (Jourdan.)
Pastilles de tliridace.
Thridare . 10 grauÿnes.
Sucre . 170 id.
Mucilage . q. s.
Faites des tablettes de 1 gramme. Six à huit par jour 13.
Pastilles vermifuges.
.Semen-contra.
Chocolat. . . .
Mucilage . . .
id.
Faites des tablettes. — A prendre de deux à six par jour S-
Pastilles vermifuges de mousse de Corse.
Saccharolé de mousse de Corse. 470 grammes. Gomme ai'ahique ........ 30 id.
Gomme adragaut . 2 id.
Eau d’écorce de citron . q. s.
Faites des pastilles de 1 gramme.
(Desebamps.)
pâte de mou de veau, la pâte de réglisse et la pâte de tussilage, également employées dans les bronchites, ainsi que les pâtes narcotiques, dans lesquelles on ajoute à la substance émolliente une petite quantité d’opium.
Il y a en outre les pâtes pour l’usage externe et qui sont : les pâtes pour les dents ; — les pâtes pour les mains et contre les engelures; — les pedes pour noircir les cheveux; — enfin les pâtes caustiques. Parmi elles sont : les pâtes escharotiques, avec l’arsenic ; la pâte de Romselot; la pâte de chlorure de zinc ; la pâte de Canquoin ; la potasse caustique et la chaux, ou pâte de Vienne. V. Caustiques.
Pâte de carragaheen.
Faites bouillir d’abord dans 8000 grammes d’eau, puis dans le reste, ajoutez aux liqueurs réunies :
Faites fondre, passez et opérez du reste comme pour la pâte de jujube. (Mouchou.)
Pdte de dattes.
Dattes . 750 grammes.
Sucre . ■ . 2500 id.
Gomme arabique . 31 00 id.
Eau . . . .15000 id.
Eau de Heur d'or
Faites un décocté avec les dattes et une partie de l’eau, et opérez du reste comme pour la pâte de jujube.
Pâte de gélatine de corne de cerf.
Saccharolé de corne de cerf. . 1 . . . non
Gomme arabique . 1000 gram.
Sirop simple . 750 id.
Eau de fleur d’oranger . 250 id.
Eau commune . 2250 id.
Opérez comme pour la pâte de lichen. (Mouchou.)
Pâte de guimauve.
Pastilles d'yeux d'écrevisse.
Yeux d’écrevisse préparés ... 00 grammes.
Sucre . 420 id.
Gomme et eau de fleur d’oranger . q. s.
Préparez ainsi les pastilles au carbonate de chaux.
PATCHOLXY. Plante indienne très-aromatique, de la famille des labiées, dont les feuilles infusées (2 grammes par litre d’eau), sont antispasmodiques.
PATE. Préparations pharmaceutiques solides et molles, formées de gomme de sucre et d’une substance émolliente ou médicamenteuse.
Les phis employées sont : la pâte de carrayaheen, employée dans les bronchites H ; la pâte de dattes, employée dans les bronchites 1+1 ; la pâte de guimauve, employée dans les bronchites ; la pâte de jujubes, la pâle de lichen la
Gomme araWque blanche . j . .
Eau commune . 250 id.
Eau Je fleur d’oranger . -60 id.
Blancs d’œufs . n" 6.
Concassez la gomme, faites-la dissoudre au bainmarie dans l’eau, passez; remettez la solution gommeuse sur le feu, dans une bassine plate, toujours au bain-mai-ie, ajoutez le sucre en mêlant coiitinuellemeiit jusqu’en consistance de miel épais.
D’autre part, battez les blancs d’œufs en neige, ajoutez-les alors par portions à la pâte que x ous agiterez vivement, continuez à battre la pâte jusqu’à ce qu’en l’appliquant avec la spatule sur le dos de la main elle n’y adhère plus, alors coulez sur une table ou dans des boîtes couvertes d’amidon {Codex).
Pâte de jujube.
Gomme arabique . 3000 grammes.
Eau . 4000 id.
Concassez la gomme, faites-la dissoudre à froid.
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passez. Mettez le soluté dauis le bain-marie d'un alambic, avec :
tier et broyage sur la pierre à chocolat, pulpez à travers un tamis de crin. Faites fondre d’autre part :
sirop de sucre . 3500 grammes.
Faites évaporer en consistance de sirop très-épais en ajoutant vers la fin :
Eau de fleur d’oranger . 180 grammes.
Laissez refroidir, enlevez la croûte qui se sera formée à la surface et coulez la pâte dans des moules de fer-blanc que vous porterez à Fétuve pour achever la concentration de la pâte.
(Dorvault.)
Pour que la pâte puisse être retournée, on est dans l’habitude d’huiler légèrement les moules. Mais cette huile devenant rance par la suite, et communiquant de l’àcreté à la pâte, il vaut mieux, comme l’indique le Codex, se servir de moules passés au mercure, ce que l’on fait facilement en promenant avec un chiffon un globule de mercure dans tout l'intérieur du moule, en essuyant bien ensuite. Les moules n’ont besoin d’être passés au mercure que toutes les huit ou dix venues.
Le Codex fait évaporer la pâte de jujube à feu nu et y ajoute un décodé de jujube. Nous avons supprimé ce dernier, parce qu’on le fait généralement. Notre pâte pourrait être appelée pâte de gomme transparente.
Cette pâte, coupée en petits morceaux carrés et mise au candi, porte le nom de pâte de gomme candie ou sucrée.
En remplaçant le sirop de sucre par les sirops de mou de veau, de violettes, de coquelicots, de thridace, d’orgeat, de tussilage, on obtient les pâtes de mou de veau, de violettes, de coquelicots, de thridace, â’orgeat, de tussilage. Toutes ces pâtes peuvent aussi être mises au candi .
(Dorvault.)
Pâte de lactucarium.
Pâte de jujube . ; . . 1000 grammes.
Extrait alcalin de lactucarium . 1 id.
Teinture de baume de Tolu. . . 2 • id.
(Aubergier.)
F. s. a. — 30 â 60 grammes dans la bronchite.
Pâte de lichen.
Gomme arabique . 500 grammes.
Ean . . q. s.
Passez, évaporez au bain-marie eu consistance sirupeuse, ajoutez-y alors la pulpe de limaçons et six blancs d’œufs battus avec soin dans 60 grammes d’eau de fleur d’oranger; achevez l’évaporation au bain-marie en remuant continuellement.
(Figuier, Dorvault.)
Pâte de manne ou de Calabre.
Gomme arabique . 1500 grammes.
Manne . 375 id.
Sucie . ItOO id.
Eau . q. s.
Opérez comme pour la pâte de jujube eu aromatisant sur la fin avec :
Digesté de baume de Tolu. . . , 100 grammes.
Pâte pectorale.
Gomme arabique .
Sucre .
Tbridace .
Extrait de réglisse .
Baume de Tolu .
Eau de fleur d’oi’auger . . .
Essence de citron .
Blancs d’œufs .
. SOGO, grammes.
. 2000 id.
. 88 décigramuies.
ûû 40 grammes.
. 186 id.
. 2 décigrammes.
(Baudry.)
Pâte pectorale de mou de veau.
Mou de veau . 1000 grammes
Figues grasses . )
Dattes . 1 ûâ 500 id.
Jujube . )
Gomme arabique . 3000 id.
Sucre candi . 1500 id.
Batime de Tolu . 125 id.
Eau de fleur d’oranger . . ... 93 id.
Teintm’e de vanille . . . 8 id.
(Dégenétais.)
Pâte pectorale de mou de veau et de lichen d'Islande.
Gelée de lichen .
Sirop de mou de veau .
Sirop de mûres .
Baume de Tolu .
Tbridace . 3 id.
Extrait d’ipécacuauba . 2 id.
Gomme . 2500 id.
^ââ 625 grammes.
: • iââ 375 id.
8 id.
Eichen d’Islande . 500 grammes.
Sucre . 2000 id.
Lavez le lichen dans de l’eau bouillante, rejetez cette eau, faites bouillir ensuite le lichen pendant une heure dans une nouvelle quantité d’eau ; passez avec expression; ajoutez à la liqueur la gomme et le sucre, et faites évaporer jusqu’à ce que la pâte n’adhère plus au dos de la main; coulez alors sur un marbre huilé. {Codex.)
En ajoutant à ces proportions 4 grammes d’extrait d’opium, on a la pâte de lichen opiacé.
(Dorvault.)
Pâte de limaçons ou d’escargots.
Chair de limaçons . 100 grammes.
Sacre . ‘ . 500 ' id.
Faites une pâte homogène par contusion au mor-
(Paul Gage.)
Pâte pectorale balsamique.
Qnatre fleurs . 500 grammes.
Gomme arabique . 3080 iiL
Teinture de Tolu . 24 id.
Eau . 1500 id.
Sucre . 2500 id.
(Regnauld, Dorvault.)
Pâte de réglisse brune.
Sue de réglisse . 90 grammes.
Eau. . 2500 “ id.
Faites dissoudre, passez et ajoutez :
Gomme arabique . 1500 grammes.
Sucre . . ^ . 1000 id.
Extrait d’opium . . - i id.
Opérez comme pour la pâte de lichen. {Codex.) Dans beaucoup de pharmacies on la prépare
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comme celle de jujube ; on obtient ainsi une pâte
transparente, mais plus noire.
En remplaçant le soluté de suc de réglisse par un infusé de bois de réglisse, on obtient la pâte de réglisse blanche. (Dorvault.)
La préparation dite pâte substantielle pectorale de réglisse de Saint-Quentin ne diffère pas de la pâte de réglisse ordinaire. Elle se vend par paquets de 100 grammes enveloppés dans un papier fort doublé d’étain.
Pâte de réglisse noire.
Suc de réglisse. . 500 grammes.
Gomme arabique . 1000 id.
Sucre . 500 id.
Eau . 2000 id.
Faites dissoudre à froid le suc dans l’eau ; ajoutez la gomme et le sucre; passez de nouveau et évaporez jusqu’à consistance pilulaire; coulez alors la inasse sur un marbre builé ; pressez dessus un rouleau pour la réduire en plaques minces que vous diviserez en bandes avec des ciseaux, et que vous couperez ensuite transversalement en petits fragments’; faites sécher à l’étuve. [Codex.)
Pâte dite suc de réglisse de Blois.
Extrait de réglisse pur . 280 grammes.
Gomme arabique . 1000 id.
Sucre . 500 id.
Année pulvérisée . > , . q - i
Iris . j ““ ^
Huile volatile de millefeuilie . . 15 déeigrammes.
On fait dissoudre la gomme, on là passe, on y ajoute le sucre et l’extrait de réglisse; on fait rapprocher au bain-marie en consistance convenable, on ajoute les poudres, puis l’essence, et l’on coule la masse sur un marbre huilé en lames de 3 à 4 millimètres d’épaisseur. Lorsque la pâte est refroidie on la coupe en lanières de 3 à 4 millimètres de large et l’on divise ces lanières en petits morceaux cubiques que l’on fait sécher à l’étuve et que l’on conserve en lieu sec. (Dorvault.;
Pâte dite de tussilage à Vanis de Lille.
Anis . , . 180 grammes.
Tussilage . ' . 125 id.
Pied-de-cbat .......... 8 id.
Obtenez avec :
Eau . q. s.
1000 grammes de décodé dans lequel vous ferez dissoudre :
Extrait de réglisse pur . 3000 grammes.
Faites rapprocher au bain-marie, puis ajoutez :
HuUe essentielle d’anis . 12 grammes.
Coulez la masse sur tm marbre huilé, coupez-la en petites lanières, roulez celles-ci en cylindres, divisez ceux-ci en petits morceaux que vous ferez sécher à rétuve et conservez en lieu sec. (Dorvault.)
Pâtes diverses pour l'ttsage externe.
Pâte alumineuse acétique.
j- ââ 10 grammes.
3 id.
(Lefouloni)
Alun .
Gomme arabique.
æédqœ . .
Eau. . . - i - - -
ŸAÏÎ
Pour faire une pâte avec laquelle on enduit la cavité de la dent cariée, son collet et l'intervalle qui sépare les dents voisitics.
On peut rapprocher de cette pâte le mastic ou ciment pour les dents, de Bernoth, que l’on prépare de la manière suivante :
Mastic pulvérisé . 90 grammes.
Faites dissoudre, passez et ajoutez :
Alun de plume en poudre fine . q,. s.
Pour obtenir un mastic plastique que l’on enfermera dans de petits flacons de la capacité de 8 grammes, dans chacun desquels on aura préalablement versé :
Aleool camphré . 2 grammes.
Essence de girofle . 1 goutte.
Ce mastic introduit dans la cavité bien nettoyée et séchée de la dent cariée acquiert une grande solidité. (Lefoulon.)
Pâte d'amandes pour les mains.
Amandes. . • . 750 grammes.
Farine de riz . 1 -i •
Iris .
Benjoin . \
Sel de tartre . 1 âû 30 id.
Blanc de baleine . )
Essence de lavande . V
Essence de girofle . > àà 15 déeigrammes.
Essence de Rhodes . )
' Pâte contre les engelures.
Amandes amères mondées . . . 250 grammes.
Miel . 180 id.
Moutarde'pûlréiséê ! ! ! ! 1 ‘‘’-
Jaunes d’œufs . . . n° 8.
Frottez les engelures non entamées, et lavez ensuite avec un peu d’eau tiède. (Cadet.)
Pâte pour noircir les cheveux.
Azotate d’argent .
Protoazotate de mercure.
Eau distillée .
ââ 15 grammes.
. 135 id.
Faire dissoudre, filtrer et laver le dépôt avec quantité suffisante d’eau distillée , pour obtenir 165 grammes de soluté.
On fait une pâte liquide avec ce soluté et quantité suffisante d’amidon, et l’on en enduit les cheveux avec précaution. L’opération se fait le soir. On recouvre la tête d’une calotte de taffetas gommé, et le lendemain matin ou se lave la tête. On applique ensuite sur les cheveux une pommade ou huile cosmétique.
(Garot.)
Pâte phosphorée.
Phosphore, 20 grammes ; eau bouillante, 400 grammes. Mêlez et liquéfiez le phosphore. — Ajoutez : farine, 400 grammes, en agitant, puis du suif fondu peu chaud, 400 gr. ; de l’huile de noix, 200 gr., et du sucre en poudre, 250 gr., en agitant toujours. Conserver à'I’abri de la lumière, et mettre sm* du pain pour détruire les rats.
PATIEXCE. Plaute de la famille des polygonées, dont la racine s’administre à l’intérieur, en infusion à la dose de 20 grammes par litre
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d'eau, contre les maladies de la peau. Cette racine sert à préparer un sirop et un vin em-
Fig. 428. — Patience.
ployés dans les mêmes circonstances, à la dose de 15 à 60 grammes par jour.
PALLLIIVIA. V. GüÀrANA.
PAUPIÈRES. V. Blépharoplastie, Blépharites, Chalazion, Appareil lacrymal.
Orbite, Tumeurs, Trighiasis, Entropion, Ectropion.
PAUPIÈRES (Absence des). L’absence congénitale des paupières est excessivement rare ; la destruction accidentelle des paupières est plus fréquente.
Le résultat de l’absence des paupières est le dessèchement du globe de l’œil qui reste découvert, dont la conjonctive s’épaissit, dont la cornée s’ulcère et la vue finit par se perdre.
Thérapeutique. — On fera des paupières artificielles par les procédés autoplastiques employés pour remédier à l’ectropion ; mais pour que cette restauration soit tentée, il faut que la peau de la face, du front et de la tempe soit conservée intacte. Faire l’autoplaslie avec du tissu de. cicatrice est une opération dont les suites sont rarement profitables. V. Ectropiox.
Paupières (COLOBOMA DES). Le Coloboma des paupières est une division congénitale ou accidentelle de la paupière.
Le coloboma congénital, moins rare que l’absence complète de paupières, existe le plus souvent à la paupière supérieure.
Le coloboma accidentel est une plaie de la paupière dans laquelle la cicatrisation a eu lieu de la peau à la muqueuse, parce que les contractions du muscle orbiculaire ont tenu écartées les deux portions de la paupière séparée par une plaie.
Thérapeutique. — On avivera les bords de la division avec un petit bistouri plutôt qu'avec des ciseaux courbes ; on réunira par une suture métalliipie ou par une suture entortillée. On ne compreu-
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dra pas la muqueuse dans la suture. Le cartilage tarse, au contraire, doit y être compris. Le premier point de suture devra être placé sur le bord libre des paupières (Desmarres). Pour les coloboma congénitaux, on peut placer le premier point de suture à la partie moyenne de la plaie. On pansera à l’eau froide.
Les épingles ou les sutures resteront quatre jours en place.
Si une des lèvres du coloboma est plus courte que l’autre, on avivera et l’on prolongera la division de la paupière par une incision courbe dirigée du côté de la lèvre la plus courte j on réunira ensuite (Dieffenbach) .
On se rappellera que, quand on n’a pas avivé complètement les bords du coloboma et qu’on n’a pas dépassé les limites de la division, il peut rester une fistule.
Paupières (PHLEGMON DES).Le phlegmon des paupières existe dans le cours d’un érysipèle [V. Lacrymale (Tumeur)] et à la suite d’opérations sur les paupières, ou quelquefois après des applications de sangsues sur ces parties.
Un gonflement ou de l’œdème étendu à tout le pourtour de l’orbite , l’impossibilité d’écarter la paupière, de la douleur, de la rougeur et de la chaleur caractérisent le phlegmon des paupières.
Le pus se forme dans le tissu sous-conjonctival ou sous le muscle orbiculaire ; il se réunit promptement en foyer et s’ouvre, tantôt sous la paupière, tantôt à travers une perforation de la peau.
La fluctuation des abcès de la paupière est difficile à sentir, cependant en pressant cette partie entre les doigts, si l’on ne peut laisser une impression profonde, il s’agit d’un abcès plutôt que d’un œdème simple.
Thérapeutique. — Appliquer des cataplasmes pardessus les paupières enduites d’onguent mercuriel.
Ouvrir l’abcès de bonne heure par une incision parallèle au bord libre de la paupière, afin de nepoint laisser de cicatrice visible, et inciser couche par couche.
Paupières (PLAIES DES). LoS plaies deS paupières ne diffèi’ent des autres plaies que parce que celles qui intéressent toute l’épaisseur de la paupière tendent à se cicatriser isolément de la peau à la mucjueuse à cause des contractions du muscle orbiculaire.
Thérapeutique. — On réunira la plaie par suture (V. Coloboma de la paupière). On pansera à l’eau froide, et les malades atteints de plaies contuses seront tenus au repos absolu pendant plusieurs jours, afin de prévenir l’érysipèle.
PAVOT BUAA'c. Plante de la famille des papavéracées, dont ou retire l’opinm (V. ce mot), substance très-employée en médecine. Le péricarpe dœ têtœ de pavot est employé en décoction à la dose de 15 à 20 grammes par litre d’eau pour lavement, fomentation et lotion. Son extrait alcoolique fât la base du sirop diacode.
Les semences, qui n’ont point d’usage
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en médecine, donnent par expression une huile comestible connue sous le nom à'kuile blanche ou A' huile d’œillette.
Les proportions de morphine contenues dans la capsule du pavot sont d’autant plus faibles qu’on est plus près de la maturité au moment de la récolte, d’où il suit que pour
recueillir l’opium en incisant les capsules, ou pour les utiliser, il faut que cette partie de la plante soit encore verte.
PEAU (Maladies de la). Les maladies de la peau sont très-nombreuses et très-variées par la forme anatomique sous laquelle elles se présentent, et par la cause locale ou générale qui les produit.
On trouve à la peau de simples troubles fonctionnels sans lésion, telles que ['hyperesthésie et V anesthésie (V. ces mots), et des lésions matérielles qu’il faut comprendre sous huit groupes : 1“ exanthèmes ; — 2“ vésicules ; — '6° bulles;— pustule ; papule; — squames; — 7“ tubefi'cule ; et S** macules (Villan et Bateman) , sans compter les fissures, les érosions, les idcérations et les maladies fébriles ou virulentes, telles anthrax, \d. pustule maligne , le charbon, la diphthérite, la gangrène, le can- \ cer, la variole, la rougeole, la scarlatine, etc.
Les exanthèmes comprennent la roséole, l’él'vtbème, l’érysipèle, la rougeole, la scarlatine, l’urticaire.
Les vésicules comprennent l’eczéma, la varicelle, la miliaire, la gale.
Les bulles comprennent le pemphigus, le zona, l’herpès, le mpia.
Les pustules comprennent l’eclbyma, la variole, la vaccine, l’acné, l’impétigo.
Les squames comprennent la lèpre, le psoriasis, le pityriasis, l’ichthyose.
Les papilles comprennent le strophulns, le lieben, le prur^.
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Les tubercules comprennent l’éléphantiasis, le molluscum, le frambœsia.
Les macules comprennent la teinte bronzée, les nævi, le vitiligo, les éphélides et les taches hépatiques,
La classification anatomique des maladies de la peau, jadis adoptée de tout le monde, est aujourd’hui presque entièrement abandonnée par les médecins qui reviennent peu à peu à l’aucieime classification, qui a pour base la nature du mal plutôt que sa forme anatomique.
Sans cesser de tenir compte de l’espèce anatomique d’une maladie delà peau, exanthème, vésicule, bulle, pustule, etc. , le médecin doit surtout rechercher quelle est la cause du mal et savoir si la lésion cutanée est une dartre (V. ce mot), une syphilide (V. ce mot), une scrofulide (V. ceniot), une arthritide on nm maladie parasitaire (V. Parasitisme), car le traitement est moins en rapport avec la forme anatomique qu’avec la nature de la lésion.
Les maladies de la peau, fébriles et virulentes comme l’anthrax, la pustule maligne, la variole, la scarlatine, la diphthérite, doivent être décrites à part pour les rapporter à leur cause spéciale.
Maladies parasitaires. — En dehors des maladies de la peau déterminées par une diathèse, il y a des maladies cutanées locales entretenues par des épizoaires, comme la gale et le prurigo, ou par des épiphytes, comme la teigne, la mentagre, l’herpès circinné, etc.
Syphilides. — Les exanthèmes, les vésicules, les pustules, les macules, les papules et les tubercules qui se développent à la surface de la peau chez un individu atteint de syphilis constitutionnelle, ont une coloration brunâtre cuivrique spéciale, s’accompagnent d’adénites chroniques indolentes à la région occipitale et constituent les syphilides. V. ce mot.
Scrofulides. — Les vésicules, pustules, tubercules, squames et ulcérations de la peau, chez un sujet lymphatique et scrofuleux, sont des scrofulides (V. Scrofule).
Dartres ou herpétides. — Quand un exanthème ou une maladie vésiculeuse, papuleuse ou pustuleuse de la peau se montre chez un sujet qui n’a aucune manifestation scrofuleuse syphilitirpie ou rhumatismale, on la considère comme liée à la diathèse dartreuse ou herpétique, et c’est une dartre. V. ce mot.
Arthritides. — Les goutteux et les rhumatisants ont quelquefois des maladies de la peau qui ne diffèrent pas par la forme anatomique des mêmes maladies développées chez un sujet dartreux, mais qu’en raison de la diathèse existant chez le sujet on considère comme des maladies goutteuses ou arthritiques.
Dans quelques cas le diagnostic de la nature des lésions de la peau est extrêmement
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difficile, et ce n’est que par des tâtonnements thérapeutiques qu’on arrive à reconnaître la diathèse qui est l’origine du mal.
Par cela même que les lésions de la peau ne sont pas de simples altérations locales du derme, et qu’elles sont presque toujours liées à une diathèse, il faut craindre que leur principe ne se porte à l’intérieur, sur les muqueuses du pliaiTOx, des bronches, de l’intestin, de la vessie, de Putériis, du nez, de l’œil, et de là sur les parenchymes placés au-dessous. C’est ce qui arrive, soit d’une façon secondaire par métastase, ou d'une façon primitive quand le principe du mal envahit les organes intérieurs et devient d’emblée le principe d’une maladie chronique.
\* Tous les catarrhes, tous les flux et bien des maladies chroniques ne sont que des manifestations internes de la diathèse herpétique, scrofuleuse, rhumatismale ou syphilitique.
Quoiqu'on en dise, la suppression rapide d’une maladie dartreuse ou d’une scrofulide de la peau peut entraîner instantanément et secondairement une maladie viscérale intérieure, plus ou moins grave, et l’angine granuleuse, la bronchite, aiguë ou chronique, l’asthme, l’entérite, la dyspepsie, la leucorrhée, etc., sont^ souvent le résultat d’une maladie de la peau guérie d’une manière intempestive.
Thérapeutique. — Pour traiter convenablement les maladies, de la peau, il faut en déterminer la formule anatomique et la nature diathésique ou parasitaire.
Les maladies parasitaires de la peau, telles que le pityriasis, Vherpès tonsurant, la teigne faveusc, tondante ou décalvante, la mentagre, le favus cutané, laÿ«/e, \ej}rurigo pédiculaire, doivent être traitées par les parasiticides. Y. ce mot.
Les maladies diathésiques de la peau doivent être traitées par les moyens employés contre les diathèses qui les produisent.
Aux syphilides, le proto-iodure de mercure, — les bains de sublimé, — les sudorifiques et quelquefois l’iodurc de potassium. N. Syphilis et Syphilide.
Aux scrofulides, les bains de mer et de rivière, — les affusions froides, — les préparations aromatiques stimulantes, amères, ferrugineuses et toniques, — le bon \in, — l'huile de morue, — la graisse d’oie rôtie, — la graisse de porc frais grillé, — le lard frit, l’arséniate de soude, etc. V. Scrofule.
Aux dartres, les bains sulfureux, — les eaux sulfureuses et les fleurs de soufre à l’intérieur, — l’arséniate de soude, — les préparations amères et toniques, sans mélange de stimulants (Bazin).
Aux arthritides, les bains alcalins, les frictions alcalines et l’usage du bicarbonate de soude à l’intériem-dans une tisane amère (Bazin).
Quant aux maladies de la peau qtd, d’abord locales, deviennent générales, comme la pustule maligne, se transformant en charbon, la dipbthérite devenant une infection purulente, ou aux maladies cutanées produites par un virus, comme la morve, la variole, la scaidatine, la rougeole, par un poison ou une alimentation mauvaise, comme cela se voit
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dans l’exanthème de la pellagre, dans l'urticaire des moules, dans la roséole du copahu ou du mercure, il faut le combattre par des moyens appropriés. V. Pustule MALIG>'E, DiPHTHÉRITE, ROUGEOLE, A'ARIOLE, CtC.
PÊCHER. Arbre de la famille des rosacées, dont le suc exprimé des fleurs, mêlé à du sucre blanc, forme le sirop de fleurs de pêcher qu’on administre chez les petits enfants comme purgatif à la dose de 30 à 50 grammes.
PECTORiLOijt'iE. Un malade qui tousse et dont la voix, appréciée par l’auscultation, retentit à l’oreüle de l’observateur comme si elle sortait des parois de la poitrine, indique une excavation pulmonaire, tuberculeuse ou résultant d’un abcès du poumon vidé dans les bronches.
La pectoriloquie est l’indice d’une mort presque certaine.
La lésion qui occasionne la pectoriloquie ne peut être combattue que par des moyens purement palliatifs. V. Phthisie.
PÉDÏCELAIRE (Maladie). On donne le nom de maladie pédiculaire à la disposition organique. qui favorise le développement des poux. V. Parasiticide, Pou, Phthiriase.
PÉHiEAi^THE. Plante des Antilles, de la famille des euphorbiacées , dont le suc âcre et purgatif a été employé contre la syphilis.
PÉDlEEVE. Méthode thérapeutique de révulsion dans laquelle on plonge les pieds dans l’eau chaude ou dans l’eau froide pendant un temps plus ou moins long. On active l’énergie des pédiliives avec 250 grammes de farine de moutarde, avec 500 grammes de sel gris, avec 15 grammes d'acide hydrochlorique, ou avec 500 grammes de cendre de bois neuf.
Les pédüiwes chauds doivent être prolongés pendant un quart d’heure ; ils déterminent la dilatation des vaisseaux, la rougeur des téguments ; on les emploie dans la céphalalgie, dans la congestion cérébrale, dans l’angine, dans la bronchite, dans les oplithalmies. Dans la saignée du pied on commence par un pédilure d’eau chaude, précédant l’ouverture de la veine, et l’on fait remettre le pied dans l’eau pour faciliter l’écoulement du sang.
Les bains de pieds froids s’administrent dans certains cas d’hémoptysie ou de métrorrhagie ; on arrive ainsi à arrêter l’écoulement du sang par une sensation de refroidissement local, dont l’action sympathique provoque la contractilité des vaisseaux bronchiques et utérins par où s’écoule le sang. On les emploie aussi contre la goutte des pieds et contre l’entorse pour éviter le développement de l’inflammation. Dans ces cas leur durée doit être assez longue.
PEL.^DE. Nom donné à la teigne décalvante. V. Teigne.
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PELliAeRE (Mal de la rose). Cn exan- des individus qui n’ont jamais mangé de maïs, thème squameux de la peau, des parties in- mais cpii vivent de pain préparé avec du blé férieures , du cou , de la face dorsale des de mauvaise qualité, rempli de verdef.
mains et des pieds, suivi de diarrhée, de ver- 1 L’altération du maïs, qui produit la pellige, et enfin de folie, caractérise la pellagre, j lagre connue sous le nom de verderame, de
V' La misère et la nourriture par du maïs ou du lié avariés sont les causes de la pellagre.
C’est
principalement dans le nord de ritalie, dans les Pyrénées et au nord de l' Espagne, là où l'on se nourrit surtout de maïs ailéré par le i . rdet, que se développe la pellagre à rétât .
11 y a de
ver det ou de vert de gris, et décrite par Balardini, n’est autre qu’un champignon parasite du genre sporisorinm développé autour de la gemmule par l’hu midité, et le même champignon s’observe sur le blé.
C’est surtout dans les
SS amiéespluvieu-
P , . ses, lorsque le
! Balardini, Roussel). ■ maïs, mouillé au moment de sa récolte, s’altère
■ sp>,-.-ques dans la par l’humidité, que se développe la pellagre.
; - _ . • c- a Pans, chez Quand on place séparément du maïs et
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du blé de lx)nne qualité dans un vase humide, au bout de quelques jours ces deux céréales s’altèrent et commencent à germer, un grand nombre de grains présentent autour delà gemmule la tache brune ou verdâtre du verdet, et sur le blé comme sur le maïs ces taches sont formées de spores, qui plus tard forment le parasite complet (fig. /i30, Zi31 et 432),
Ce n’est pas le maïs qui produit la pellagre, car le bon maïs ne la détermine jamais ; c’est le maïs altéré par le verdet (fig. 432), et, à cet égard, le blé rempli de verdet peut avoir les mêmes conséquences.
La pellagre est une maladie rémittente, qui paraît au printemps par un exanthème prurigineux du dos, des mains ou du pied, suivi de desquamations écailleuses qui durent tout l’été, s’améliorent pendant l’hiver pour reparaître plus fort au printemps suivant avec de l’inappétence et de la diarrhée. Ces phénomènes durent tout l’été jusqu’aux temps froids, où ils s’améliorent, mais au troisième printemps ils reviennent de nouveau et il s’y joint le délire et la mélancolie qui constituent la folie pellagreuse, toujours suivie de mort.
La durée de la pellagre n’est pas toujours la même, et au lieu de durer trois ans elle se prolonge quelquefois jusqu’à cinq et six ans.
La pellagre endémique conduit toujours à la folie et à la mort.
On peut prévenir la pellagre en conservant le maïs dans des lieux secs, ou s’il est humide, en le faisant passer au four pour le conserver jusqu’au moment où il devra servir à l’alimentation (Costallat).
' Thérapeutique. — Pour prévenir la pellagre , il faut améliorer le sort des localités où cette maladie est endémique. Il faut donner aux paysans des moyens de travail et leur procurer des céréales de bonne qualité. Que ces populations mangent du maïs ou du blé, peu importe, pourvu que la qualité en soit bonne et que, bien conservées, elles n’aient point de verdet intérieur. C’est ce que Costallat a parfaitement démontré, et il a indiqué dans ce but une manière de récolter le maïs qui le met à l’abri de toute moisissure, afin de le rendre propre à l’alimentation. Ce moyen consiste à chauffer le maïs après la récolte pour le dessécher, et à l’emmagasiner dans des endroits parfaitement secs, au lieu de faire comme les paysans des Landes, qui le mettent en tas sur la terre sous un abri de planches mal jointes à travers lesquelles passe l’eau pluviale.
Une fois la pellagre déclarée, il faut que les malades quittent le lieu où a commencé le mal, et qu’ils aillent vivre d’im régime meilleur, à l’hospice, si cela est nécessaire, en y prenant des bains tous les jours. Ce changement de régime suffit souvent pour guérir le mal, et la guérison peut être définitive.
Au moment des phénomènes nerveux congestifs, la saignée générale et les sangsues sont très-utiles, mais ü ne faut pas trop y insister.
Contre la diarrhée, il faut prescrire 2 à 3 grammes
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de bismutli par jour; — le diascordàan, 2 à 3 grammes ; — la thériaque, — V opium, 5 à 1 5 centigrammes ; — la décoction blanche de Sydenham, — la poudre de craie préparée, — la pulpe de viande crue avec ou sans pepsine, etc.
Contre l’état de la peau, les frictions de glycérine de Price coupée avec du lait, ou de glycérolé d'amidon, ou là pommade de calomel et la pommade au précipité rouge.
Contre les accidents cérébraux, la saignée est quelquefois utile ; mais dans bien des cas le mal est incurable, et il n’y a que les antispasmodiques et la séquestration à mettre en usage.
PELVIMÈTRE.. Instrument destiné à mesurer les diamètres du bassin de la femme en cas de rétrécissement. V. Accouchement, Dystocie.
PELVi-PÉiHTONJiTE. Inflammation circonscrite du péritoine dans le petit bassin.
*** La pelvi-péritonite se montre surtout chez les femmes, après les couches, après un avortement, après les règles brusquement supprimées, après une blennorrhagie, après un excès de coït, après une application d’hystéromètre ou de caustiques sur l’utérus, après une douche vaginale, après le cancer de l’utérus ou de la vessie ou du rectum (Bernutz).
Quelques médecins considèrent la pelvipéritonite comme un 'phlegmon péri-utérin (Nonat), mais cela n’est pas démontré.
Thérapeutique. — Des sangsues à l’hypogastre, des cataplasmes, des frictions calmantes, opiacées et belladonées. Des suppositoires avec l’opium, des lavements laudanisés, etc., doiveht être employés contre la pelvi-péritonite. V. Péritonite.
PEMPHlGES. Des bulles cutanées plus ou moins volumineuses, transparentes, quelquefois jaunâtres, remplies de sérosité, qui s’écoule par leur rupture et qui se dessèchent, constituent le pemphigus. On observe le pemphigus sur tous les points du corps.
*** Les bulles de pemphigus sont plus ou moins nombreuses, varient du volume d’une lentille à celui d’une amande ou d’un œuf, et ne s’accompagnent de fièvre que lorsqu’elles sont très-nombreuses. Il y Kunpemphigus aigu et un pemphigus chronique. Les causes du pemphigus sont peu connues, cependant chez les nouveau-nés la maladie est certainement la conséquence d’une syphilis héréditaire, et dans ce cas le pemphigus est souvent congénital.
Le pemphigus aigu et discret n’a rien de grave et guérit en quelques jours.
Le pemphigus chronique et confluent entraîne quelquefois la desquamation de tout l'épiderme et peut occasionner la mort.
Thérapeutique. — Dans le pemphigus simple, on peut abandonner la maladie à elle-même, et il suffit de piquer les bulles avec une aiguille pour éi acuer la sérosité. Quand les bulles de pemphigus sont trèslarges, il faut également inciser ; et, s’il y a suppu-
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ration, faire le pansement avec du cérat comme dans le vésicatoire. Il faut saupoudrer le corps avec de. \ amidon ou de bismuth, — prescrire le sirop d'arséniate de soude, — la racine d'Asclépios gigantea, appelée mercure végétal dans l’Inde, de 75 centigr. à 1 gramme et demi, en poudre ou en décocté. Cela fait partie des pilules asiatiques. — Fomentations alcalines.
Soiis-earbonate de soude .... 9 grammes.
Eau distillée . 350 id.
Et cnQn le traitement antisyphilitique.
PÉ-\is (Amputation du). Pour amputer la partie antérieure de la verge et le gland, on peut se servir du bistouri et sectionner en faisant rétracter par un aide la peau de la verge. On coupe d’un seul coup, on lie les artères dorsales de la verge et l’on cautérise au fer rouge, la surface de section des corps caverneux (Boyer). — Pour éviter un rétrécissement de Turèthre, on incisera ensuite la face inférieure de l’iirèthre, on réunira par suture les bords de la plaie de la peau à ceux de la muqueuse de l’iirèthre (Ricord, Richet).
L’écrasement linéaire est une opération aussi bonne que l’incision. Pour amputer le corps de la verge sous le pubis, on se servira encore de l’écraseur (V. Écrasement linéaire).
Il n’est pas absolument nécessaire d’introduire préalablement une sonde dans l’urèthre (Barthélémy), ni de passer une sonde dans la vessie ; les rétrécissements consécutifs ne sont pas inévitables et quand il y a rétention d’urine immédiate, elle cède dans les vingt-quatre heures.
Amputer la verge par la ligature, avec un lil fort (Richet) et attendre la chute de la verge, une sonde métallique ayant été préalablement introduite dans l’urèthre; sectionner les tissus couche par couche (Schræger) ou avec le galvano-cautôre (Middeldorpf), sont des opérations qui n’ont pas les avantages de l’écrasement linéaire ni de l’incision.
Les accidents immédiats de l’amputation de la verge sont la phlébite, l’infection purulente, et plus tard l’hypochondrie. V. ces mots.
Contre les rétrécissements consécutifs on a recours à la dilatation. Enlever une rondelle de la vei^e (Lenoir) est une opération inutile, le rétrécissement peut se reproduire au niveau de la nouvelle section; mieux vaut inciser la paroi inférieure du canal dans une étendue de 1 centimètre, et réunir les bords de l’incision de la muqueuse à la peau par une fine suture avec des liis de soie.
PÉ\is Maladies du). Le pénis, ou vei-ge, peut être atteint d’une série de lésions traumatiques, d’inflammations et de tumeurs variables.
L Cancer du penîs. — Les cancers delà verge sont des cancers encéphaloîdes fîbro-
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plastiques, mélaniques ou autres. Le prépuce et le gland sont le siège de cancers épithéliaux.
Le cancer de la peau se présente avec les caractères d’une induration mal circonscrite, développée lentement, accompagnée de quelques élancements et ne provoquant qu’a la longue des engorgements ganglionnaires. On ne croira à line syphilide primitive ou secondaire, que si le traitement antisypliiliticpe, a agi sur la tumeur. Lorsque le cancer est infiltré pour ainsi dire dans le prépuce, lorsque le gland violacé, dur, reste dans cet état pendant plusieurs mois et finit par présenter des ulcérations qui laissent suinter du pus ayant une odeur fétide, le doute n’est pas possible.
Les chancres phagédéniques ne passent pas par une période d’induration et ne portent pas d’odeur comme les cancers.
Le cancer de la peau peut rester longtemps limité à la peau.
Le cancroïde du ghind ou le cancer épithélial papillaire du gland débute par un point rouge qui s’étend, devient saillant ou se divise en plusieurs mamelons durs, reposant sur une base dure ; le cancer du gland est encore constitué par une ulcération à bords indurés, et qui végètent peu à peu. A la période d’ulcération les cancers de la verge saignent facilement.
Les corps caverneux débutent
par des indurations mal limitées qui ressemblent a des nœuds ; on a d’abord beaucoup de difficultés h reconnaître qu’il s’agit d’un cancer, et l’on doit toujours, en présence d’uii cas douteux, attendre et soumettre le malade à un traitement par l’iodure de potassium et le mercure. Lorsqu’il y a certitude que l’induration des corps caverneux n’est ni la conséquence d’une plaie, ni la suite d’une inflammation, et lorscjue le traitement antisyphilitique n’a eu aucune action, il s’agit d’un cancer.
Thérapeutique. — La possibilité de l’cxtensiou du mal, la rétention d’urine quelquefois complète (Boyer), font une nécessité de l’amputation de la verge, lorsqu’il est évident que le mal est un cancer et qu’il a des racines dans la verge même.
Mais avant d’amputer la verge, le chirurgien examinera s’il ne peut pas enlever la tumeur sans toucher à cet organe. Pour cela, au moment de l’opération, ime incision longitudinale sera faite sur toute la longueur de la verge, les tissus seront coupés couche par couche. Si l’on arrive sur la gaine du corps caverneux et si elle est saine, on excisera la peau sans toucher à la verge (Lisfranc). Lorsque le cancer est limité à la peau, on doit se borner à enlever la peau. A priori, on peut s’assurer que la peau seule est le siège du cancer, en cherchant si elle glisse sur la verge.
IL Éléphantiasis du prépuce. — L’éléphantîasis du prépuce (A\Add. Gibert, H. Larrey, Rigal de Gaillac) est une lé.siondela peau, avec hypertropliie du derme (V. Éléphantiasis des
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Arabes). L’éléphantiasis du prépuce s’accroît incessamment dans les pays chauds, tandis qu’il reste stationnaire dans les régions tempérées. La cessation des besoins génésiques (Adams, Lawrence) est la conséquence de l’éléphaniiasis de la verge et du prépuce.
La rétention d’urine est très-rare dans les cas de l’éléphantiasis du prépuce, quel que soit le volume delà production pathologique.
L’élépharitiasis du prépuce s’étend souvent au scrotum, et il récidive facilement après l’ablation (Goyrand, d’xAix).
Thérapeutique. — Si le mal est limité au prépuce, on en fera l’ablation par excision (V. Phimosis). Si le fourreau de la verge est malade, on l’excisera (Delpech). On énucléera la verge* en enlevant par dissection toute la peau; on empiétera même sur celle du scrotum. Des lambeaux de peau pris sur les cuisses serviront <à recouvrir les testicules. On laissera la verge dénudée se cicatriser, sans chercher à la recouvrir.
Il ne faut pas toucher à un éléphantiasis qui a envahi les corps caverneux, et, en général, tous les éléphantiasis qu’on ne peut faire disparaître entièrement par une opération, car l’opération hâte la marche envahissante du mal.
III. Epanchement sanguin du pénis. — La rupture de la velue dorsale de la verge pendant une contusion peut causer un épanchement de sang sous-cutané, qui donne à la verge une coloration violacée et pourrait faire croire à de la gangrène ; mais on se souviendra que l’absence de douleurs et la chaleur conservée dans les parties noires ne sont point en rapport avec une gangrène.
La rupture de vaisseaux du corps caverneux constitue une sorte de tumeur érectile traumatique, qui augmente pendant les érections, est molle, réductible et indolente. Cette tumeur est susceptible de s’enflammer et de s’indurer pour former ce qu’on appelle des nœuds du corps caverneux.
On a cité un cas où le corps caverneux s’était rompu pendant une érection et avait causé un épanchement sanguin profond {Gaz. des hôp. , 1865).
Thérapeutique. — Les compresses résolutives, les lotions ammoniacales, l'eau de Goulard et l’eau blanche (V. Coxtcsios), seront employées.
Ponctionner une tumeur réductible des corps caverneux, c’est s’exposer à uue hémorrhagie qui peut être mortelle (Albinus).
L’amputation de la verge (Chelius) est une ressource extrême à laquelle ou ne doit avoir recours que quand le mal fait des progrès incessants, encore vaudrait-il mieux couper un seul corps caverneux avec l’écraseur linéaire en arrière de la tumeur, et disséquer ensuite la tumeur.
IV. Etranglement de la verge par un lien ou un cercle constricteur. — Les étranglements de la verge par des corps étrangei’s déterminent
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une tuméfaction de toutes les parties situées au devant de l’annea'd constricteur et un boursouflement tel, que parfois l’agent constricteur est recouvert par les tissus œdématiés. Un lien d’étoffe, de fd, une bague, une bobèche (Dupuytren), une douille de baïonnette fLarrey), une virole de robinet (Chassaignac) , le goulot d’un flacon de verre (Legros), ont été trouvés exerçant une constrictioii sur la verge, et il ne manquera peut-être pas de se trouver d’autres cas plus exceptionnels encore.
Le premier phénomène de l’étranglement de la verge est l’exagération de l’érection qui avait été sollicitée par les manœuvres de masturbation se rattachant à l’introduction de l’anneau sur la verge; c’est ensuite une tuméfaction toujours croissante du gland et du prépuce, et à la longue la rétention d’urine, puis la gangrène des parties tuméfiées.
Thérapeutique. — Toutes les fois que le corps étranglant est facile à couper, on le coupera d’emblée, sans chercher à réduire. Les fils, les rubans, les anneaux, seront coupés avec des ciseaux ou des cisailles. Pour cela, on soulèvera le bourrelet qui recouvre le corps étranger, on passera au-dessous de celui-ci une spatule, afin d’empêcher les ciseaux ou la cisaille de couper la peau de la verge.
Dans le cas, où le lien constricteur serre depuis peu de temps, on peut essayer de réduire par des applications permanentes de glace sur toutes les parties de la verge et ^ur les aines et les cuisses.
On fera des mouchetures sur la verge, . avec réserve toutefois, quand on ue pourra immédiatement sectionner le corps étranger, puis on sectionnera ou l’on brisera les corps métalliques avec des cisailles ; on coupera les anneaux de verre avec le diamant; les pièces de cuivre épaisses seront coupées avec une lime ou avec uue scie-lime, et, pour cela, on sciera obliquement, afin de ne point déchirer les tissus, la pièce de métal étant tenue par un étau fixe ou un étau à main .
S’il y avait l’étention d’urine, on devrait, dans les cas où l’on prévoirait que la section serait longue, faire une boutonnière uréthrale en arrière de la constriction. Pour faire cette boutonnière, il suffit de ponctionner avec le bistouri sur un point du canal distendu par l’urine; puis, lorsqu’on a senti une résistance vaincue et quand on voit sortir l’urine, on agrandit Touverture. Il ne faut pas craindre une fistule consécutive. Dès que le lieu constricteur sera détruit, on fera uriner le malade à chaque besoin, avec une sonde passée par l’urèthre, la plaie se guérira promptement ; mais on pourra, pour plus de sécurité, refermer la plaie avec des serres-fines.
On pansera à l’eau fraîche, et les malades seront tenus dans un grand bain ou un bain de siège pendant plusieurs heures.
V. Inflammation du pénis (V. BALANITE, Chancre, Uréthrite blennorrhagique). — Le pénis peut être le siège d’érysipèle, de phlegj mon, de gangrène, après un traumatisme ou les opérations de phimosis. Ces lésions prêtent aux indications générales des inflammations
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dans les autres régions, sauf que les parties mortifiées par la gangrène doivent être abandonnées à elles-mêmes.
Thét'apeutique. — On désinfecte la plaie avec le pansement à l’eau chlorurée, ou avec l’eau-dc-vic camphrée, et l’on attend la chute des eschares.
TI. Ossification du pénis. — Une corde dure et tendue siégeant dans la cloison des corps caverneux, donnant à la verge, pendant l’érection, la forme d’un arc de cercle à concavité supérieure, est une ossification partielle du pénis.
Cette lésion ne peut être confondue avec aucune autre lésion , en cas de doute on pourrait piquer avec une aiguille à acupuncture la partie de la tumeur saillante sous la peau. Si l’aiguille ne pénétrait pas, il y aurait une preuve que la tumeur est une ossification. I
Thérapeutique. — Une fois, l’extraction d’une ossification du pénis a été tentée, mais elle a donné lieu à des hémorrhagies assez graves (Mac Glellan); mieux vaut ne pas toucher à cette lésion.
VII. Plaies du pénis. Les plaies du pénis qui n’intéressent pas le cnrpscaverneux , ni l’urèthre, ne diffèrent pas des plaies des autres points du corps. Les décollements de la peau de la verge ne sont pas différents des autres décollements du tégument, sauf que malgré leur étendue ils reprennent très-bien.
Thérapeutique. — Le traitement de ces plaies ne diffère pas de celui des plaies en général.
VIII. Plaies des corps caverneux et de Vur'ethre. — Les plaies par instruments piquants ne présentent pas d’accidents redoutables, si ce n’est la possibilité d’une phlébite du cprps caverneux. Les fausses routes de l’urèthre ne sont graves que par l’infiltration de l’urine dans la fausse route et l’inflammation consécutive. V. Cathétérisme.
Les plaies par instruments tranchants causent des hémorrhagies. — Le gonflement de l’urèthre coupé entraîne la rétention d’urine, et plus tard un rétrécissement fibreux. V. Rétrécissement DE l’urèthre.
Les plaies transversales de la verge qui ne sont pas suivies d’inflammation ne déterminent pas l’oblitération des corps caverneux et de l’urèthre.
Les plaies par armes à feu sont accompagnées d’épanchements étendus et de gonflement des parties qui causent une rétention d’urine. Lorsque la verge est amputée par une balle ou un boulet, la rétraction de l’urèthre joint au gonflement des tissus est une nouvelle cause de rétention d’urine.
Les plaies du pénis par armes à feu, avec Inerte de substance, comme les brûlures, déterminent des cicatrices vicieuses.
Il >-a des plaies par morsures qui ont
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coupé l’urèthre et même amputé la verge (Lenoir). Ces plaies sont suivies de rétrécissement ^ du canal.
Thérapeutique. — Lorsque la verge a été piquée ou coupée en partie, sans section complète des corps caverneux et de l’iirèthrc, on réunit, avec des bandelettes de diachylon, lorsque la plaie est régulière, avec des sutures, dans le cas contraire, et l’on pansera à l’eau froide, le malade étant tenu au r’epos absolu.
Si un corps caverneux est divisé, s’il y a une hé- • morrhagie, on tentera la réunion immédiate avec quelques points de suture entortillée ; si la verge est presque entièrement divisée, on cherchera l’ouverture de l’urèthre dans la plaie et l’on placera une sonde à demeure dans la vessie, puis ou en introduira une autre par l’urèthre ; s’il est possible de passer une sonde d’emblée dans la vessie et dans toute la longueur de l’urèthre, cela vaut mieux. S’il y avait des fausses routes, on chercherait d’abord l’urèthre dans la plaie, puis on introduirait dans cette portion du canal, du côté de la vessie, une sorte de petit gorgeret (F. Bron) qui conduirait la sonde poussée dans la portion antérieure de l’urèthre jusque dans la vessie, on réunirait ensuite la plaie de l’urèthre immédiatement; ou bien après la régularisation de l’urèthre et des corps caverneux divisés, on aviverait les bords de la plaie et l’on réunirait. V. Fistule uruxaire.
Lorsque la peau de la verge a été décollée, on pansera simplement avec des compresses mouillées. Quand le pénis a été atteint par une balle qui a déterminé une perte de substance , on fera le pansement avec un cataplasme, et l’on passera une sonde à demeure pour prévenir la r-étention d’urine.
S’il y a plaie avec grande perte de substance et si la verge est coupée, oii cherchera à rétablir le cours de l’urine au cas où il y aurait rétention, mais il n’est pas besoin de se presser, la rétention d’urine n’existe pas toujours, et lorsqu’elle existe elle cède eu général dans les vingt-quatre heures. On panse à l’eau froide et l’on tient les malades au repos.
Lorsqu’il y a eu plaie des corps caverneux, ou observe quelquefois des cicatrices qui, pendant l’érection, tiennent la verge courbée. Contre cet état, on peut sectionner le corps caverneux au-dessus et au; dessous de la cicatrice; on fait suppurer la plaie et l’on obtient des cicatrices adhérentes au corps caverneux sain, qui corrigent la déviation de la verge (Baudens). On peut encore sectionner la cloison des corps caverneux d’arrièi-e en avant dans toute la longueur de la verge, mais cela ne remédie pas à la déviation de la verge.
Après les plaies des corps caverneux et de l’urèthre, quand il est impossible d’arrêter les hémorrhagies de la verge par des tamponnements avec le perchlorure de fer et la cautérisation avec le fer ronge, on passe des épingles en croix, en travers la plaie, et l’on fait un point de suture entortillée. V. Érectiles (Tuvieurs). En vingt-quatre heures, l’hémorrhagie est arrêtée.
Pénis (Tumeurs diverses du). Outre les lésions syphilitiques du pénis, telles que les chancres et les plaques muqueuses (V. ces mots), il y a différentes espèces de tumeurs : sur la peau, des kystes sébacés (V. ces mots) ; dans le tissu cellulaire, — de petits lipomes et dans les corps caverneux ce qu’on appelle des nœuds.
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I. Nœuds des corps caverneux. — Les nœuds des corps caTerneux sont, ou des noyaux enflammés terminés par induration, ou des coagulations du sang dans les corps caverneux, ou des brides indurées à la suite de traumatisme.
Les nœuds des corps caverneux sont indolents, ils ne causent que de la gêne pendant Eérection, la verge est inclinée du côté où ils existent
La verge où plusieurs nœuds se sont développés prend des formes bizarres pendant l’érection et cela empêche plus ou moins le coït.
Thérapeutique. — C’est une opération dangereuse que celle qui a pour but d’enlexer les nœuds du corps caverneux; on pourrait tout au plus enlever un nœud ou faire une section sous-cutanée au-dessous du nœud, mais lorsque plusieurs nœuds existent, on n’a de ressources que dans un traitement résolutif, les pommades à l’iodure de plomb et les lotions avec la teinture d’iode. Ces ti-aitements calment au moins le moral des malades.
II. Tumeurs érectiles du pénis. — Lés tiimeui’s érectiles dupéiiis sont cutanées et souscntanées ; elles ont les caractères des tumeurs érectiles en général et ne peuvent être confondues qu’avec les épanchements sanguins traumatiques des corps caverneux, mais l’origine du mal permet d’établir le diagnostic.
Thérapeutique. — Les tumeurs érectiles cutanées de la verge seront traitées par les injections coagulantes; les tumeurs érectiles profondes peuvent être traitées de la même façon. L’extirpation est contreindiquée, mais l’amputation de la verge serait préférable au séton et à la ligature. Les dangers auxquels exposent ces deux dernières opérations, l’infection purulente en pai'ticulier, doivent faire préférer les injections coagulantes et peut-être mieux la cautérisation avec le fer rouge. V. Érectiles (Tumeurs).
PEïXSÉE SAUVAGE. Plante de la famille des violai’iées, dont l’infusion, k grammes par litre d’eau, s’emploie comme dépuratif dans les maladies de la peau.
PEPSix^E. Ferment du suc gastrique par lequel s’accomplit la digestion des viandes.
La thérapeutique se sert de la pepsine de veau recueillie par la macération de la muqueuse gastrique dans l’eau que l’on précipite par l’acétate de plomb pour faire des digestions artiflcielle-s. Corvisart a montré que cette pepsine devait être donnée dans certains cas de dyspepsie et de lienterieLt+J. Elle s’administre en après chaque repas, à la dose de 50 centigrammes à l gramme, ou se donne aussi sous forme de sirop, de vin ou éHélixir.
Voici un moyen facile d’administrer ce médicament, surtout aux enfants. La saveur du sii’op de cerise se confond tellement avec celle de la pepsine, que les enfants les plus difficiles acceptent ce mélange
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avec plaisir. La manière de très-simple :
préparer ce sirop
Pepsine (aeide neutre) . . .
... 66 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau froide .
... U grammes.
Filtrez et ajoutez :
Sirop de cerise acidulé. . '.
... 70 grammes.
Chaque cuillerée à soupe de sirop, 15 grammes, contient 1 gramme de pepsine. La dose est d’une cuillerée pour les adultes et d’une demi-cuillerée pour les enfants, que l’on fait prendre à la fin de chaque l’epas. (Corvisart.)
PERCHUORURE DE FER. Préparation liquide employée comme hémostatique sur de la charpie, toutes les fois qu’on ne peut faire la ligature d’un vaisseau. — On l’emploie aussi pour la cure des ulcères variqueux et des cancroïdes, dont on a dénudé la peau par des vésicatoiresQ. Pravaz s’en est servi pour injection dans les petits anévrysmes des membres pour y coaguler le sang et amener la guérison S. V. Chlorure DE FER et Anévrysmes.
On le donne à l’intérieur dans de l’eau sucrée, vingt gouttes, dans le purpura (PiorryjŒl, l’angine couenneuse (Aubrun) El, le croup, les hémorrhagies internes, etc.
PERCUiSSioiv. La percussion imaginée par Avenbruger est un procédé d’examen des différents organes, à l’aide duquel on arrive à reconnaître l’existence anormale de corps solides, liquides ou gazeux, là où ils ne devraient pas se trouver.
La percussion se pratique en appliquant un doigt sur la partie qu’on veut explorer et en frappant sur lui avec plus ou moins de force au moyen du médius de la main opposée. On a ainsi une matité absolue s’il y a sous la main un corps solide, une matité moindre s’il existe du liquide, et enfin de la résonnance faible ou lympanique, s’il y a des gaz. C’est le moyen de reconnaître les indurations, les tumeurs, les abcès, les engorgements, les accumulations de sérosité ou de gaz dans les tissus.
La percussion permet de limiter le volume et l’étendue des organes et des produits morbides.
On peut aussi pratiquer la percussion au moyeu d’une plaque d’ivoire dite plessimètre, ce qui permet d’avoir uu son plus net et en conséquence de mieux fixer le contour des organes ou des parties malades (Piorry).
Percussion dn cœur. La percussion est très-utile pour apprécier le volume et la situation du cœur, ainsi que les épanchements séreux du péricarde, car une matité de k centimètres carrés étant la dimension normale du cœur, toutes les fois que la matité dépassera de beaucoup ce chiffre, il y aura lieu de croire à
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une hypertrophie cardiaque ou à un hydropéricarde, faits que la force ou l’éloignement du tic tac permettront de distinguer.
Percnssion da poumon. LcS poumons résonnent très-bien tant qu’ils sont dans leur état normal, mais s’ils sont le siège d’une congestion chronique partielle, d’une pneumonie ai^ë ou chronique, d’une apoplexie pulmonaire, d’une tuberculisation plus ou moins étendue, d’un aplatissement par épanchement séreux ou sanguin de la plèvre (V. ces mots), de tumeurs profondes, il y a dans la partie correspondante du thorax une matité plus ou moins forte et différemment étendue.
La matité au sommet de l’un ou des deux poumons indique presque toujours la présence de tubercules, mais elle peut dépendre d’une congestion chronique ou d’une pneumonie.
V. Congestion des poumons. Phthisie
Une matité fixe dans un point de la poitrine dépend de l’induration du poumon par la congestion, la phlegmasie ou la tuberculose.
Une matité mobile, dont le niveau se déplace avec les mouvements du malade indique un épanchement dans la plèvre. V. Pleurésie.
La résonnance exagérée de la fosse susépineuse, uniè à une matité de la base du thorax, est le signe d’un épanchement d’air et de sérosité dans la plèvre. Y. Hydropneumothorax.
Percussion du rentre. Sans la percussion il serait impossible de faire le diagnostic de certaines tumeurs du ventre, et c’est par ce moyen qu’on en fixe le siège, qu’on en limite l’étendue et qu’on en découvre la nature solide, liquide ou gazeuse.
Dans les maladies du foie la matité exagérée de tout l’organe ou d’un de ses lobes indique la congestion aiguë ou chronique de la glande, son hypertrophie, ou des tumeurs hydatiques et cancéreuses. La forme globuleuse et le siège de cette matité au niveau du muscle droit indiquent même une tumeur, calculeuse de la vésicule biliaire.
Dans les maladies de la rate et à la suite des fièvres palustres, la matité exagérée de l’hypochondre gauche indique le volume et l’hypertrophie de cette glande, et alors on peut en dessiner les contours.
C’est la percussion qui, en faisant connaître la matité ou la résonnance de l’abdomen, indique la présence des gaz et des excréments de l’intestin, en même tem[» que celle des liquides et des tumeurs dans le péritoine.
Une matité globuleuse fixe à l’hypogastre, s’élevant jusque près de l’ombilic, annonce une rétention d’urine, une lumeor de Pulérus ou une grossesse.
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La matité latérale de l’hypogaslrc est souvent en rapport avec les tumeurs de l’ovaire ou des téguments larges.
*,(.* Une matité de la fosse illiaque droite et de la gauche indique, soit une obstruction stercorale du cæcum et de l’S iliaque, soit un phlegmon iliaque.
La matité morbite de tout l’hypogastre se portant dans le flanc droit ou gauche, selon le décubitus du malade, en même temps que se déplace la résonnance des intestins, est le signe certain d’une hydropisie ascite.
Quand la percussion d’une tumeur donne au doigt la sensation d’un frémissement vibratoire, on peut être assuré qu’il s’agit d’un kyste rempli d’hydatides.
Percussion (APPLICATIONS THÉRAPEUTI¬ QUES DE la). Si la percussion fournit beaucoup au diagnostic, elle n’est pas moins utile à la thérapeutique, car elle lui fournit des indications curatives importantes.
La percussion de l’hypogastre donnant une matité arrondie, formant une tumeur suspubienne chez un malade qui a une rétention d’urine et qu’on ne peut sonder, indique le point où il faut faire la ponction de la vessie.
V. Rétention d’urine
Dans l’ascite et dans l’hydropisie enkystée des ovaires, la percussion permet de savoir au moyen de la résonnance où sont les intestins, et au moyen de la matité où est le liquide à évacuer par la paracentèse. V. Ascite, Ovaires (Kystes des).
Dans la dyspepsie la percussion des fosses iliaques et du côlon fait reconnaître une obstruction stercorale et fournit aussi l’indication d’un purgatif. Y. Obstruction, Tumeur stercorale.
Dans les tumeurs hydatiques du foie dépassant les fausses côtes, la matité indique qu’il y a contact avec la paroi du ventre sans interposition d’une anse intestinale et qu’on peut sans danger faire la ponction du kyste.
Dans la pleurésie gauche la matité déplacée du cœur indic^ue la torsion de cet organe ou son refoulement dans le côté droit de la poitrine et sert d’indication à la tlioracocentèse.
Chez une femme qui n’a point ses règles, dont l’hypogastre est rempli par une tumeur et qui se croit enceinte, la résonnance indique une physométrie, et la nécessité de faire le cathétérisme utérin pour évacuer les gaz.
PÉeiCABDiTE. Quaudl’iuflammatiou s’empare de la membrane séreuse externe du cœur, elle produit la péricardite.
La péricardite , assez ordinaire chez .
l’homme, fôt beaucoup moins fréquente chez la femme.
La péricardite, quelquefois engendrée
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par des caases dites traumatiques, est plus ordinairement la conséquence, soit de l’impression du froid sur le corps échauffé, soit du rhumatisme articulaire aigu (Bouillaud).
Ijà péricardite s’observe habituellement dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, de la pleurésie et de la pleuro-pneumonie.
On rencontre exceptionnellement la péricardite à l’état épidémique.
Il y a une péricardite aiguë et une péricardite chronique.
Vous reconnaîtrez anatomiqnement la péricardite aiguë à l’hydropisie fibrineuse plus ou moins abondante du péricarde, aux fausses membranes qui le recouvrent partiellement ou en totalité, à l’aspect de langue de chat râpeux ou filandreux de cette exsudation plastique, et plus tard, dans l’état chronique, aux adhérences de la séreuse et à la transformation cartilagineuse ou calcaire du péricarde.
V La péricardite aiguë comparée chez différents malades montre souvent au ' médecin l’exemple curieux de lésions anatomiques semblables, avec des phénomènes dynamiques entièrement opposés. Tel épanchement fibrineux inflammatoire déterminera ici douleur, palpitations, anxiété, suffocation même, qui passera ailleurs ignoré faute de réaction, et constituera la péricardite latente.
La péricardite aiguë, essentiellemeiit protéiforme, offre au médecin tous les degrés possibles de réaction fébrile, de douleur locale, de palpitation, d’angoisse précordiale, depuis la modification la plus légère jusqu’à la manifestation la plus prononcée, et alors seulement la plus significative.
La péricardite aiguë est la plus belle occasion de triomphe que puisse offrir la méthode médicale d’examen par l’exploration physique. Eu effet, vous ne reconnaîtrez cette affection que par la présence d’une matité précordiale plus ou moins étendue, de la voussure des parois cardiaques, du bruit de frôlement, de frottement de cuir neuf ou de craquement cadencé, selon le rliythme des mouvements du cœur, et enfin par le fait de l’affaiblissement, de l’éloignement et de la disparition des bruits valvulaires, si l’épanchement a refoulé le cœur assez | loin des parois thoraciques.
On guérit toujours très-bien de la péricardite aiguë, partielle.
La péricardite aiguë, généralisée, sans complications, guérit assez ordinairement ; mais la péricardite aiguë, accompagnée d’angoisse, de suffocation, de pâleur et de bouffissure du visage est presque toujours mortelle.
Ou voit souvent, après la guérison de la péricardite, la dépression des parois cardiaques succéder à la voussure précordiale constatée dans le courant de la maladie.
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Thérapeutique. — Dans la péricardite la diète et le repos au lit, les tisanes nitrées pu saturées d’acétate de potasse édulcorées avec le sirop des cinq racines, seront très-utiles aux malades. îs’liésitez pas à saiguer lai-ge ment et fréquemment au début les malades atteints de péricardite ; il faut que la lancette alterne avec la ventouse scarifiée sur le cœur, pour arrêter la phlcgmasie de son enveloppe.
La vératnne employée seule peut arrêter la péricardite au début, et elle se donne do la manièae suivante :
Vératrinc .
Opium . 1 5 cenUgrammes.
Mêlez, pour dix pilules. — Deux à cinq par jour, et un lavement émollient.
Quand la péricardite est déjà ancienne et que l’épanebement persiste, de larges vésicatoires volants à la région péricardique seront très-utiles.
La digitale en poudre, 5 à 50 centigrammes par jour, en sirop, 30 grammes, et \ik digitaline, un à trois granules, sont souvent employées contre la péricardite, mais leur emploi ne répond pas toujours à ce qu’on attend de leur usage.
Dans la péricardite chronique, il faut laisser en permanence des cautères à la région du cœur, ou appliquer de la teinture d’iode et prescrire un régime modérément nutritif.
PÉR1\^ÉE (LÉSIONS du). OutPG Ics tumeurs et les inflammations dont la région du périnée est le siège, on y trouve, chez les femmes, une lésion traumatique spéciale, la déchirure.
Déchirure du périnée. — Les ruptures du périnée sont des accidents de certains accouchements qui sont dus à ce que l’étroitesse de la vulve ne permet pas le passage d’une tête de fœtus volumineuse, ou h ce que le périnée n’a pas été soutenu, ou à ce que le chirurgien h’a pas débridé à propos une des grandes lèvres.
Un premier accouchement un peu avancé et la petitesse de la taille de la mère (Puzos) sont des causes prédisposantes, les efforts d’expulsion trop violents de la part de la mère, le volume énorme de la tête du fœtus sont les causes déterminantes les plus certaines de la rupture du périnée.
Trois cas peuvent se présenter :
du bien le périnée est déchiré superficiellement, le sphincter anal étant conservé;
Ou bien le sphincter est déchiré, mais sans ouverture du rectum ;
Ou bien la cloison recto-vaginale est déchirée. Dans ce cas le périnée peut présenter nne simple fente ou bien deux déchirures latélales se réunissant h la fente cpii divise en deux la cloison recto -vaginale.
A.U moment où une rupture du périnée se produit on doit s’assurer de sou étendue. C’est par le toucher rectal que l’on constate la persistance du sphincter, on sent le bourrelet formé par le muscle.
Les déchirures du périnée et les déchi-
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rares de la cloison recto-vaginale saignent très-
peu.
Les suites d’une déchirure du périnée sont une communication du vagin et du rectum, une chute de l’utérus et une infirmité dégoûtante, le passage continuel des matières fécales par le vagin. — Des déchirures de la cloison vésico-rectale étendues ont guéri spontanément (Denman, Fraisnel^ Duparcque).
Thérapeutique. — On prévient la rupture du périnée en soutenant fortement le périnée pendant le passage de la tête en débridant sur la partie postérieure d’une des grandes lèvres si le périnée est trop tendu et surtout dans les cas où^ cette condition existant, il faut appliquer le forceps.
a. Si la peau du périnée seule est rompue, on ne fera pas d’opération^ le rapprochement des grandes lèvres par la position rapprochée des jambes serrées l’une contre l’autre (Puzos, Huguier) est suffisante. On pourra appliquer une grosse serre- fine, mais ce moyen de réunion ne tient guère.
b. Lorsque le sphincter est rompu, le même traitement est bon; si le rectum est seul conservé, on peut encore appliquer ce moyen : mais de peur d’une rupture consécutive, il est meilleur de faire deux ou trois points de suture intéressant l’épaisseur du périnée, et de rapprocher les bords de la plaie avec des bandes de diachylon passant dans le pli fessier et venant se croiser sur le pubis et allant se coller sur les épines iliaques antéro-supérieures (Nélaton).
c. Lorsque la cloison recto-vaginale aura été déchirée, on pratiquera la périnéorrhaphie.
Quoique l’on connaisse deux cas de morts à la suite d’opérations faites pendant la période postpuerpérale, il est préférable d’opérer peu de temps après l’accouchement (Danyau, Maisonneuve, Nélaton), dix . à douze jours après.
Lorsqu’on est obligé de n’opérer que plus tard, on attendra que les règles soient passées et l’on opérera quelques jours après. S’il y a ime leucorrhée abondante ou de la diarhée, on les atténuera; on guérira d’ahord ou l’on améliorera l’état de l’utérus et du rectum par les traitements appropriés.
Lorsque la déchirure est déjà ancienne, mais encore recouverte de bourgeons charnus et suppurants, on cautérisera l’angle de la plaie au niveau des restes de la cloison. Dans les cas où la cicatrisation des muqueuses est achevée, on peut tenter cette opéi-ation, surtout si les tissus sont lâches. Si, après une première cautérisation, il se réunit quelques parties, on continuera (J. Cloquet).
Bien que la cautérisation de l’éperon formé par la cloison vésico-vaginale restante, pour empêcher la soudure des muqueuses rectale et vaginale (J. Cloquet) ait été suivie de quelques succès, bien que la simple position des jambes rapprochées et serrées (^Hugier) ait été suivie de guérison, la suture est ce qu'il y a de plus sur pour la rupture du périnée récente. Mais à partir du moment de l’accouchement, en attendant le moment d’opérer, il est toujours bon de tenir les jambes des malades serrées l'une contre l'autre.
Lorsque la rupture du périnée est ancienne, lorsqu’il T a soudure des muqueuses, la périnéorrhaphie par avivement et suture est la meilleure opération.
Périnéorrhaphie. 1* La périnéorrhaphie, dans les
cas de rupture du périnée récente, c'est-à-dire la périnéorrhaphie applicable dans la deuxième quinzaine qui suit l’accouchement, se fait de la manière suivante :
La malade étant placée comme pour l’operation de la taille, sur le bord d’un lit, les cuisses fléchies et dans l’abduction, on fait une suture en surjet, des bords de la muqueuse vaginale, de la peau du périnée et de la muqueuse rectale , deux fils embrassant une grande épaisseur de tissu du périnée sont attachés par le mode de la suture enchevillée (Maisonneuve). Ce procédé est encore probablement le meilleur. La suture avec les aiguilles courbes à demeure, arrêtées avec des demi-sphères (Heurteloup), est insuffisante.
2“ La périnéorrhaphie, dans les cas de cicatrisation de la plaie, se fait de la sorte :
La malade étant placée comme précédemment, le chirurgien avive sur la cicatrice, de façon à produire deux plaies triangulaires, réunies à leur sommet, sur l’éperon formé par les restes de la cloison rectovaginale. On fait : 1° à l’aide de points de suture métalliques la réunion des bords de la muqueuse vaginale ; 2® on réunit avec des points de suture métalliques les bords de la muqueuse rectale ; on fait ensuite la suture des bords de la plaie cutanée avec des fils métalliques (Demarquay). Pour favoriser la réunion de la plaie et prévenir les tiraillements, on fait sur le périnée les incisions semilunaires, libératrices de Dieffcnbach, de chaque côté, à 1 ou 2 centimètres de la suture. V. Aütoplastie.
La suture des hords de la déchirure avivés par trois points de suture avec du fil double noué dans le vagin (Roux), et cette même suture, plus deux incisions libératrices sur le périnée (Dieffenbach), sont des opérations qui échouent souvent.
La périnéo-synthèse (Langenbeck, Verhaegue, d’Ostende), est une opération autoplastique, longue, difficile, et d’une efficacité très-douteuse.
Cette opération consiste à dédoubler avec un scalpel fin et en disséquant avec soin, l’éperon dont le bord est préalablement avivé, à former un lambeau avec la muqueuse vaginale qui couvre l’éperon ; à aviver sur les côtés, dans un espace quadrilatère, les bords de la déchirure du périnée, depuis la peau jusqu’à l’éperon. On fait alors descendre la face rectale de la cloison et on la fixe par deux points de suture aux angles inférieurs des plaies latérales ; on réunit par suture les bords inférieurs de l’espace quadrilatère, de façon à fermer le rectum. La portion antérieure de la cloison de l’éperon, ou lambeau vaginal, est réunie avec les bords antérieurs de l’espace quadrilatère avivé. On fait ensuite la suture pi‘ofonde du périnée et l’iucision périnéale libératrice de Dieffenbach.
Après la périnéorrhaphie, ou panse à l’eau froide, on tient les malades au repos, les jambes rapprochées; on leur donne de l’opium, 10 à 20 centigrammes, pour qu’elles n’aillent pas à la selle, et on leur place le siège sur un matelas d’eau en fer à cheval de Hooper.
Périnée (TUMEURS DU). Les tumeurs du périnée sont des hernies (V. Hernie périnéale, Cystocèle), des lipomes (V. Grandes lèvres), des abcès urineux, des abcès autour de l’anus, des végétations (V. ces mois) . On trouve encore au périnée des tumeurs éléphantiasiques qui sont dues à l’e-xtensiou d’un élépbantiasis du
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scrotum, des tumeurs érectiles, des caucers près de l’anus et sur la vulve.
Périnéorrhaphic. V. PÉRI>ÉE (DÉCHIRURE
du).
PÉRIODICITÉ. Retour de certains phénomènes pathologiques à des époques fixes et régulières, séparées par des intervalles plus ou moins longs.
La périodicité est quotidienne , tierce , quarte, etc. ; double quotidienne, double tierce, double quarte , quotidienne double , tierce double et quarte double. Elle se montre dans les fièvres intermittentes, marécageuses; dans la fièvre intermittente symptomatique delà phthisie ou de la résorption purulente, dans certaines névralgies et dans quelques névroses, dans les hémorrhagies supplémentaires.
Thérapeutique. — La plupart des maladies périodiques guérissent par le quinquina ou par le sulfate de quinine.
PÉRIODIQUE. Phénomène qui relève delà périodicité. Une maladie périodique est celle qui revient à des époques fixes, régulièrement intermittentes. Telles sont les névralgies périodiques, les flux périodiques, les fièvres périodiques. V. Fièvre intermittente , Fièvre LARVÉE, Névralgie.
Thérapeutique. — Tous les phénomènes périodiques qui se montrent dans le cours d’un état morbide doivent être combattus par le sulfate de quinine administré à la dose de 10 à 30 centigrammes aussitôt la fin de l’accès.
PÉRIOSTE (LÉSIONS ET MALADIES Dü).
Plaies et contusions. — Les plaies et contusions du périoste sont des lésions analogues aux autres plaies et contusions, avec cette seule par- ' ticularité qu’elles donnent lieu à des inflammations violentes chez les enfants et qu’elles se compliquent parfois de nécrose.
Thérapeutique. — Lorsqu’on a affaire à un décollement du périoste après une plaie, il est indiqué de le l’ecoller immédiatement et de recouvrir les parties d’un cataplasme émollient (expériences de Tenon).
lumeurs du périoste. — Outre les périostites chroniques et périostoses, il y a dans le périoste ! des tumeurs qui présentent toutes les variétés de cancer. Le cancer fibro-plastique est peutêtre le plus fréquent; il ressemble au cancer des os et ses symptômes sont les mêmes, seulement le cancer du périoste est extérieur à l’os, revêt de bonne heure les caractères du cancer, il ne donne pas lieu à une fracture spontanée, si ce n’est à la longue et par suite d’un développement considérable (V. Os, Cakcers), le traiment est le même.
On a observé dans le périoste des enchandromes (V. ce mot) et même des tumeurs érectiles, les caractères cliniques de cette dernière lésion sont obscurs, on peut les confondre
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avec un cancer vasculaire, mais la réductibilité de la tumeur doit indiquer une tumeur érectile.
PÉRIOSTITE AIGUË (Crampton, Graves, Maisonneuve, Chassaignac). Quoique Hevin ait dit que les abcès de la moelle des os peuvent causer l’inflammation du périoste, la périostite aiguë est une déconverte de notre siècle.
La périostite aiguë est primitive ou consécutive; tantôt elle est due à une altération du périoste sous l’influence d’un traumatisme et d’un refroidissement, tantôt elle suit l’inflammation d’organes voisins ou l’inflammation de la moelle des os. V. Ostéomyélite.
*,5,* La périostite aiguë naît : 1° autour d’une fracture; 2° après un décollement épiphysaire (Kloose) ou ostéite épiphysaire (Gosselin);
3° elle a pour point de départ un état général, tel que le scorbut.
*** Les types de la périostite aiguë sont les fluxions dentaires, les panaris profonds et les abcès sous-périostiques auxquels on a donné le nom de périostite phlegmoneuse (Schutzemberger), puis les abcès sous-périostiques du cuir chevelu (Crampton) et des os longs. Les abcès sous-périostiques des os longs sont des maladies assez fréquentes chez les enfants.
La périostite est un phlegmon du périoste, avec ou sans abcès sous-périostique.
Le début de la périostite est insidieux, à moins qu’il ne s’agisse d’un abcès sous-périoslique situé sur un os superficiel. Dans ce cas, il y a de la douleur et de l’œdènie des téguments. L’œdème et l’empâtement existent quelquefois avec les abcès sous-périostiques du fémur et de l’humérüs ; ils sont alors quelquefois limités à une portion du membre (Chassaignac) ; les douleurs sont exagérées par les chocs communiqués aux membres. Lorsqu’il y a abcès sous-périostique franc, l’œdème est plus marqué, il y a de la fluctuation, la peau présente quelques marbrures, elle est rosée quelquefois (Giraldès); lorsque l’abcès est ouvert on trouve l’os à nu dans une grande étendue.
Les symptômes généraux de la périostite avec ostéomyélite sont ceux d’un état typhoïde (Y. Ostéomyélite), les abcès sous-périostiques n’occasionnent que de la fièvre, et quelquefois du délire. Chez les enfants les abcès sous-périostiques déterminent souvent un état typhoïde , typhus des os (Chassaignac), qui précède quelquefois les symptômes locaux, a-t-on dit, mais c’est peut-être parce que l’abcès profondément situé n’est pas recherché.
Les abcès sous-périostiques engendrent la nécrose superficielle d’un os ou la nécrose totale, suivant que la périostite est primitive, ou qu’elle est liée à une ostéomyélite. L’infection purulente, l’épuisement, sont assez souvent la suite d’un abcès sous-périostique.
On ne confondra pas un abcès sous-
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périostique avec uii phlegmon circonscrit du tissu cellulaire, car, dans celui-ci, la tension et la rougeur de la peau sont très-marquées dès le début; le phlegmon diffus produit un gonflement et une rougeur qui occupent tout un membre, ce qui n’a pas lieu dans la périostite. — On ne songera pas à des névralgies ni à des rhumatismes. Dans ceux-ci il n’y a pas de gonflement des os, comme dans la périostite et l’ostéite.
Une ostéite est accompagnée de gonflement de l’os et est moins douloureuse que la périostite. Le rhumatisme articulaire aigu simule les abcès sous-périostiques voisins des articulations, mais l’articulation est libre et peu douloureuse dans l’abcès sous-périostique.
L’ostéomyélite coexiste souvent avec la périostite, et comme lorsqu’elle se révèle à l’extérieur c’est par les signes d’un abcès sous-périostique, le diagnostic différentiel ne peut être fait que grâce aux symptômes généraux qui, lorsqu’il s’agit d’une ostéomyélite, existent avant les signes d’une périostite. V. Ostéomyélite.
Thérapeutique. — La périostite aiguë des membres doit être traitée par les antiphlogistiques : vingt à trente sangsues sur le membre ; un grand vésicatoire et une grande incision prématurée pour ainsi dire, et allant jusqu’à l’os, ont été indiqués (Chassaignac). ^
La périostite des os situés immédiatement sous la peau sera traitée par les cataplasmes et l’on surveillera la formation d’un abcès pour ouvrir aussitôt qu’il y a de la fluctuation.
On fera des contre-ouvertures ; si le pus stagne, on passera le tube à drainage. Après l’ouverture de l’abcès, on évacuera le pus ; si l’on ne peut recoller le périoste sur l’os dénudé, on fera des lavages. Si l’os est malade, s’il y a ostéomyélite, on aura à se décider entre la trépanation de l’os et l’amputation (V. Ostéomyélite) et il n’y a pas de temps à perdre.
S’il y a nécrose, on se comportera comme il est indiqué. V. Nécrose.
Le régime tonique, le vin, les fortifiants, le fer, le quinquina, seront employés pendant la période de nécrose. Lorsqu’il y a de l’abattement et des frissons légers, on peut donner le sulfate de quinine à dose préventive, 50 centigrammes, et les boissons délayantes.
Périostite chronique et périostoses. La périostite chronique est constituée par une exsudation dans le périoste et entre le périoste et l’os, d’nn produit variable : 1° du pus après des décollements du périoste, après une nécrose et les ostéites; 2° de la matière tuberculeuse chez les scrofuleux ; 3° delà matière gommeuse chez les syphilitiques; 4° du sang quelquefois chez les individus scorbutiques.
Les périostite chronique, primitive simple, supparative et consécutive aux ostéites ou aux iuQammadons de partie voisine, se révèlent par une tuméfaction de Te, par de douleors et rempâtement de la région sans quïl y
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ait de symptômes généraux. Dans les cas où la périostite naît après des inflammations du tégument ou des inflammations des gaines des tendons, on ne reconnaît qu’il y a eu périostite que par la dénudation des os, lorsqu’on explore les fistules.
La périostite chronique des scrofuleux, appelée aussi gomme scrofuleuse (Bazin), est caractérisée par une tuméfaction, de l’œdème, de l’empâtement de la région sans douleur, excepté au moment où il y a une collection formée.
La périostite syphilitique, périostose syphilitique gommeuse (Ricord), s’annonce par des douleurs nocturnes vives, exacerbantes et laissant les malades en repos pendant la veille; ce sont là les douleurs ostéocopes. V. Gommes.
Il est assez ordinaire de voir la périostite chronique se développer autour de points contus ou froissés, même chez les individus atteints de diathèse scrofuleuse et syphilitique.
Toutes les périostoses ou périostites chroniques peuvent suppurer, donner lieu 'a un abcès chronique, avec nécrose superficielle des os. Les périostites consécutives sont accompagnées de lésions qui ont été l’origine de la périostite.
%* La périostite scrofuleuse et la périostite syphilitique peuvent engendrer des exostoses, mais la périostose syphilitique plastique (Ricord) est principalement dans ce cas.
La périostite chronique chez les individus sains est ordinairement unique, tandis que les périostites chroniques des syphilitiques sont très-souvent multiples.
Les périostites chroniques des scrofuleux, quelquefois multiples, se montrent successivement, assez souvent. La périostite scrofuleuse est suivie de carie et de nécroses.
La périostite chronique syphilitique se guérit souvent sans s’abcéder et produit assez fréquemment des exostoses.
On reconnaît une périostite chronique simple à un empâtement limité, présentant peu à peu de la fluctuation et finissant par s’ouvrir spontanément à la manière d’un abcès froid. Les antécédents scrofuleux et syphilitiques permettent d’établir à quelle variété de périostite on a affaire.
La périostite étant généralement limitée, on ne la confondra pas avec les ostéites suivies de nécroses qui causent des gonflements plus étendus des os.
Thérapeutique. — Les périostites cbrouiques simples seront traitées par les vésicatoires, par les frictions avec les pommades résolutives employées pour les adénites (V. ce mot). On administrera le traitement interne des ostéites chroniques. V. ce mot.
Les périostites scrofuleuses seront traitées comme les abcès tuberculeux des os superficiels. On em-
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ploiera localenicut les \êsicalou’es, on ouvrira les abcès avec le caustique, on administrera le traitement général de la scrofule.
Les périostites syphilitiques seront traitées par les mêmes moyens que les gommes et les accidents tertiaires de la syphilis (V. Gomme et Syphilis). On n'ouvrira pas les gommes avant qu'elles se soient ahcédées. Si la gomme se transforme en une exostose, on appliquera le traitement approprié.
Pour éviter la récidive de périostite, on appliquera un bandage roulé et l’on pansera avec le plus grand soin les contusions qui auront porté sur les régions osseuses.
pÉuiPXEi'MoxiE. V. Pneumonie.
PÉRITOXITE. La péritonite ou phlegmasie du péritoine est caractérisée par la rougeur de la séi-euse, due à la présence d’arborisations capillaires, par l’exsudation de fibrine à la surface des anses de l’intestin, par des adhérences entre les différentes parties de ce viscère, enfin par de la sérosité jaunâtre, purulente ou ensanglantée, tenant en suspension une plus ou moins grande quantité de flocons albumino-fibrineux.
11 y a une péritonite aiguë primitive, et une péritonite aiguë secondaire à des maladies de l’intestin ou des organes du ventre ; — une péritonite générale très-grave, — une péritonite partielle sans gravité; enfin il y a une péritonite chronique simple avec exsudation, de nature inflammatoire, et une péritonite tuberculeuse, causée par la tuberculosé abdominale :
1° Péritonite des nouveau-nés. Des enfants peuvent naître avec une péritonite développée dans le sein de la mère, mais cela est rare, et cette phlegmasie apparaît, soit comme manifestatatioiî de la fièvre puerpérale des enfants (V. Fièvre puerpérale), soit comme résultat de la phlébite ombilicale et de l’érysipèle de la base du cordon , soit enfin comme effet d’une invagination intestinale, de l’imperforation de l’anus, des ruptures de la vessie, de l’estomac, de l’intestin et du foie, des hernies, etc.
Le ventre tendu, ballonné, douloui'eux, faisant saillie à la région ombilicale, avec respiration courte j incomplète, subitement empêchée par un signe de douleur, indique la péritonite.
Les vomissements verdâtres, la constipation et le faciès grippé, avec refroidissement, n’existent pas dans la péritonite des nouveau-nés.
La péritonite chronique simple est trèsrare chez le nouveau-né, tandis qu’au contraire la péritonite chronique tuberculeuse est infiniment plus commune.
%* La péritonite des nouveau-nés, due à l’influence puerpérale épidémique, avec ou sans érysipèle du ventre, ni phlegmon de l’ombilic, est toujours mortelle.
La péritonite des nouveau-nés consécutive à une maladie aiguë de l’intestin, des viscères abdominaux ouà un vice de conformation, guérit assez ordinairement.
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Thèrüijcutique. — Une ou deux sangsues peuvent être appliquées autour de l’ombilic d’un nouveau-né atteint de péritonite.
Il faut en outre faire sur le ventre des onctions de pommade mercurielle, recouvertes de cataplasmes, et s’il y a constipation, donner du calomélas, 5 à 10 centigrammes, ou du sirop de chicorée, 30 à 60 grammes.
On a conseillé l’application d’un vésicatoire volant pour arrêter la péritonite des nouveau-nés, mais c’est un moyen dangereux.
Il peut être bon de recourir aux opiacés à petite dose, soit en employant l’huile laudanisée sur le ventre, soit par une potion renfermant 2 ccntigrain. d’extrait qu’on donne par cuillerées toutes les deux heures.
2° Péritonite aiguë de la seconde enfance et de V adulte. Dans la seconde enfance la péritonite se développe sous l’influence des mêmes causes et se montre sous les mêmes formés et avec les mêmes symptômes que chez l’adulte. L’influence du froid sur le ventre, une contusion de l’abdomen, une blessure du péritoine par plaie pénétrante, une rupture de l’intestin, dans la fièvre typhoïde ou le cancer intestinal, un corps étranger de l’intestin, une hernie, une entérite aiguë, une métrite ou métro-péritonite, l’hématocèle rétro-utérine, l’hépatite, etc., sont les causes de la péritonite aiguë, -
Une douleur abdominale subite, très-vive, augmentée par la moindre pression, avec ballonnement de l’intestin, nausées, vomissements verdâtres, constipation, refroidissement de la face et des extrémités, excavation dés yeux, pincement du nez et petitesse du pouls, annoncent une péritonite aiguë généralisée.
Des symptômes de péritonite aiguë avec vomissements jaunâtres de matières stercorales liquides indiquent une hernie étranglée, une invagination ou un obstacle intérieur au cours des matières renfermées dans l’intestin.
Dans la péritonite puerpérale, les symptômes ne sont jamais aussi violents que dans la péritonite aiguë et avec l’inflammation du péritoine, il y a la plaie utérine de l’accouchement, la phlébite ou la lymphangite utérines, et enfin la résorption de matières putrides qui donnent au typhus puerpéral une grande analogie avec la résorption purulente des opérés.
Le visage hippocratique, avec refroidissement du nez et des doigts, les vomissements bilieux et la petitesse du pouls sont caractéristiques de la péritonite aiguë simple.
La péritonite aiguë généralisée est presque toujours suivie de mort, tandis que la guérison est très-fréquente dans la péritonite partielle.
La péritonite partielle est habituellement suivie de l’apparition d’une ascite. V. ce mot.
Dans la péritonite aiguë géuéi*alisée, le hoquet est un signe prochain de la mort.
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Péritonite chronique. — A la suite d’une péritonite aiguë générale ou partielle, d’une inflammation d’un des organes du ventre, il se fait souvent une péritonite chronique.
Dans la péritonite chronique, succédant à une péritonite aiguë, il y a quelquefois du pus enkysté dans le ventre, mais souvent il n’y a que des adhérences intestinales ou des brides entre les différents viscères de la cavité abdominale.
L’épanchement de sérosité dans le péritoine qui forme V ascite (V. ce mot) est la conséquence d’une péritonite chronique sans suppuration, et il en résulte une augmentation plus ou moins considérable du volume du ventre.
Thérapeutique. — L’immobilité, le silence et la diète, avec le repos au lit, sont les premiers moyens à prescrire dans la péritonite aiguë.
Boissons émollientes, acidulés, gazeuses, glacées et fragments de glace à manger fréquemment.
La saignée du bras plusieurs fois renouvelée, ou bien de fréquentes applications de sangsues, trente ou quarante, doivent être mises en usage au commencement de la péritonite aiguë, et il n’y a pas à songer aux ventouses, qui sont d’un effet très-douloureux.
Fomentations avec une flanelle imbibée de décoctions émollientes de lin , de morelle, de jusquiame, de pavot; — cataplasmes émollients avec laudanum de Sydenham, cinquante à soixante gouttes; —
Applications continuelles de glace sur le ventre.
(Behier).
Opium, 5, 10 ou 20 centigrammes par fraction toutes les deux heures.
Lavements laudanisês, dix à quinze, gouttes, deux à trois fois par jour.
Onctions mercurielles sur le ventre renouvelées trois fois par jour.
Au début, sangsues sur le ventre, suivies après plusieurs heures de frictions d’essence de térébenthine sur le ventre et de la potion suivante :
Essence de térébenthine . 30 grammes.
Jaune d’œuf . n“ 1 .
Sirop simple . 60 grammes.
Une cuillerée à bouche toutes les deux heures (Monneret).
Péntonite puerpérale. Ke pas trop insister sur les émissions sanguines quand on n’est pas au commencement du mal, même médication que dans la péritonite aiguë; — sulfate de quinine, 10 centigrammes toutes les heures.
Péritonite chronique. — Applications de teinture d’iode sur le ventre, tous les quatre jours, — vésicatoires volants, — potnmade dC Autenrieth, — cautères et moxas sur l’abdomen, — frictions sèches aromatiques ou mercurielles, — bains et douches de vapeurs aromatiques, — bains sulfureux, — pommades indurées, — cataplasmes de ciguë et de farine de lin.
Teinture de scille, de digitale, vingt à quarante gouttes par jour, poudre de digitale.
Ttn blanc nitré, — nitrate de potasse, — acétate de potasse, 10 à 30 grammes par litre de tisane, diète factée.
FOBMULAIUE DE LA l'ÉRITOVITE.
Pommade de belladone camphrée.
Extrait suce, dépuré de bel- \
ladone . > ââ 10 centigrammes.
Camphre . )
A.\onge . • 30 id.
Frictions, à la dose de 1 0 grammes ; trois fois par jour. (Gadioux.)
Mercuriaux.
Pommade mercurielle double. 1 gramme à 50 centigr.
Pour frictions sur le ventre.
Potion au carbonate de potasse.
Julep gommeux . 100 grammes.
Sirop diacode. . . 30 id.
Carbonate de potasse . 50 centigrammes.
Par cuillerée toutes les heures. (Récamierl □.
Pommade mercurielle opiacée.
Cérat opiacé . .
Pommade mercurielle double. .
âû 50 ceutigram.
Mêlez. 4 grammes deux ou trois fois par jour, en frictions sur l’abdomen.
Poudre d’ipécacuanha, depuis 15 milligrammes, plusieurs fois par jour {Ancien Journal de médecine, LVIII, 448 et 502 et LIX, 164).
Calomel à l’intérieur, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme.
Applications quotidiennes de collodion rieiné sur le ventre (Robert, Latour).
Essence de térébenthine, 8 grammes en émulsion toutes les heures. Cinq fois seulement (Dauglas, Blandel, Brenau, Atkinson).
Péritonite herniaire. V. HERNIES.
Péritonite puerpérale. V. FlÈVRE PUER¬ PÉRALE.
Péritonite traumatique. V. PÉRITONITE
et Plaie de l’abdomen.
Péritonite tuberculeuse. Des granulations tuberculeuses grises, demi-transparentes et à l’état de crudité se développent souvent dans le péritoine d’une façon primitive ou consécutivement à une entérite tuberculeuse et elles occasionnent une péritonite chronique toujours mortelle.
La péritonite tuberculeuse complique habituellement le carreau ou tuberculose entéromésentérique, et elle est la conséquence de la diathèse tuberculeuse ou de la scrofule V. ce mot.
Les vomissements, le gonflement du ventre, la diarrhée, la fièvre hectique et le marasme sont la conséquence de la péritonite tuberculeuse.
C’est chez les enfants qu’on observe habituellement la péritonite tuberculeuse.
La péritonite tuberculeuse est inévitablement suivie de mort.
PÉRiTTPnLiTE. Phlegmon du tissu cellulaire qui entoure le cæcum formant les abcès iliaques. V. PHLEGMON iliaque.
PERS
PERKIXIS31E. Méthode thérapeutique iuventée par Perkins, médecin à Plainfield, aux J Jats-Unis, et dans laquelle on promène sur le corps l’extrémité de deux aiguilles coniques de deux métaux différents, l’une ohtuse, l’autre pointue, soudées à leur base^ et qu’on appelle tracteurs.
On applique ces aiguilles sur les parties douloureuses, et cela suffit quelquefois à dissiper le mal ; mais ce moyen, qui agit sur le moral plus que sur le physique, est à peu près abandonné.
PEBIIlA]\GAI\ikTE DE POTASSE. V. MAN- GANATE.
PERIAICIEEX, ECSE. V. FIÈVRE INTER¬ MITTENTE.
PERSICAIRE. Plante de la famille des polygonées. Le suc de persicaire douce, mêlé en
parties égales à celui de la joubarbe, se donne contre les flux (Rivière). On l’emploie contre les calculs et la colique néphrétique (BogUvi).
PERSIL. Plaute de la famille des ombellifères, dont la racine fait partie des cinq racines apéritives. On l’emploie en infusion, à la dose de 30 grammes par litre d’eau, et elle s’administre sous le nom de sélin des marais, contre l’épilepsie. Les feuilles pilées s’emploient cumme résolutifs dans les engorgements pblegraoneux sous-cutanés et dansles engorgements laiteuxŒl. Les semences sont très-aromatiques, et l’on en tire un suc concentré appelé apiol par Homolle. Ce suc se donne contre les fièvres intermittentes, à la dose de 1 à 2 grammes, jusqu’au moment où il produit des phénomènes d’ivresse ŒL Ou l’emploie également dans l’aménorrhée S.
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PERTE. Écoulement de sang par la vulve, V. Hémorrhagie utérine.
PERTE BLANiCHE. Écoulement muqueux vaginal. V. Leucorrhée.
PERTES L'TÉBIAES. V. MÉTRORRHAGIE.
PERVEIVCHES. Plantes de la famille des apoycnées. La grande et la petite pervenche s’emploient en décoction à la dose de 30 à 60 grammes comme léger purgatif pour faire passer le lait chez une femme qui vient d’interrompre l’allaitement □.
PESSAIRES. Les pessaires sont des appareils destinés à replacer l’utérus dévié ou abaissé dans sa position normale. V. Utérus (Déviation de l’).
Les pessaires simples sont des cônes tronqués ou pessaires en bondon, des ellipsoïdes, pessaires en gimblette, creux ou percés à leur centre, ils sont composés d’étoupes, de toile enduite d’un mélange siccatif. Les pessaires de liège, de fil de fer (Gœlick, Mayor), ne valent pas mieux que les pessaires précédents.
Fig. 435. — Pessaire circulaire. Fig. 436. — Pessaire elliptique.
Les pessaires à air sont des sacs de caoutchouc qui prennent la même forme que les pessaires précédents,, quand on insuffle de l’air.
Les pessaires articulés sont des pessaires en gimblette montés sur une tige rigide qui sort par le vagin ; à ce genre de pessaire appartient la cuvette d’ivoire ramolli monté sur une tige d’ivoire creuse (Récamier, Maillot), qui est attachée^avec des souscuisses à une ceinture. Ce pessaire a été appelé pessaire en bilboquet.
Le pessaire de Scanzoni et celui de Grandcollot sont des pessaires articulés, montés sur une ceinture. V. Utérus (Déviation de l’).
Les pessaires élytrdides sont des appareils emplissant entièrement le vagin et que l’on construit sur un moule de plâtre du vagin d’im cadavre.
Le pessaire en sablier de Malgaigne est une variété de pessaire élytroïde. La portion supérieure soutient Tutérus, la portion inférieure presse sur le rectum et sur la vessie et peut servir à remédier à une rectocèle ou une cystocèle compliquant une chute de l’utérus.
Les pessaires à ressorts {êlytro-mochlion Kilian, hystérophores à ressorts, Zwanck, Schilling, Pertusio) sont des tiges d’acier à extrémités rembourrées qui, introduites pliées dans le vagin, prenant point d’appui sur les parties latérales du vagin, soutiennent l’utérus en se redressant. V. Utérus.
Les pessaires redresseurs sont les pessaires à cuvette ou à tiges fixés à un point d’appui extérieur. V. Utérus (Déviation de l’).
Les pessaires qui sont fixés à l’extérieur sont des appareils dont il est dangereux de prolonger l'usage.
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Les pessaires à air, en bondon, en gimblelte ou à boule, sont préféi’ables à tous les autres pessaires.
Une femme qui. porte un pessaire doit le retirer tous les jours et faire des injections et des lavages de son vagin deux fois par jour, avec de l’eau de feuilles de noyer.
Les bains de siège fréquents soulageront beaucoup les malades qui souffriront, en s’habituant à porter un pessaire. V. Utérus (Déviatiox de l’).
J. Gloquet a vu un pessaire de liège, laissé à demeure et oublié pendant dix ans, causer un état fongueux du vagin qui a été pris pour un cancer.
Les ulcérations de l’utérus, l’introduction du coi dans la cavité d’un pessaire de gomme, sont des acèidents dus aux pessaires laissés longtemps en place.
PESTE. La peste est une fièvre sporadique, endémique, épidémique et contagieuse, produisant des pétéchies cutanées et un plus ou moins grand nombre de bubons ou de gangrènes partielles de la peau.
La peste est endémique dans tout l’Orient, mais les progrès de l’hygiène publique ont réussi à la faire disparaître d’un très-nombre de localités où elle faisait beaucoup de ravages.
%* En détruisant les foyers d’infection par les matières animales, Londres s’est débarrassé d’une endémie pestilentielle terrible, et c’est de la même façon qu’on rend aujourd’hui la peste plus rare en Orient.
La peste est une maladie miasmatique due aux émanations de matières animales corrompues, et une fois qu’elle a pris naissance elle se propage par germe son spécifique.
Des malaises, de l’inappétence, de la courbature et des douleurs plus ou moins vives dans les aines et dans les aisselles annoncent l’imminence de la peste.
La céphalalgie, la fièvre, une extrême prostration, du délire ou du coma, des vomissements ou des régurgitations aqueuses, des selles liquides, jaunâtres, sanguinolentes, verdâtres, fétides, annoncent l’invasion de la peste, que démontre l’apparition des plaques érysipélateuses, de pétéchies, de bubons, d’anthrax et de pustules gangréneuses.
Si les bubons pestilentiels peuvent rester stationnaires et se résorber, dans la plupart des cas ils rougissent, deviennent douloureux, se ramollissent et donnent issue à un pus sanieux.
%* Les anthrax pœtilentiels occupent le dos, les épaules ou les aines et ils donnent rapidement lieu à la suppuration ou à la gangrène.
Il y a dans la peste des charbons gangréneux qui commencent comme le charbon ordinaire, par une postule remplie de sérosité brune^ entourée d’auréole inflammatoire livide, et qui donnent lieu à des gangrènes étendues des membres, du tronc, de la tête ou des parties génitales.
*^La peste dure de cinq à douze jours, mais
PETE
dans les cas foudroyants elle tue en vingt-quatre ou quarante-huit heures.
Tantôt bénigne et tantôt maligne, la peste fait un plus ou moins grand nombre de victimes, mais dans les saisons humides et chaudes et dans les encombrements de population la mortalité est toujours plus considérable.
Une extrême prostration, la gangrène et des urines sanguinolentes chez un pestiféré indiquent la mort.
Après sa guérison la peste laisse trèssouvent une faiblesse excessive et des paralysies sensoriales ou musculaires comme cela s’observe d’ailleurs dans la plupart des lièvres et des maladies aiguës.
La mort laisse peu de traces dans l’intér rieur du corps des pestiférés et l’on n’y trouve que la fluidité du sang, l’énorme intumescence du foie et de la rate, les pétéchies muqueuses et cutanées, et l’engorgement des glandes axillaires, inguinales et mésentériques.
*,5.* Le sang des pestiférés, rouge, obscur, peu coagulable, ne se recouvre jamais de couenne.
Thérapeutique.. — La saignée conti'e la peste ne vaut absolument rien et elle ne peut être utile que dans les cas particuliers où il y a une réaction inflammatoire très-vive.
Les boissons acidulées, froides, gazeuses ; les lotions d’eau glacée sur le corps (Samoïlowitz), l’eau vineuse, la décoction de quinquina, le bouillon et le lait doivent être d’un usage journalier contre la peste.
Les vomitifs, les purgatifs, les toniques, le sulfate de quinine, le haschisch, employés comme méthode exclusive de traitement dans la peste, ne valent rien.
Quand la peste se présente avec une forme adynamique, il faut donner du vin de quinquina, et s’il y a des phénomènes ataxiques, du camphre et du musc à haute dose.
Les anthrax et les bubons doivent être couverts de cataplasmes émollients , arrosés d’huile , jusqu’au moment où il convient de les ouvrir avec le bistouri.
Les plaies gangréneuses de la peste doivent être pansées avec une solution au cinquantième ou au centième de teinture de coaltar.
Le meilleur traitement de la peste consiste dans l’adoption des mesures prophylactiques, par lesquelles on isole les malades de leurs semblables et l’on sépare momentanément les objets à leur usage de la circulation ordinaire, de là l’origine des lazarets, des quarantaines et des cordons sanitaires. V. ces mots.
PÉTÉCHIE. Tache miliaire, rouge, arrondie, livide, formée par une ecchymose sanguine de l’épaisseur de la peau et ne s’effaçant pas sous la pression du doigt comme les lâches rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde.
Les pétéchies se montrent dans le purpura (y. ce mot), dans le scorbut (V. ce mot), dans les fièvres typhoïdes adynamiques et ataxiques, dans quelques cas de variole et de rougeole hé-
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morrhagiques, dans le typhus, dans la peste et dans les maladies compliquées de phénomènes typhoïdes graves.
PETITE CEXTAteÉE. Plante de la famille des gentaniées qu’on administre comme fébri¬
fuge en décoction, li grammes dans 1 litre de vin Œl ou en infusion, 4 à 10 grammes par litre d’eau commune. Tisane amère et tonique.
PETITE TÉROEE. V. VARIOLE.
PETIT-EAIT. Partie séreuse extraite par décantation du lait qu’on a fait coaguler au moyen de 1 gramme de présure par litre de liquide. C’est le petit-lait non clarifié, blanchâtre et trouble qu’on emploie dans la dyspepsie, dans la constipation et dans l’hypochondrie, comme nourriture exclusive à la dose de plusieurs litres par jour Q. Il y a en outre le petit-lait clarifié, obtenu avec le petit-lait ordinaire bouilli avec des blancs d’œufs, additionné d’un peu de lartrate acide de potasse et filtré sur du papier. Ce petit-lait se donne comme rafraîchissant pour aider à l’action des purgatifs.
Petit-lait nîtré. On le prépare avec nitrate de potasse, 1 gramme, et petit-lait clarifié, 1 litre. Il se donne comme rafraîchissant.
Petit-lait de TVeiss. Prenez un litre de petit-lait bouillant, caille-lait jaune, fleurs de sureau et de tilleul, 1 gramme de chaque : séné mondé et sulfate de soude de chaque, h gram.
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Faites infuser et passez. Ce petit-lait, légèrement purgatif, se donne pour faire passer le lait E-
PÉTROEE (Huile de pierre). Bitume liquide inflammable sortant de la terre et des rochers à l’état de source dans différentes parties de la France, de l’Italie, de l’Inde et de l’Amérique, d’où il en vient des quantités considérables. C’est de l’buile de naphte unie à de l’asphalte. On s’en sert pour l’éclairage et en médecine comme topique en lotions, dans le traitement de la gale ou de la teigne É.
PEEPElEB. Arbre dont les bourgeons résineux servent à préparer V onguent populeum, très-employé contre les hémorrhoïdes E, et à faire une infusion, 10 à 15 grammes par litre d’eau, administrée contre la bronchite chronique S et la phthisie B.
PFEFFERS (Suisse, canton de Saint-Gall).
Eau saline bicarbonatée calcique à 35°, employée en boisson et en bains contre les dyspepsies, le nervosisme chronique, les maladies des voies urinaires et les rhumatismes chroniques.
PEAGÉBÉ^TS.VîE. La disposition Organique dans laquelle certains ulcères morveux, diphthéritiques scrofuleux ou syphilitiques rongent les parties voisines et s’agrandissent chaque jour d’une façon évidente, constitue le phagédénisme. V. Büron, Chancre, Ulcères.
Il est extrêmement difficile de remédier au phagédénisme qui semble résister à tout ce qu’on fait contre lui.
Thérapeutique. — Les applications de styrax, de poudre de quinquina, de compresses imbibées (Témulsion de coaltar saponiné au vingtième ou autren- - tième, à’ acide phénique au centième, les applications de teinture d’iode et la cautérisation au fer rouge, sont les meilleurs moyens locaux à opposer au phagédénisme. — Le transport à la campagne, la bonne nourriture, le vin de quinquina et le vin de Bordeaux, doivent venir en aide au traitement local.
PRAKITE. Mot employé pour désigner l’inflammation supposée du cristallin.
PRARINIGITE (INFLAMMATION DU PHA¬ RYNX). L’action du froid, des liquides trop chauds , de la fumée de tabac, des substances corrosives, de la syphilis, de la scrofule, de la diphthérite et de la variole déterminent souvent la pharyngite.
Il y a une pharyngite aiguë, une pharyngite chronique phlegmoneuse, une pharyngite diphthéritique, une pharyngite granuleuse ou scrofuleuse et une pharyngite syphilitique.
La rougeur et la douleur du pharynx, avec dysphagie, expuition de mucosités, caractérisent la pharyngite aiguë.
La rougeur du pharynx sans douleur et sans dysphagie, avec granulation de la muqueuse et de fréquents bruits d’expuition annoncent une pharyngite chronique.
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La rougeur du pharynx avec douleur vive en avalant, avec roideur du cou et tumeur pharyngée, annoncent une pharyngite aiguë terminée par la formation d’un abcès prévertébral.
Thérapeutique de la pharyngite aiguë. — Des sangsues au cou sont très-utiles dans la pharyngite aiguë. On prescrira, en outre, le repos à la chambre,
— les bains de jambe sinapisés, — les boissons d’eau d’orge avec du miel ou du lait, ou du sirop de mûres, — les gargarismes d’alun, de feuilles de ronces, de mucilage de coings, de figues grasses bouillies dans du lait, de miel rosat et d’alimentation par des potages seulement.
S’il y a un abcès prévertébral, il faut tâcher de sentir la fluctuation et l’ouvrir aussitôt avec un bistouri droit dont la lame sera garnie de linge jusqu’à un centimètre de sa pointe.
Thérapeutique de la pharyngite chronique. — Dans la pharyngite chronique simple, il faut prescrire des gargarismes d’alcool camphré dans l’eau (5 grammes pour 100) de décoction de feuilles de ronces avec le miel rosat, d’eau d’orge et de lait, d’eau d’orge et d’alun, 4 grammes par litre, et mieux des douches, quatre ou cinq fois par jour, avec une seringue chargée d’eau camphrée, transparente ou d’une solution aluminéc.
Les cautérisations avec la solution de nitrate d’argent sont quelquefois employées avec succès.
C’est ici que les eaux minérales sulfureuses d’Eiigbien, de Cauterets, de Luchon, d’Aix, etc., sont employées avec avantage en boisson, en aspiration et ! en douches pharyngées.
Pharyngite diphthéritiqne. La diphthérite se montre souvent dans le pharynx, en même temps qu’elle existe sur les amygdales , dans les fosses nasales et dans le larynx. V. Diphthé- RITE.
Pharyngite grannlense. Â la Suite des angines tonsillaire et pharyngée chez les sujets lymphatiques et scrofuleux, il se forme souvent dans le pharynx des granulations charnues aux dépens des follicules de la muqueuse, ce qui constitue Yangine granuleuse. V. ce mot.
Pharyngite syphilitique. Dans la syphilis constitutionnelle il y a souvent de la pharyngite accompagnée d’adénite cervicale chronique à la région occipitale et sous-mastoïdienne. Ou la guérit par les moyens employés contre la syphilis. V. ce mot.
Pharyngite variolense. Dans le COUrs de la variole les pustules développées dans la bouche et dans le pharynx amènent une pharyngite qu’il faut traiter par les émollients comme une pharyngite aiguë. V. Variole.
PHART-N'x (Abcès du). V. Ph4rykgite.
Pharynx: (FISTULE CONGÉNITALE DU). Pendant les premiers mois de la vie, quand l’embryon est incomplet, le cou est représenté par une cavité entourée d’arçs, au nombre de quatre
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paires, qui peu à peu se rapprochent de façon à fermer le cou ; la cavité doit constituer le pharynx. Par suite de vice de développement, il peut se faire qu’un des arcs ne soit pas entièrement soudé à l’arc voisin, et qu’il y ait, au moment de la naissance, une scissure sur la partie médiane ou deux scissures sur les côtés du cou (Zenker). Ces scissures constituent des fistules congénitales du pharynx, et elles siègent d’ordinaire à l’angle de la mâchoire.
On reconnaît facilement les fistules congénitales du pharynx par l’exploration avec 1(î stylet et par l’écoulement plus ou moins abondant des aliments ou du lait pendant la déglutition.
Il y a une fistule de la trachée cjui reconnaît la même origine que les fistules du pharynx.
Thérapeutique. — Les fistules congénitales du pharynx et de la trachée sont rebelles a tous les traitements; l’autoplastie serait la meilleure opératioh à pratiquer, et pour qu’elle réussisse mieux, ce qu’il y aurait de préférable serait d’aviver les bords de la fistule et d’y conduire un lambeau pris au voisinage de la fistule. On a guéri de ces fistules avec les injections iodées (Serres d’Alais).
Pharynx (INFLAMMATION DU). V. PHARYN¬ GITE.
PHELLA]KIDBE OU CIGEË AQEATIQEE.
Plante de la famille des ombellifères qui croît au bord de l’eau et qui ressemble beaucoup à la ciguë. On utilise ses semences comme sédatif de la toux, dans la bronchite et dans la phthi¬
sie, et elles se donnent en poudre (1 à 2 gram. par jour), en pilules ou mieux sous forme de sirop de Phellandriurn aquaticum
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PHÉXIQL'E (Acide). L’acide phéuique se retire de la houille et s’emploie comme antiputride et comme désinfectant des plaies, en solution dans l’eau à la dose de 1 millième Œl C’est un excellent auxiliaire de cicatrisation. On en fait une pommade au centième contre la teigne RH.
PHi]nosis. Le phimosis congénital est un excès de développement du prépuce avec étroitesse de son orifice qui empêche le gland d’être découvert.
Il y a un phimosis accidentel dû à des brides cicatricielles consécutives à des chancres et qui rétrécissent l’orifice du prépuce.
%* Le phimosis congénital peut être constitué par un rétrécissement extrême du prépuce ou par une étroitesse relative. Dans le premier cas, il peut y avoir rétention d’urine ; dans le second, il n’y a que difficulté de découvrir le gland pendant l’érection. V. Atrésie du prépuce.
Les phimosis peuvent être compliqués de la présence d’un calcul unique sous le prépuce (J. L. Petit), par suite du séjour de l’urine. En ce point plusieurs calculs peuvent exister (Brodie). Ils peuvent être compliqués de balanites à répétition, dues à la difficulté des lavages après le coït ou aux effets des excès de coït. Il y a quelquefois des déchirures du prépuce suivies d’induration. Le gland toujours couvert devient irritable, et l’irritation du gland engendre quelquefois par ce fait la spermatorrhée. Enfin le gland sorti de force à travers le prépuce peut être étranglé, et il y a paraphimosis. V. ce mot.
Chez les enfants le phimosis donne souvent le goût de la masturbation.
Le phimosis est complexe lorsqu’il y a des adhérences entre le gland et le prépuce, soit de naissance, soit après des ulcérations cicatrisées.
Thérapeutique. — Il est indiqué d’opérer le phimosis lorsqu’il y a gêne de l’émission des urines, lorsqu’il y a des balanites successives même en dehors du coït. Chez les enfants, l’opération du phimosis est un bon remède contre la masturbation.
A. Toutes les fois qu’il y a une blennorrhagie, une balanite, des chancres, il est contre-indiqué d’opérer ; il faut attendre que le mal vénérien ou inflammatoire soit guéri (Travers).
Pour le phimosis simple sans adhérence du gland, il n’y a pas de meilleure opération que la simple incision.
i° Un bistouri, à la pointe duquel est placée une houle de cire, est introduit sur le dos de la verge, sous le prépuce, jusqu’au fond du cul-de-sac de la muqueuse; le chirurgien pousse l’instrument qui transperce la boule de cire et traverse le prépuce pour sectionner d’un seul coup le prépuce (J. L. Petit). On peut faire l’incision sur les côtés de la verge, sur les côtés du frein. On réunit la peau et la muqueuse (Hawkins) avec des serres-fines (V’idal, Malgaigne). On les laisse vingt-qpiatre heures, on panse
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à l’eau froide. On ne s’inquiétera pas si la suture se désunit, ce qui est inévitable à la première érection. Pourvu que quelques points aient repris, la guérison sera parfaite.
On a dit que cette opération laissait deux tumeurs cutanées qu’on avait dû exciser plus tard ; c’est de l’exagération. L’incision simple a de bons résultats et est toujours satisfaisante. 11 n’y a pas à se préoccuper de la cicatrice de la verge, du moment où la fonction s’exécute, et cette opération n’est jamais suivie de récidive.
2° L’excision se pratique en attirant le prépuce audevant du gland avec une pince à pansement et l’on excise un lambeau triangulaire avec le bistouri. Les ciseaux ont été employés pour l’excision, mais ils contusionnent les parties.
3° La circoncision, autre mode d’excision, se fait ainsi ; des aides tiennent avec des pinces le prépuce sur plusieurs points, le chirurgien saisit alors avec une pince tout le prépuce et coupe d’un seul coup toutes les parties qui sont au-devant de la pince (Guillemeau, Lisfranc).
Les instruments spéciaux et variés, journellement proposés pour tendre le prépuce (Gusco, Bonnafond, Charrier), ne sont guère plus avantageux qu’une pince à pansement ouverte dans le prépuce.
Pour faire la circoncision méthodiquement, il faut enlever un lambeau circulaire obliquement, par rapport à l’axe de la verge. Pour cela, après avoir tendu le prépuce et mesuré ce que l’on veut couper, on saisit le prépuce avec une pince longue à mors fendus., on le coupe avec le bistouri passé dans les fentes des mors delà pince. La muqueuse est toujours coupée moins loin que la peau ; on la fend alors avec le bistouri et l’on ébarbe les angles de l’incision, puis on détache le frein et l’on réunît la peau à la muqueuse (Ricord).
Cette opération est longue et un peu douloureuse. De toutes les opérations qui ont pour but une excision, c’est celle qui donne le meilleur résultat relatif.
Les fils à ligature passés dans le prépuce et l’excision ou circoncision au-devant d’eux, puis la réunion des lèvres de la muqueuse à la peau (Velpeau), est un procédé abandonné.
Les incisions multiples fCoster) ne peuvent être proposées que pour les phimosis à bords indurés et quand une autre opération n’est pas possible.
B. Lorsque le prépuce est adhérent au gland, ce dont on s’assure en passant une sonde entre le gland et le prépuce, on fera l’incision simple et l’on coupera les brides avec les ciseaux si les adhérences sont limimitées. Si le prépuce est adhérent dans une grande étendue, le procédé est encore applicable (J. L. Petit) . On enlèvera ensuite des lambeaux triangulaires du prépuce et on laissera cicatriser les plaies formées par la section des brides sur le gland, sous un pansement à l’eau froide. L’opération peut être faite eu plusieurs fois.
PHLÉBECTASIE. Dilatation des veines. V.
Varices.
PHLÉBITE (W. Hunter, Breschet). La phlébite est l’inflammation des veines. Elle peut se développer sur toutes les veines du corps ; cependant les veines des membres au voisinage des plaies en sont le plus souvent atteintes.
Les ligatures des veines, un traumatisme.
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une inflammation spontanée, rintroduction de pus de matières putrides, de virus, dans les veines, engendrent la phlébite.
La phlébite peut naître spontanément après un refroidissement, après la convalescence d’une maladie grave comme la fièvre typhoïde, ou à la fin de la phthisie pulmonaire tuberculeuse et du cancer.
La nature nous montre deux formes distinctes de phlébites ou dû inflammation des veines; l’une adhésive , avec caillots intraveineux adhérents, qui sont le salut des malades ; l’autre suppurative avec formation de pus dans lesveines,accident qui est toujours suivi de mort.
%* La phlébite suppurative détermine trèsrapidement la rougeur et le ramollissement des parois veineuses, la formation de caillots incomplets et de pus dans l’intérieur des veines, le mélange du pus avec le sang, son transport au foie dans les poumons, dans le cerveau, dans les muscles où il engendre autant d’abcès multiples qui sont l’irrécusable témoignage de l’infection purulente.
Ce n’est pas le pus sécrété dans les veines malades qui se transporte en totalité dans un viscère et s’y dépose sous forme d’abcès, c’est le granule invisible de pus mêlé au sang qui, arrêté dans un organe, y fait naître une inflammation circonscrite, très-rapidement suivie' de la formation d’un petit foyer purulent.
L’inflammation siège dans les parois de la veine, c’est la phlébite externe ; dans la tunique moyenne et interne, ce qui constitue la phlébite interne (Hunter). La phlébite externe ne diffère des inflammations des autres tissus que parce qu’elle peut produire une phlébite interne, et la coagulation du sang dans les vaisseaux.
La coagulation du sang dans les veines n’est pas une manifestation essentielle de la phlébite, elle en est une cause (Virchov^'), un résultat (Hunter, Cruveilhier, Bérard). Dans les conditions ordinaires, la phlébite est caractérisée par la rougeur et l’injection de la tunique moyenne et interne, quelquefois par des produits pseudo-membraneux et du pus déposés sur la tunique interne.
La phlébite traumatique s’annonce toujours par des frissons, par de la fièvre, par une douleur vive au niveau de la blessure de la veine ou sur le trajet d’une veine dont les branches d’origine ont été blessées. Sur les veines superficielles, on voit que les premières traces d’inflammation sont marquées par le boursouflement des lèvres de la plaie ; des douleurs pulsaiives existent sur tout le trajet de la veine, s’il y a un caillot formé. Dans le cas où il n’y a point de caillots ou de thrombose (Virchow), les phénomènes généraux prédominent, il y a de la fièvre, des frissons et tous les caractères d’une
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infection. Lorsque la veine est oblitérée par un caillot, il y a de l’œdème des parties qui sont situées au-dessous. Les phlébites profondes ne sont révélées que par une tuméfaction profonde, douloureuse et accompagnée de développement variqueux des veines superficielles.
Lorsque la phlébite est externe on observe tous les symptômes d’un phlegmon circonscrit qui ne tarde pas k se transformer en un abcès.
La phlébite interne avec coagulation du sang dans son intérieur, ou phlébite adhésive et douloureuse (Cruveilhier), se reconnaît à un cordon dur sur le trajet d’une veine, avec rougeur du tégument, si la veine est superficielle. Dans le cas de phlébite non adhésive, un cordon rouge sur le trajet d’une veine superficielle est le meilleur symptôme anatomique de la phlébite. L’angioleucite seule peut être confondue avec la phlébite, mais le siège des rougeurs sur le trajet des lymphatiques ou des veines indiquera quel vaisseau est malade.
La phlébite interne mène à l’infection purulente; elle favorise le développement de phlegmons ; la phlébite adhésive entraîne des hémorrhagies (Cruveilhier) , sans coagulation du sang, de la gangrène, des abcès sur le trajet des veines.
Après une amputation ou une plaie de la tête, des frissons intermittents et la jaunisse annoncent une phlébite mortelle.
La phlébite des veines profondes ne peut être distinguée de l’infection purulente qu’elle cause, mais l’erreur n’est pas grave, le traitement est le même dans les deux cas.
La phlébite avec thrombose ou phlébite adhésive n’est pas forcément suivie de l’oblitération de la veine.
*,i,*Les phlébolithes semblent être des concrétions formées aux dépens de caillots dus à une anciejine phlébite, ou au moins à des exsudats autour d’un caillot veineux ancien.
La phlébite adhésive et spontanée détermine la rougeur et le ramollissement des parois veir lieuses, la formation de caillots complètement adhérents aux parois des veines, l’oblitération du vaisseau, ce qui empêche très-heureusement l’entrée des matières purulentes et putrides dans le sang. Y. OEdèmc douloureux. .
La phlébite adhésive est presque toujours spontanée et se développe dans le cours des débilités, des cachexies et des maladies chroniques.
Une violente et subite douleur déclarée dans l’épaisseur d’un membre, et bientôt suivie d’œdème blanc, douloureux, annonce une phlébite adhésive, ce qu’on appelle également phlegrnatia alba dolens.
Vous trouverez ordinairement la phlegmatiaalba dolens, dans les membres inférieurs.
La phlegrnatia alba dolens, ou phlébite
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adhésive des membres, autrefois considérée comme féciale aus nouvelles accouchées s’observe également dans les débilités de l’organisme, dans la cachexie tuberculeuse, syphilitique et cancéreuse.
Vous reconnaîtrez toujours la phlegmatia alha dolens à l’œdème douloureux des membres, accompagné d’induration et de douleur plus vive sur le trajet des veines.
La phlegmatia alba dolens guérit toujours par le développement des veines collatérales superficielles, et le vaisseau malade reste indéfiniment oblitéré.
La phlegmatia alba dolens qui s’étend des membres inférieurs ou supérieurs dans les veines du tronc devient très-rapidement mortelle.
Thérapeutique de la phlébite traumatique. — On préviendra une phlébite en pansant les plaies avec soin , en pansant les plaies avec un pansement susceptible de prévenir la putridité des liquides d’une plaie, en liant le moins possible de veines. V. Veîxes (Plaies des).
Lorsqu’une plaie commence à suppurer et lorsqu’il y a des symptômes de phlébite, la cautérisation au fer rouge appliquée sur la plaie (Bonnet de Lyon) est bonne en principe.
Lorsqu’il y a phlébite adhésive, on appliquera des cataplasmes émollients, on donnera de grands bains, on placera des sangsues sur le trajet de la veine, on fera des frictions mercurielles sur les parties rouges. Si l’on n’est pas appelé au début de la phlébite, il est inutile de recoui’ir aux antiphlogistiques. Les parties seront tenues dans une position qui favorise le retour du sang veineux. On donnera de grands bains, un purgatif salin, 40 grammes sulfate de soude; des tisanes délayantes, telles que la limonade citrique et la gomme. Les phlébites spontanées adhésives ou thromboses (Virchow) seront traitées par les applications successives de un ou plusieurs vésicatoires.
11 est inutile de comprimer une veine atteinte de phlébite entre le cœur et la partie de la veine qui est malade (Hunter, Abernethy). Sectionner la veine en ce point (Breschet) est ime opération qui doit être proscrite.
Si l’œdème était considérable après une phlébite des membres, on dégorgerait les parties par des ponctions avec l’aiguille à acupuncture.
On traitera l’infection purulente par les moyens appropriés. Y. Isfectiox purulente.
L’extrait de quinquina, 2 à 5 grammes ; le sulfate de quinine, 50 centigrammes à 1 gramme ; la teinture d’aconit, 10 2 grammes, se donnent dans la phlébite pour empêcher la résorption purulente, mais ce n’est là qu’une illusion.
Thérapeutique de la phlébite spontanée et adhésive. — Le repos au lit, une nourriture modérée, des embrocations huileuses opiacées et belladonées, des pommades laudanisées en frictions, sont tout ce qu’il y a de mieux à faire contre la_phlegmatia alba dolens, espèce de phlébite qui ne suppure jamais et n’ofTre aucun danger.
Des applications de coUodion riciné, faites dès le début, sur les membres affectés de phlegmatia alba
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dolens, abrègent singulièrement la maladie et la font guérir plus vite qué par tout autre moyen (R. Latour).
La phlegmatia alba dolens ne guérissant que par le rétablissement de la circulation veineuse collatérale superficielle, il faut attendre de deux à six mois pour la disparition de l’œdème.
Quand les accidents aigus de la phlegmatia alba dolens ont cessé et qu’il ne reste plus que l’œdème, les malades peuvent se lever et marcher avec un bas lacé ou une bande de flanelle roulée autour du membre.
Des bains tièdes locaux ou généraux, des embrocations d’huile de laurier, d’huile de jusquiame, de baume tranquille, d’huile opiacée ou belladonie, peuvent être conseillés dans la phlébite.
FORMULAIRE DE LA PHLÉBITE
Émétique à haute dose (Laennec, Revue médicale^ octobre, 1825) □.
Potion sudorifique.
Racine de bardane. .
Eau. .
Sirop sudorifique. .
Esprit de Mindererus
A prendre par grands verres dans la journée FTI.
(Valleix.)
Julep contro-stimulant.
Émétique . 3 déeigrammos.
Infusion de feuilles d’oranger . . 150 grammes. Sirop de gomme. . . 40 id.
Par cuillerée tous les quarts d’heure I I.
(Laennec.)
Potion stibiée. -
Solution de gomme. ...... 125 grammes.
Tartre stibié . 15 centigrammes. -,
Sirop diacode . 16 grammes.
A prendre par cuillerée à bouche, à deux heures d’intervalle Q. (Rayer.)
Looch contro-stimulant.
Looeb blanc du Codex. ..... 150 grammes.
Kermès minéral. .' . 1 id.
Mêlez. A prendre par cuillerée toutes les deux heures
Phlébite des siuus de la durc>mère (Tonnelé). Caractérisée par la rougeur et l’injection des parois veineuses, par quelques pseudomembranes et même par du pus, la phlébite des sinus de la dure-mère se complique souvent de thrombose et d’embolia
Des lésions cérébrales suivent babitnellemeut la phlébite des sinus de la dure-mère, ainsi on observe la congestion cérébrale et les hémorrhagies cérébrales (Tonnelé), du délire, du coma et de la paralysie partielle ou générale, La phlébite des siuus est presque toujours mortelle, qu’elle suive une fracture du crâne ou un phlegmon du cuir chevelu.
Dans la phlébite des sinus de la duremère, l’ophthalmoscope permet de voir au fond de l’œil la congestion papillaire, la dilatation, la
. . 30 centigrammes
I ââ 30 id.
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flexuosité des veines de la rétine, les varices et
les ruptures de ces veines oii les hémorrhagies
rétiniennes. V. Cêrébrosgopie et Ophthal-
MOSCOPE.
Thérapeutique. — La phlébite des sinus est généralement au-dessus des ressources de l’art. Les sangsues derrière les oreilles, appliquées une à une, de façon à produire un écoulement continu ; un vésicatoire placé sur la tête préalablement rasée, sont des ressources quïlne faut pas négliger.
Phlébite utérine (Dance). (V. INFECTION Pürülente). La phlébite utérine occupe les veines du col utérin (Béhier), que l’on trouve dur, ou bien elle se développe sur le point où était inséré le placenta (Dance, Tonnelé), et se reconnaît à une mollesse du corps de l’utérus non revenu sur lui-même.
Thérapeutique. — Placer quinze à trente sangsues sur l’hypogastre, appliquer le traitement de la métrite et de l’infection purulente.
Phlébite des variées. Y. VARICES.
PHLÉBOToniE. V. Saignée.
PHLEGmASiE. Y. Inflammation.
PHEEGMOX. L’inflammation dans les organes vasculaires, a toujours pour siège le tissu cellulaire ou tissu conjonctif, ou la couche cellulaire des muqueuse et des séreuses, l’inflammation du tissu cellulaire sous-cutané et interstitiel, porte le nom de phlegmon, comme l’inflammation du tissu cellulaire des glandes porte le nom d’adénite. V. Inflammations.
Le phlegmon envahit une portion limitée du tissu cellulaire ou une portion étendue. Le phlegmon est circonscrit dans le premier cas, il est diffus dans le second; mais ce qui le caractérise dans cette dernière condition, c’est l’extension progressive illimitée plus que l’étendue du mal dès le début.
Quelle que soit la marche d’un phlegmon, il ne donne pas lieu à des cicatrices difformes ; il entraîne souvent l’hypertrophie ou l’atrophie d’une région, il n’y a d’autres changements que ceux dus à la suppuration et à la gangrène du tissu cellulaire, à moins qu’il n’y ait eu un organe détruit pendant la suppuration du phlegmon.
Jamais un phlegmon n’atteint un homme absolument sain. 11 y a toujours un état saburral, suite d’écart de régime, un embarras gastrique ou une maladie inflammatoire aiguë ou chronique ailleurs, qui préside à la formation du mal Même dans le cas où le phlegmon existe après une lésion traumatique, on retrouve cet état général, car les individus atteints de plaie qui ne se soignent pas éprouvent des douleurs qui réagis^t sur les fonctions et constituent un état maladif
*** Toutes les lésions traumatiqufâ non soignées peuvent causer un phlegmon. Le refiroi-
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dlssement et la chaleur vive sont dans le même cas. Toutes les lésions inflammatoires du derme, de parties molles et des os d’une partie, quelle que soit l’origine première de l’inflammation peuvent produire un phlegmon : c’est dire que le phlegmon se produit d’emblée chez un blessé, ou consécutivement à une inflammation de voisinage. V. Adénite.
Le phlegmon se manifeste par de la congestion, de la suppuration et quelquefois de la gangrène de la partie enflammée, et par un état général fébrile, avec frissons et redoublement de la fièvre le soir. La rougeur, l’œdème des téguments, la fluctuation, les eschares de la peau et du tissu cellulaire, révèlent les différentes phases de la manifestation du phlegmon. V. Abcès, Gangrène.
*,j,* On ne peut confondre le phlegmon qu’avec des tumeurs enflammées (V. Adénites, Anévrysmes) des érysipèles, et des cutites. V. ces mots.
Le phlegmon peut se compliquer d’inflammation du tégument, d’érysipèle, d’angioleucite, de phlébite, d’inflammation des séreuses voisines ; il se complique assez souvent d’infections purulentes, soit par l’intermédiaire d’une phlébite , soit par suite de l’état général défectueux qui a favorisé le développement du phlegmon.
Thérapeutique. — Il n’y aucun topique spécifique contre le phlegmon.
En dehors de toute complication, le traitement du phlegmon repose sur deux indications : traiter l’embarras gastrique qui précède ou accompagne le phlegmon (V. Embarras gastrique) ; traiter l’inflammation locale.
Les antiphlogistiques et les émollients, bains locaux, cataplasmes, sont indiqués pendant le premier jour, puis dès qu’il y a tendance à la formation du pus, on ouvrira, soit pour prévenir les décollements de la peau, soit pour frayer une issue au pus.
Les purgatifs et l’incision sont les deux meilleurs moyens thérapeutiques employés contre le phlegmon.
Un chirurgien ne doit jamais donner un coup de bistouri sans songer à purger son malade le lendemain ou mieux le jour même. Le meilleur purgatif à employer est le sulfate de soude. L’émétique en lavage, 10 centigrammes dans un pot d’eau de veau, est peut-être trop énergique ; on ne le donnera que chez les individus robustes.
Tout à fait au début du phlegmon, la compression méthodique, renouvelée deux fois par jour, réussit quelquefois à arrêter un phlegmon .
Phlegmon circonscrit. Une tumeur limitée, douloureuse au toucher, recouverte par une peau rouge, tendue, chaude, halitueuse, de consistance dure, mobile, sur les parties sous-jacentes, donnant lieu à des douleurs spontanées, vives, lancinantes, causant chez les malades la sensation d’élancements correspondant aux battements artériels, tumeur ayant débuté depuis un ou deux jours par une douleur
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snbite autour d’un point alteüit de traumatisme, ou autour d’un point primitivement enflammé, se présentant chez un individu atteint de maiaise ou de fièvre intense et ayant débuté par des frissons quelquefois peu marqués, est un phlegmon circonscrit superficiel.
Une tumeur profonde, douloureuse, dure, tendue, sans changement de coloration à la peau, causant des douleurs vives et conséquemment la perte des fonctions de la partie où siège l’inflammation, et accompagnée d’un élat général semblable à celui des phlegmons en général, est un phlegmon circonscrit profond.
Tous les phlegmons entraînent un œdème de la région qui est dû à la compression des veines voisines.
L’inflammation phlegmoiieuse des plaies, à raison de la plaie même qui permet l’évacuation des premiers exsudats inflammatoires, ne s’annonce que par la rougeur des bords de la plaie, de la douleur et une fièvre modérée.
Chez les individus débilités ou atteints d’infection, le phlegmon marche pour ainsi dire sans se manifester par des symptômes graves.
La résolution estl’exception dans le phlegmon, l’induration est rare, la suppuration est la règle (V. Abcès). Cette terminaison est indiquée par des frissons erratiques, des douleurs lancinantes et de la fièvre le soir. Localement on reconnaît qu’il y a un abcès à un œdème de la peau, à un affaissement incomplet de la tumeur, enfin à de la fluctuation. S’il y a un phlegmon chronique, c’est le phlegmon terminé par induration. Il reste stationnaire dans cet état plus ou moins longtemps et se termine d’ordinaire à la longue par un ou plusieurs abcès.
Au quatrième jour la marche d’un phlegmon est jugée par un abcès, par l’induration ou la résolution.
*,j,* On ne confondra pas le phlegmon circonscrit superficiel avec un érysipèle et une angioleucite de l’origine des vaisseaux lymphatiques parce qu’il y a dans cette lésion élevure de la peau, sans œdème des téguments, parce que les ganglions où se rendent les lymphatiques sont douloureux; il n’y a pas d’erreur possible si une angioleucite franche existe.
Un phlegmon diffus ne forme pas de tumeurs, une cutite laisse la peau mobile sur les parties profondes , il y a des phlyctènes qui soulèvent l’épiderme, les douleurs sont moins vives ; à une époque plus avancée, au troisième jour, il y a des eschares.
On ne confondra pas un phlegmon circonscrit profond avec une phlébite, parce que dans la phlébite il y a un cordon induré sur le trajet d’une veine.
*** On ne saurait prendre un anévrysme enflammé pour un phlegmon, parce que l’on peut
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toujours apprendre qu’il existait une tumeur dans la région avant la production des phénomènes inflammatoires.
Un abcès hématique est plus difficile à reconnaître, il faut attendre; — une périostite, une ostéite avec abcès sous-périostique, ne peuvent être distinguées au début d’un phlegmon profond. V. pour le diagnostic InflaM-MATION DES BOURSES SÉREUSES, ARTHRITES, ADÉNITES.
Au voisinage d’une articulation, le phlegmon peut être pris pour une arthrite ; mais une arthrite occupe toute une articulation; un phlegmon circonscrit occupe toujours un point plus limité; puis l’articulation enflammée est infiniment plus douloureuse qu’un phlegmon.
Le phlegmon autour d’une plaie, autour d’un organe enflammé, ne présente pas de difficulté. V. Adénite, Plaies.
Les complications du phlegmon circonscrit sont celle du phlegmon en général.
Thérapeutique. — On prévient le phlegmon en pansant régulièrement les plaies avec de l’eau froide, des cataplasmes et des bandelettes agglutinatives, suivant la nature de la plaie (V. Plaie). Les contusions seront traitées dans le même but par les liquides résolutifs, la compression et le repos absolu (V. Gos- Tcsioxs). Les inflammations du derme, acné, kystes sébacés enflammés, anthrax, eczéma, seront traités avec attention, et l’on éloignera toute sorte d’irritation des surfaces enflammées. On n’ouvrira pas trop tôt les anthrax.
Au début d’un phlegmon, dans les vingt-quatre premières heures, on appliquera vingt à trente sangsues. On appliquera des cataplasmes en permanence. On peut aussi appliquer des cataplasmes arrosés de dix à vingt gouttes de laudanum ou des cataplasmes de feuilles de morelle.
La partie atteinte d’inflammation sera placée de façon à faciliter le retour du sang veineux vers le centre de la circulation (Gerdy). Les frictions mercurielles (Serres^ d’üzès) peuvent être employées; mais elles ont l’inconvénient de produire quelquefois de la salivation et de déterminer une éruption de vésicules sur le phlegmon. En même temps, on administré au malade un purgatif, l’eau de Sedlitz ou le sulfate de soude, ou 10 centigrammes d’émétique dans une bouteille d’eau de Sedlitz. V. Phlegmon.
On tient le malade à la diète, au bouillon, et on lui donne les tisanes délayantes eu grande quantité ; la limonade ou la gomme sont les meilleures tisanes. Si l’on ne purge pas les malades, la tisane de chicorée sauvage, de houblon ou de petite centaurée, sont très-bonnes à administrer.
Lorsqu’un phlegmon date de quarante-huit heures, les antiphlogistiques ont peu de chance d’arrêter le mal. Des frictions mercurielles ne sont pas d’une efficacité plus certaine. L’incision dite préventive est un moyen qui permet quelquefois de faire avorter le phlegmon et de soulager les malades (Velpeau) ; mais, en même temps, on doit administi-er les tisanes délayantes et purger les malades comme précédemment. Un vésicatoire est le meilleur moyen à employer en attendant la suppuration (Velpeau); l’incision dite préventive n’est pas sans danger, ella peut accroître l’inflammation.
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Quand Icii malades se présentent au troisième et au quatrième jour, après le début du phlegmon ou lorsque, malgré les antiphlogistiques et les cataplasmes, la maladie a marché, un abcès se sera formé, on l’ouvrira. V. Abcès chauds.
Quel que soit un phlegmon circonscrit, il y a un moment où l’on doit inciser ; c’est le moment où se forme un abcès au milieu de tissus indurés.
Si le phlegmon passe à l’état chronique, on appliquera des vésicatoires ou l’on fera des lotions avec la teinture d’iode sur les parties dures. On exercera avec avantage : une compression avec des compresses ou des rondelles d’amadou et un bandage roulé. S’il SC forme des abcès, on les ouvrira comme des abcès chauds.
Le phlegmon autour d’une plaie non réunie par première intention ne réclame d’autre traitement que le cataplasme. Les plaies réunies seront désunies et l’on nettoiera la plaie avec le plus grand soin, soit avec de l’eau tiède, soit avec de l’eau de guimauve.
On traitera les complications du phlegmon. V. Phlébite, Axgioleücite, Érysipèle, Ixfectioïv pürü-
LEXTE.
Phlegmon diffas (Ouiicaii jcuiie, Béclard, Dupuytren). Le phlegmon diffus est une inflammation du tissu cellulaire, qui s’étend sans cesse, ne donne lieu que tardivement à la formation d’abcès et entraîne la gangrène de tout te tissu cellulaire qui a été atteint d’inflammation.
La diffusion du phlegmon est due à un état général infectieux ou gastrique.
Le défaut de plasticité du sang, l’impossibilité de la coagulation du sang dans les petites veines, ou de l’obstruction des capillaires par des globules sanguins, comme cela a lieu autour des points enflammés, est la cause principale de la diffusion de l’inflammation. Les nerfs vaso moteurs sont-ils pour une grande part dans ce phénomène morbide (Cl. Bernard, Marey), c’est ce qu’il est encore difficile de préciser. Mais cliniquement le phlegmon diffus se présente trèssouvent chez des individus déjà malades, ou débilités par des excès ou des fatigues, c’estrà-dire chez des individus épuisés atteints d’embarras gastrique. V. Infection.
*^*Le phlegmon diffus est quelquefois la manifestation d’un empoisonnement local après une plaie virulente. V. ce mot.
La cause occasionnelle du phlegmon diffus est presque toujours un traumatisme, une inflammation de la peau ; quelquefois l’incision prématurée d’un anthrax, ou une brûlure non soignée.
%* Le phlegmon diffus débute avec le caractère d’un phlegmon circonscrit, ou bien il est précédé de symptômes généraux, tels que nausées, vomissements et fièvre, surtout lorsque les individus étaient déjà malades au moment où le phlegmon débute.
Lorsque le phlegmon diffus existe depuis plus de douze heures, ou trouve les parties uui-
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formément rouges, un peu jaunâtres, pâteuses, tuméfiées, gardant plus ou moins l’impression du doigt (Dupuytren); à ce moment le phlegmon peut être compliqué de entité, rp’on reconnaît à la formation de vésicules et d’eschares sur la peau, ou 'a un état granuleux du tégument et h une dureté particulière, ne gardant plus l’impression du doigt; il peut être compliqué d’érysipèle, que l’on reconnaît 'a des traînées rouges, à des plaques élevées au-dessus de la peau et manifestes surtout à la limite de la rougeur; d’angioleucite, qui se révèle par des cordons indurés SC rendant à des ganglions ; de phlébiie qui est caractérisée par un œdème considérable du membre et par un cordon dur sur le trajet d’une veine.
Le phlegmon diffus gagne en étendue du deuxième au quatrième jour et ainsi de suite.
Dans le phlegmon diffus, l’état général des malades varie, ou bien il y a un état fébrile trèsmarqué, le pouls est plein, la soif est vive, la langue est sèche, les urines sont rouges et il y a de la constipation ; ou bien s’il y a une infection qui a précédé ou qui suit le développement de l’inflammation, il existe des frissons, des vomissements, quelquefois du délire ou des rêvasseries ; le pouls est petit, déprimé, les malades éprouvent un abattement et une tendance 'a l’assoupissement indicibles.
Abandonné à lui-même le phlegmon diffus cause l’infection purulente et la mort (V. Infection), ou bien il se termine par résolution, ou bien il produit uue cutite et des gangrènes de la peau avec sécrétion de pus sanieux, mal lié, entraînant avec lui des lambeaux de tissu cellulaire mortifiés.
I Si le phlegmon doit se terminer par résolution, on voit d’abord les parties devenir plus molles, puis elles deviennent de nouveau œdémateuses (Vidal, de Cassis); il y a œdème de retour. Plus tard, on Toit se développer quel- (jnefois de petits abcès limités, contenant du pus crémeux.
Le phlegmon diffus n’est pas plus contagieux que l’érysipèle, quoi qu’en ait dit Duncan jeune, et Maclachlan.
On ne saurait confondre le phlegmon diffus qu’avec la cutite, et ce sont les erreurs de diagnostic entre ces deux maladies qui ont propagé la théorie du phlegmon gangréneux et du phlegmoii érysipélateux. Les deux maladies peuvent exister ensemble, se compliquer l’une l’autre, mais on se rappellera quft dans la cutite vraie la peau n’est pas œdémateuse, qu’elle se meut sur les parties profondes, tandis que dans . le phlegmon diffus il y a toujours plus ou moins d’œdème. L’érysipèle, l’angioleucite et la phlébite ont des caractères tranchés, et il n’y a d’erreurs possibles qu’aux mains et aux pieds, mai sou examinera le bras et la jambe : alors en
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cas d’angioleiicite ou d’érysipèle il y aura des traînées rouges sur le trajet des lymphatiques.
Le phlegmon diffus, après la chute des eschares, peut entraîner l’inflammation des parties profondes, l’ouverture d’une articulation voisine; après la cicatrisation, il entraîne des adhérences profondes, la perte des mouvements d’une couche de muscles, la rétraction des membres, s’il y a eu de grandes pertes de substances des muscles au-dessous des cicatrices.
Thérapeutique. — Le phlegmon difiFus chez un individu d’une constitution assez robuste sera traité par la saignée générale, ou mieux par une éméto-cathartique :
Sulfate de soude.. ........ 40 grammes.
Tartre stiLiié . 10 centigrammes.
dans deux verres d’eau.
Au bout de vingt-quatre heures, on fera des incisions multiples intéressant la peau et le tissu cellulaire et dirigées aux membres dans le sens de leur axe. On placera le malade dans un bain entier, ou le membre dans un bain local, tiède, et on laissera les incisions saigner une heure ou deux, puis on appliquera de larges cataplasmes. Les incisions ainsi faites sont le meilleur antiphlogistique. Les sangsues et les mouchetures, avec le bistouri, sont utiles seulement au début du phlegmon diffus.
Lorsque l’inflammation est peu intense et lorsqu’il n’y a encore qu’une rougeur diffuse on emploiera la compression avec des bandes roulées (Velpeau); le phlegmon diffus des membres se prête bien à ce genre de traitement. Les vésicatoires volants (Duncan) sur le point où a débuté l’inflammation ou sur la limite du mal, ont quelquefois réussi. Quel que soit le traitement employé, les parties doivent être tenues dans une position qui favorise le cours du sang veineux. On traitera du reste l’état général comme dans le cas de phlegmon simple.
Si le phlegmon est accompagné de phénomènes généraux graves, s’il y a une dépression générale, on appliquera le traitement de l’infection purulente. On donnera des boissons acidulés en grande abondance, deux litres de limonade citrique par exemple. On incisera le phlegmon ; mais pour prévenir une recrudescence de l’inflammation, on pansera les plaies avec de la charpie trempée dans un mélange d’eauet d’eau-de-vie camphrée, et l’on environnera la partie de cataplasmes ou de compresses d’eau de sureau.
Lorsque les ouvertures laissent échapper des lambeaux de tissu cellulaire gangrenés et du pus, on fera des lavages comme dans les abcès cbauds. V. ce mot.
Pour éviter plus tard la stagnation du pus, on fera une compression méthodique. V. Goupressiox.
Les cicatrices vicieuses consécutives à la gangrène du tissu cellulaii*e ue peuvent être prévenues ; on les traitera plus tard par les moyens appropriés. V. Cicatrices VnCIECSES.
Lorsque le phlegmon diffus s’étend avec lenteur et quand il n’y a pas de signes d’infection, on peut S8 borner à appliquer des cataplasmes, à administrer à l’intérieur des boissons délayantes et le suKate de quinine, à la dose de 40 à 60 centigrammes. On surveillera chaque jour la partie malade, et l’on ouvrira les abcès à mesure qn’ils se formeront.
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Phlegmon et ahcés de la fosse ilîaqne.
(Delamotte, Ledran, Dapuytren, Ménière, Dance, Grisolle). Le phlegmon de la fosse iliaque est l’inflammation du tissu cellulaire de la fosse iliaque, situé entre le péritoine et l’aponévrose iliaque ou l’inflammation dans la gaîne des muscles psoas et iliaque. Dans le premier cas le phlegmon est sous-péritomal ; dans le second cas il est sous-aponévrotique. Le phlegmon sous-périnéal est le résultat de l’inflammation des ligaments larges chez les femmes en couches (Delamarre, Ledran, Levret, Puzos) ou de l’inflammation du tissu cellulaire chez les individus habituellement constipés (Dupuytren). Les phlegmons de la fosse iliaque se montrent toujours à droite.
E y a des abcès de la fosse iliaque qui surviennent après les infiltrations d’un phlegmon périnéphrétique urineux, après des plaies par armes à feu, ou après la perforation du cæcum et de l’appendice cæcal, suivie d’un abcès stercoral (Dupuytren), enfin après des hématocèles péri-utérines. V. Hématogèle rétro -
UTÉRINE
Les phlegmons sous-aponévrotiques résultent en général d’un psoïtis, d’une inflammation de la fosse iliaque et même d’une tumeur blanche sacro -iliaque, mais dans ces derniers cas les abcès ont une marche chronique.
Chez l’homme et chez les femmes, hors l’état puerpéral, une douleur dans la fosse iliaque, vive, lancinante, augmentant par la pression et la toux, s’irradiant en divers sens sur le siège et du côté des organes génitaux externes, de l’engourdissement de la région, un empâtement de la fosse iliaque, douloureux au toucher, quelquefois une tumeur globuleuse, un peu mobile, des frissons, de la fièvre, des envies de vomir, de la constipation ou delà diarrhée, puis de l’œdème du membre inférieur, caractérisent un phlegmon de la fosse iliaque. La flexion de la cuisse, l’impossibilité de l’étendre, une induration dans la fosse iliaque, ayant la direction du psoas, une tumeur dure et fixe dans cette région, doivent faire soupçonner un phlegmon sous-aponévrotique. V. Psoïtis.
Des frissons, des douleurs abdominales, des redoublements de fièvre le soir qui apparaissent chez une nouvelle accouchée, cinq à six jours après l’accouchement, indiquent un phlegmon du ligament large, étendu à la fosse iliaque. V. Ligaments larges.
Les phlegmons de la fosse iliaque donnent lieu à des abcès qui viennent s’ouvrir audessus de l’arcade de Fallope, s’ils sont souspéritonéaux, à travers l’anneau crural ou la racine de la cuisse, près du grand trochanter même (Velpeau) s’ils sont sous-aponévrotiques, la peau de la région devient œdémateuse, rougit, etily ade la fluctuation. Les abcès sous-péri^
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tonéaux s’ouvreut quelquefois clans le cæcum ou autre point de l’intestin, tel que le rectum (Ménière), l’S iliaque (Rigaud), le vagin, la vessie (Dance, Ménière, J. Johnson), l’utérus (Dance, Husson); ils perforent parfois la veine cave (Demeaux).
*** Les ouvertures des abcès par le vagin et dans le gros intestin se reconnaissent -à une amélioration de l’état du malade, et par la présence de pus dans le vagin et du mélange de pus avec les matières slercorales rejetées. L’ouverture des abcès dans tous les autres points, dans le rectum comme dans la vessie, mène à une consomption rapide.
Six fois sur dix les malades atteints de phlegmon suppuré de la fosse iliaque meurent par péritonite. Quelquefois l’infection purulente emporte les malades qui échappent aux péritonites. Souvent, lorsqu’il y a communication du foyer de l’abcès avec une cavité voisine, le foyer est sujet à des inflammations violentes qui causent des péritonites et l’infection purulente et putride.
Le phlegmon de la fosse iliaque ejui débute ne peut être confondu qu'avec une péritonite ou une tumeur stercorale, un phlegmon des ligaments larges ou un rein déplacé et enflammé.
Une péritonite circonscrite ne donne pas lieu à la formation d’une tuméfaction, les douleurs sont plus vives que celles du phlegmon, il ne peut y avoir d’erreurs que chez certaines femmes, lorsqu’il y a une tumeur de l’ovaire ou un corps übreux, mais dans ce cas les tumeurs quel’on sent sont globuleuses, dures, tandis que dans le phlegmon de la fosse iliaque il n’y a le plus souvent que de l’empâtement. Le point douloureux est sonore dans la péritonite circonscrite, il est mat dans le phlegmon.
Le phlegmon des ligaments larges est souvent le point de départ d’un phlegmon de la fosse iliaque. Dans ce cas l’erreur n’aurait pas une grande importance, mais le toucher vaginal indiquant que l’utérus estfîxe et douloureux, la fosse Ùiaque étant libre, on pourra juger qu’il y a phlegmon des ligaments larges.
Les tumeurs stercorales ont un cachet spécial, elles sont dures et mamelonnés, elles sont mobiles dans l’abdomen, donnent un son mat à la percussion, elles sont mollasses et se laissent déformer (Piorry), lorsque les tumeurs stercorales ont duré un certain temps il y a des symptômes d’obstruction intestinale (V. ce mot), lé phlegmon n’a jamais ces caractères.
On recormaît un rein mobile enflammé à des douleurs, se transmettant aux organes génitaux urinaires, à la rareté ou l’altération des urines qui contieiment de l’albumine. Si le phlegmon cause des dépôts rougeâtres dans l’urine, et peut induire en erreur, on palpera la tumeur.
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si elle est très-mobile il est probable qu’il s’agit de l’inflammation d’un rein déplacé et mobile.
\* Le phlegmon suppuré ou abcès de la fosse iliaque peut être pris pour une hématocèle rétro-utérine, pour une péritonite circonscrite locale, pour une tumeur de l’ot^aire, pour un anévrysme, pour un abcès par congestion (A. Bérard).
L’apparition d’une tumeur après une époque, la tumeur vaginale, l’immobilité de l’utérus, appartiennent à l’hématocèle et nullement au phlegmon, à moins que celui-ci ne résulte d’un phlegmon des ligaments larges. Le phlegmon a une marche inflammatoire ; dans ce cas, c’est le début de la maladie seul qui éclaire le chirurgien et qui la distingue des autres lésions.
La péritonite chronique forme une tumeur qui est sonore et sur laquelle on sent les bosselures de l’intestin se dessiner ; une tumeur de l’ovaire s’accroît insensiblement et sans douleurs vives enfin un abcès par congestion est réductible, il existe depuis longtemps et a été précédé de douleurs vives en un point éloigné.
Les abcès ouverts dans une cavité voisine, tels que les intestins où les conduits urinaires se reconnaissent par les caractères d’un phlegmon de la fosse iliaque, et l’issue du pus par l’urèthre ou le rectum, avec l’urine ou les matières fécales. L’inflammation du foyer après des communications accidentelles de l’abcès avec les viscères se révèle par une recrudescence de l’inflammation, des frissons, de la fièvre et des douleurs.
Le psoïtis est difficile à distinguer du phlegmon idiopathique de la fosse iliaque, l’engorgement sur le trajet du psoas, la flexion de la cuisse sur le bassin, sont ses deux seuls signes un peu caractéristiques.
Les phlegmons de la fosse iliaque sont des inflammations puerpérales, des phlegmons idiopathiques et des abcès stercoraux. La gravité est à peu près égale dans tous les cas, sauf les derniers qui sont les plus graves de tous, au point de vue des conséquences en cas de guérison. V. Infection puerpérale, stercorale, Tumeur.
Thérapeutique. — Les saignées qui ne peuvent pas être faites dès les premiers jours sont inutiles; elles sont contre-indiquées, du reste, chez les sujets affaiblis. — On appliquera de préférence quinze à trente sangsues dans la fosse iliaque, suivies de cataplasmes en permanence. On placera les malades dans un bain entier on dans un bain de siège pendant une heure.
On administrera un léger purgatif, 20 grammes d'huüe de ricin. Les malades observeront la diète, boiront de la tisane délayante en grande quantité et seront tenns au repos absolu aussi immobiles que possible.
Lorsque le phlegmon a suppuré (et c’est entre le
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douiiérae et le citiquanliènie jour que la suppuratiou se montre) i ôii cherchera sur la paroi abdominale^ dans le tagih. chez là femme, (juels sont les points ramollis.
Sïl y a, dans la région inguinale, de la fluctuation éridente, sans rougeur du tégument, on fera une ponction eTploratrice, après s’être assuré qu’il n’y a point de sonorité à la percussion et qüe le cæcum n’est pas au-devant du foyer (Dupuytren). S’il y a du pus, on appliquera un cautère arec la pâte de Yienne. Toutes les fois, au contraire, qu’il y a rougeur et œdème des téguments, il est certain qu’il y a des adhérences entre le péritoine et là paroi abdominale •, on peut alors inciser avec le bistouri.
L’abcès de la fosse iliaque sera ensuite traité comme les abcès chauds. V. ce mot.
Lorsque l’abcès fait saillie dans ié véginj oh le ponctionnera et on laissera une sonde à demeure ou on fera une double ponction pour passer un tube perforé.
Si l’abcès est ouvert dans le tæcüm> on maintiendra des cataplasmes en permanence sur la fosse iliaque, et s’il survenait de la douleur et des frissons qui indiquent l’inflammation du foyer, on appliquerait des sangsues sur la fosse iliaque et Ton placerait les malades dans un bain, puis on administrerait des lavements émollients. Si Tinflammatioh résisté j on appliquera des vésicatoires répétés et ihêmé des moxas;
Lorsque l’abcès est ouvert dans lè rèctühl, la \ essie et le vagin, oh fera dans ces cavités des lavages et des injections répétées deux fois par joUr;
Contre la péritonite consécutive aux phlegmons et aux abcès de la fosse iliaque, on donnera l’extrait d’opium aux doses de 10 à 30 centigrammes (Graves, Stokes, Choihel).
Si les abcès restent fistuleUx (PüzoS), ôii y fera des injections iodées aUdixièriae.
IPhlëgmpn dé îa inaîh ët da pied. LèS
phlegmons de là maiti et du pied se développent d’ordinaire après des plaies, après des panaris, après des fractures et des luxations ; 6h les voit naître aussi au-dessous d’une bourse sërèüsé, placée sous un durillon. Quelquefois ils se montrent après des arthrites, ils siègent alors sous la peau, dans lés gainés tendineuses ou au-dessous.
Lés phlégnionS de là main et du pied suppurent vite ; ceux de la main décollent la peau j gagnent à la fois lés faces dorsales et palmaires; ils ont de la tendance à devenir diffttô, et à se propager à l’avant-bras ; le phlegmon du pied, au contraire, resté souvent liinité.
Les caractères d’un phlegmon de la main et du pied, son origine, ne permettent pas de le confondre avec un érysipèle. La tuméfaction, uniforme; l’empâtement avec rougeur, sont les signes d’ün érysipèle. Les phlegmons consécutifs à l’inflammation d’ün durillon, et qüe pour cela on désigne soüs le nom de duriUon forcé, se recoünaissênt par la douleur au toucher, limitée au durillon ou à la paume de la main et par une rougeur diffuse du dos de la main. Le phlegmon anthracoîde n’est autre chose qu’un anthrax ; il se reconnaît à une tumeur, où la fluctuation est obscure. Le phlegmon consécutif à
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nn panaris envahit les gaîues tendineuses à l’éminence Ihénar et à l’éminence hypothénar.
V. Panaris, Durillon forcé
Tous les phlegmons de la main et du pied se terminent par la formation d’un abcès.
Les phlegmons des gaines tendineuses, les inflammations des gaines des tendons, n’existent pas d’emblée à la paume de la main ; l’exislencc antérieure d’un panaris fait aisément reconnaître la nature d’un phlegmon successif de la main.
Thérapeutique. Gomme les phlegmons dé la main doivent suppurer, les antiphlogistiques sont ihütiles. On appliquera des cataplasmes et Ton tiendra la main élevée. La compression, difficile à bien faire à la main et au pied, ne sera pas mise en usage. Les bains locaux, deux fois par joûr> sont d’un excellent emploi.
Rien ne presse d’ouvrir un phlegmon de la main. Pour être sûr de donner une issue convenable au pus, on attendra et Ton fera des incisions sur les points fluctuants. Si Tou avait incisé de bonne heure sur un point où l’inflammation n’a pas débuté, et si le püs sortait mal, il né faudrait pas hésiter à faire des contrè-ouvertures. Pour cela on laisse le foyer des abcès se reiüplir pendant vingt-quatre heures, puis on incise sur les poihts fluctuants en boüchdnt Tori* fice de T abcès, ou bieh on introduit une sonde canT nelée courbée dans les décollements et Ton débride sur les points où Ton fait saillir sous la peau l’extrémité de la sonde. Les incisions sur la face, palmaire, la main et la face plantaire du pied, seront petites lorsqu’elles seront faites dâiis le voisinage des artères. Lorsque lé phlegmon est Sous-cutané, il n’y a pas à sé préoccuper de Tétéhdùe de l’incision.
Oh pansera feômme les abcès chaudss iPhiegmon périiiépliréii4ué. Lê phlegmoh pèri-néphrélique est l’inflârnmation et k suppuration .du tissu cellulaire qui entoure lé rein. Î1 est lié à une lésion traumatiqüé (Bienfait, Rayer) ou à tout autre causé de phlegmon en général ; à nné inflammation du Téin, qui par voisinage transmet ses propres inflamma-^ tiônS au tissu cellulaire, enfin à Une lésion du réin, telle que pyélonéphrite suppurée, ou calculéuse, kystes hydatiques, stroügle du rein (Chopart) et tubercules des reins.
Les symptômes généraux de l’inflammation (V. Phlegmon Circonscrit) manquent quelquefois; aü début, les malades éprouvent seulement des pesanteurs dans les reins, des douleurs sourdes, profondes, augmentant par les mouvements; la douleur est quelquefois inobile (CIl Hallé). Cette douleur est ensuite pongitive, lancinante, fixe, et ne s’accompagne pas de rétraction du testicule. La fièvre offre des recrudescences, ou apparaît au moment où un empâtement appréciable existe dans la région lombaire, au-dessons de la saillie des muscles sacro-lombaires. La peau offre d’abord une coloration normale, et ce n’est que quand la maladie dure depuis longtemps qu’elle présente les caractères qui indiquent un abcès sur lè
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point (le s’ouvrir. Le flanc, la fesse et l’iiypochondre s’œdémalient ; les mouvements de la cuisse sont gênés et peu à peu le malade la place dans la flexion. Enfin un abcès devient évident, on le reconnaît à la fluctuation franche, puis à des douleurs lancinantes vives et à des frissons erraticiues. Il n’y a de trouble de la sécrétion urinaire que quand le rein est primitivement malade. Lorsque le pus tarde à se réunir en foyer, il y a des frissons, de, la fièvre, des nausées, des vomissements, des coliques, de la constipation, quelquefois de là diarrhée.
V' f^es phlegmons périnéphrétiques se compliquent, soit (le péritonite générale ou de péritonite circonscrite à la région du foie, ce qui donne lieu parfois à un ictère et trompe sur la nature des phlegmons, soit de pleurésie, ce qui est rare, et plus exceptionnellement encore de gingrène du rein (T. Turner, Blaud).
Lorsqu’un phlegmon périnéphrétirjuc s’est abcédé, il s’ouvre en général par la région lombaire où il se manifeste avec les caractères d’un abcès chaud (V. Arcès) ou avec les caractères d’un abcès chaud avec fistule rénale et calcul du rein (V. Calcul du RE[^’). Il est rare que L’abcès s’ouvre en avant.
Les abcès périnéplu’étiques ouverts dans la fosse iliaque (de Haen, Trabuc), se comportent comme les abcès de cette région (V. PHLEtaiONS DE LA FOSSE ILIAQUE). Enfin Ics abcès ouverts dans le côlon (Rayer) à travers le «liapbragme, dans le poumon (üugasse. Rayer, A. Guérin), dans la vessie et l’urèthre (I)emar- ([uay etVigla), dans le vagin (Feron), ne dilfèrenl pas des abcès de la fosse iliaque, avec vastes décollements et fusées purulentes au loin.
Dans le diagnostic des phlegmons péri-néplirétiques, il faut établir d’abord si le phlegmon est primitif ou s’il est consécutif à une lésion du rein. Les antécédents de néphrite, de pyéiitc, de calculs ou de tumeur du rein, l’altération de rurine avant tous les symptômes inflammatoires, ne laissent pas de doute sur l’origine d’un phlegmon péri-néphrétiqnc.
Dans la néphrite aiguë les urines sont sanguinolentes, la fièvre existe toujours au <lébut, la néphrite chronique est sans fièvre et il y a du pus mélangé à rurine, le phlegmon n’rst accompagné d’altération de l’urine (jue (juaud il a déjà duré longtemps et quand le pus a ln)uvé une issue dans l’uretère. La pyélite calculeusc a été précédée de symptômes de calculs du rein (V. ce mot). Le diagnostic n’est donc pas impossible dans ce cas.
I/hydronéphrose est une maladie essentiellement chronique, qni se montre sans provoquer ni douleur, ni fièvre. Les kystes du rein sont dans le même cas, le plilegmou, au conù'airc, est une inflammation aiguë, avec son cortège de douleurs et de fièvre.
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L hépatite provoque des douleurs ([ui s’irradient dans l’épaule, de l’ictère, une fièvre continue; le phlegmon se distingue par l’irradiation des douleurs vers les organes génitaux. Au reste on doit SC souvenir que l’hépatite est rare dans nos contrées.
Les abcès chroniques du foie, le cancer du foie, ([ui a d’ordinaire une marche rapide, simulent, comme accidents locaux au moins, un phlegmon périnéphréti([ue, mais dans les deux premiers cas il y a eu d’une part l’amaigrissement qui caractérise l’hépatite chronique, et de l’antre la cachexie cancéreuse ; l’état fébrile et les douleurs sont moins marquées dans les deux premières maladies que dans le phlegmon périnéphrétique.
A gauche, les hypertrophies de la rate et les douleurs spléniques peuvent eu imposer^ mais la percussion de la rate^ les fièvres intermittentes observées chez les malades antérieurement au début des douleurs, établiront le diagnostic.
Les abcès par congestion simulent les phlegmons péri-néphréliques et le diagnostic est difficile, mais en attendant ^juelques jours les accidents du phlegmon s’aggravent, la région rénale devient œdémateuse et il n’y a plus d’erreurs possibles.
Les abcès stercoraux formés dans le tissu cellulaire périrénal ne peuvent être distingués du phlegmon périnéphrétique, parce que la maladie est la même.
Le psoïtis (V. ce mot) est une inflammation qui tend à gagner la fosse iliatjue; ou le reconnaît h la rétraction de la cuisse, à un cordon dur sur les côtés de la colonne vertébrale, il n’y a rien de semblable dans le phlegmon péri-néphrétique.
Le lumbago rhumatismal ne saurait être confondu avec le phlegmon périnéphrélitiue (p’au début, quelques ventouses scarifiées atténuent le lumbago; elles ne font rien à l’abcès péri-néphrélique.
Thérapeutique. — üuc saignée, vingt sangsues sur la région rénale peuvent arrêter une périnéphrrtc primitive ou phlegmon périnéphrélique spontané. Les antiphlogistiques ne peuvent rien dans la périnéphrite consécutive à une pyélonéphrite calculeusc. — Ouvrir une voie au pus avec le bistouri (Hippocrate), avec le caustique (Ru fus, d’Éphèse), faire, la ponction simple, sont des opérations indiquées, mais l’incision est généralement préférée. Si l’on a affaire à un phlegmon suppuré simple, on traitera comme un abcès chaud. S’il y a pyélonéphrite et un calcul, on se comportera suivant les indications tirées de la mobilité et de la situation du calcul. \ V. Abcès CHAUDS, Calcul du relv.
PHLOOBRHIZI^E. Principe amer, crislallisab'e, extrait de.s racines du pommier, du prunier et du cerisier. — Employé conune fébrifuge Q.
rnoT
PHL\CTÊ\E. V. Ampoule.
PHOCOHÉLIE. Les arrêts de développement des membres ou phocomélie, quelle que soit leur complexité, ne peuvent être l’objet d’aucun traitement chirurgical, mais les membres rudimentaires peuvent être rendus singulièrement utiles par l’application méthodique de la prothèse (Debout). V. Prothèse. '
pnospii4TES. Sels résultant des combinaisons de l’acide phosphorique avec les bases. Parmi eux on emploie :
1° Le phosphate d ammoniaque soluble, à la dose de 10 à 20 grammes, comme antigout- Icux, et contre la gravelle ou la pierre FR 2° \ji, pihosphate de chaux, ou corue de cerf calcinée, insoluble dans l’eau, qui sert à préparer la décoctmi blanche de Sydenham, contre la diarrhée. On le donne en poudre, 5 à 15 gr. par jour, dans du sirop ou du chocolat, contre | le racliitisme S, l’ostéomalacie, la carie verté- | braie et les autres caries, la phthisie S, etc. 1 3° Le phosphate de fer, peu employé, et le pyrophosphate de fef‘ et de soude, qu’on donne en pastilles ou en sirop contre la chlorose, l’anémie et les névroses S.
ü® Le phosphate de soude soluble, employé à la dose de 30 à 50 grammes dans l’eau, comme purgatif, et à 2 ou 'i grammes, contre le rachitisme. A côté de ces phosphates il faut placer les hypophosphites de potasse et de soude, employés contre la phthisie, par Churchill, à la dose de 1 à 3 grammes par jour S.
PHOSPBÈIKE. V. OPHTHALMOSCOPE.
PHOSPHITES ET nTPOPnOSPlllTE%i.
V. Phosphates
PHOSPHORE. Corps simple, non métallique, inflammable, brillant dans l’obscurité, retiré de l’urine et des os. On l’emploie en thérapeutique comme stimulant et comme aphrodisiaque. Il est très-dangereux, et il s’administre sous forme à' huile phosphorée, à la dose de une a trois gouttes dans les paralysies anciennes Œl et dans l’impuissance Ô. On en fait une pâte pour empoisonner les animaux nuisibles, tels q ;e les rats, les mulots et les souris.
Axouge fondue . 200 grammes.
Fai-ine de seigle . 100 id.
Phosphate divisé . 2 id.
Sucre . 600 id.
Autre.
Huile phosphorée . 50 grammes.
Farme . 400 id.
Sucre en poudre . 200 id.
PHOTOPHOBIE. Sensibilité de l’œil à la lumière, soit sous l’influence d’une méningoeucéphalite, soit par suite d’une inflammation aiguë ou chronique des membranes de l’œil. V. Co>'JO-N'eiTtvrrE, Kératite.
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La photophobie persiste quelquefois après la guérison do mal qui la causait, et c’est contre cet état que sont employées les formules suivantes.
Thérapeutique. — Contre la photophobie , il faut prescrire le bromure de potassium à l’intérieur, 2 à 4 grammes par jom* ; ou bien comme collyre Vhuile de morue dans l’œil.
Solution saturée d'atropine neutre, une goutte trois fois par jour dans l’œil.
Collyre.
Bromure de potassium . 2 grammes.
Eau distillée . . 60 id.
Pour un collyre.
Sis cas de succès en quatre jours. (Rossignol.)
Des inhalations de chloroforme non poussées à l’insensibilité, six fois par jour pendant quelque temps, ont guéri cet état compliqué de blépharospasme durant depuis seize mois.
(Mackensie.)
Badigeonnage des paupières teinture d’iode.
(Henry van Holsbeck.)
PHRÉ]\ÉsiE. V. Méningite.
phrétv'o-glottisjHE. V. Spasme de la
V. ce mot
On ignore entièrement les conditions favorables au développement de la phthiriase.
I La phthiriase est rapidement mortelle si
l’on ne débarrasse pas les malades des parasites qui les couvrent.
Thérapeutique. — Les bains de sublimé, — les fumigations sulfureuses, — les frictions de pommade à T acide phénique au centième, — de goudron (10 grammes sur 30 grammes d’axonge), — de coaltar (5 grammes sur 30 grammes d’axonge) et les applications d’/iMz7e de pétrole, — àe poudre depyrèthre, — Veau antipédiculaire, — la pommade de Ccvadille, — la lotion mondificative, — la pommade mercurielle, doivent être employés contre la phthiriase .
PHTHISIE OU TEBERCEEOSE PEEMO- IX'AIRE, OU SCROFEEE DES POEHOIXS.
La scrofule qui se porte sur les poumons se manifeste par des bronchites aiguës ou chroniques, et par des granulations fibro-plastiques et tuberculeuses, ou tubercules qui deviennent cause à leur tour d’ulcérations pulmonaires profondes, et qui engendrent la phthisie pulmonaire. Y. Tubercu-les, Scrofule.
La phthisie tuberculeuse pulmonaire se développe chez l’enfant comme chez l’adulte, et parfois chez le vieillard : — chez la femme plus que chez l’homme, — dans les pays froids plutôt que dans les contrées chaudes, — dans les grandes villes plus que dans les campagnes, — ■
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chez les sujets dartieux, lympliaiiijuës et scrofuleux, — chfez ceux dont les pareiits ôllt été atteints dé scl’ofule ou de phthisië, — qüëlquefois chez des sujets syphilitiques, — à lâ süitë d’iinë broiichitë inal soighée, d’unë congestion pulmonaire persistante ou d’üiië jaiiëhihbriié chronique, — à la suite delà rpugeole ou d’une suppression des règles, enGn chez les personnes qui respirent beaucoup de poussière;
L’hérédité est une des causes qui favorisent le plus l’apparitibn de la phthisie pulmonaire.
*,5.* Si la phthisie est plus fréquente dans les grandes villes que dans les campagnes, c’est que dans les villes il y a, eh outre des habitudes énervantes, une atmosphère constamment chargée de poussière, dont l’introduction dans les bronches est le point de départ d’üne irritation vésiculo-pulmonaire, qui se termine par la formation des tubercules.
Toutes les poussières minérales, végétales ou animales qui péhêtrént dans les bronches facilitent le développement de la phthisie jpülmonaire acquise.
Si la rougeole est si fréquemment suivie de phthisie pulmonaire, c’est que la bronchite morbilleuse entraîne une desquamation de l’épithélium bronchique; dont le dépôt dans lès vésicules du poumon fait office de poussière animale et occasionne une phleginasie vésicOpulmonaire latente, suivie de la production dés tubercules. .
On croyait jadis à la conlagion de la phthisie puhnonaire entre époux ët le fait, qui n’était que probable, vient d’acquérir une sorte de certitude par les expériences de M; Villemin, qui ayant déposé déjà matière tuberculeuse sous la peau de plusieurs lapins d’une même poftée, les a vus devenir tübërcuiêüx, tandis que ceux qu’on n’àvait pas ihéfeüléS fêstèreüt sainS. .
Quand lés tubercules sê dëyel'èppènt daiiS les poumons ils S’y présentent : 1® à l’étât d’iniiltràlioh ou de granulations miliaires griSes; demitransparentes, se métamorphosant en tubercules jatiiieS crus, Ou 2°â l’ètàt d’infiltration Jaune à rêlât de crudité, ët cës "produits se rainoliissent, ulcèrent les bronches dans leSquéllés ils sè vident et ïormént dès cavernes suppürontes qui épuisent les malâdeS Ou qui guérissent par cicâtrisatibn ou par une transformation èrétâcéé.
La ^ànülatrèn pulmonaire grise, déniitrànsparënté, fet souvent le '^int de départ de la phthisie pulmphâire„èt fOrsquè par sa mültiplication elle entraîne lâ mort, ëUé constitue la phthisie granulëiise. ,
Lâ granulation ^'risë, dèmi-transpàrehté, est le premier de^ de la granulation jaune,, et ce sont dent produits dè nature a des
époques diflêreiitœ de FeUr déVéloppemènr.
Î>HTÎÎ
Des cellules d’épitliéiium avec uii grand nombre de noyaux fibro- plastiques, quelques fibres fusiformes et des granulations moléculaires, constituent la graimlation grise demitransparente (Robin et Bouchut, fig. 439).
Fig; 439. — Granulatibh ^isé; Cellules libro-plastiques fusiformes; noyat« fîbrorplastiques. ■î- Granulations moréeulaires, corps granuleiix d’inflammation. — Celliile d’épithéliuiii vibratil'e (Bonèbnt).
Avec les tubercniés du pOumon existent toüjonrs dé là brohehité, souvënt des laryngitës üicéréuSés, des fistules à l’àrtüs, dés pleurésîés ét dés tübéfcüléS sur difTéfents pOihts de rofgànisnië.
Dans lés pO'uraons les tubërcuïes se déposent présqné toujours à leur soHimét avant d’envahir lé resté dé l’orgàné, et c’est sous la clavicuié et dans là fosse suS-êpin'énsé qü’on trouve . ordinairement les signes de leur présence (Làeiinéc, Louis).
Les tubercules des poumons étant je résüllàt de ia métam'orphôsé des éiéniëhts fibroplàsti'qüês, qüi luccèdéht à là côngêstipii ét à là phlëgmâsië dés v.ésiculës pnimbnairès, ils pëüÿënt être considérés ebmmé un produit dë rinflauimàtibn (BrbüsSais).
LëS tubercules du pbümbn ont pour prémier effet de dîmînüël- le vOlüniê d’àir expiré, fait démontré par jà spii'ométrïë (Hutcbinsoii).
il y a üuë phthisié pulmonaire constitutionnelle, et üiie phthisie pülrtionàirë acquise par les excès, l’épuisement, la syphilis, l’absorption des poussières végétales, minérales ou animales, et peut-être par la cohabitation avec un phthisique.
Dans son développement la phthisie pulmonaire passe par trois périodes : la première de anxdifé, la seconde de ramollissemént, et la troisième dû ulcération pulmonaire ou de consbmptipu.
.%* il y à ûnê phthisie aiguë qui tue les malades en quelques semaines avec les symptômes d’une fièvre typhoïde et une phthisie chronique qui est la phthisie ordinaire et dans laquelle
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on observe les trois périodes de crudité, de ramqUisseinent et d’ulcération du tubercule.
Quand les tubercules ne sont pas nomr breuK ou sont aggiomérés sur un seul point, il arrive souvent qu’ils deviennent le point de dé-^ part d’une pétrificationùViealeifimtion qui les transfonne eu pierre formant corps étranger {tubercules crétacés) au seiii du poumpu^ et les malades peuvent guérir.
*** An début, c’est-à-dire dans la période de crudité des tubercules pulmonaires, lorsque ces produits sont encore durs, les malades toussent sans cracher, ont un peu de fièvre erratique, sont faibles, et il y a dans la poitrine de la matité plus ou moins complète, de la fai- 4ilesse dans l’inspiration (Laennec), de l’expiration prolongée (Fournet) et quelquefois une respiration bronchique plus ou moins çaractérisée avec bronchophonie (Faennec).
%* Quand les tubercules pulmonaires conu mencent à se ramollir, outre la matité thoracique, la faiblesse du bruit respiratoire, l’expiralion prolongée, la respiration bronchique et la bronchophonie qui existent dans le point correspondant, on entend à la fin de chaque elfort d’inspiration, un petit craquement humide, semblable à une bulle de râle sous-crépitant (Louis), Les malades toussent, crachent épais, ont de la fièvre et des sueurs nocturnes, maigrissent, expectorent quelquefois du sang, perdent l’appétit et ont de temps à autre un peu de diarrhée.
Les tubercules pulmonaires ramollis s’éliminent par les bronches, qu’un travail d’ulcération a perforées, et il en résulte des cavités plus ou moins grandes, cavernules ou cavernes, dans lesquelles le muco-pus agité par l’air fait entendre du râle caverneux, gros ou fin, suivant le diamètre des cavités creusées dans l’épaisseur du poumon (Laennec).
Quand les tubercules pulmonaires ramollis ont vidé leur contenu dans les bronches et creusé de larges cavernes dans le tissu du poumon, on le reconnaît par la constatation du râle caverneux et de la pectoriloquie, retentissement spécial de la voix qui semble arriver dans l’oreille en sortant de la poitrine du malade (Laennec).
Si les cavernes pulmonaires sont vides et superficiellement placées, la respiration devient soufflante, amphorique, la pectoriloquie est très-marquée et la percussion donne lieu à un bruit de pot fêlé caractéristique (Laennec).
En même temps que se produisent les signes physiques révélateurs de la crudité, du ramollissement des tubercules pulmonaire et de cavernes du poumon, signes constants, toujours en rapport avec l’état local, il se produit de symptôme très-variables en rapport avec l’état dynamique des sujets, car l’altération du
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visage, ja dyspnée, les douleurs thoraciques, les hémoptysies, la fièvre, les sueurs pocturnes, la diarrhée, l’amai^sement, la faiblesse, l’état gé? néral en un mot, très-grave et entraînant une mort rapide chez Ips uns, est au contraire satisfaisant chez les autres qui résistent fort ippg.r temps aux progrès du mal,
On voit de temps à autre de§ individus chez lesquels des tubereuîes crétacés sont formés autour de cavernes tuberculeuses, et qui rejettent un plus ou moins grand upuibre de petites pierres avec l’expectoration, C’est îa phthisie calculeuse (Bayle) .
Une hémoptysie "assez abondante, de un demi-verre à un vèrt’e environ chez un Jeune sujet, doit faire redouter le commeupement d’une phthisie tuberculeuse pulmonaire.
Toute personne qui a èu des hémoptysies (V. ce mot), qui tousse et crache des mstières verdâtres, épaisses, qui a des douleurs thoraciques et dorsales, qui a de la fièvre avec redoublements et sueiirs nocturnes, qui maigrit beaucoup, qui perd ses forces et a de la diarrhée, estatteinte de phthisie pulmonaire, ce quc démontrent la matité d’un point du thorax, raffaiblissement de murmure vésiculaire, l’ex-^ piralion prolongée, le souffle bronchique ou caverneux, le gargouillement et la bronchophonie.
Si l’aménorrhée est souvent la cause de la phthisie pulmonaire, elle en est beaucoup plus souvent la conséquence, car chez la femme, au bout de quelques mois de phthisie pulmonaire, les règles se suppriment à peu près contplétement.
La rupture d’une caverne tuberculeuse dans la plèvre donne lieu à une douleur de côté, due à une pleurésie compliquée d’épanchement d’air dans la poitrine, çe qui constitue Vhydropneumothorax. V. ce mot.
La congestion pulmonaire chronique (Y, ce mot) débutant d’emblée ou succédant à une bronchite, donne lieu à une toux sèche ou grasse, accompagnée de matité thoracique, d’affaiblissement, du murmure vésiculaire, de craquements humides et de retentissement de la voix qui simulent le premier degré de crudité de la tuberculose pulmonaire.
Chez les femmes phthisiques une grossesse arrête souvent les symptômes de consomption, de .fièvre, d’amaigrissement, la toux et l’expectoration diminuent, l’embonpoint revient, mais après l’accouchement le mal reprend une nouvelle activité et l’on observe quelquefois une véritable phthisie galopante (Hippocrate).
L’état nerveux chroni^e avec toux sèche, fréquente, sans expectoration et accompagné d’amaigrissement, simule très-souvent le pre mier degré de la phthisie pulmonaire, mais l’ab
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sence de toute modification des bruits respiratoires permettra toujours de l’en distinguer, et il guérit très-rapidement sous l’influence de la médication tonique et ferrugineuse.
Dans la tuberculisation pulmonaire aiguë, lorsque l’affection, à ses débuts, est accompagnée de fièvre, de prostration, de stupeur et de délire, elle peut être prise pour une fièvre typhoïde, et ce n’est qu’au bout de dix et quinze jours que le diagnostic peut être établi par les signes du ramollissement des tubercules au sommet des poumons, et par l’absences de taches lenticulaires rosées sur le ventre.
On guérit de la phthisie pulmonaire lorsque la diathèse n’est pas très-forte, lorsque ses produits, c’est-'a-dire les tubercules, n’occupent pas tout le poumon, et que s’opère la pétrification des tubercules ou la cicatrisation des petites cavernes qu’ils ont produites.
Thérapeutique. — C’est la disposition , générale, ou si l’on veut, l’aptitude au développement de la phthisie pulmonaire qu’il faut d’abord combattre par des remèdes appropriés, et l’usage de ces moyens constitue la prophylaxie.
Le croisement des races étant le meilleur moyen qu’il y ait pour modifier et pour épurer le tempérament des individus, c’est donc par des mariages convenablement préparés qu’on peut arrêter le développement de la phthisie pulmonaire dans un pays.
Tout sujet qui a dans sa famille des phthisiques, et qui, bien portant d’ailleurs, peut se croire disposé à le devenir, doit rechercher en mariage un sujet plus vigoureux que lui, s’il ne veut avoir un jour des enfants destinés à mourir de la phthisie.
Tout sujet phthisique ou réputé tel doit rester célibataire pour ne pas engendrer de famille dépourvue (le chances de vie, et doit être écarté des familles lorsqu’il s’y présente pour le mariage.
Heureux sont les parents qui comprennent l’importance de leur mission envers les enfants à l’époque du mariage, et qui, résistant aux entraînements du luxe et de la passion, préfèrent réunir dans le mariage les forces et les richesses physiques et morales, qui seules constituent la beauté d’une race et l’honneur d’un pays.
Ceux qui sont nés de parents tuberculeux et qui, étant lymphatiques, ont en eux l’aptitude à devenir phthisiques ou qui déjà même renfennent le germe de la maladie, doivent être soignés eu conséquence.
Si l’aptitude vient du côté de la mère, il faut donner l’enfant à une autre nourrice, et dans tous les cas faire élever l’enfant à la campagne. 11 faut l’exposer à l’air aussi souvent que le permettra la température extérieure, et dès que l’enfant pourra manger, à un an, lid donner des aliments gras en parties égales, avec le laitage.
Plus tard, il faut soumettre les enfants à un régime de plus en plus tonique et fortifiant, les faii-e marcher beaucoup, les rompre à la fatigue dans la campagne, de manière à activer les fonctions respiratoires, et à suppléer à leur faiblesse native pai‘ les résultats d’une bonne hématose.
11 ne faut pas faire travailler ces enfants de trop Lôuue heure ; l’étude ne doit commencer pour eux
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que très-tard ; il fatit les habituer à tous les exercices du corps, à la course, à la nage, à la gymnastique faite tous les jours, et en même temps faire prendre des bains tièdes ou des affusions tous les matins. Rien de mieux que d’habituer les enfants à une aspersion générale d’eau presque froide à 20“ centigrades tous les matins sur le corps. 11 en résulte des efforts respiratoires salutaires à l’hématose et une réaction cutanée avantageuse pour l’état général.
Comme médicaments prophylactiques , il faut aussi employer les amers et les dépuratifs, surtout au renouvellement de chaque saison, à l’approche du printemps, le houblon, la gentiane, la petite centaurée, les jus d’herbes, le sirop antiscorbutique, l’huile de foie de morue, doivent être prescrits deux ou trois mois de suite à quelques mois d’intervalle.
Le traitement curatif doit être différent à la première et à la deuxième période de la maladie, c’està-dire dans la période de crudité des tubercules, lorsque la consomption n’est pas commencée, et dans la période de ramollissement, lorsque la fièvre hectique paraît vouloir s’établir et que la phthisie marche rapidement à son terme.
A la première période on guérit encore les malades, lorsqu’ils ont assez de fortune pour suivre aveuglément et sans raisonner tous les conseils de leur médecin. A cette époque, les tubercules sont à l’état de crudité, ordinairement peu nombreux et n’ayant encore donné lieu qu’à des phénomènes morbides graves sans doute, matité, expiration prolongée, hémoptysie, mais n^ayant pas encore complètement détérioré la santé.
Alors quelques remèdes peuvent être utiles, le vin de quinquina, — l’extrait de quinquina, — le vin et le sirop antis(M)rbutiques, — les ferrugineux à petite dose, — l’iodure de potassium à 10 ou 45 centigrammes par jour, — Thuile de foie de morue à 30 ou 60 grammes par jour, etc.
Mais le moyen curatif le plus utile, c’est le changement de séjour, l’habitation dans un pays plus chaud que celui où la maladie s’est développée, le séjour à Nice, à Cannes, à Hyères, à Pau, en Italie, à Menton, à Florence, à Naples, à Païenne, etc., en Afrique, au Caire ou à l’ile Madère, durant Ta saison froide, quitte à revenir en France dans l’été, lorsque les changements de température ne sont plus aussi considérables et aussi pernicieux (’y. Stations hibernales). Quoi qu’en aient dit certains médecins, les malades qui sont à la première période et qui sont dans une position de fortmie à se permettre ce genre de voyage, n’ont qu’à s’en applaudir. Au contraire, s’ils sont à la troisième période, on comprend que ces voyages soient inutiles. J’ai connu plusieurs personnes qui en ont éprouvé le plus grand bien, et je vois encore aujourd’hui une dame , âgée de soixante-huit ans, qui, depuis l’époque de sa première hémoptysie, à trente-deux ans, va tous les hivers en Italie, et qui a réussi de cette manière à prolonger ses jours assez longtemps pour nous permettre de voir que ceux qui lui ont donné le conseil ne s’étaient pas trompés, car elle a encore aujourd’hui toutes les lésions tle la phthisie pulmonaire. Cette dame est tuberculeuse, mais elle a su éviter les accidents de phthisie qui devaient la faire périr.
L’habitation sur les bords de la mer, très-vantée par Laenuec, n’a pas eu beaucoup de succès près des autres médecins, qui regardent au contraire
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ce moyen comme dangereux. Je suis de l'avis de Laennec et je crois c[ue le séjour sur les bords de la mer est avantageux aux phthisiques à la première période^ surtout s’ils ont le courage de s'embarquer tous les jours en canot ou dans une barque de pèche pour gagner le large et ua^igucr à quelque distance îles côtes.
La navigation au long cours est une ressource des plus précieuses dans le traitement de la phthisie au premier degré. En effet, U y a des marins qui, avec le germe des tubercules, ne se portent bien qu’en pleine mer, qui crachent le sang dès qu’ils sont à terre et qui ne vivent bien qu'au large. Des jeunes gens riches, ayant déjà tous les signes physiques de tuberculisation pulmonaire, et, de plus, des hémoptysies et un commencement de fièvre hectique, partis au Brésil, à la Guadeloupe, à Taïti, sont revenus avec un temps d’arrêt dans l’évolution de la maladie, et, après plusieurs années de voyage, on constatait chaque fois une amélioration de l’état général, annonçant que l’organisme avait triomphé de la lésion locale.
Ces moyens ne guérissent la phthisie qu’en arrêtant son développement, et en laissant à Vétat latent une lésion qui devait rapidement faire périr les sujets.
Gomment s’opère ce phénomène? Comment l’air si froid de la mer, l'humidité qui la couvre, agissent-elles ? On n'en sait rien. 11 semblerait que ces moyens antihygiéniques dussent causer plus de mal que de bien; il n’en est cependant pas ainsi. Cette ventilation qui fait respirer profondément, cette humidité qui stimule la peau, cette absorption des matières salines par les bronches, augmentent l’appétit, donnent des forces, et l’individu s’en trouve à merveille.
Traitement de la première période. — A la première période quelques médecins, guidés sans doute par une idée particulière sur la nature de la maladie, ont conseillé l’emploi des émissions sanguines.
Dower pratiquait chaque jour, pendant quinze jours, au début des accidents, une saignée de 150 à 200 grammes, puis, dans les jours suivants, encore une saignée tous les cinq ou six jours. — Morton, Stoll, Thomas, Stokes, Broussais, ont également employé les émissions sanguines, avec avantage, dit-on, mais aussi avec plus de modération. — Saignées générales, saignées locales ont été pratiquées successivement ; mais le plus grand nombre des médecins n’a point encore ratifié cette proposition en thérapeutique.
Comme le dit Laennec, la saignée ne prévient et n’arrête pas le développement des tubercules pulmonaires. Elle ne convient que dans les cas oi'i une congestion inflammatoire ou un effort hémorrhagique se font autour des tubercules. Hors de là, elles ne peuvent qu’affaiblir inutilement les malades.
11 faut donc réfléchir avant de pratiquer la saignée au début de la phthisie, mais il ne faut pas hésiter, si après l’examen le plus attentif on trouve de l’engorgement pulmonaire, de la bronchite, un peu de pneumonie et de la tendance aux hémorrhagies.
Chez les femmes sm-tout qui, au début de cette maladie, ont une suppression menstruelle, compensée par un effort congestif vers les poumons, il est utile de mettre des sangsues aux cuisses et de s’efforcer de faire revenir l’écoulement menstruel. A une période avancée l’indication n’existe plus, et il est inutile de chercher à rappeler les règles qui ont disparu.
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Cette disparition n’est alors qu’un effet de la maladie et n’a plus d’influence sur la rapidité de son évolution.
A cette période, on a aussi conseillé l’usage de médicaments internes, dont les bons effets, quelquefois contestés, sont en effet souvent contestables, .le vais les passer en revue.
L’iode seul, en vapeurs, ou associé à d’autres substances, a joui d’une grande vogue.
Gola conseille Yiodure d’amidon, à la dose de 5 centigrammes par jour.
Dupasquier a conseillé le proto-iodure de fer et dit s’en être bien trouvé.
SoiatioQ normale de proto-iodure
de fer . 4 grammes.
Sirop de gomme incolore très-
consistant . 203 id.
Sirop de fleur d’oranger . 50 id.
A prendre de quatre à trente cuillerées par jour.
Ou bien la solution normale d’iodure de fer ainsi composée :
Iode . 8 grammes.
Limaille de fer . 16 id.
Eau distillée. . . . 25 id.
Chauffez à 60° pendant huit ou dix minutes et ajoutez :
Miel de Narbonne . 30 grammes.
Évaporez jusqu’à consistance de sirop et ajoutez :
Gomme adragant . 12 grammes.
' On fait alors deux cents pilules, dont on fait prendre quatre à trente par jour.
J’ai employé cette substance, et loin de m’en être bien trouvé, j’ai vu, au contraire, qu’elle activait la fièvre des malades, qu’elle troublait leur estomac et qu’elle précipitait la marche de leur maladie.
On a aussi beaucoup vanté Yiodure de potassium . Lugol, Piorry, l’ont donné à un grand nombre de phthisiques et croient avoir obtenu des résultats satisfaisants :
lodure de potassium. . ^ , 50 centigr. ù i gr.
Julep gommeux . 100 grammes.
Par cuillerées à bouche.
L’arsenic sous forme d’acide arsénieux ou d’arséniate de soude, ou de cigarettes arsenicales, peut être employé avec beaucoup d’avantage.
Sirop simple . 300 grammes.
Arséniate de soude . 10 centigrammes.
F. s. a. Une ou deux cuillerées à bouche tous les matins.
Le fe?' a été donné dans le cours de la phthisie pulmonahe. On eu a même fait abus. An commencement, il est quelquefois utile ; mais à une période plus avancée, il est rare qu’il ne soit pas nuisible et qu’il n’active pas la maladie en augmeutaut de beaucoup la violence de l’état fébrile et en amenant des hémoptysies.
L’huile de foie de monte, conseillée par Pereyra, adoptée ici par* un si grand nombre de médecins, est un très-bon médicament contre le rachitisme ; mais je ne crois pas qu’il ait autant d’importance dans le traitement de la phthisie. — J’ai cependant vu l’état de quelques tuberculeux .amélioré sous son influence II doit être domié pendant plusieurs mois
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ayant qii'on. puisse vérifier sûrement ses effets. On le donne à la dose de deux à quatre cuillerées par joui’, pure ou mêlée à du sirop de sucre.
Huile (le foie de morne . 100 grammes.
Sirop OQ id.
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évacuations alvines trop efioudantcSj pn remplftPe la potion par les pilules suivantes :
Poudre de digitale . .
Poudre d’ipécacuftnha.
• J àâ 50 centigramiaeg, r A prendre upe toutes
Mêlez. — Deux à liuit cuillerées par jpur,
On peut donner ce médicament dans des papsules gélatineuses ou licfiénoïdesj cp qui est infiniment plus agréable pour les malades.
Les inspirations de chlore^ un instant mises en lionueur par MM, Cpttereau, Ricbardj Gannal, n’ont pas longtemps joui de leur succès prématuré,
Étant donné un flacon à deuxTarges tubulures^ garnies comme l’appareil de Wolf de deux tubes ayant 2 centimètres de diamètre, Vuu droit, l’autre recourbé, pour mettre à la bouche du malade, on verse dans le vase un mélange d'eau distillée chaude et de six gouttes de chlore liquide. Le malade respire cette vapeur, cinq fois de suite, de deux, à quatre, huit et douze fois par jour, et l’on a augmenté aussi la dose de chlore jusqu’à vingRcinq et trente gouttes, eu prenant toutes les précautions convenables pour les malades et suivre les effets de la médication.
Ces effets n’ont pas paru très-avantageux aux médecins qui ont cru devoir l’essayer. Souvent ces vapeurs de chlore ont occasionné de l'irritation, ont rendu la toux douloureuse et plus fréquente, ont causé des hémoptysies, activé la fièvre, etc. Il n’en fallait pas davantage pour faire rejeter leur emploi.
Les inspirations d'eau pMniquée au deux millième, et les aspirations d’éther (Huette) on de vapeurs d'iode (Berton, Piorry), peuvent être employées avec avantage.
Les vapeurs de goudron, répandues dans la chambre des malades ou dans les salles spéciales d’un hôpital, ont été employées avec de légers avantages.
U en est de même de l’eau de goudron qu’on fait respirer, après l’avoir réduite en poussière, au moyen d’un appareil pulvérisateur, ou qu’on fait boire aux malades. Cette eau s’obtient en mettant 50 grammes de goudron dans une carafe d’eau. — On commence à boire au bout de quelques heures et l’on remplit la carafe à mesure qu’elle se vide.
La créosote a été aussi donnée, à deux gouttes dans une potion, mais elle ne produit rien de mieux que l’eau de goudron.
h’huile animale de Dippel a été employée sous forme de frictions par le docteur Palmedo, qui prétend avoir ainsi guéri quatre malades. C’est un moyen qui n’a pas été autrement expérimenté.
Les vomitifs ont servi de base à plus d’une prép.aration donnée comme spécifique de la phthisie pulmonaire. Morton a surtout vanté les bons effets du tartre stibié, et beaucoup de médecins ont essayé sur cette invitation. Tous n’ont pas été aussi satisfaits. — Un d’eux cependant, M. Giovanni de Vittis, dit avoir guéri un très-grand nombre de malades }»ar cette médication. C’est beaucoup trop, n’en déplaise à ce médecin. Yoici comment il traitait ses malades.
Mêlez. Pour dix pilules, les heures.
sels alcalins , le carbonate dé potasse, l’hydrocbloratc d’ammoniaque, do baryte, de chaux, le chlorure de sodium» ont été tour à tour employés et abandonnés, On a aussi vaiflé les bons effets du nitrate d’argent, de la poudre de charbon, de la ciguë ; mais tous ces moyens n’ont pu réussir qu’à faire uu instant parler de leurs inventeurs.
L^s balsamiques ont été conseillés par un grand nombre de médecins, avec des succès très-divers \ mais U n’y a guère à en attendre qu’un peu de soulagement pour les malades.
Les uus, et Frédéric Hoffmann entre autres, donnaient le baume de copahu, Il faut le dopner, uai au soufre et à la magnésie, de la manière suivante :
Baume de copahu . 1 , . «
Flfiu.rs4(! sppfre, | ^
Mpgaé^e cplçiuég, ....... q. s.
Une cuillerée à bouche tons les jours, puis ime Si c-onde an bout d’un quart d'heure si les malades üê vomissent pas. S'ils vomissent nu s'ils ont des
Pour quatre-vingts pilules, A prendre de six à dix par jour. Qettê dose est un peu faible, et l’on peut donner jusqu'à 10 et 15 grammes de copahu par jour.
Van Svvieten faisait faire des fumigations de styrax à ses malades. Ce moyen n’a pas été expérimenté de nouveau,
La myrrhe, qu’on peut donner à la dose de 10 à 15 grammes par jour, forme la base de la potion an^ tihectique, jadis si renommée de Griffith,
Ifyrrlie . 4 grammes.
Carbonate de potasse . . S " id.
Triturez et ajoutez :
. Eau de menthe poivrée . 350 grammes.
Sulfate de fer, , 60 centigrammes.
Sirop de guimauve ....... 30 grammes,
Mêlez, — A prendre une cnillerée à bouche quatre fois par jour,
Robert Thomas donnait la myrrhe en pilules.
Myrrhe pulvérisée'. ....... 2 grammes.
Sulfate de fer. . . . 120 centigrammes.
Carbonate de potasse 4 grammes.
Extrait de gentiane . 6 id. '
Sirop simple . . . (j. s.
Pour soixante-dix pilules.
Prendre trois ou quatre de ces pilules, trois fois par jour.
Les sulfureux jouissent, dans la phthisie comme dans le catarrhe, d’une réputation exagérée. — Les fleurs de soufre, de 50 ceutigramraes à 1 gramme, les tablettes de soufre, peuvent être données aux malades ; mais ce qu’oii prescrit le plus habituellement, sont les eaux minérales sulfureuses, les eaux de Saint- Sauveur, les eaux de Cauterets, etc,, les Eaux-Bonnes en boisson et en inhalation à prendre sur place. — Si l’on ne pouvait se rendre sur les lieux, il faut les faire prendre aux malades, chez eux, à la dose d’uii quart de verre, puis d’un demi-verre dans du lait le matin à jeun.
En réalité, le soufre et les eaux minérales sulfureuses né font presque rien contre la véritable phthisie, et l’on doit se méfier de leur usage, c.ar il
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en résulte souvent des hémoptysies. Ces préparations excitantes ne sont bonnes qne dans les engouements pulmonaires, suite de bronchite ou de pneuiponie qui simulent la phthisie par certains phénonaènes d'auscultation.
Sulfure de chaux, 15 à 30 centigrammes, trois fois par jour (Busch, Bung), Se méfier des hémoptysies.
Les exutoires peuvent être employés avec quelque avantage, surtout à la première période de la phthisie, et, dans plus d’une circonstance, ils ont aidé, pour leur part, à établir un moment d’arrêt dans révolution des tubercules pulmonaires. — Des cautérisations poiqtillées de l’épiderme au fer rouge ou avec l’acide sulfurique, des applications quotidiennes de teinture d’iode sur la peau, faites Jusqu’au fendillement de l’épiderme et reprises au bout de deux jours, des frictions d’huile de crotoii tiglium, des emplâtres de thapsia, des cautères sur la poitrine, sous les clavicules, au niveau des points malades du poumon, des vésicatoires, des frictions avec la pommade stibiée sur le sternum, sont les moyens généralement mis en usage. H est bon aussi de placer à demeure au bras un vésicatoire ou un cautère qui établit sur ce point une dérivation éloignée.
Quelques observations de cavernes ouvertes andehors, au niveau des clavicules, ont inspiré à plusieurs médecins le désir d’ouvrir artificiellement les excavations tuberculeuses du poumon, lorsqu’elles seraient assez superficielles pour être facilement abordées. Plusieurs opérations de ce genre ont été faites sans succès, il faut bien le dire, et je ne crois pas que ce soient là, quant à présent, des exemples à imiter ou à suivre,
Le traitement palliatif de la phthisie pulmonaire ne réclame pas moins d’attention que le ti-aiteraent prophylactique ou curatif. Tâchons de soulager au moins les souffrances de ceux que nous ne pouvons guérir ; c’est encore une consolation pour nous dans notre impuissance.
La toux qui fatigue tant les phthisiques peut être modérée ou calmée même par l’usage des , narcotiques, — le siroip de pavots blancs, 30 grammes dans un julep; — V opium en pilules, 2 à 5 et 10 centigrammes; — la thridaçe en pilules, — la cynoglosse également, de 5 à 10 centigrammes ; — les potions gommeuses, les juleps, les loochs, les pâtes pectorales et narcotiques, variées à l’infini, concourent efficacement à ce résultat.
Les douleurs de poitrine doivent être combattues par des cataplasmes arrosés de laudanum ou par de petits vésicatoires volants, qu’on saupoudre chaque jour avec un paquet de 3 centigrammes de sulfate de morphine, par des appUéations quotidiennes de tein^ture (Hiode simple ou morphinée et par des injections hypodermiques de morphine.
Les sueurs et la diarrhée sont avantageusement modifiées et même arrêtées par des pilules d'agaric blanc, à 20, 30 et 50 centigrammes par jour, et par des pilules d'acétate de plomb, de 2 à 5 centigrammes par jour, avec une égale quantité d’opium par pilule.
La manière de vivre et le régime doivent être l’objet d’une grande sollicitude de la part du médecin.
Tant que les malades ne sont pas assez faibles pour rester an lit, il faut les faire marcher au dehors et leur faire prendre le plus d’exercice qn’i! sera pos- i
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i sible. Si ces malades ont des affaires à accomplir, qu’ils les fassent; plus tôt ils prendront le lit et plus leur maladie fera de rapides progrès. Les effets de l’énergie sur la marche de la phthisie sont immenses. Les sujets qui savent résister prolongent leur existence de quelques années ; ceux qui s’écoutent trop meurent vite. En conséquence, il faut tâcher de soiitenir le moral des malades ; il faut les tromper sur leur état et les laisser autant qu’il sera possible dans le courant de la vie active.
Les malades devront faire usage de flanelle, éviter d’être mouillés ou de rester les pieds humides; quelques-uns se trouvent bien dq laitage^ il faut approuver ce régime, Le lait chaud de vache, le lait d’ànesse, tous les matins de bonne heure, améliorent trèssouvent et pour longtemps l’état de la poitrine.
La nourriture doit être bien choisie, assez forte, assez substantielle pour être tonique; des viandes rôties, du poisspp, de bons légumes et du vin de Bordeaux forrneot raliinentatiou de ces malades, qui ne peuvent être impunément soumis à une diète trop prolongée.
FORMULAIRE DE LA PHTHISIE PÜLMOSAiai.
Cataplasme de çiguë.
Pondre de eignë, . ....... 200 graiyimes,
Eau chaude. , , . . . , q, s.
En application sur la poitrine dans la phthisie pulmonaire,
PheUmdre aquatique.
Elle a été vantée contre la phthisie et les bronchites par plusieurs bons observateurs. On prescrit la poudre dephellandre à la dose de 1 à 5 grammes,
Teinture de phellandre.
Semences de phellaudré .... 16 grammes.
Alcool. id.
Faites digérer pendant vingt-quatre heures et ajoutez :
Vin muscat . 192 grammes,
Continuez la digestion pendant deux jours, Filtrez,
Dix à soixante gouttes dans une potion appropriée, Dans la phthisie pulmonaire. (Martins.)
Électuaire de phellandrium.
Semences de phellaudriiim en
poudre . Ià2 grammes.
Sirop de sucre. . q. s.
A prendre soir et matin, à la dose de 1 à 2 grammes.
Gelée de lichen dislande.
Lichen d’Islaude . 125 grammes.
Sucre . 125 id.
Colle de poisson incisée . 4 id.
F. s. a., 15 à 30 grammes par jour.
Poudre de lichen sucrée.
Lichen d’Islande mondé .... 500 grammes.
Faites macérer dans quantité suffisante d’eau froide, en renouvelant celle-ci toutes les six hem-es, afin d’enlever l’amertume de la plante. Exprimez et faites bouillir enfin le liquide dans une quantité suffisante de nouvelle eau, jusqu’à ce que la majeure
Il/i2
PHTH
partie soit dissoute ; passez avec expression et ajoutez 1 à la décoction :
Sucre blauc pulvérisé . 500 grammes.
Evaporez à une douce chaleur, en agitant continuellement jusqu’à ce que la matière soit desséchée et pulvérulente; passez au tamis et conservez.
(Robinet.)
Tuhleltes de lichen d'Islande.
Gelée desséchée de lichen . . . 500 grammes.
Sucre blanc pulvérisé . lÜO id.
Poudre de gomme arabique. . . 48 id.
Eau de fontaine . . q. s.
Éther balsamique de Tolu.
Baume de Tolu en poudre ... 10 grammes.
Ether sulfurique . . 50 id.
Après quelques jours de macération, décantez.
En fumigation dans les bronchites et les laryngites. (Moreau.)
Crème pectorale.
Sucre. . • • "l
Sirop de Tolu . . ^ ââ 50 grammes.
Sirop de capillaire . )
Mêlez. A prendre par cuillerées à café, dans les bi’onchites. (Pierquin.)
Emploi du sel marin dans la phthisie.
A. Latour insiste avec raison sur les avantages d’un régime corroborant d’une alimentation fortement réparatrice, sur l’utilité de l’exercice, de l’insolation, du grand air. Il cite des cas de guérison obtenus par ces moyens et l’emploi du sel marin à dose graduée.
Voici la formule qu’il emploie :
Pilules antiphthisiques.
Sel marin. . .
Tannin. . . .
Conserve de n
F. s. a. cent pilules. A prendre une pilule tous les heures pendant un mois. On fait en même temps usage de l’infusion de quinquina, du cresson et d’une alimentation forte. (A. Latour.)
Potion stibiée.
Par cuillerées, toutes les hem-es.
Poudre antiphthisique.
Acétate de fdomf» . S décierammes.
Sucre . ii id.
Opium . 3 id.
Triturez et faites douze paquets égaux.
Un matin et soir. Contre les sueurs colliqualives, (Hufeland.)
Potion stibiée.
Tartre stibié . . 15 centigrammes.
Infusion de üeiirs de sureau . . 150 grammes.
Sirop simple . 30 id.
Matin et soir, nue cui lerée de la potion su’, vante ;
(Valleix.)
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Poudre stibio-opiacée.
Sucre de lait . 32 grammes.
Sucre . 04 id.
Divisez en douze paquets. On en prendra un le matin et un le soir, dissous dans un verre d’eau. Dans les bronchites chroniques, et dans la phthisie au premier degré.
Pilules stomachiques.
Myrrbe . 8 grammes.
Extrait de petite centaurée. . . 4 id.
Baume du Pérou . 13 déeigrammes.
Faites des pilules de 15, centigrammes.
Huit à douze par jour. (Tronchin.)
Looch pectoral.
Réglisse. '. . 4 grammes.
Faites infuser dans ;
Eau . I9O grammes.
Puis faites une émulsion avec seize amandes douces. Mêlez avec :
Gomme adragant . . . 13 déeigrammes.
Huile d'amandes douces .... 32 grammes.
Sirop diacode. . . 10 id.
Eau de fleur d’oranger . 8 id.
Ce looch est désigné dans l’ancien formulaire de l’Hôtel-Dieu, sous le nom de Notre looch blanc.
(Ancien formulaire de l’Holel-Dieu )
Eau de goudron.
Mettez le tout dans un vase de douze litres, agitez le mélange de temps en temps avec une spatule de bois. Après dix jours de macération, décantez et filtrez.
30 grammes contiennent à peu près 5 centigrammes des principes du goudron en solution.
Par tasse, pure ou coupée avec du lait. Édulceroz avec du sirop de gomme ou de Tolu.
Teinture de goudron, 2 grammes dans une potion.
Fumigations de goudron.
Vapeurs de goudron, 500 grammes dans un vase chautfé.
Pilules balsamiques de Morton.
Poudre de cloportes.. ..... 72 grammes.
Poudre de gomme ammoniaque. 30 id.
Fleurs de benjoin 24 id.
Poudre de safran . l a. il
Baume de Tolu sec . £ aa i .
Baume de soufre anisé . 20 id.
F. s. a. des pilules de 2 déeigrammes.
A prendre deux à six par jour dans les affections chroniques de poitrine.
y Fumigations chlorurées.
(Procédé de M. Cannai.)
Eau distillée . . .
Chlore liquide .
Inspiration an moyen d’n limes.
flacon à deux luhu-
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Solution iodée ferrugineuse de Dupasquier.
Iode . 10 grammes.
Limaille de fer . . . . ’iQ id.
Ean distillée . W) id.
A prendre quinze gouttes par jour^ en augmentant jusqu’à cent Tingt gouttes.
On a recommandé :
Pilules iodo-ferrées.
Iode . 8 grammes.
Limaille de fer . 16 id.
Eau distillée . . . 120 id.
Miel de Narbonne . 30 id.
Gomme adragant . ■ 12 id.
Deux cents pilules. De quatre à trente par jour, en augmentant la dose. (Yalleix.)
Potion de drozerxi.
Julep gommeux . 120 grammes.
Par cuillerées, dans les vingt-quatre heures. Électuaire de caoutchouc térébenthiné.
Solution de caoutchouc térében-
tbiné . 1 gramme.
Rob de sureau . 30 id.
Huile essent. d’aunandes amères 3 gouttes.
Quatre à café par jour, deux le matin et deux le soir. On peut élever la dose de caoutchouc à 5 et 10 grammes.
Potion de digitale.
Teintime de digitale . ... t
Eau distillée de latu-ier-ce- > ââ 4 grammes.
Mêlez. A prendre dix, quinze ou vingt gouttes dans un demi-verre d’eau sucrée.
Infusion de sanguinaire du Canada, h grammes par litre d’eau (Smith), et poudre fraîche, 10 à 75 centigrammes par jour.
Acétate de plomb (Michaelis, 1658, Hildebrand, EttmuUer, Prîngle, Fouquier), 5 à 50 centigrammes, et même jusqu’à produire la colique de plomb. Il agit surtout lorsqu’il y a des sueurs colliquatives.
Infusion de vingt-cinq feuilles de putier [merisier à grappe, Padus avium) pour trois verres d’eau en vingt-quatre heures; modère la toux à cause de l’acide hydrocyanique qui s’y trouve.
Petit-lait, 1 à 2 litres par jour, à la campagne et surtout à Interlaken, en Suisse.
Lait de femme, d’ànesse ou de jument, plusiem-s tasses par jour.
Tannin, 15 à 20 centigrammes; trois fois par jour, en pilules. (Voiliez.)
Injections bronchiques de nitrate d'argent, 2 gr. pour trente, ou moyen d’une sonde, le malade ayant été préalablement habitué au manuel opératoire, ou bien faire des fumigations de nitrate d argent.
Le moyen conseillé par Hemâ Freimd, d’Oppeln, et employé par lui avec succès, consiste à faire respirer des vapeurs chargées de particules de nitrate d’argent en solution. On s’était assuré préalablement que ce sel dissous dans l’eau distillée n’éprouve aucune altération par la cuisson, et que les molécules de vapeur en contiennent des parcelles entrainées mécaniquement par la vaporisation. Il fait dissoudre 2 grammes c-t demi de nitrate d'ai-gent dans 100 gr.
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d’eau distillée et soumet deux fois par jour à l’évaporation une cuillerée à thé de ce liquide dans un petit vase de porcelaine placé sur une lampe à alcool.
Le malade tient la bouche ouverte au-dessus du vase à une distance convenable, et aspire les vapeurs qui se dégagent.
L’auteur se loue extrêmement de cette méthode, qui fait sentir ses bons effets ordinairement au bout de deux mois, quelquefois beaucoup plus tôt. Il n’est pas question de guérison, mais, les malades se rétablissent pour un temps assez long.
Cette méthode, comme on devait s’y attendre, a soulevé des objections. Lè docteur Klein a publié un article dans lequel il s’attache à faire comprendre l’impossibilité du passage du nitrate d’argent dans la vapeur d’eau qu’on respire, et à montrer que, quand même il y aurait quelques particules du sel d’argent qui arriveraient dans les bronches, l’action de ce sel serait nulle sur des membranes couvertes d’une couche de pus. .
Freund maintient ses premières assertions, et cite une de ses malades qui eut, après une inhalation, des taches noires au menton et au pourtour des lèvres, taches qu’on fit disparaître avec une solution d’iodure de potassium. 11 est hors de doute, dit-il, que le nitrate d’argent s’élève en très-petite quantité, sans doute, avec la vapeur d’eau ; tout ce qu’on pourrait contester, c’est son arrivée jusque dans les bronches.
Nous avons cru devoir relater cette nouvelle manière de traiter les ulcérations des bronches, quoique nous doutions de la réalité des explications données par Fauteur allemand. Les succès réels qu’il afflrnie avoir obtenus sont de nature à engager les praticiens à tenter du moins cette méthode, car rien n’est à négliger dans une maladie qui résiste à tous nos moyens de traitement.
Décoction et suc de tussilage, 15 à 30 grammes par Jour [3* (Hippocrate.)
Gelée de Fucus crispus ou carragaheen, 30 grammes par jour {+]•
Décoction de Polygala amara, 100 grammes pour 1 litre d’eau réduit à moitié, avec addition de 60 gr. de sirop diacode. Pour deux jours RH.
Décoction dhélianthème commun, 8 à 10 grammes par litre d’eau, dans la phthisie É-
Phosphate de plomb, 5 à 15 centigrammes par jour en pilules □. (Hoffmann.)
Teinture de bourgeons de peuplier noir, 2 à 10 grammes en potion.
Styrax, 10 à 30 centigrammes en pilules, tous les joui-s [+1.
Infusion de véronique, 1 5 grammes par litre d’eau, à prendre tous les jours □.
Feuilles dOldenlandia umbellata pulvérisées mêlées à de la farine et cuite en gâteau comme expectorant □. (Ainslie.)
Créosote, deux gouttes en potion dans 60 grammes d’eau bouillante.
Poudre de semences de ciguë, 30 centigrammes et progressivement un gramme et demi dans les vingtquatre heures m.
Eau de laurier-cerise, 4 à 30 grammes par jour,
Idans une potion PR.
Poudre d’écorce dalcornoque (écorce tonique, astringente de la Martinique), 2 à 8 grammes par
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jour, ou irxfusiou dans du vin, 30 à 60 gramines par litre ; un petit verre p^r jour, ^Pputeux, 1 825 .)
Huile de napjhte en potiop, <à la dose de cinq à dix gouttes [±]. ‘ ' (Bennett.j
Déçoctfoii de nimmulaire , ‘4 4 ^ par
litre d’eau (Boérhaave.)
Inhalations d’qc^c^e phénigue. — Injections â’eiiu phéniquée dans les bronches Q*
Fumigations avec F air des étables que respirent les malades habitant une vacherie.
Eryngium campestre en infusion théiforme. {I\ecueil périodique de là littérature médicale étrangère, I, 184|. '
Sommités jeunes de millepertuis, 15 grammes i — huile essentielle, huit à dix gouttes,
Thridaee, 10 à 15 centigrammes, plusieurs fois par jour, en pilules.
Décoction de pulmonaire de chêne {lichen pulmenarius), 5 à 20 grammes.
Poudre d'aeonit. -rr. Le doeteur Buseh, de Strasbourg, conseille de donner la poudre (Paeonif à la dose de 10 centigrammes, de deux heures en deux heures, en augmentant cette dose tous les deux jours, jusqu’à ce que le mal diminue, ee qui tarde rarement, d'après l’auteur; on a été parfois jusqu’à 3 grammes par jour. Gomme remède aux accidents (engourdissements, vertiges), il indique le vinaigre (Busch, Sur la nature et le traitement de la phthisie, Strasbourg, 1800).
Mlectume. d’agark,
Dufresnoy de Palessiures prétend avoir guéri plus de trente malades atteints de phthisie tuberculeuse avec l’éleetuaire suivant : poudre d'Agarieus acris ou deliciosus, 10 grammes; mêlée à un opîat composé de : 15 grammes de conserve de roses; 7 grammes de blanc de baleine; autant d’yeux d’écrevisses et de soufre lavé, incorporés avec le sirop de millefeuille ; on en prend gros comme une muscade par jour, pendant quelques mois {Matières mé= dicales indigènes, par Coste et Villemet, p, 91).
Sel ammoniac, 7 à 10 grammes, avec 50 eenti' grammes de camphre I M Journal d'liufeland,iMty)-
Poudre de feuilles de raisin a' ours {Uva ursi), 40j 60, 75, jusqu’à 90 centigramme?- Trois fois par jour dans du lait Q (D'' h- Bourne, Case» Qf pulmanary consumption. Oxford, 1805).
Infusion d’Âthanara maritima, 4 à 8 grammes par litre Q, boisson beaucoup usitée en Portugal (D'' Gomès).
Fumigations de feuilles de belladone tous les jours (Hufeland),
Hydrochlorate de potasse, 4 à 16 grammes par jour dans 1 litre d’eau sucrée
Huile essentielle à’ asphalte, huit gouttes; deux fois par jour □ (Hufeland).
Boletus suaveohts en poudre, 7 grammes soir et matin.
Bouillon de chou rouge, un litre par jour PI.
Sulfate de cuivre, à la petite dose de 10 à 25 milligrammes par jour.
Acide prussique médicinal (six fois son volume d’eau), quatre à douze gouttes et plus, dans une potion pour vingt-quatre heures.
Eaux minérales.
Eaux sulfureuses du Temet (Pyrénées- Orientales),
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en bains, en boissons et en inhalations. Elles se prennent l'hiver S-
Eau sulfureuse d'Amélie -les -Bains (Pyrénées- Orientalgs), Elles sp prennent pendant Thiver, en lioisson, en bains et en inhalations. Bonne station d’hiver [+1.
Eaux sulfureuses légères de Wa.i.sMnJ),ourg (Suisse, canton de Berne).
Eaux sulfureuses de Chattes (Savoie), en boisson et en inhalation.
Eauoc SQlip,e^ sulfureuses chaudes de Pou^^qles près Naples.
Eaux salines chaudes de Wildbad (Wurtemberg).
Eau salines de Saint-Julien, à Pise.
Eaux de SaintrHonoré (Nièvre), en boisson, en bains et en inhalation.
Eaux suifureuses d'Enghien, en boisson et en bains ou en inhalation.
Eaux sulfureuses de Pierrefonds, en boisson et en inhalatiqp
Eaux sulfureuses de Çauferets, en boisson, en bains et en inhalation.
Eaux sulfureuses de Bagnères-rde-luchon, en boisson, en bains et en aspirations.
Eaux sulfureuses de SainUSaxivmr, en boisson et et en bains.
Eaux sulfureuse» de Bgnnej, en boisson et en inhalations.
Eau salines du mont Dore, en boisson, en bains et en inhalations.
Eau sulfureuse de Labassère, en boisson.
Eau de Lacaüle □.
Eau salines de- Royal, en bains et en boisson.
Eau sulfureuse d'Attmardi, en boissen et en bains O-
Eau alcaline d'Ems, en boisson et en bains Q.
Eaux de Soden □,
Eaux de Weilbuch a=
Ee ux de Penticou te □-
Faux sulfureuses de Saint-Gervais (guisse), en boisson ei en bains.
PHTHISIE BBOÜ^CHIQEE. V. TUBERCULES.
PHTLLIRÉE. Plante de la famille des jasminées, dont les feuilles en poudre (i à 2 gram.), ou en décoçtion (20 à 30 gramnies par litre d’eau), ont été administrées par JachelU contre les fièvres,
PHYSOHÉTHIE. La distension de l’utérus par des gaz sous l’influence d’un caillot menstruel, retenu et altéré dans cet organe, ou sous l’influence d’une pneumatose essentielle hystérique et hypochondriaque, constitnent la physométrie,
%* La physométrie se montre souvent chez les jeunes femmes qui désirent très-vivement de devenir mères, et elle simule si complètement la grossesse par ses phénomènes généraux, que des hommes très-instruits ont pu s’y tromper.
Thérapeutique. Des injections d’eau simple ou d’eau chlorurée et le cathétérisme utérin suffisent pour guérir la physométrie.
PHTTOL.4Q1IE (RAISIN D’AMÉRIQUE, ÉpI- NARD DES Indes). Celte plante, de la famille des phytolaccacées , fournit plusieurs
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parties utiles a la thérapeutique : 1° les jeunes poussés et lés feuilles qu’on réduit en pulpe pour déterger les ukerations Gancèreuses 2° les baies macérées dans l’eau-de-vie, qu’on donne contre la scrofule □; et 3° la racine qui sert de purgatif.
Le suc de la plante sert à colorer les vins et l’on se sert des feuilles comme aliment en guise d’épiuards.
PHYTOZOAIRES. Ânimaux-plàntes ou êtres intermédiaires entre les végétaux et les animaux.
PIAIX. Éruption culMée de tubercules fongueux couverts d’aspérités comme une framboise, et qui s’ulcèrent profondément
Le pian framhœsia, à peu près inconnu en France, s’observe en Amérique et eu Afrique, où il est plus connu sous le nom de yaw,
De petits boutons écailleux, granuleux, blanchâtres et rouges, grossissant chaque jour lentement en donnant de la fièvre et en amenant sur l’un d’eux un largé ulcère profond et sanieux pouvant aller jusqu’aux os, constituent le pian ou frambœsia, où yaw, ou l’ulcère contagieux de Mozambique. V. BôütOîI P’Alëp.
Thérapeutique. — Saupoudrer rülcêfë âvêc de la poudre de quinquina et de charbon ; — laver avec le vin aromatique; — compresses de glycérine j d’acide phénique au centième, ou de coaltar sapohiné au quarantième ; — application de styrax ; — ^ cautérisation au nitrate d’argenL et à l’intérieur le vin de quinquina; — le sirop d arsemate de soude; tels i sont les movens a opposer au pian. i
PICA. Les appétits bizarres et les goûts ; singuliers pour des choses non comestibles, telles ! que la craie, le charbon, le café cru, le cornichon, les fruits verts, constituent le pica., qui est l’une des formes de la dyspepsie chlorotique.
Thérapeutique. — Le houblon; la gentiane; 1 auhée ët les amers; les préparations de quinquina, leS ferrugineux et les réconfortants empruntes a 1 hvgiehe générale sont les movens de guérir le pica;
MEil BOT. Lé jpiëd bot est côngénilâl où accideutel. Le pied bot congénital est une luxation congénitale du pied et des articulations du tai^e, dû à la position du fœtus dans l’utérus (Cruveilhier), à des relâchements des ligaments (Gerdy), à des altérations dés muscles consécutives à une altération du système nerveux (Ghaùæier, J. Güérin); à üne altération de for^ mation des os, incomplets où nianquanis {Boyer}.
Le pied bot aiscidentË est uiié fracture compliquéè, conMidée vicieusement-, il est liéà uüè paralysie musculaire; à une rétraction des tendons ou à enè cicatrice vicieuse;
I. Piéà Bot congénîtâl. Lé piéd Bot côni génital çst une deviâtiOn en dédàns, avec flèiioii dn pied, mPus équin, pied bot poplité interne (Bonnet de Lyon], ou une déviatron du pied ëii
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dehors et extension avec fiexion du pied, talus valgus, pied bot poplité externe (Bonnet de Lyon). Le premier pied bot est dê beaucoup le plus fréquent; le second, très raréi Dans le premier les malades marchent sur le bord extërn'é et la pointé du pied* dans le second ils marchent sur le bord interné dû pied ët le talon.
La seule inspeclioii fait reconnaître les piéds bots; toute l’importahee du diagnostic consiste à établir si le pied bot est dû à une rétraction d’un muscle ou à la paralysie de son antagoniste ; l’électricité est le seul moyen de reconnaître cet état (Duchenne de Boulogné|;
*** Les pieds bots se compliquent; bhez les individus qui marchent, de la formation de durillons et de bourses séreuses sur les points ou repose le pied sur le sol.
Thérapeutique'. ~ Le pied bot poplité mterne ëôiigémtal, le plus fréquent de tous les pieds bots, est presque toujours dfi à une rétraction ou à une brièveté du tendon d’Achille. Dans ce cas, le pied bot est curable ; loi-squ il eét dû à une paralysie des èxtenseurs, il est difticile à guérir,
a. Contre le pied bot équin varus, on appliquera d’abord la machine de Veiiel modifiée ét rënduê plus légère.
Fi§.}40. — Modèle d'appareil à pied bot pour àduVta. — D. Engrenage po& pdSèf lé pie'd 'en Üèli'ors. —.K.. Engrenage pour porter le pied dans l’istension. — A. Tïge iîe sap^rt. — I. CouiToîe fixant le côii-de-pied à la senieffé;
Si iê pied Bot est dû à une paralysie âes 'mûscleS extenseurs, on électrisera les muscles et on les înasserâ. , ... . - - - .= , -
îQiiè te ^'éd Bot sbii dû à iin'é rétracfen 'dû tendon d’ÀcfiÜié ôû à ûué pâràlysîe des èxiêàséurs, bd pratiquera la section du tendon d’ AchîUé (opération faite
ii'iG mi)
pour la première luis sous les yeux de Tileuius; opération faite en France, à peu près à la même époque, par M. Ant^ Petit, de Lyon, pour la rétraction du tendon d’Achille, consécutive à l’opération de Clioparl). La ténotomie (V. ce mot), dans le premier cas, guérit le pied bot ; elle permet de rétablir la direction du pied, dans le second. Toute autre section que celle du tendon d’ Achille n’est pas utile dans le pied bot yarus équin.
Après l’opération de la ténotomie, on place immédiatement l’appareil (fig. 440).
b. Pour les talus valgus, on se sert des mêmes maebmesy avec les articulations et engrenages situés en ttedans du membre
La ténotomie du muscle court péronier est quelquefois autorisée, lorsqu’il est évident qu’il n’y a pas paralysie du triceps sural et rétraction des extenseurs. Les machines valent mieux que la ténotomie. L’électrisation du soléaire est préférable.
Pour le traitement des lésions musculaires qui peuvent avoir engendré le pied bot pendant la vie intra-utérine, V. Muscles (Maladies des) .
IL Pied bot aecidentel. Les pieds botS accidentels sont le varus équin, le talus valgus.
H y a le pied bot par rétraction du tendon d’Achille seul, ou par paralysie des extenseurs du pied, le pied creux des péroniers, le pied creux par rétraction des interosseux, le pied bot des extenseurs (Duchenne de Boulogne.
On reconnaît : les pieds bots valgus talus et varus équin aux caractères des pieds bots con- ! génitaux ; la rétraction du tendon d’Achille ou la paralysie des antagonistes, à la flexion du pied et à la saillie du tendon d’Achille ; le pied creux des muscles péroniers à une exagération de la voûte du pied et à une saillie des péroniers ; le pied creux des interosseux à une exagération de la voûte du pied avec extension des premières phalanges sur les métatarsiens et flexion des secondes phalanges sur les premières, et écartement des orteils; le pied bot des extenseurs à l’extension des orteils et à la saillie des tendons sur le dos du pied. On cherchera, au moyen de l’électricité, quels sont les muscles paralysés. (V. Muscles (Maladies des) et Paralysie ESSENTIELLE DE l’enfange). On reconnaît aux antécédents les pieds bots consécutifs aux fractures et aux ankylosés.
Thérapeutique. — Au début, on fera porter des machines. S’il y a rétraction d’une couche de mus des, on électrisera la couche des muscles antagonistes pour y déterminer des contractures et ramener l’équilibre entre les muscles antagonistes.
On pourra suppléer aux muscles définitivement paralysés par les appareils à muscles artificiels (fig. 441) (Duchenne de Boulogne).
Plus tard, si la rétraction continue, ou sectionnera par la ténotomie les muscles rétractés et l’on placera l’appareil.
Pour les pieds creux, l’électricité est senle bonne à mettre en usage ; elle portera sur les muscles pai alysés. Les malades porteront un soulier à semelle, solide et serrant le dos du pied.
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Pour les pieds creux des péroniers, la ténotomie est d’une application dangereuse. Cependant si les muscles étaient très-rétractés, si l’on sentait bien les tendons sous la peau, on pourrait faire la ténotomie.
Fig. 441. — Appareil pour pied bot. — £. Courroie destinée à remplacer les extenseurs du pied — D, E, F. Ressorts pour suppléer les semelles.
Les rétractions dues à l’aponévrose plantaire seront traitées comme les rétractions de l’aponévrose palmaire.
Pour les pieds bots incurables, on fera usage de machines à muscles artificiels ou d’un soulier à tuteur ou un soulier à talon de liège enfermé dans le soulier. Les pieds bots consécutifs à des ankylosés seront traités par les mêmes moyens, lorsque les machines à mouvements et l’exercice n’auront pas pu remédier à T’ankylose. V. Ankylosé.
Contre lés ulcérations consécutives à l’application des appareils, on aura recours aux pansements avec les bandelettes de diachylon ; on enlèvera les machines si de plus graves désordres avaient lieu. S’il y avait des phlegmons et des arthrites, on aurait à se poser la question d'une amputation. Cette éventualité doit être présente à l’esprit des chirurgiens qui appliquent des machines. Celles-ci ne sauraient être trop rembourrées. i
Aussi toutes les fois qu’on applique un appareil destiné à rester plus de vingt-quatre heures eu place, on doit environner les parties enfermées dans l’appareil par une couche épaisse d’ouate.
PIED PLAT. Le pied plat est un effacement de la voûte du pied ; il est congénital et dans ce cas c’est un rudiment de pied bot valgus, il est accidentel et dû alors à une fracture du calcanéum ou à une fracture des os du pied. Quoique les individus atteints de pied plat soient réformés du service militaire, Gensoul a dit qu’ils étaient bons marcheurs. Mais on se rappellera que les hommes à pied plat ont des durillons sous toutes les articulations, et les marches forcées ne sont pas sans danger pour un pareil état du pied.
riîÆ
Thérapeutique. — Contre le pi.d plat, il n’y a aucun remède. On doit se borner à faire porter auî malades des semelles épaisses, et plus épaisses en dedans qu’en dehors. Des plaques de liège dans la chaussure remplissent bien cet effet.
PIED-BE-CHAT. Plante de la famille des Synanthérées, dont les fleurs et les feuilles en infusion, à 10 grammes par litre d’eau, forment une tisane pectorale.
PIERRE A CAETÈRE. Mélange formé d'eau, de carbonate de potasse et de chaus, évaporé pour faire de petites lentilles ou des morceaux qu’on fragmente afin de les appliquer sur la peau pour établir un cautère. V. Cautère.
PIERRE DiwiXE. Mélange de parties égales d’alun, de sulfate de cuivre et de nitrate de potasse fondues ensemble. On s’en sert à la dose de l gramme pour 30 grammes d’eau en collyre.
PIERRE IXFERAAI.E. Azotate d’argent fondu et coulé dans une liiigotière qui lui donne la forme d’un crayon (V. Azotate d’argent), avec lequel on cautérise les tissus.
PIERRE MIRACELEESE. Pâte desséchée au feu, après mélange d’alun, 30 grammes; de céruse, 30 grammes; de bol d’Arménie, 30 gr, ; de sulfate de zinc, 12 grammes; de sel ammoniac, 15 grammes, et de vinaigre, 30 grammes. On s’en sert en dissolution dans l’eau pour aviver les vieux ulcères et les trajets fistuleuxEl.
PIERRE YELXÉRAIRE. Mélange foiidu, préparé avec l’alun, lüO grammes, le sulfate de zinc, lüO grammes, l’acétate de cuivre, 3 gr., et le sel ammoniac, 3 grammes. On s’en sert j)our cautériser les ulcères et pour bâter leur cicatrisation.
PIERREFOXDS (Oise). Eau minérale sulfureuse calcique froide, employée en boisson et en bains dans les maladies de poitrine □.
PIÉTRIPOELA (Corse). Eaux minérales sulfureuses sodiques, sortant de plusieurs sources, ayant de 32 à 58", employées dans le rhumai'isme chronique et lès affections catarrhales, dans la scrofule E, dans l’hystérie et les maladies nerveuses □.
PieAROlî. Plante de la famide des renonculacées, qui fournit à la thérapeutique une racine purgative.
piEE. V. Électricité.
PILOSELLE (ORtlLLE-DE-SOURIS). Plante de la famille des synanthérées , dont les feuilles en infusion, 10 à 15 grammes par litre d’eau, se donnent dans la diarrhée, dans les hémorrhagies E, dans la gravelle O- dans les fièvres intermittentes B et dans les hydropisiesE
PILl' 1117
PILL'LES. Petites boulettes de substance médicamenteuse, préparées de cette façon pour masquer le mauvais goût des remèdes et faciliter leur emploi.
Les pilules se font : 1° avec des extraits dont on augmente la consistance, si cela est nécessaire, avec de la poudre de gomme ou de réglisse; 2“ avec des médicaments en poudre qu’on incorpore, de l’extrait de chiendent, de réglisse ou à du mucilage adragant, et on les enveloppe de poudre de réglisse ou de feuilles d’argent.
Les pilules ne doivent pas dépasser le poids de 5 à 20 centigrammes, et quand ou les fait plus volumineuses elles prennent le nom de bols, et alors elles peuvent atteindi-e fe poids de 50 centigrammes.
Aujourd’hui on remplace souvent les pilules par des dragées ou par des granules, qui ne sont que desptîules recouvertes de sucre, forme assez commode, dans quelques circonstances. Garnier prépare ainsi les granules 1 milligramme) d’acide arsénieux, d’aconitine, d’atropine, de digitaline, d’iodure d’arsenic, de morphine (chlorhydrate)’, de strychnine, de valérianate d’atropine , de vératrine ; — les granules (à 1 centigramme) de carbonate ferreux naissant, de codéine, d’émétique, d’extrait de belladone, d’extrait de jusquiame, d’extrait d’ipécacuanha, d’extrait d’opium, de morphine (chlorhydrate), de protoiodure de mercure, de santonine, de semences de colchique (2 gouttes de teinture par granule), et les granules de santé (docteur Franck) ; — les dragées (à 5 centigrammes) de calomel, de chlorate de potasse, de conicine (0,05 de poudre de semence de ciguë, équivalant à un demi-milligramme de conicine) , de cynoglosse, de fer réduit par l’hydrogène, de proto iodure de fer, de lactate de fer, de Mégliu, de sulfate de quinine, de valérianate de quinine, de valérianate de zinc; — le^ dragées (à 10 centigrammes) d’aloès, d’asa fœtida, de citrate de fer, de carbonate ferreux (Blaud), de citrate de fer et de quinine, de carbonate ferreux (Vallet), de carbonate ferromanganeux, de charbon végétal, de conicine (0,10 de poudre de semence de ciguë, équivalant à 1 milligramme de conicine), de diascordium, d’ergotine, d’extrait de gentiane, d’extrait de quinquina, d’extrait de ratanhia, d’extrait de feuilles d’olivier, d’iodure de potassium, de magnésie calcinée, de magnésie et rhubarbe, de phosphate de fer, de rhubarbe, de seigle ergoté, de semences de phellandrie, de soufre lavé, de sous-nitrate de bismuth, de sulfate de quinine, de tartrate de potasse et de far, de valériane (poudré).
Tl ne faut jamais préparer trop de pilules à la fois, car elles se dessèchent, s’altèrent et peu • vent perdre une partie de leurs propriétés.
H y a uii très-grand nombre de pilules célèbres par lë iiolu de lèUr auteur où par leurs propriétés 'spèciales cOiltré telle où telle maladie, et nous allons indiquer les formules de celles qui Ont le plus d’importance.
Pilules d’ütéiüte êè nïoi'phïne.
Âcetiite dé mSriiüiüÊ ...... 5 ceîitigi’àiliUieéi
Mueilüp dé gbWiüé aÜWgaHt; -. g: S-.
Pôür cinq piiülëS^rgehtéGS; ühe à trois piir Jttüi', dans les îlévMlgiês j^3 diitiS tôütcs IpS doüleürs et dans f insomnie 1+1.
Pilùiès â’acétaté de plomb.
1 gi'ànime;
I èà q; S-.
Pilules d’Andènoft oU pilules écossaises.
illiile d ’diiis. . . . . . 4 id.
Sirop . . ; . . q; S.
Faire des pilules de 20 cGiiligraninics. Dôut i quatre par jour, coinulc pürgiitif:
Acétate dé pirtmbi s :
Mucilage, de gomme adràg. :
Poudré dërégiisëéi -. ; ; s .
Pour dix pilules. Une à cinq pilulëS par jour, dâiis là diarrhée È'OÜi'qüàtîve et ddlis IcS sUfeurs dés phthisiques
Pilüïës d’ttciâe benzoïqüé.
A grammes;
Polir quârânté pirulés argentées; Deux â dix pilules par jour, dans là goutte {+) ët dans l’incbhtinehcc (l’urine j3*
Pilülès (tüctdè
Acide gàiliqüe .
Mucilage . ; . .
Pour treütè piluieSï bëui â huit pilüléS par jour, dans l’âihürainurië 1^;
Pôtlr Tihgt pilules; Une à quatre pilules par jOur^ dans le's névralgies OT; dans les spasinéS l^; dans là goutte aiguë j^, dans le rhümatiSme
Pilulés d’ÏÏdùMiîrië-.
.Icoüitiiiê. lü ceiitigrdiflméS.
Mucilage dé gommé éâtagant. ; ‘q-. é;
Mêlez. Pbilr Vingt pÙül'èS àrgêhtéés ; üiié â trois tbüs les jours;
Pilules d' agaric blanc.
Agaric blàùc ; Opium i . ; .
Pour dii-htiit pilules. Deux à six par jourj dans les sueurs de îa phthisie pulmonaire {+].
PiTuîes â’àlôèS.
^oès . . . .... . .
Pondre de Pê^sse; Miel.
Pilulés ûniè tihum.
j Ai C
Poudre d’aloès. . . .
E-xtigit de qtiiiiquiliii.
PoUdre de caniicile. ...... i
Sirop d’absihtlié q. i
Four des piliiies de 20 ccùtigrummes; Üùc où deux
avant chaque repas.
Pilules ünihebninthiques .
I ià 2 gramme I;
. i 110 cetttigl'àiüméti
Mêlez et laites dix piluleSj trois pat jour;
Pilules antihelminfMques de Vicq dAzgr.
Pour vingt piliil'éS. D'eux à qualre par jour, contre la eOnslipatiê^.
Pilules d'alun.
Pour quarante pilules. Deux à six par jouir, dans les hémorrhagies f+J.
Poudre d'uloèS., . . . . .
ëbüdre de tahaisié. . . .
huilé ésSentiëlle dé tue; ;
Mêlez et incorporez ;
Résine de gaîae. .
Calbmélâs.. . . .
Poudre de gaîae ;
Pour dés pilules de 20 centigrammes. Une ou deùx3 iiiatin ët soir;
ÀlbC:
Piîüîès nniibilieûses de Dixon.
; I iâ io graffidiesi
SéaintübnéB. ; . ; . .
Rhubarbe. ;.....
Emétique . . 1 id.
Mêiêz et faites des pilules dé 15 cehtigrâmities. bétiX à trois par jour, c'onithe purgatif.
Pilàleê ahiieéphaiàlgiques de Broussais.
fcfiâSÏ"; : : : j “ ® «.tp-*.
Ësttiit de jus Extrait de Extrait d’opii Eirtràit de laitue .
Beurre de ’câcao. .
id.
5 gribimés.
Polir trénte pilules; Une matin et soir; Pilules antictilorotiques de Blaud,
Sulfate 'de fér . ; ; , i Carbonate dé potassé.
Mêlez et ajoutez :
Poiidré dé régllèse. ;
Gômîné adràgant. . .
• ii tu gfaidmé's;
Pour cinquante pilules. Deux à six matin et soir
Êl- '
Pîlutès dntîcliofétqüè's dé Jôsàï.
Cyanure de potassium . . .... 2 eeliti^'ammes.
Poudre de volériàne; 1 gramme-.
Pour hîiit pttüles. Dèûx pdi- jour |3-
Pilules antidiarrhéiques .
Tbériaque; ; ; ; . ; ; . ; . ; ; 2 gramiiies;
Poudre de colombe ....... l id.
Extrait d opium. BU centi'gl'amméS.
Mêlez et faites 'quapahte pilules, 'fi-bis malin et soir.
PILC
Pilules antidysentériques.
Extrait de brou de noix . . ) .. . . _
Alumine pur . } âa part.es égalés.
Pour des pilules de 20 centigrammes. Deux à quatre par jour [+]•
Autres de Willis.
Cire jaune . 18 grammes.
Blanc de baleine . 5 id.
Faites fondre et incorporez :
Poudre de cachou . 4 grammes.
Huile essentielle de cannelle . . 12 gouttes.
Faites des pilules de 20 centigrammes. Trois à six par jour O.
Pilules antiépileptiques de Récamier.
Oxyde de zinc . 50 centigrammes.
Caïnpbre . (à,-, 30 id
Extrait de belladone . . . . )
Pour dix pilules. Une matin et soir.
Autres de Podreca.
Indigo . 5 grammes.
. l ûâ 1 gramme.
Pour vingt pilules. A prendre une toutes les heures.
Pilules antigoutteuses.
Extrait de coloquinte. ... ï .. in _ _
Extrait de colcl.ique _ j 1° grammes.
Extrait d’opium . 50 centigrammes.
Faites des pilules de 15 centigrammes. Une à six par jour. '
Autres de Becquerel.
Sulfate de quinine . '3 grammes.
Poudre de semences de colchique 1 id.
Extrait de digitale . 10 centigrammes.
Pour vingt pilules. Une à trois par jour.
Pilules antisyphilitiques de Dupuytren.
Sublimé corrosif . 40 centigrammes.
Extrait d’opium. . . 50 id.
Extrait de gaiae . B grammes.
Pour quarante pilules. Une à trois parjour^ dans la syphilis secondaire.
Pilules d'armoise.
Extrait d'armoise . 1 gramme.
Poudre d’armoise . q. s.
Pour dix pilules. Une à cinq par jour, dans les convulsions de l’enfance.
Pilules d’arséniate de fer.
Arséniate de fer . 5 centigrammes.
Hueilage . q. s.
Pour dix pilules. Une à quatre par jour, dans le lichen chronique, la lèpre et le psoriasis.
Pilules d' arséniate de soude.
Arséniate de soude . 10 centigrammes.
Mucilage . . . ' . ï- -■
Pour vingt pilules. Deux à huit par jour, dans les maladies chroniques de la peau FPI.
PILÎ
Pilules (Posa fœtida.
Asa fo-tida . 10 centigrammes.
Extrait de gentiane . 3 grammes.
Mêlez. Pour cinquante pilules. Une toutes les deux heures.
Pilules asiatiques.
Acide arsénieux. ........ 5 centigrammes.
Poivre noir en poudre . 60 id.
Gomme arabique pulvérisée. . . 10 id.
Mêlez et faites douze pilules. Une ou deux pilules par jour, dans les maladies chroniques de la peau
Pilules d'atropine.
Atropine . 5 centigrammes.
Extrait de Isntue ........ q. s.
Pour cinquante pilules. Une à deux par jour, dans l’épilepsie et les névroses [+]•
Pilules de Bâcher.
Hacine sèche d’elléhore . 500 grammes.
Carbonate de potasse purifié . . 125 id.
"rbli®.*:::::;:: !"■*»««
Pour faire un extrait dont on prend 64 grammes auxquels on mélange :
Extrait de myrrhe . 64 grammes.
Poudre de chardon hénit .... 200 id.
Une fois cette opération faite, on prépare des pilules de 20 centigrammes, et l’on'en donne une à cinq par jour.
Pilules balsamiques de Morton.
Poudre de cloportes ...... 72 grammes.
Poudre de gomme ammoniaque 36 id.
Fleur de benjoin . 24 id.
Baume de Tolu sec . 4 id.
Baume de soufre anisé . 24 id.
Faites des pilules de 20 centigrammes. A prendre deux à six par jour, dans la phthisie pulmonaire f+1.
Pilules de belladone.
Extrait de belladone . 1 gramme.
Poudre de réglisse . q. s.
Pour vingt pilules. Une ou deux par jour.
Pilules de Bellosie.
Mercure . l a-, 91
Poudré d’aloès . / “ °
Poudre de rhubarbe . 12 id.
Poudre de scammonée . 8 id.
Pondre de poivre noir . . • . . 4 id.
Miel . . q. s.
Faites des pilules de 2 centigrammes et donnez deux pilules par jour dans les syphilides et douze comme purgatif Q.
Pilules bénites de Fuiler.
Aloès . 8 grammes.
Séné . . 3 id.
Asa fœtida . .
Galbanum . ( ôA 2 id.
Mvrrhe . J
Sulfate de fer . 12 id.
HnEe de sncein. ........ 1 id.
Sirop d’armoise . . . q. s.
Faites des pilules de 20 centigrammes. Contre l’hystérie [3-
l’ILtl
Pilules de bichlorure de mercure.
. Sublimé coiTosif. . . . 60 (;eiitii;i’annnes.
Tliridace.' . . 5 grammes.
■■■ ■ Pofldre dp réglisse . 'I-s.'
Pour cinquante pilules. Une à deux par jour, clans la syphilis [3.
Pilules de biiodure de mercure.
Biîodnre de mei'cure . 10 centigrammes.
loduré de potassium ...... 5 grammes.
. Poudre de gomme arabique. . . - 50 centigrammes.
Mêlez, pour faire des pilules. Deux par jour.
- (Gibert.)
, Pilules bleues., .
' ^ àà 3 grammes.
Mercure. . .
Conserve de roses .
Pondue de réglisse .
ni\j
Pilules au chlorure d'anjcht.
10 grammes.
Pourcent pilules. Une à dix par jour, dans l’épilepsie [3-
Pilules de chlorure de baryum de Walsh. chlorure de baryum . 1 gramme.
Pour deux cents pilules. A prendre de trois à vingt par jour, après le repas, dans la scrofule [3.
F. s. a. des pilules de 45 centigrammes. Deux à cinq par jour.
Pilules de Bontius.
*. '. ‘. *. j' âà 32 , g
AloÊs .
. , Gomme-gutte . . .
Gomme ammoniaqu Vinaigre de vin bla
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes. Deux à six par jour. ■ .
Pilules de bromure de fer de Magendie.
Bromure de fer . 32 grammes.
Conserve de l’oses . . . 20 id.
Gomme . q. s.
Mêlez et faites cinquante pilules. Deux matin et soir. ^ .
-Pilules de brucine.
Mêlez et faites vingt-quatre pilules. Une matin et soir.
Pilules de cdinca.
5 grammes.
10 id.
Faites quarante pilules. Deux à quatre par jour, comme purgatif.
Pilules de calomel.
Calomd . 1 gramme.
. Mie de pain. . . . 5 id»
Faites vingt pilules. Cinq par jour, comme altérant.
Pilules de camphre.
5 arammes.
5 ^ id.
Pour quarante piluless Cinq à huit par jour. Pilules de chlorhydrate de morphine.
întigrammes,
Cblocbydrate de mcnqjhine ... 10 &
pstraif de ImtUE. . ....... 40
Pondre de régisse . q.
Citrate de fer.
Miel .
Guimauve. . .
Pilides de citrate de fer.
5 grammes.
id.
Pour cent pilules, dans la chlorose. (Bouchardat.) Pilules de chlorure d’or et de soude de Chrestien.
Chlorure d’or et de soude .... 50 centigrammes.
Fécule . 20 id.
Gomme arabique . 4 grammes.
Eau distillée . q. s.
F. s. a. cent vingt pilules, dont on fera prendre une, deux ou trois par joui’j dans la scrofule 13> dans la syphilis constitutionnelle 3 et dans le cancer 3.
Pilules de ciguë.
Extrait de ciguë . 2 grammes.
Poudre de réglisse . q. s.
Pour quarante pilules. Deux à dix par jour, dans les névralgies 3, dans le cancer douloureux (3-
Pilules de codéine.
MmUa"ê . | ûà 50 centigrammes.
Pour dix pilules. Une ou deux chaque jour, dans l’insomnie et les névralgies.
Pilules de colchique.
Colchique. . .
Aloès .
Scammonée.
Cannelle . . .
Alcool. . . .
j grammes.
2 grammes.
Pour faire des pilules de 15 centigrammes, contre, la goutte 3- Quatre à six par jour.
Gai-honate de fer . . . . .
Extrait de quiaquina. . .
Poudre de réglisse ....... q.
la chlorose.
■ ■ I ûâ 4 grammes.
Pour cinquante pilules. Deux i dans la chlorose I-f +1.
quatre par jour
Poup dix püiües. Une à trois par jour, contre les névralgies, l'insomnie et les douleuK 3.
Les pilules de Blaud., les pilules de Vallet.^ les pD Iules de Blàncard, etc., sont employées contre la même maladie. •
Pilules de copahu.
Pour faire des pilules de 20 à 25 centigramme.'. Contre la blennorrhagie. Quinze à trente par jour 3.
Pilules de croton tigliu
Pour uue pilule. A jeun comme purgatif m. Pilules de cuivre ammoniacal.
Pour vingt pilules. A donner deux à huit par jour^ dans l’épilepsie I I.
Pilules diurétiques avec la scille.
Poudre de scille . )
Poudre de digitale . > . . j-
Asafœtida . ^ grammes.
Extrait de trèfle d'eau. . . . ■'
Pour cent pilules. Deu.x matin et soir, contre asthme, les palpitations [+], rhvdrothorax I I.
(Dupuy.)
Pilules de douce-amère.
Pour des pilules de 20 à 25 centigrammes. Quinze à vingt-cinq par jour, dans la blennorrhagie [3-
Mêlez. Pour cent pilules. Six à dix par jour, dans les maladies de peau [+].
Pilules de Dupuytren.
V. Pilules d’Anderson
Pour cinq pilules. Une à deux par jour apres le repas, contre la gastralgie due à la sarcine I I.
(Budd.)
Pilules de cyanure de mercure.
Cyanure de mercure ...... 50 centigrammes.
Extrait d’aconit. . 5 grammes.
Mêlez. Pour deux cents pilules. Une matin et soir, dans la syphilis (Parent.)
Pilules de cyanure de potassium.
Pour quatre pilules de 25 milligrammes. Uue matin et soir, dans l’orthopnée □. (Bally.)
Pilules de cynoglosse.
Cyanure de potassium . 10 centigrammes.
Amidon . .
Sirop de gomme . .
Cynoglosse ....
Poudi’e de réglisse
Pour douze pilules. Une tous les soirs, comme calmant PH.
Pilides de datura stramonium.
Pilules de digitaline.
Pilules d! ergot de seigle.
Pour des pilules de 15 centigrammes. Quatre i dix pilules, dans la métrorrhagie PH.
Pilules de Fothergill,
Antimoine diapborétique lavé. . 2 grammes.
Mêlez et faites des pilules de 15 centigrammes. Deux à trois par jour, comme purgatif [+]•
Pilules de Frank.
Rhubarbe. . . . .
Sirop d’absinthe. ,
Faire des pilules de 10 centigrammes. Deux à dix le soir dans le potage à dîner PH.
Pilules de galbanum de Murray.
Pour vingt pilules. Uue par jour, dans les névralgies S.
Pilules de deutochlorure de mercure.
V. Pilules de biiodure de mercure
Pilules de digitale.
Poudre de digitale . 2 grammes.
Extrait de tliridace. . • . . \
Sirop de gu'imauve . | àâ q. s.
Poudre de guimauve .... 1
Pour vingt pilules. Deux à quatre par jour, dans l'hypertrophie du cœur PH. dans les palpitations dans la péricardite S? dans les rétrécissements des orifices cardiaques dans les hydropisies
Mêlez, et, avec du sirop, faites des pilules de 20 centigrammes. Contre l’hystérie S-
Pilules de gomme-gutte.
Pour quarante pilules. Une à quatre par jour. Pilules de goudron.
Pour des pilules de 15 centigrammes. Dix à quinze par jour, dans la phthisie [T]-
Pilules de guarana.
Pour cinquante pilules. Un» à trois pilules par jour, dans les mêmes cas que les pilules de digitale.
Pour trente pilules. Dix par jourj dans la diarrhée-;
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Pilules d’Helvéfius.
Alun . 10 grammes,
Pangdragon . 5 id.
Miel rosat . q. s.
Four des pilules de 15 centigrammes.
Pilules d'Hoffmann,
V. Pilules de bicMorure cfe mercure
Pilules pour rincontùience des urines de Mondière.
Extrait de noix vomique. . \ .. _ _ _ _
Oxyde de fer noir . . j centigrammes.
Faites des pilules de 15 centigrammes. Trois par jour.
Pilules d'iodure d'arsenic.
lodure d’arsenic . 5 centigrammes.
Extrait de Ciguë . 1 gramme.
Pour dix pilules. Trois par jour, contre le cancer du sein et la lèpre. (Thompson.)
Pilules diodure d argent.
piLi:
Pilules de Morrrson.
Elles sont formées d’aloès, de gomme-gutte, de coloquinte, de résine, de jalap, de rhubarbe, etc. — . On en donne deux à six par jour, comme purgatif.
Pilules de nitrate d'argent.
Nitrate d’argent . 50 centigrammes.
Mie de pain . q. s.
Pour \ingt-cinq pilules, une par jour, dans l’ataxie locomotrice.
Pilules d'opium.
Extrait d'opium . 1 gramme.
Poudre de réglisse . q. s.
Pour dix -huit pilules. Une à trois par jour.
Pilules de phosphore.
Pliospliore . 5 centigrammes.
Huile . 15 grammes.
Magnésie . q. s.
Pour cinquante pilules. Deux à quatre par jour, dans l’impuissance f+l.
3 centigrammes.
Pilules de Rufus.
Pour vingt pilules. Une à dix par jour, dans les névroses [3* Elles ne noircissent pas la peau comme le nitrate d’argent.
Pilules de protoiodure de fer de Dupasquier. Quatre à huit pilules par jour. Dans la phthisie F+1. Pilules de protoiodure de mercure.
Mêlez et faites quarante pilules. Une à deux par jour, dans la syphilis secondaire [+]•
Pilules d’iodure de chlorure mercureux de Hochard.
lodure de chlorure mercureux . 25 centigrammes.
Gomme arabique . 100 id.
Mie de pain . 9 id.
Pour cent pilules. Une à trois- par jour, dans la couperose 1 I.
Pilules d'iodure de potassium.
lodure de potassium . ..... 3 grammes.
Poudre de giiimauve. . . . 'l . .
Sirop simple . | au q. .
Pour faire cinquante pilules. Cinq à dix par jour. Pilules de jusquiame,
1 gramme.
Safrat
id.
Sirop d’absinthe. . . ,
Pour des pilules de 20 centigrammes. Deux à quatre pilules par jour, comme stomachiques et purgatives El
Pilules de savon.
Savon médicinal . 150 grammes.
Poudre de racine de guimauve. 15 id.
Nitrate de potasse . 5 id.
Mêlez. Pour faire des pilules de 10 centigrammes, pretidre, cinq à vingt-cinq par jour.
Pilules contre lu spermatorrhée.
Acide phospliorique cristallisé . 4 grammes.
Camphre . 1 id.
Quinquina. . . . 4 id.
Extrait de cascarille . q. s.
Faites des pilules de 10 centigrammes. Dix à quinze pilules par jour. (Wutzer.)
Pilules de strychnine.
Extrait de jusquiame. , . . '
Extrait de ciguë .
Poudre de réglisse .
Pour vingt pilules. Deux à quatre pilules par jour tous les soirs.
Pilules de lupulin.
Extrait de chauvie indien. ... 10 centigrammes,
l.upuliu . 20 grammes.
Pour cent pilules. Deux à trois chaque soir, dans la dysoiéuorrhée. (Debout.)
Pilules de Méglin.
Extrait Je juàqniame. .
Extrmt Je valériane Oxy Je Je ziac ...
Faites des pilules de 15 centigrammes. Cinq à dix par jour. Contre les névroses RH.
Pour vingt-quatre pilules. Une à. deux le matin et le soir, dans la paralysie. (Magendie.)
Pilules de sulfate de quinine.
Sulfate de quinine . ) g
Extrait de quinquina. . . . ) " ®
Pour quaraute pilules. Deux à six par jour. Pilules de valérianatc de zinc.
Valéiianate de zinc . > 1 gramme.
Extrait de quinquina . ... ) °
Mêlez. Pour trente-six pilules. Une matin et soh contre l’épilepsie El-
Pilules de Vallet.
■ Jita 500 grammes.
Sulfate Je fer. .
Carbonate de si
Miel .
Sirop de sucre
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes. Deux dix par jour, contre la chlorose El*
PIN
Pilules de vérati'ine.
Vératrine. . . ) ^ 5 C8ntigrainme=.
Poudre de réglisse . î- s*
M liez. Pour faire dix pilules, une à cinq par jour, à intervalle de deux heures, dans le rhiunatisme articulaire aigu.
Pilules vermifuges.
Semen-eontra . iO grammes.
Calomel . 5 id.
Extrait d’absinthe . q. s.
Pour des pilules de 20 centigrammes. Deux par jour. (Bouchardat.)
PIMEXT OU CAPSIQEE. Plante de la famille des solanées , dont les semences ont été employées par Allègre contre les hémorrhoïdes. On les donne en pondre, 50 centigrammes à 2 grammes, ou eu extrait, 50 centigrammes à
1 gramme, en deux fois, moitié le matin et moitié le soii*. Il y a aussi le piment toute-épice, de la Jamaïque, produit par un arbre de la famille des myrtacées, mais il n’a aucun usage en thérapeutique.
pühprexeliæ. Plaute de la famille des rosacées, dont les feuilles infusées, h grammes par litre d’eau, sont astringentes et diurétiques.
PlX. Arbre de la famille des conifères dont le bois renferme beaucoup de résine et de térébenthine.
lieau distillée de pin constitue l’eau de Brocchieri employée comme hémostatique et la sève de pin maritime sert à faire un sirop employé
PIQU 1158
contre la phthisie et la bronchite S. V. Téré- BEisTHiKE et Goudron.
PIXCE. Ou emploie en chirurgie diverses sortes de pinces qui se réduisent à quatre types:
La pince à dissection, composée de deux branches aplaties, trempées en ressort et soudées, avec laquelle ou tient les parties tant que l’on serre les branches.
La pince à ligatures, qui est une pince à dissection munie d’un valet ou tiroir pour arrêter les mors de la pince une fois rapprochés, ce qui permet d’abandonner la pince à un aide. Cette pince peut remplacer la pince à dissection. Y. Trousse.
2“ La pince à anneau simple ou à point d'arrêt, pince à pansement, pince à polype (V. Polypes des FOSSES NASALES , TrOIISSE).
3° Les pinces à griffes sont des pinces à dissection ou à anneaux, avec des mors à dents de souris, ou les griffes. V., pour les pinces spéciales pour les yeux. Cataracte, Ectropion, Pupille artificielle).
!i° Pince à pression continue. On donne ce nom à une pince à mors croisés et trempés en ressort qui, en se rapprachant, par leur élasticité, se referment.
La serre-line est un type de pince à pression continue.
Fig. 443. — Places à pression eontinne de Cbarrière.
Pinces-tenailles , V. Calculs vésicaux j pince à trois branches, V. Calculs vésicau'x ; jimce à gaine, V. Serretelle. 11 y a des pinces spéciales nombreuses : pince coupante (V. Épulis, Résection); pince à faux germe (V. Délivrance).
PiXGEiCELA. Une petite tumeur d’une couleur jaunâtre, bien circonscrite, siégeant sur la conjonctive oculaire, au niveau de la partie la plus exposée à l’air, constituée par un amas de lamelles épithéliales (Robin), et ne renfermant pas de graisse (Weller), n’occasionnant aucune gêne en général et attaquant de préférence les sujets âgés, est appelée pinguicula.
Thérapeutique. — On ne touchera pas à cette tumeur. Si elle gênait par trop, on la saisirait avec une pince à griffes et on l’exciserait avec des ciseaux courbes. On panserait à l’eau froide.
PIPÉBIX. Résine extraite du poivre, employée comme fébrifuge. On la donne à la dose de 5 à 10 centigrammes.
PIQURES AAlATOniQUES. V. PLAIES VIRULENTES.
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Piqtires (r»l>ellU>s. V. PLATES ENVENI- MÉES.
Piqûres de saugsnes (ACCIDENTS DES).
Les accidents des piqûres de sangsues sont une hémorrhagie et des inflammations dues ou à ce que la sangsue a laissé quelques dents dans la plaie, ou à ce que la plaie de la piqûre n’a pas été pansée.
Thérapeutique. — On arrête les hémorrhagies des piqûres des sangsues en pressant sur la plaie avec le doigt pendant dix minutes.
Ou en appliquant sur la plaie des rondelles d’amadou, trempées ou non dans du perchlorure de fer, et en plaçant par-dessus un bandage compressif.
Ou, si l’hémorrhagie est rebelle, on pressera les lèvres de la plaie avec une serre-fine. V. Hémorrhagie DES PIQURES DE SAXGSUES.
On évitera qu’il reste une dent de sangsue dans la plaie en n’arrachant pas les sangsues, mais bien en les faisant tomhei*, par une lotion d’eau salée.
11 est toujours prudent de presser la plaie d’une morsure de sangsue lorsque celle-ci vient de tomber.
On traitera les inflammations diverses par les moyens appropriés,
Du reste, lorsqu’on pansera les plaies des piqûres avec un cataplasme ou de l’eau fraîche, on évitera toujours les inflammations.
Piqûres de scorpion et de tarentule.
V. Plaies envenimées
PISCIDIE. Arbrisseau des Antilles, dont le suc El est très-vénéneux, et dont la teinture faite avec l’écorce est douée de propriétés narcotiques réelles (Hamilton). Cette teinture se fait avec 100 grammes d’écorce récoltée avant l’apparition des feuilles, et AOO grammes d’alcool. On s’en sert pour odontalgique.
PISSENLIT OU TARAXACüM- (Dent-delion). Plante de la famille des synanlhérées, dont le suc des feuilles est employé à la dose de 100 grammes, comme dépuratif et laxatif. On donne aussi leur décoction (30 grammes par
rif . -MA. — Pissenlit.
lilre d’eau] on leur extrait (5 à 10 grammes) dans~le même but, contre Ifâ affections chroniques de la peau.
PIïV
PISTACHE. Amande fournie par le pistachier et employée par les pharmaciens pour la préparation du loocli vert.
Kig. 445. — P-istaeliier.
PITTHIASIS. De petites taches roses prurigineuses, à peine apparentes de la peau, suivies d’une desquamation furfuracée, caractérisent le pityriasis.
Le pityriasis occupe la face, la partie antérieure de la poitrine et principalement le cuir chevelu, où il détermine souvent l’alopécie.
La présence d’un infusoire végétal parasite, le Microsporon fur fur, dans les sécrétions épidermiques du pityriasis, a fait croire que ce champignon était la cause du mal, tandis qu’il n’en est que la conséquence à titre de moisissure accidentelle.
Il est difficile de croire que le pytiriasis soit une maladie parasitaire, et il semble qu’on doive le considérer comme un effet de la diathèse herpétique modifiée par l’idiosyncrasie des malades.
C’est le pityriasis du cuir chevelu qui est la cause des pellicules de la tête et de la chute temporaire ou définitive des cheveux.
Thérapeutique. — Les lotions savonneuses ou mercurielles, avec : sublimé, 10 centigrammes; alcool, 5 grammes; eau, 300 grammes ; — les lavages d’eaude-vie et d’eau de Vichy, parties égales; — les lotions d’eandegondron, — la pommade de goudrou,5 grammes pour 30 d’axonge, sont les meilleurs remèdes du pityriasis de la tête; — la pommade au précipité ronge; 4 gramme pour 30 grammes d’axonge.
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Le pityriasis de la peau guérit très-vite par le glycérolé d’amidon et les applications de glycérolé de goudron (10 grammes pour 30 grammes de glycérolé).
Pityinasis rubra et simplex.
Huile d’amandes douces . . 1 ■ • on ™
Glycérine4.ure: . } ^0 grammes.
Oxyde de ziuc . . 15 id.
F. S. a. Pour frictions tous les jours.
Onctions tous les jours avec Y huile dx sésame.'
Lotions avec une solution de borax, dans l’eau de rose, 15 grammes sur 30 grammes (Hufeland).
PIYOIXE. Plante de la famille des renonculacées, dont la racine, surtout celle de la
Fig, 446. — Pivoine.
pivoine mâle, se donne en poudre, 1 à 5 grammes, contre l’hydropisië □ et contre l’épilepsie □.
PLACEiv’TA (Maladies du).
Inflammation et altération du placenta.
— Si l’inflammation du placenta existe (Mattéi), c’est moins un phlegmon qu’une conséquence d’épauchements sanguins entre les lobules du placenta, ou que l’oblitération des vaisseaux d’un cotylédon.
Les adhérences presque fibreuses du placenta à l’utérus ou à l’amnios, et les plaques iardacées sont des lésions que l’on peut mettre sur le compte d’une irritation placentaire.
La mort du fœtus est la conséquence des lésions subinflanunatoires étendues du placenta.
Il n’y a aucun signe autre que quelques douleurs abdominales et cenx de l’avortement 01? de la mort du fœtus qui peuvent faire soupçonner la lésion dn placenta.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à faire contre les altérations inflammatoires du placenta, et les moyens autiphlogistiqnes peuvent nuire au fœtus.
PLACEXTA ( INSERTION , Anormale pu).
Parmi lès insertions anormales du placenta qui se font en un autre point que le voisinage de l’orifice utérin de la trompe, l’insertion sur le col est celle qui nécessite seule l’intervention de l’art, .
L’utérus se développant d’abord par son fond, on ne reconnaît par aucun signe l’insertion anormale du placenta sur le col, mais quand le col augmente de volume, vers le sixième et le septième mois, et que des vaisseaux se déchirent, il y a des hémorrhagies peu abondantes d’abord, puis progressivement plus fortes; le col de l’utérus reste entr’ouvert, puis des contractions utérines apparaissent et l’hémorrhagie augmente après chaque contraction. Au touchei’ on trouve la poche des eaux dissimulée en arrière d’une masse fongueuse.
Lorsqu’à une première grossesse une femme a présenté une insertion anormale du placenta, il est probable qu’à la seconde grosr sesse il y aura insertion sur le col. Eu l’absence des hémorrhagies, on soupçonne que le placenta est inséré sur le col, à la mollesse du segment, de l’utérus engagé dans l’excavation du petit bassin.
Thérapeutique. — Dans les insertions anormales du placenta sur le col, tamponner est un moyen palliatif. Avant le septième mois, c’est le moyen à employer, mais il peut causer l’avortement. .
Déchirer le placenta et aller à la recherche du fœtus au travers est une pratique dangereuse.
Décoller le placenta sur un côté et pratiquer la version podalique (Louise Bourgeois) est bon, si l’on a décollé le placenta du côté où les insertions sont le moins étendues, mais il est difficile de s’assurer de cette disposition d’une manièi'é précise.
Favoriser l’accouchement par la ponction des membranes à travers le placenta (Gendrin) ou par des douches utérines, et, si l’enfant est mort, l’extraire rapidement, sont des moyens qui ont réussi.
Dès que le fœtus est sorti, s’il est encore vivant mais asphyxié, on aura recours au traitement approprié. V. Asphyxie DES xouyeaü-nés.
Oblitération du placenta. - — L’oblitération partielle du placenta est due à l’oblitération de villosités isolées. L’oblitération complète est due à l’obstruction du cordon par sa torsion sur IuÎt même.
L’apoplexie du placentaire et la mort du fœtus sont la conséquence de l’oblitération du placenta. V. Fœtus (Mort du).
Comme on ne peut saisir la cause de là mort du fœtus, ni les signes de l’oblitération du placenta, il n’y a aucun traitement connu contre cette lésion.
PEAIES. Une solution de continuité des tissus sous l’action, plus ou moins directe, d'un corps' résistant appliqué sur une portion du corps, est une plaie. _
Dans toule {Me il y a des portions de tissns divisés et des vaisseaux ouvo-ts.
*** Les plaies sont produites : 1“ de dehors en dedans par des instruments piquants, tranchants on contondants; 2® de dedans en dehors par un corps étranger introduit dans l’économie et qui ressort, ou par des fragments d’os fracturé.
Les plaies sont compliquées d’accidents variables suivant le tissu atteint et l’organe blessé.
Les plaies sont tantôt régulière et tantôt irr^lières.
Les plaies régulières sont celles dans lesquelles la solution de continuité a porté sur des tissus qu’elle a intéressés tous au même degré et dans la même étendue ou à peu près, ainsi une plaie faite par un couteau bien tranchant.
Les plaies irrégulières sont celles dans lesquelles les tissus sont, les uns coupés nettement, les autres déchirés et d’autres écrasés. Les plaies produites par les scies, par les corps coupant mal, sont des exemples de plaies irrégulières. A cet ordre de plaies il faut rapporter les plaies produites de dedans en dehors par des fragments osseux. Les plaies irrégulières ont été bien désignées sous le nom de plaies conluses.
\* Les plaies régulières guérissent toujours bien, les plaies irrégulières sont au moins une fois sur cinq mortelles par suite d’accidents inflammatoires, et ce sont surtout les plaies de parties dissemblables atteintes à la fois, tels que les os, les muscles et la peau qui présentent des complications.
Ce qui donne aux plaies irrégulières une gravité plus grande que celle des plaies régulières, c’est la longueur et l’inégalité de leur réparation.
Toute plaie dont les liquides exsudés, la sanie et le pus ne peuvent sortir, est une plaie qui est sous l’immiiieuce d’une inflammation. Les mouvements exercés par la partie atteinte de plaie sont les causes qui favorisent le plus l’inflammation, parce qu’ils détruisent le travail de réparation déjà fait, et parce qu’il y a une contusion ajoutée à une plaie.
*** Les plaies guérissent par soudure des parties divisées, après interposition de lymphe plastique ou du blastème de nutrition, de l’élément divisé, on bien par interposition de tissu embrj’oplastique ou conjonctif, ou lamineux de nouvelle formation et où se reproduisent les éléments ou une partie des éléments de la région et du tissu fibreux. V. Cicatrices. Dans le premier cas, il y a réunion immédiate ; dans le second, il y a réunion par interposition de tissu cicatriciel.
Thérapeutique. — Favoriser les phéaomènes phyâoli^iques de la réunion des plaies, combattre les accidents, telles sont les indications générales du traitement des plaies.
Ma s il est deux lois qu'il faut savoir toujours appliquer pour les plaies immédiatement réunies ou non réunies.
Favoriser Vécoulemeni des liquides des plaies, et tenir la blessure dans une imnwbilité absolue.
Plaies par arrachement. Les plaies par amchement sont des plaies voisines des plaies contuses ; elles sont peu douloureuses, saignent eu, les parties séparées sont arrachées à des auteurs différentes. Ces plaies sont accompagnées de phénomènes généraux, tels que la stupeur.
Un membre (Perracchi, Benoimont, Velpeau, A. Guérin), un testicule, les intestins, le cuir chevelu (Jacquet), la peau d’un membre (Nélaton), peuvent être arrachés.
Les parties restantes des organes arrachés tendent souvent à la gangrène, la peau décollée se sphacèle. ^
Après des plaies par arrachement,*! y a parfois de vastes décollements, des phlegmons et abcès consécutifs entraînant une infection purulente. Y. Doigts (ArracheKient des).
Thérapeutique. — Les membres arrachés nécessitent l’amputation immédiate. L’ouverture d’une articulation, la destruction de l’artère principale d’un membre, sont les indications les plus pressantes pour opérer. Les doigts arracViés, la peau arrachée, seront traités comme les plaies irrégulières simples.
S’il reste des parties mortifiées presque entièrement détachées, des os mobiles, on les enlèvera et l’on pansera avec un linge troué enduit de cérat ou la charpie, imhihée d’eau et d’eau-de-vie camphrée , ou bien on établira l’irrigation continue. En principe les cataplasmes valent mieux et sont d’une application plus commode.
S’il y a des gangrènes de la peau, les cicatrices vicieuses sont inévitables, et pour les faire disparaître ou aura recours plus tjird aux opérations appropriées.
Plaies par instruments piquants. Les
plaies par instruments piquants ou piqûres sont caractérisées par une solution de continuité capillaire, saignent peu, s’accompagnent qnelquefois d’ecchymose et ne sont pas généralement donloureuses, à moins qu’il n’y ait une blessure d’un organe important au-dessous de la peau.
Les piqûres se réunissent par première intention, elles ne suppurent presque jamais; elles causent quelquefois le phlegmon diffus.
On ne sondera une piqûre que quand on sera sûr qu’il n’y a pas de plaies pénétrantes de l’articulation de i’abdomen ou de la poitrine. Y. ces mots.
Les piqûres peuvent être compliquées de piqûres de nerfs, de blessure d’artères, d’anévrysmes faux primitif et faux consécutif. Y. Nerfs, Plaies, Artères, Anévrysmes.
Thérapeutique. — Les plaies par instruments piquants doivent être traitées par les cataplasmes arro ses d’eau blanche. S’il y a des douleurs vives, le dé-
bridement de la plaie est une bonne pi*atique. Si l’instrument qui a produit la. blessure est sale, on débridera la plaie et l’on pansera avec de la charpie imbibée d’eau et d’eau-de-vie camphrée et uu cataplasme.
Les complications des plaies par instruments piquants seront traitées par les moyens appropriés.
Plaies par instrnmeats tranchants et par instruments tranchants et contondants. Ces plaies sont des solutions de continuité produites par un agent traumatique coupant, déchirant ou écrasant les tissus, soit que le malade ait été frappé accidentellement, soit qu’il ait subi les manœuvres chirurgicales. Les plaies varient suivant les parties qui ont été atteintes, suivant le corps qui a agi pour diviser les tissus.
Au point de vue clinique il y a deux sortes de plaies : 1° celles qui sont régulières et celles qui sont produites par des instruments tranchants, tels que couteaux, morceaux de verre, de porcelaine, et où il y a division simple ; 2“ celles où les bords de la plaie ont été contus et déchirés, et qui sont produites par des instruments durs, arrondis, anguleux ou dentelés.
Les plaies régulières sont caractérisées par une solution de continuité, dont les bords s’écartent, laissent couler du sang et sont douloureux ; c’est dire que dans les plaies les vaisseaux divisés donnent du sang, que les nerfs coupés causent de la douleur. Les plaies des organescomplexesdonnent lieu à d’autres phénomènes, ainsi l’écoulement du liquide d’une glande, ou des liquides qui circulent dans un conduit naturel. V. Abdomen, Cou, Poitrine, Urèthre, Vessie, Artères.
Quelquefois ces plaies se réunissent seules par première intention, elles se réunissent ordinairement par suppuration, c’est-à-dire la formation de bourgeons charnus ou granulations (Hunter).
Les plaies irrégulières sont caractérisées par des solutions de continuité, à bords irréguliers, d’épaisseur inégale, dont quelques-uns sont mortifiés ; elles laissent écouler peu de sang, sont peu douloureuses immédiatement, contrairement aux plaies par instruments tranchants.
Jamais les plaies irrégulières ou contuses ne se réunissent par première intention; il faut qu’elles suppurent.
Entre les plaies régulières et les plaies irrégulières il y a des plaies produites par des contusions, telles que les plaies au sourcil dans une chute ; les rebords osseux comprimant la peau entre eux et un corps mousse, il y a une plaie linéaire, ayant la régularité des plaies par instruments tranchants, et saignant peu, comme les plaies contuses (Velpeau), il en est de même
de certaines plaies par arrachement, produites par pincement de la peau.
Certains blessés ne sont point affectés, d’autres pusillanimes ou ayant été fortement émus par un coup ou une chute , présentent un état nerveux et de l’excitation, que le chirurgien ne doit pas négliger, soit pour porter le pronostic, soit pour instituer le traitement.
Abandonnées à elles-mêmes et en dehors de toute complication, les plaies régulières non réunies immédiatement présentent les phénomèmes suivants, le sang se coagule entre les lèvres de la plaie , si aucun pansement n’est appliqué, lesangse dessèche, unecroûte se forme, les bords de la plaie sont rouges, au-dessous de la croûte il se produit, aux dépens de la lymphe plastique ou du blastème (Robin), fourni par les capillaires, des capillaires nouveaux disposés eu anse et autour desquels une matière granuleuse, amorphe, constitue une granulation qui suinte un liquide tout à fait analogue à du pus. Les granulations ou bourgeons charnus qui sont voisins de la peau ne tardent pas à se condenser et à se recouvrir d’une lamelle épidermique ; peu à peu la cicatrisation a ainsi lieu de la circonférence au centre , la croûte tombe, une première lamelle épidermique caduque tombe, et vingt jours à un mois après la plaie est entièrement guérie.
Les plaies irrégulières passent aussi par une période d’exsudation, de production de bourgeons charnus, formés aux dépens de l’exsudât, et de cicatrisation ou organisation des bourgeons charnus, comme les plaies régulières.
Les plaies avec perte de substance, les plaies à lambeau se cicatrisent de la même façon.
Dans les plaies contuses ou irrégulières toutes les parties contuses et dans lesquelles la circulation est arrêtée se durcissent et se momifient, à moins qu’un pansement humide ne soit fait et dans ce cas les parties humides se ramollissent ; cet état est une gangrène limitée (V. Gangrène par contusion). Pendant neuf à douze jours, les parties mortifiées tombent et toute la plaie à ce moment est recouverte de bourgeons charnus. La cicatrisation marche ensuite comme dans les plaies régulières, mais la cicatrice n’a lieu que quand toutes les parties mortifiées ont été éliminées.
Les plaies chirui-gicales faites pour donner issue au pus d’un abcès, ou les plaies d’amputation, guérissent : les premières par réunion secondaire, par suppuration ; les secondes par première intention ou par seconde intention, suivant les cas.
Thérapeutique. — Indications générales. Uae plaie régulière doit être réunie, quelles que soient son étendue et sa direction. On rapproche les lèvres des plaies et ou les maintient en contact par les agglutinatifs et
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par les sutures; c'est ce qu’on appelle la réunion par première intention.
Plus le moment de la réunion par première intention est rapproché du moment où la plaie a été produite, plus la réussite est assurée.
Sur une plaie réunie par première intention ou applique des compresses mouillées ou un cataplasme, ou un pansement simple; ce dernier est le moins bon de tous les pansements.
Lorsqu’on se sert de bandelettes de diachjlon, on n’a pas besoin d’autre pansement.
Une plaie irrégulière on contme ne doit jamais être réunie par première intention, 11 n’y a d’exception que quand les plaies, même contuses, ont ouvert une cavité séreuse ou quand les plaies siègent sur des régions vasculaires. Dans ces cas, on fait un pansement par occlusion avec les bandelettes de diachvlon (V. Pansement), ou bien on régularise la plaie en enlevant toutes les parties hachées ou contuses, et l’on réunit ensuite à l’aide de la suture entortillée “bu de bandelettes de diachylon.
. Ou laissera suppurer sous un cataplasme ou sous des compresses froides, ou sous l’irrigation continue, les plaies irrégulières et contuses des parties molles avec ou sans fracture. La réunion par première intention doit être proscrite dans ces cas.
Règle générale, toutes les fois qu’une plaie a intéressé des tissus semblables qui mettent un temps à peu près égal à se réparer, on peut et l’on doit tenter la réunion par première intention, à moins que les tissus n’aient été fortement mâchés ou contus. Quand une plaie, même régulière, a intéressé des parties inégalement promptes à se réparer, on ne réunira jamais complètement, afin que la suppuration ou l’exsudation des parties lentes à se réparer puissent s’écouler au dehors. Et même, il serait mieux de ne point réunir.
Le siège des plaies, à l’œil, au cerveau, au cœur, au foie, etc., exige des modifications dans le traitement (V. CEil, Cerveau, Foie). Les complications des plaies réclament des modifications variables dans les pansements ; mais, en général, les principes thérapeutiques qui régissent les soins à donner aux plaies régulières et irrégulières doivent être observés.
Réunion par première iniention ou immédiate. — La réunion par première intention (Tagliacozzi, John Bell) est un rapprochement des parties divisées, tel qu’il y a anastomose inunédiate des capillaires, avec ou sans interposition de lymphe coagulable (Huuter, Paget, ]SIalgaigne, Robin), à travers laquelle les globules sanguins cheminent et rétablissent la communication entre les parties du réseau capillaire divisé.
En vingt-quatre heures, la réunion par première intention a lieu, les bords de la plaie rougissent un peu, il y a une sorte d’inflammation avortée : c’est l’inflammation adhésive de Hunter; en huit jours les parties sont revenues à leiu* état naturel.
a. On obtient la réunion par première intention par la position. Ainsi la réunion des plaies de la région inguinale par flexion de la cuisse ; celle des plaies du pU du coude par flexion de l avant-bras sur le bras, etc.
Pour réunir les plaies par la simple position, on se sert de bandages qui maintiennent les parties mises dans une position favorable. Les plaies transversales du cou sont celles où ce mode de réunion est le mieux applicable. V. Cor (Plaies nr).
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b. On obtient la réunion immédiate parles agglutinatife, l’emplàtre de diachylon, taillé en bandelettes, ou le taffetas d’Angleterre, ou les bandes de toile enduites de collodion élastique. On se sert de bandes étroites qui rapprochent les bords de la plaie ; pour que les bandelettes rapprochent suffisamment les parties, on les collera sur la peau aussi loin que possible de façon à disséminer la compression et à éviter la tendance à l’écartement. La réunion par première intention avec des bandelettes doit être secondée par la compression avec un bandage roulé approprié à la région .
On réunit quelquefois les plaies étendues à la fois par suture et par les bandelettes de diachylon. On place une bandelette de diachylon entre les points de suture plus écartés que dans les cas où l’on réunit entièrement par une suture (Manec).
On doit, en général, recouvrir les plaies réunies avec un linge troué, enduit de.cérat, et des compresses froides et même un cataplasme.
c. Ou réunit par première iniention à l’aide do sutures (V. ce mot). Pour toutes les plaies ,du tégument, la meilleure suture est la suture entortillée (fig, 447).
A l’aide d’ime pince à pansement et à arrêt, dont les mors sont creusés d’une gouttière, des épingles sont passées à une distance variable, entre 1 centimètre et 1 centimètre et demi, suivant les i*égions. Un fil embrasse la tête et la pointe de l’épingle, on fait des huit de chiffre doubles autour de l’épingle avec les deux chefs du fil, puis on passe plusieurs fois les deux chefs du fil, après les avoir croisés sur la plaie, d’une épingle sur l’épingle suivante, où l’on fait des huit de chiffre, comme sur la première épingle, et ainsi de suite. Les pointes des épingles sont coupées, on passe ime bande de diachylon en double sous les 1 tètes et pointes des épingles.
j On s'est servi de fils élastiques de caoutchouc pour
remplacer les fils de liu ; mais les fils élastiques ont le désavantage de couper les tissus.
Au lieu de réunir les lèvres de la plaie avec des fils, on a essayé de serrer les épingles passées dans les tissus avec de petites plaques de diachylon, percées d’une fonte. On passe la fente du diachylon dans la pointe de l’épingle et l’on enfonce l’épingle jusqu’à ce que la tête soit au ras de la peau : on engage celle-ci dans la fente et l’on retire un peu l’épingle, de façon que la plaque emplastique se trouve placée à cheval sur la plaie et que la tête et la pointe de l’aiguille soient séparées de la peau par le diachylon.
On emploie quelquefois la à points passés .
Fig. 448. — Suture à points passés.
Cette suture est bonne pour réunir des lambeaux dont les divers points ne sont pas sur un môme plan, comme les lambeaux des plaies de l’oreille et les lambeaux d’une opération autoplastique (fig. 448).
On a aussi mis en usage la suture à anse de Ledran. Cette suture diffère de la suture à points passés en ce que les anses, au lieu d’être nouées d’un côté de la plaie sont réunies en faisceau et tordues ensemble.
Fig. 449. — Suture en surjet.
La suture en surjet ou de Pelletier est peu usitée et ne vaut ni la suture à anse, ni la suture entortillée (fig. 449).
La suture en bourse (V. Fistule urinaire), la suture en faux fil (fig. 450), sont peu employées. La
Fig. 430. — Suture en faux SI.
suture en faux fil est faite comme la suture en surjet, avec cette différence que le fil passe dans les lèvres de la plaie un nombre de fois double de celui de la suture en surjet pour un même nombre de points de suture.
La suture de Gely [V. Intestins (Plaies des)] est
une suture spéciale qui se rapproche de la suture à surjet.
On a quelquefois fait une suturé en passant dans la peau des épingles parallèlement aux lèvres des plaies et en réunissant les épingles par des anses de fil ; de cette sorte, les fils ne passent pas dans la plaie (Legros d’Aubusson).
Pour les plaies profondes, on se sert de la suture enchevillée ou empennée (fig. 451).
Fig. 451. — SiUiu’e enohevillée nu empennée.
Des anses de fil passent dans la plaie et sont attachés de chaque côté sur des bouts de sonde ou des chevilles de bois. Cette suture peut être laissée longtemps en place.
Depuis l’antiquité, on se sert de fil de plomb pour certaines sutures. On a employé des fils d’or on Amérique et en Italie. En Italie, des fils d’argent ont été mis en usage, et leur emploi a été généralisé depuis plusieurs années (Backer Brown, Maiâon Sims, Letenneur, Ollier, Giraldès).
La suture avec des fils d’or ou d’argent, et ceux-ci sont surtout employés, àiio suture métallique.
La suture métallique n’est autre chose qu’une suture à points passés.
On passe les fils métalliques, soit avec une aiguille creuse ou tubulaire, à travers laquelle on fait passer le fil ; quand l’aiguille a traversé les deux lèvres de la plaie qu’on veut réunir, on saisit le fil. qui a passé par la pointe de l’aiguille, on retire l’aiguille et une anse de fil est alors passée ] on passe les autres anses de fil de la même façon,
A défaut d’avoir une aiguille tubulaire, on passe les fils de la manière suivante.
Une aiguille est enfilée d’un fil de soie double formant une anse, on engage le fil métallique dans cette anse où le fil métallique est plié en deux, formant avec l’anse de fil comme la jonction de deux anneaux d’une chaîne ; on passe l’aiguille : le fil de soie, puis le fil métallique suivent.
Pour les sutures où le chirurgien est à son aise, on peut simplement enfiler dans l’aiguille à suture le fil métallique et le passer comme un fil ordinaire.
Pour arrêter les fils métalliques, on en rapproche les chefs avec une petite fourche , puis nn tord les deux chefs réunis avec une pince à mors recourbés.
Lorsqu’il est difficile de tordre les fils, on les arrête en les pressant dans un anneau de plomb (Galli de Lucques) engagé dans les deux chefs du fil métallique réunis, l’anneau de plomb est serré à l’aide d’une forte pince à mors plats ; ou bien on passe les deux chefs du fil dans des boutons ou des petits cônes de buis arrondis, sur lesquels on tord les fils métalliques (Duboué).
Sutures animales. — On a fait des sutures avec des substances animales susceptibles d’être absorbées.
dit-on. Ainsi on a fait des sutures avec des cordes à boyau (Chirurgiens du moyen âge).
On a remplacé les sutures métalliques par les sutures avec les crins de chevaL comme le faisaient les chirurgiens de l’antiquité (Paget, Simon de Berlin. Th. Smith). Cette suture a été recommandée pour les plaies des paupières.
Suture sèche. — Ou donne le nom de suture sèche aux moyens de réunion des plaies avec les agglutiuatifs, parce que dans ce système de réunion, on ne fait pas de plaie nouvelle ; mais il convient de réserver le nom de suture sèche à la réunion à l’aide de serres-fines.
La réunion immédiate par suture sèche est obtenue par les serres-fines simples (fig. 452) de Vidal, de Cassis. On les emploie pour toutes les plaies où la peau est fine et mobile : les paupières, le prépuce.
Fig. 452. — SeiTe-fine de Vidal de Cassis, c’est une pince à pression continue spéciale.
Les serres-fines peuvent être employées avec les épingles placées comme pour la suture entortillée, et munies de plaques de liège sur lesquelles pressent les serres-fines. Ces deux sutures constituent le procédé de suture sèciic.
Lorsqu’on traite une plaie par la réunion par première intention, avec une suture entortillée ou autre, on recouvre la plaie réunie de compresses froides. On tient la partie dans une immobilité absolue.
Vingt-quatre heures après une suture entortillée, on enlève les épingles, les fils collés à la plaie sont un moyen d’union suffisant ; ou les enlève lorsqu’ils tombent. Le pansement à l’eau fraîche est continué pendant six jours. Dans le cas où la peau seule se serait réunie et où il y aurait des points de la plaie qui suppureraient, on pressera sm* ces points pour faciliter l’écoulement du pus, et l’on maintiendrait les lambeaux par des bandelettes de diachylon. Si les lambeaux menacent de se désimir, on peut laisser les épingles en place de deux à trois jours ; mais il faut alors changer les fils tous les jours. P. Dubois.)
Les sutures métalliques à anses seront laissées en place de trois à dix jours, plus s’il est nécessaire ; elles ne coupent pas les üssus autant que les fils de lin. Les sutures à anses faites avec des fils de lin seront enlevées du deuxième an quatrième jour. On pansera du reste comme après la suture avec les épingles. V. BEC-nE-ujEVtE, .AnoruisTiE.
Les sutures empennées ou enchevillées, employées pour la réunion de plaies profondes [V. Abdomex (Plaies DE l’)], peuvent être laissées longtemps eu place.
Les serres-fines, appliquées sur une plaie avec ou sans l’intermédiaire de plaques de diachylon ou de rondelles de liège, traversées par des épingles, qui sont placées dans la plaie comme pour la suture entortillée, seront enlevées au bout de vingt-quatre heures. V. Phimosis.
Toutes les fois qu’on fait une suture, on doit observer les règles suivantes :
Laver avec soin la plaie à l’eau avant de réunir ; enlever tous les caillots.
Affronter les^ bords de la solution de continuité exactement.
Lorsque la plaie est au voisinage d’une commissure que la plaie a intéressée les points de suture seront placés d’abord à la commissure.
Favoriser la réunion de la plaie par la position des parties.
Lorsque la suture est tiraillée par les téguments, comme cela existe dans les sutures autoplastiques, on est autorisé à faire des incisions dites libératrices, qui relâchent la peau au voisinage du point réuni.
Lorsqu’une réunion par première intention a manqué et lorsque les bords de la plaie bourgeonnent, on est autorisé, s’il n’y a aucun accident inflammatoire qui menace, à appliquer un point de suture enchevillée ou de suture entortillée, ou de suture métallique qu’on laisse plusieurs jours en place ; mais, pour que cette suture soit suivie de réunion, il faut que la suture embrasse une grande épaisseur de tissus. Lorsque la division consécutive de la plaie est petite, une bandelette de diachylon suffit pour la réunion.
ftéunir par une suture des surfaces bourgeonnantes, après qu’une suture a manqué ou après le traitement de plaies contuses par des émollients, constitue la réunion immédiate secondaire.
L’érysipèle et le phlegmon fout manquer la réunion par première intention. Quand ces accidents se présentent, il faut enlever les sutures, laver les plaies et les panser avec un cataplasme ou des compresses d’eau de sureau.
Pansement des plaies irrégulières. — Les plaies irrégulières à bords contus seront lavées, puis pansées avec un linge troué, enduit de cérat et recouvertes de compresses d’eau froide ou de charpie , ou de lint anglais imbibé d’eau froide ; ou mieux avec de la charpie imbibée d’eau et d’eau-devie camplu'ée (Dionis) à parties égales, et recouvertes d’un cataplasme de farine de graine de lin qui sera renouvelée deux ou trois fois dans les vingt quatre heures.
Quoique le pansement par les alcooliques ait été donné comme nouveau, on ne doit pas oublier que Celse employait des médicaments trempés dans du vin (Hippocrate) pour empêcher la pourriture.
Si une articulation est ouverte, s’il y a une fracture comminutive , ou fera l’irrigation continue. Pour cela, un seau sera suspendu au-dessus du lit du malade, un syphon à robinet plongera dans le seau, ime bande sera attachée au syphon et descendra sur la partie blessée, on fera couler l’eau
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goutte à goutte ou à petit jet, l'eau suivra la bande et viendra mouiller la charpie ou les compresses qui seront placées sur la plaie. Des compresses d’eau renouvelées toutes les demi-heures sont moins efficaces que l’irrigation continue.
Les plaies qui n'intéressent que les extrémités des membres, les orteils, les doigts et la main seront pansées avec un linge troué, enduit de cérat, de la charpie imbibée d’eau et d’eau-de-vie camphrée, et le doigt ainsi pansé sera recouvert avec un cataplasme.
Les plaies peu contuses et avec pertes de substances qui siègent sur le tronc seront pansées simplement. La plaie sera bourrée de charpie sèche ; uu cataplasme recouvrira la charpie. La charpie sera laissée les jours suivants ; le pansement avec le cataplasme sera renouvelé tous les jours deux fois.
Pour les plaies contuses des doigts sans grands délabrements, on fera un pansement avec des bandes de diachylon imbriquées,qui recouvriront entièrement le doigt ; une couche de cérat, un linge troué enduit de cérat, seront placés par-dessus la cuirasse de diachylon (Ghassaignac). Le pansement ne sera enlevé que lorsqu’il tombera. Les plaies contuses de la face, de la main, de la jambe, n’intéressant que la peau, les plaies qui accompagnent les fractures, même ; lorsqu’elles communiquent avec leur foyer, peuvent être ainsi traitées ; on emploie seulement une simple couche de bandelettes de diachylon que l’on renouvelle lorsqu’elle est décollée.
Toutes les plaies contuses et les plaies avec perte de substance guérissent bien sous les cataplasmes. Les plaies sales qu’on ne peut laver réclament surtout ce traitefnent.
On emploie le cataplasme de farine de graine de lin simple ou le
Cataplasme émollient.
ISte::;:;:: !
Eau commuue . q. s.
Délayez les farines dans l’eau, de manière à les réduire en une pâle très-claire ; faites cuire, en remuant avec une spatule de bois, jusqu’à consistance convenable.
Si la peau s’excorie, s’il y a des érosions et des démangeaisons, on appliquera le
Cataplasme de fécule.
Eécule de pommes Je terre. . . 60 grammes.
Eau commune . 500 id.
Mettez l’eau sur le feu, et quand elle entrera en ébullition, versez-y brusquement la fécule que vous aurez délayée dans 60 à 100 grammes d’eau froide. Faites jeter un ou deux bouillons et retirez du feu.
Cataplasme suppuratif.
Oseille cuite . V
Axonge. . . . V ûâ 50 grammes.
Farfae de lin . )
F. s. a. un cataplasme.
N’est plus employé.
Tous les pansements divers des plaies contuses et irrégulières doivent être appliqués aussitôt que la plaie aété produite. On renouvellera le pansement tous
les jours, excepté si l’ou a placé le pansement par occlusion et le pansement aux bandelettes. Toutes les pièces du pansement seront changées, excepté s’il s’agit du pansement avec la charpie sèche et c’est le linge troué et les pièces qui recouvrent le pansement qui doivent être changées. Dans ce dernier cas, il est bon au moins d’arroser la charpie avec un mélange à parties égales d’eaù et de liqueur de Labarraque ou d’eau-de-vie camphrée.
Hypochlorite de soude liquide.
(Liqueur de Labarraque.)
Clilorure de chaux sec . 100 grammes.
Carbonate de soude cristallisé. . 200 id. Eau commune . 4500 id.
Délayez le chlorure de chaux dans les deux tiers de la quantité d’eau. D’autre part, faites dissoudre le carbonate de soude dans le tiers d’eau restant : mélangez les deux dissolutions et filtrez. Le chlorure de soude liquide doit, comme le chlorure de chaux, contenir deux fois son volume de chlore.
Eau-de-vie camphrée.
Alcool à 56“ . . 1250 id.
Faites dissoudre et filtrez.
Les plaies dont les bords contus ne se gangrènent point sont traitées pendant six jours seulement avec les compresses d’eau froide, l’eau additionnée d’alcool camphré et les cataplasmes. S’il y a des portions de tégument qui se mortifient, le pansement émollient sera continué jusqu’à chute complète des eschares. — Lorsque la surface d’une plaie est recouverte de bourgeons charnus, on cesse ce traitement et l’on fait le pansement simple. V. Cicatrisation.
Le pansement simple est fait avec un linge troué, enduit de
Cérat de Galien.
Huile d’amaudes douces . 500 grammes.
Cire blanche . 125 id.
Eau de roses . . . 375 id.
Faites fondre la cire et l’huile, versez dans un mortier échauffé, agitez constamment jusqu’à complet mélange.
On recouvre le linge avec de la charpie sèche, que l’on recouvre de compresses. Ce pansement simple doit être renouvelé tous les jours.
Ou bien on étend sur la plaie un linge de la largeur de la plaie et enduit d’
Emplâtre brun.
(Onguent de la mère.)
Huile d’olive . 1030 grammes.
Graisse de porc .
Beurre . ‘ • f ^
Suif de mouton . > àà 500 id.
Cire jaune . I
Litharge en poudre fine ■■■ J
Poix noire purifiée . 125 id.
F. S. a. (Hôp. de Paris.)
Avec ce topique, il n’est pas besoin de cautériser les bourgeons charnus, la plaie se giiéritavec rapidité.
Si la plaie a un mauvais aspect et une odeur un peu forte, on enduit le linge troué avec les cérats :
Cérat de Galien. ......... 32 grammes.
Sons-acétate de plomb . 4 id.
(Goulard.)
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Cérat saturné et camphré.
Cirejanne . 80 grammes.
Faites liquéfier à une douce chaleui* dans :
Hnile rosat . 160 id.
Agitez le mélange et incorporez :
Extrait de Saturne . 20 id.
Camphre. . . 10 id.
(Frère Gôme.)
Ou le coaltar saponiné au quarantième, ou la solution à' acide phénique au millième. V. Ulcères.
■ Les pansements simples doivent être renouvelés tous les jours.
Tous les modes de pansement de plaies contuses se groupent sous deux chefs : le pansement quotidien et le pansement rare. Le pansement avec l’eau^ les cataplasmes, la charpie mouillée, le linge tronc enduit de cérat, sont renouvelés chaque jour et même plusieurs fois par jour, ce qui est meilleur, et l’on nettoie la plaie, soit avec une éponge, soit en plaçant la partie malade dans un bain ; ce sont là les pansements quotidiens, les meilleurs pour la généralité des cas. Plus on panse de fois une plaie, plus on la guérit vite. V. Cicatrisation.
Les pansements rares sont : des pansements simples avec la charpie sèche, le linge troué enduit de cérat, qu’on renouvelle tous les quatre jours; le pansement par occlusion avec les bandelettes de diachylon ; le pansement avec un linge troué recouvert de charpie et de linge mouillés, qu’on arrose tous les jours.
A part les conditions déterminées, comme les plaies des doigts, certaines plaies contuses superficielles intéressant la peau, le pansement rare ne doit pas être adopté en principe. Le pansement rare est peut-être une cause de la pourriture d’hôpital.
Les plaies intermédiaires entre les plaies contuses, irrégulières, et les plaies régulières, c’est à-dire les plaies produites par un corps contondant qui a fait une plaie régulière, seront traitées comme les plaies contuses.
Traitement des plaies chirurgicales. — Les plaies faites pour ouvrir un abcès seront traitées comme les plaies qui doivent suppurer. Les cataplasmes seront appliqués pendant quatre jours; on recouvrira ensuite d’un pansement simple.
Les plaies d’amputation seront réunies par première intention, avec les bandelettes agglutinatives de préférence aux sutures, en laissant un angle de la plaie ouvert.
On recouvrira la plaie de compresses froides ou de charpie mouillée. Toutes les plaies d’amputation, toutes les plaies qui ont été faites pour enlever une tumeur et où le couteau et les instruments ont longtemps travaillé, seront traitées comme les plaies con tuses. Il est avantageux de placer une mèche ou mieux un tube perforé dans la plaie réunie en partie et de la recouvrir de cataplasmes. Pour les plaies des opérations autoplastiques, Y. Autoplastie.
Pansements divers. — On a pansé les plaies, et eu particulier les plaies d’amputation, par l’appareil à incubation, c’est-à-dire un appareil contenant de l’air chaufle à la température de 50° (J. Guyot).
On applique l’appareil de la manière suivante :
Un sac ouvert à ses deux extrémités est attaché d’une part an membre avec une courroie élastique.
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de Tautre il communique avec une boite hermétiquement fermée, excepté en bas où se trouve un flacon à alcool producteur de chaleur. Le traitement des plaies par l’incubation convient tout au plus aux plaies atteintes de gangrène au début. On a essayé de substituer Tacide carbonique à Tair chaud (Ingenbousz Follin). Au lieu d’une lampe, l’appareil à incubation'est muni d’un flacon producteur d’acide carbonique. Cette méthode n’a pas prévalu ; elle n’est rationnellement applicable que dans les cas où les plaies sont douloureuses.
La cicab'isation sous-crustacée (Paracelse, Bouisson) est une imitation du mode de guérison spontané des plaies. On dessèche les plaies récentes par la ventilation. S’il coule du pus en abondance, si la croûte se décolle, on fait une perforation à la croûte pour favoriser l’écoulement du pus. Ce pansement ne vaut pas la cuirasse de diachylon , la croûte est trop souvent une cause d’inflammation de la qilaie pour que Ton accepte cette pratiqne.
La cautérisation des plaies n’est pas rationnelle, à moins qu’il n’y ait des accidents, tels que l’hémorrhagie, dont la cautérisation est le y’emède.
Régime et traitement général des blessés. — Eu général, le régime des blessés et des opérés doit être raffraîchissant (Gelse). On leur donnera peu de viande, des légumes et une boisson délayante ; Teau rougie convient aux blessés qui ont l’habitude du vin .
On a recommandé le punch, lè thé de bœuf (école anglaise).
Bœuf haché menu; J goQ grammes.
Faites bouillir pendant une ou deux minutes. Passez.
Mais, malgré ce qui en a été dit, une nourriture bonne, qui peut être supportée par les blessés, est infiniment préférable.
Lorsqu’il y a une plaie étendue et lorsque les malades ne souffrent pas trop et sont remis de leurs émotions, on les nourrira comme s’ils n’étaient pas blessés, sans rien changer à leurs habitudes, à moins qu’ils ne soient sans appétit. G’est folie de faire manger des gens qui ne peuvent digérer.
L’état des fonctions du blessé est le meilleur guide pour lui donner de la nourriture. Lorsque le malade accusera la faim, on se hâtera de le nourrir.
Les grands blessés et les opérés seront nourris avec de la viande et du vin, s’il ne leur répugne pas. Dans le cas où l’appétit est endormi, il faut donner seulement des bouillons, des potages et des boissons délayantes en abondance; une fois que les malades ont sué et que les fonctions de la peau sont rétablies, presque toujours ils peuvent manger et il n’y a plus de danger.
Dans les plaies accompagnées de violent traumatisme, lorsque les malades sont robustes, lorsqu’il y a un pouls plein, on fera une saignée générale ou locale, ou Ton administrera l’émétique, 10 centigrammes dans un pot d’eau de veau, ou Témétique à dose de 40 à 80 centigrammes, en plusieurs doses dans la journée (Delpech).
L’opium à la dose de 35 à 40 centigrammes (Malgaigne) est un médicament douteux, il donne souvent aux malades un état saburral. Mais, en général, la nourriture et les boissons délayantes sont le meil-
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leur régime toutes les fois que les malades le supportent.
La saignée est bonne pour les individus robustes ; rémélique est moins avantageux. L’ opium est applicable seulement chez les gens nerveux et chez les individus affaiblis.
Le traitement général variera suivant les complications des plaies, suivant le siège des plaies. V. Poi- TRiXE (Plaies be), Abdomex (Plaies de l’). Cou (Plaies du), etc.
ün blessé doit être tenu au repos absolu ; il restera couché, évitera de se refroidir et ue commettra pas d’excès de boissons. La tranquillité d’esprit est indispensable ; le chirurgien devra apaiser les alarmes des blessés, il emploiera toute son habileté à les rassurer sur leur sort.
ün blessé ne doit pas rester constipé; un verre d’eau de Sedlitz est toujours d’un bon usage, lorsque le malade est resté quarante-huit heures sans aller à la selle; en même temps qu’il produit une ou deux selles, il favorise toujours le retour de l’appétit.
Panser avec discernement les blessés, nettoyer leurs plaies, les purger légèrement, assurer leur repos au milieu de bonnes conditions hygiéniques; les protéger contré les variations de température et s’emparer de leur esprit, tel est le secret de la chirurgie des blessures. Ni les épidémies, ni les maladies contagieuses ne seront à redouter si vous avez obéi à toutes ces indications.
formulaire des plaies.
Préparations calmantes.
Pilules (îopium, deux à quatre, à quatre heures d’intervalle.
Fleurs d'arnica^ 1 grammes par demi-litre d’eau en infusion dans la journée; fomentation de la décoction de la même plante.
Thridace,.à. l’intérieur, 10 à 15 centigrammes, plusieurs fois par jour, en pilules.
Eau de mélisse des Carmes.
Feuilles de mélisse fraîches. . 3 poignées.
Écorces de citron fraîches '
Noix muscades. .....
Semences de coriandre. .
Girofle .
le tout divisé, ââ 30 grammes.
Vin blanc très-généreux Esprit-de-vin rectifié. .
I ââ 1000 grammes.
Placez le tout dans une cucurbite de verre ; laissez macérer pendant vingt-quatre heures, en agitant de temps à autre, et distillez ensuite au bain de sable pour retirer 1000 de produit. C’est là, selon Baudot, la véritable formule.
Térébenthine cuite.
On met de la térébenthine de mélèze dans de l’eau, et l’on fait bouillir jusqu’à presque complète évaporation de l’essence. On divise en pilules de 20 centigrammes de térébenthine cuite : de quatre à trente par jour.
Eau sulfurée artificiellei StUfure de sodium cristallisé, \ hydrosiitfure de soilde. . . ï Carbonate de sOüde cristal- > ââ 135 milligrammcf.
Usé . l
Chlorure de sodium . /
Eau privée d’air . 625 grammes.
Faites dissoudre, et conservez dans des bouteilles bien bouchées. {Codex.)
V. -\XTISPASUODIQUE3, COSTUSIOSS
Topiques aggluiinatifs et cicatrisants.
Sparadrap commun.
Emplâtre diachylon gommé .... q. s.
Faites fondre. Etendez sur du calicot écru ou sur de la toile. C’est le sparadrap des hôpitaux de Paris.
Ce sparadrap est très-bon, c’est un produit employé chaque j our de plus en plus pour rétmir les plaies, et pour les panser.
Sparadrap aggluiinoMf.
Résine élémi . ( ... «n
Térébenthine de Venise. . . . j ^
Liquéfiez sur un feu doux, passez et ajoutez ;
cire blanche . l ••ik
Cire jaune . / grammes.
Emplâtre simple. . . . 50 id.
Faites fondre sur mi feu doux, et étendez sur d bandes de calicot écru.
Baume samaritain.
Huile d’olive Vin rouge. .
j ââ 100 grammes.
Mélangez, et faites évaporer jusqu’à réduction de moitié. Employé dans les plaies et brûlures.
(Tornamira.)
Collodion et baumes.
On se sert quelquefois aussi du collodion et dos baumes. V. ces mots.
Topiques désinfectants. V. DÉSINFECTANTS.
Topiques divers.
Pansement au camphre. On saupoudre les plaies avec du camphre en poudre.
Décoction de cerfeuil □. (Empiriques.)
Pour les plaies fongueuses et blafardes, à cicatrisation lente, appliquer sur la plaie une ou plusièurs feuilles de laurier-cerise entre deux linges fins, et au bout de cinq ou six jours la cicatrisation est presque faite. (Julia.) O-
Les douches d’acide carbonique cicatrisent bien les plaies. (Demarquay.) □.
Eau végéto-minérale.
Sous-acétate de plomb liquide . 5 grammes.
Eau commune. ......... 1000 id.
Mêlez. (F. H. P.) S-
Eau térébenthinée.
Térébenthiue de Venise . 1 gramme.
Jeter l’eau bouillante sur la térébenthine, agiter, laisser refroidir, filtrer.
Employée à rextérieur,comme agent hémostatique et comme topique modificateur des plaies I 1.
(Hôpitaux anglais.)
Pansement avec baume du Pérou. Y. Ulcères.
Plaies (Accidents des). Les accideüls primitifs des plaies sont les hémorrhagies primitives, le délire nerveux, les spasmes traumatiques ; les accidents successifs sont l’emphysème traumatique, le tétanos, le délire nerveux, l’inflammation, les infections putrides ou purulentes; la pourriture d’hôpital, l’inflammation
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des cicatrices. V. Emphtsèjje traumatique, Tétaa'os, Phlegmons, Phlébite, Angioleü- CTTE, Érysipèle, Pourriture d’hôpital.
Tétanos, Cicatrices (Maladies des), Infection purulente.
I. Hémorrhagies primitives. — Les hémorrhagies primitives sont liées à uue blessure d’artère, de veines ou de capillaires.
L’hémorrhagie artérielle est caractérisée par un jet de sang vermeil, saccadé, isochrone aux pulsations cardiaques et cessant par la compression des artères entre la blessure et le cœur [V. Artères (Plaies des)].
L’hémorrhagie veineuse est caractérisée par un écoulement de sang plus foncé que le sang artériel, par jet continu ou en nappe, cessant par la compression des veines entre la blessure et les capillaires.
L’hémorrhagie capillaire est caractérisée par un écoulement de sang rouge, en nappe, ne cessant pas immédiatement après la compression des artères et augmentant parfois par la compression des veines. V. Hémorrhagies.
Thérapeutique. — Les hémorrhagies artérielles doivent être arrêtées par la ligature des bouts divisés de l’artère, ou par la compression, ou par la cautérisation au fer rouge, ou par la compression avec une houlette de charpie imbibée légèrement de perchlorure de fer, ou par la cautérisation avec une rondelle de pâte au chlorure de zinc [V. Artères (Plaies des)]. La compression digitale dans la plaie, à l’exemple de Gooch, est encore un moyen à employer pour arrêter les hémorrhagies dues à l’ouverture de plusieurs vaisseaux qu’on ne peut lier, et, à défaut de pouvoir arrêter l’hémorrhagie dans la plaie on peut faire la ligature ou la compression de l’artère au-dessus de la plaie.
Les hémorrhagies veineuses seront arrêtées par la compression dans la plaie, par la compression des veines entre les capillaires et la plaie. Les veines ne seront jamais liées ; les caustiques sont inutiles et même dangereux. V. V'^eines (Plaies des) et Embolie.
Les hémorrhagies capillaires seront arrêtées par la compression dans la plaie avec des rondelles d’amadou serrées ou un tampon de charpie imbibé de perchlorure de fer bien exprimé, afin de ne pas cautériser les parties. Les tampons de charpie roulés dans la poudre de colophane et serrés dans la plaie sont les meilleurs moyens, même chez les individus qui ont le sang peu plastique ou ont une hémophilie. V. ce mot et Formulaire de l’hémorrhagie.
La glace, la solution d’alun, sont suffisantes pour les hémorrhagies des conduits muqueux. L’eau de Rabel, la solution de sulfate de fer et de sulfate de cuivre sont inusitées. Y., pour les hémorrhagies, après les plaies des viscères, Poumox (Plaies du}, Abdomex (Plaies de l’}, etc.
II. Hémorrhagies successives et consécutives. — Les hémorrhagies primitives retardées sont dues à ce que les vaisseaux se contractent dans les plaies sous l’influence de Tair et donnent ensuite dès que la plaie est refermée. Ces
hémorrhagies se produisent dans les vingtquatre heures qui suivent la production d’une |)laie.
Les hémorrhagies consécutives sont dues à ce qu’une artère a été momentanément oblitérée par un caillot qui se ramollit sans que la plaie du vaisseau se cicatrice. Ces hémorrhagies se montrent du neuvième au quinzième jour après les plaies.
Dans les contusions et les plaies par armes à feu, les hémorrhagies consécutives sont dues à la chute de l’eschare d’une plaie contuse des artères, elles ont lieu du septième au douzième jour. V. Artères, Plaies par armes a feu.
Les hémorrhagies consécutives sont la plupart du temps des hémorrhagies artérielles ; seules les très-grosses veines donnent lieu à des hémorrhagies graves.
Les seules hémorrhagies capillaires secondaires sont celles qui sont fournies par les bourgeons charnus.
Thérapeutique. — On prévient les hémorrhagies primitives retardées en laissant les plaies à l’air pendant une heure avant de les panser pour faciliter la coagulation du sang, et l’on réunira par première intention, ou bien on lavera la plaie avec de l’eau tiède, et alors si le sang est fourni par une grosse artère, l’écoulement sanguin reparaît et l’on peut lier. Chez les individus qui sont soumis à l’usage du c'iloroforme, il faut attendre que les malades soient bien réveillés avant de refermer la plaie (Ghassaignac, Nélaton, Ecole anglaise).
Les hémorrhagies artérielles consécutives seront arrêtées par la ligature des artères dans la plaie (Nélaton, Gourtin). V. Artères (Plaies des).
Les hémorrhagies veineuses consécutives seront traitées par la compression.
Les hémorrhagies capillaires s’arrêtent seules ; les compresses froides et la compression sont les meilleurs moyens à employer. La compression digitale est un bon moyen à employer pour arrêter ces hémorrhagies, on comprime l’artère principale qui alimente les capillaires d’une région où siège l’hémorrhagie.
III. Douleur. — La douleur est la règle dans les plaies lorsqu’un nerf a été blessé [V. jNERFS (Lésions trauviatiques des)] ; la douleur peut être excessive sur les personnes nerveuses ; elle est accrue par la présence d’un corps étranger dans la plaie (V. plus loin Corps étrangers des plaies). L’inflammation au début est encore une cause de la douleur.
Thérapeutique. — Attaquer la cause de la douleur. \. Nerfs (Plaies des). Corps étrangers des plaies, Phlegmox. — Administrer de l’opium à la dose de 10 centigrammes d’extrait, le sirop de morphine et de codéine, 30 grammes dans uue potion; appliquez localement des cataplasmes arrosés de dix à vingt gouttes de laudanum. L’administration à l’intérieur et l’application locale de l’éther (J . Roux) est une bonne pratique pour les douleurs persistantes dans les plaies.
IV. Inflammation. — LïnQamraation des plaies est un phlegmon, une cutite, un érysipèle ou une phlébite capillaire (V. ces mots). Ce peut être une périostite, une ostéite ou une ostéomyélite ou une inflammation d’un viscère voisin de la plaie.
Y. Corps étrangers des plaies. — Des pointes d’instrument, des aiguilles, des morceaux de verre, de porcelaine, des éclats de capsule ou de bois, se rencontrent dans les plaies.
On reconnaît un corps étranger dans une plaie à une douleur plus vive que ue Test généralement celle d’une plaie simple. Lorsqu’on presse sur la plaie on détermine une douleur vive, semblable à celle d’une piqûre ou d’une coupure; ce signe est caractéristique, même lorsque la plaie est cicatrisée.
Lorsque le chirurgien sent sous une cicatrice un corps dur, il n’y a pas d’erreur possible, cependant dans les régions où il y a eu une inflammation, où il y a des tissus fibreux, certaines indurations linéaires simulent des corps étrangers. Si l’on n’a pas provoqué de douleurs à la pression, il est presque certain qu’il ne s’agit pas d’un corps étranger.
On reconnaît encore les débris d’armes dans les plaies, en se faisant représenter l’arme qui a produit la blessure.
Dans une plaie récente, si la plaie repose sur un plan osseux il est inutile de sonder pour reconnaître le corps étranger, on le sent sous le dogit. Dans les plaies de parties molles on sondera avec une sonde de femme.
Les graviers, les grains de sable, la terre dans une plaie, sont les seuls corps étrangers qui puissent être éliminés avec le sang ou chassés par la suppuration.
Abandonnés à eux-mêmes les corps étrangers peuvent s’enkyster dans les plaies et séjourner longtemps dans les tissus. Il arrive souvent qu’à la longue le corps étranger détermine une inflammation et est éliminé avec la suppuration.
Thérapeutique. — Tout corps étranger mobile dans une plaie doit être extrait.
Lorsque le corps est implanté dans un os, on cherchera à l’extraire en débridant la plaie, en saisissant le corps étranger avec des daviers, des pinces ou des élévatoires appropriés, fondés sur le principe d’une pince, serrant le corps étranger et s’élevant au moyen d’un pas de vis monté sur un point d’appui à trois branches posé sur les parties saines. Au besoin on ruginera l’os, ou appliquera des couronnes de trépan autour du point où le corps étranger est implanté dans l’os. V. Plaie par armes a fec.
Les corps peu volumineux, les fragments d’étoffe seront retirés avec des pinces à pansement.
On débridera, s’il est nécessaire, pour extraire les corps étrangers, surtout s’il y a menace d’inflammation et l’on pansera les plaies compliquées comme les plaies contuses.
Les aiguilles introduites sous la peau se déplacent toujours, il est rare qu’on puisse les avoir par leur ouverture d’entrée. On fera sur la partie saillante de l’aiguille une incision allant jusqu’à l’aiguille; si cellc-ci s’est déplacée pendant l’incision, ou introduira une pince dans l’incision et l’on saisira l’aiguille, et alors on agrandira l’incision en se guidant sur la saillie de l’aiguille. La plaie sera pansée avec des bandelettes de diachylon ou mieux un cataplasme.
Lorsqu’on est consulté pour un corps étranger dans une plaie après cicatrisation de la plaie, on débridera et l’on extraira les corps par dissection ou énucléation. Les aigjiilies, les morceaux de verre, ne nécessitent qu’une incision ; on extrait les corps avec des pinces. On panse à l’eau froide oü avec un cataplasme, comme les plaies contuses.
VI. Spasmes traumatiques. — Les spasmes primitifs existent après les plaies et après les fractures avec plaies; ils se développent spontanément ou pendant les explorations que pratique le chirurgien. Ges spasmes cessent seuls. •
Les spasmes secondaires sont une espèce de tétanos local ; ils ont avec lui les rapports qu’ont les lésions des nerfs avec lésions de la moelle. Ce sont des secousses brusques et subites qui existent sur différents points du corps, le plus souvent au niveau de la partie blessée; ils se renouvellent par accès, se propagent rarement à tous les muscles du corps; les malades éprouvent des douleurs extrêmement vives, le pouls est accéléré, la peau se couvre de sueurs froides et visqueuses et la mort survient, si les contractures ne cessent pas, du sixième au huitième jour après l’accident.
Le tétanos débute toujours par la contracture de la mâchoire, les spasmes secondaires débutent par la plaie, le diagnostic différentiel entre les deux affections repose sur cette différence. V. Tétanos.
Thérapeutique. — Les médications dirigées contre le tétanos réussissent quelquefois à ax-rêter les spasmes multiples. La guérison qu’a obtenue Larrey en amputant un individu atteint de tétanos est sans doute un cas de guérison des spasmes multiples. Le curare, l’opium et la belladone à hautes doses sont des remèdes efficaces, mais s’il s’agit d’un membre écrasé, l’amputation semble plus puissante (Colles) .
VIL Délire nerveux traumatique (Dupuytren). — Lorsqu’un blessé qui n’a pas de fièvre devient loquace , a du délire gai et semble ne pas ressentir de douleur, lorsqu’il se livre à des mouvements qui sont impossibles, chez d’autres malades atteints de blessure semblable, il y a délire nerveux.
Le délire nerveux traumatique est un degré d’alcoolisme et quelquefois un véritable delirium ti'emens (Lind). Chez les individus qui ont tenté de se suicider, c’est une prolongation de l’excitation, pendant laquelle les malades se sont déterminés au suicide. Jamais le délire n’attaque un homme qui avant son accident jouissait de l’intégrité absolue de sa
volonté et de ses facultés intellectuelles. 11 existe toujours chez des individus qui boivent beaucoup^ même sans faire d’excès.
Les faits prouvent que le délire nerveux traumatique n’existe pas chez les enfants, non disposés aux convulsions, et qu’il est extrêmement rare chez la femme, et c’est là une preuve que le genre de vie est quelque chose pour la production du délire traumatique.
Thérapeutique. — On administrera l’opium à haute dose, dix à vingt gouttes de laudanum dans un verre d’eau sucrée ; les lavements opiacés, avec dix à vingt gouttes de laudanum, ont été recommandés (l)upuytren). Chez les ivrognes de profession, on donnera du vin (V. Axcoolisme). La digitale à haute dose, 10 à 15 grammes de teinture, comme dans le délirium tremens (école anglaise), est quelquefois d’une bonne application.
Plaies par armes à feu (J. de VigO, A. Paré, Richter, Huiiter, Ledran, Gulhrie, Dupuytren, Larrey). Les projectiles lancés par les armes à feu produisent des plaies contuses simples, des plaies contuses compliquées de la présence d’un corps étranger. La déflagration de la poudre produit des brûlures, et la force d’explosion de la poudre produit des déchirures.
Les corps lancés par la poudre, en frappant sur des murailles de pierres ou des murailles de bois, lancent des éclats qui produisent des plaies contuses et restent implantés dans les tissus.
Les clous, tiges de fer, morceaux de fer irréguliers, éclats de fusil, baguettes de fusil lancés par la poudre, donnent lieu à des plaies contuses offrant les caractères des plaies produites par des balles ; presque toujours ces corps restent dans les plaies et produisent des déchirures du tégument.
Les balles de plomb, de fer, de pierre, cylindro-coniques, coniques ou sphériques, produisent des plaies contuses qui offrent des caractères un peu variables. Les balles cylindroconiques sont celles qui produisent les désordres les plus graves.
Si les projectiles ont traversé de part en part les tissus, l’ouverture d’entrée est plus grande que l'ouverture de sortie, si la balle a porté à une courte distance (Devergie) ; l’ouverture de sortie est la plus grande si la balle a porté à une longue distance (Devergie).
*,j,* C’est être trop exclusif que de dire que l’ouverture d’entrée d’une balle est toujours la plus petite (Dupuytren), car il est des chirurgiens qui soutiennent au contraire que c’est l’ouverture de sortie (B^in).
Lorsque la balle traverse la main ou le crâne, les deux ouvertures sont égales (Ledran).
Dans les os, c’est l’ouverture d’entrée qui est la plus grande, mais l’ouverture de sortie est j^us irrégulière.
Les balles qui ne traversent pas le corps.
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la tôle ou un membre, prennent des directions variables; elles se creusent un canal ou une gouttière dans les tissus; elles suivent le trajet d’un os, elles se logent dans une cavité o.sseuse (A. Paré), elles fracturent un os; tout dépend de la force du projectile lorsqu’il vient frapper les tissus.
*^*Les balles sphériques s’aplatissent quelquefois sur les os; les balles cylindro-coniques se contournent quelquefois en spirale en frappant les os ; elles ne se divisent pas comme les balles sphériques. Le plomb de chasse pénétrant à courte portée fait balle ; à une plus longue portée il prend des directions variables.
Les vaisseaux sont ouverts par les balles ou bien ils sont contusionnés et il y a au point frappé un eschare qui tombe du treizième au vingtième jour. V. Artères, Contusion.
Les boulets et les gros biscaïens emportent les parties qu’ils touchent et les entaillent quelquefois comme à l’emporte-pièce ; en frôlant les tissus, ils produisent des contusions profondes, des fractures, des ruptures de viscères. Les prétendues lésions par le vent des boulets (Plenck) ne sont pas autre chose que des contusions viscérales (Levacher).
*** Les plaies produites par des éclats de bois ou de pierre sont des plaies contuses.
Les blessés atteints de plaie d’arme à feu éprouvent des symptômes généraux, de la stupeur, de l’anxiété, surtout lorsque les plaies ont porté sur le crâne, la poitrine et l’abdomen; le visage est pâle et il y a des horripilations, des convulsions et des syncopes, bien que le cerveau ne soit pas lésé ou qu’il n’y a pas eu d’hémorrhagies immédiates.
Les plaies par armes à feu sont ecchymosées et infiltrées de sérosité, la peau est mortifiée, la plaie est sèche, la plaie d’entrée et la plaie de sortie dans le cas où la balle a traversé les tissus de part en part sont différentes, la contusion de l’ouverture d’entrée est peu marquée si la balle a été lancée d’une courte distance ; elle est très-forte si la balle a été lancée d’une longue distance.
Le point de sortie d’une balle est toujours plus boursouflé que le point d’entrée.
Les membres atteints de plaie par arme à feu sont œdématiés.
*** Les balles qui frappent un os le fracturent, si la balle est morte ou a une force d’impulsion affaiblie ; elles traversent les os si elles jouissent de leur vitesse acquise au maximum. Entre les deux modes d’action il en est un troisième intermédiaire, les balles à portée moyenne fracturent les os comminutivement; les os courts, les extrémités des os, sont les parties qui sont le plus souvent divisées comminutivement, et les os ainsi fracturés présentent des esquilles libres et des esquilles adhérentes.
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%* Les balles qui restent dans les tissus pénètrent entre les muscles, dans les viscères, dans les organes de sens ; elles y cheminent au moment où la plaie s’est produite.
1 es blessures par armes à feu à bout portant causent des brûlures aux deuxième, troisième et quatrième degrés même, qui ne diffèrent des autres brûlures que parce qu’il yak la fois plaie et brûlure, parce que les parties sont colorées en noir par la poudre, parce que les grains de poudre pénètrent dans les tissus et forment autant de corps étrangers.
Les plaies par armes à feu intéressant seulement les parties molles se réunissent quelquefois par première intention (Hunter), lorsque la balle a été envoyée à petite portée et lorsque la plaie est faite comme à l’emporte-pièce. Cette assertion a besoin d’être vérifiée.
Ordinairement les plaies par armes à feu sont recouvertes par une couche de tissu mortifié, destiné à être éliminée.
Les balles enfermées dans les tissus, avec ou sans fragments d’étoffe, sont éliminés par la suppuration, ou s’enkystent et peuvent demeurer dans le tissu pendant de nombreuses années sans causer d’accidents.
En dehors de toute complication les plaies par armes à feu suppurent, les parties mortifiées, peau, muscles, esquilles osseuses, libres ou adhérentes, sont éliminées avec les portions d’étoffes qui peuvent être restées dans les plaies et sortent avec le pus.
Les complications générales consécutives aux plaies par armes à feu sont, outre les complications générales des plaies par instruments piquants, tranchants ou contondants,. des maladies inflammatoires du poumon et du foie (Guthrie), peut-être des abcès métastatiques, ou une infection purulente.
Les complications locales des plaies d’armes à feu sont, outre l’inflammation, la pénétration de la balle dans une cavité viscérale ou une articulation , les fractures, et plus tard les nécroses ou esquilles successivees (Dupuytren) et diverses complications à la région où la blessure a été faite; enfin les hémorrhagies consécutives dues à une gangrène par contusion des parois, des artères. V. Plaies (Accidents des). Artères (Plaie des), Articulations (Plaies DÉS), Cerveau (Plaie du), Anévrysmes.
On reconnaît une plaie par arme à feu par les antécédents des malades et par l’aspect de la plaie contuse.
On ne doit sonder les plaies d’armes à feu pour savoir s’il y a une balle enfermée dans les tissus que lorsqu’il s’agit d’une plaie des membres ou de la tête ; toutes les fois qu’on soupçonne qu’il y a ouverture d’une cavité séreuse ou d’un gros vaisseau, on ne sondera pas, de peur de compléter une plaie pénétrante ou de
déchirer un caillot qui oblitère un vaisseau. Dans le cas oû l’on sonde une plaie par arme à feu, c’est avec une sonde de femme que l’on doit explorer la plaie. Lorsqu’on sentira un corps dur, ou se servira du stylet à boule de porcelaine de Nélaton pour préciser s’il s’agit d’une esquille ou d’une balle; la sphère de porcelaine ramènera une empreinte noire s’il s’agit d’une balle. Les balles libres dans les parties molles ressemblent à un noyau d'induration ; ce caractère, dans le voisinage d’une plaie fraîche, est le signe univoque de la présence d’une balle dans les tissus.
Lorsque les plaies par armes à feu sont déjà anciennes et que le danger des accidents inflammatoires ou des hémorrhagies est passé, il reste quelquefois des nécroses, des fistules interminables qui sont dues à une l4ion du squelette ou à la migration d’une balle.
%*Une nécrose est caractérisée par des abcès, et par l’élimination de séquestres ; mais une balle entretenant une fistule cause une suppuration interminable et des abcès successifs après la guérison successive des fistules.
On reconnaît les fistules consécutives à des balles logées dans les chairs par l’antécédent; on est autorisé à supposer que la balle est restée dans les chairs lorsqu’il n’y a qu’une ouverture, lorsque les vêtements retirés de la plaie au moment de la blessure et examinés avec soin ne contenaient pas la balle, lorsque les os ne sont point tuméfiés, enfin par l’exploration avec le stylet à boule de porcelaine. La tuméfaction de l’os et l’absence de toute marque sur la boule du stylet de porcelaine, quoique celui-ci choque contre une surface dure, indique une nécrose.
Thérapeutique. — Les plaies par armes à feu sans complication seront traitées par les moyens appropriés aux plaies contuses, c’est-à-dire par les compresses froides (Guthrie), la charpie mouillée, le lint mouillé, la charpie imbibée d’alcool camphré et beaucoup mieux des cataplasmes arrosés d’eau blanche.
Voyez, pour le traitement des plaies par armes à feu de la bouche, du cou et du erveau, Bouche, Cerveau (Plaie du). Fracture du grave, Avévrysmes,
Traitement des plaies par armes à feu des membres. — Réunir par première intention les plaies par armes à feu même simples (A, Gooper) est une mauvaise pratique. Si Desault a rafraîchi et réuni des plaies par armes à feu de la face, c’était seulement pour prévenir une difformité.
En principe, on ne débridera pas les plaies par armes à feu.
Les plaies simples non compliquées de la présence d’un corps étranger n’intéressant que la peau et le tissu cellulaire, qu'il y ait ou non un canal creusé dans le tissu ceUulaire, et les plaies larges à ouverture béante, sans complication de fracture, ne seront pas débridées.
Les plaies sous-aponévrotiques à ouverture étroite peuvent être débridées (Boyer) et tontes les fois qu’il
y a fracture avec issue de fragmeuts^ liernie musculairC; le débrideraent est autorisé (Begin, Lustreman, Legouest;. Autant il ne faut pas se presser de débrider dans les premiers jours d'une plaie pai’ armes à feu, autant il est indiqué de débrider lorsque les premiers phénomènes dïnflamnialion apparaissent.
On débridera avec le bistouri boutonné guidé par le doigt introduit dans la plaie.
Dans les plaies en gouttière, on placera une mèche enduite de cérat et de la charpie imbibée d’eau et d’eau-de-vie camphrée. Le séton qu’on plaçait au siècle dernier dans les plaies traversant de part en part un membre peut être avantageusement remplacé par un tube perforé.
Lorsqu’il y a une hémorrhagie primitive, elle est due en général à un gros vaisseau; on se trouve alors entre l’alternative d’une amputation ou d’une ligature.
Si la plaie est étendue, s’il y a de grands délabrements, s’il y a beaucoup de parties mortifiées et si la gangrène peut être un objet de crainte sérieuse, on amputera. Si l’on pense pouvoir faire une ligature sans gangrène consécutive probable, on liera l’artère principale du membre (Dupuytren). (V. Anévrysmes BANS LES régions). Mâis il vaut mieux débrider et lier l’artère dans la plaie (Guthrie).
Les corps étrangers seront extraits lorsqu’on les trouvera libres dans les plaies ou même lorsqu’ils seront implantés dans les os longs ou courts. Bien que les balles puissent séjourner impunément dans les tissus, et qu’il ait été recommandé de ne pas toucher immédiatement aux halles et esquilles (Jobert), l’extraction immédiate des corps étrangers qui sont libres (Baudens, Bégin) est une meilleure pratique. Les esquilles encore adhérentes seront enlevées, même si elles tiennent encore par un pédicule assez fort (Guthrie). On les enlèvera après débridement s’il est nécessaire; pour cela, l’esquille saisie avec une pince, sera tournée plusieurs fois sur elle-même, de façon à tordre le pédicule en l’arrachant. — Les balles logées dans les os et les esquilles peuvent être extraites immédiatement (Guthrie).
Si la balle est enclavée, il est inutile de chercher à l’extraire par des applications de couronne de trépan, à moins que la balle ne soit très-nettement sentie. Lorsque la balle est dans l’extrémité spongieuse d’un os, on doit toujours tenter de l’extraire; une pince à anneau à point d’arrêt suffit le plus souvent pour arriver à ce résultat.
Les balles senties avec les doigts inti-oduits dans la plaie seront extraites avec une pince à pansement à point d’arrêt de Charrière guidée par le doigt, ou le tribulcou de Percy, qui est une pince à mors plats. On introduit les branches séparément ou ensemble. — Le tire-balle à canule peut être employé pour extraire les balles plantées dans les os. On introduit la canule guidée par le doigt jusque sur la balle et l’on engage ensuite le tire-balle dans la canule , on visse et l’on tire. — Un élévatoire simple, une spatule, suffisent quelquefois pour extraire les balles des os superficiels.
Si les balles sont senties sous la peau loin du point d’entrée, on fera ime contre-ouverture et l’on extraira le corps étranger. Les morceaux d’étofie seront extraits avec la pince à pansement. Les charges de petit plomb pounont être extraites en partie avec la boarro et rétoffe des habits; il n est pas nécessaire de
tout retirer d’un seul coup. Des injections à grande eau tiède sont souvent utiles pour aider à l’expulsion des grains de plomb.
Toutes les fois qu’une plaie par arme à feu a pénétré dans un os, qu’il y ait ou non fracture, toutes les fois qu’il y a de grands désordres , le membre sera placé dans une gouttière et recouvert de cataplasmes froids ou baigné par l’eau d’un appareil à irrigation continue (V. Plaies et Pansement humide), puis ou décidera, s’il y a lieu à résection ou amputation. Pour les membres supérieurs, en principe, la résection est préférable (Esmarch).
Ou administrera des toniques et un régime rafraichissant. V. Plaies par instruments tranchants et
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Si un phlegmon survient, on le traitera par les moyens appropriés. La nécrose, l’ostéite, l’ostéomyélite, seront traitées par les moyens indiqués. V. Phlegmon, Nécrose, Ostéite, Ostéomyélite.
Les corps étrangers, balles ou autres, persistant dans une plaie et entretenant une fistule, seront extraits par une des fistules dilatée préalablement avec l’éponge préparée, ou après des débridements ; on se servira de la pince à pansement à point d'arrêt; elle est suffisante dans la grande majorité des cas. Les esquilles secondaires seront enlevées par les procédés usités pour la nécrose.
On appliquera le traitement des ankylosés (V. ce mot) si les membres sont restés roides après l’immobilisation prolongée consécutive à une fracture. V. Fracture.
On traitera les hémorrhagies consécutives par la ligature de l’artère dans la plaie, si cela est possible, ou par la ligature de l’artère principale du membre (Guthrie, Dupuytren).
Lorsqu’une plaie par arme à feu a pénétré dans une extrémité d’un membre, lorsqu’une articulation est ouverte et quand il y a fracture comminutive, on amputera immédiatement (Joseph Duchesne, 1625, Viseman, Ledran). On n’amputera pas sur la seule indication de l’intensité de la douleur.
Une fracture communiquant avec une articulation, l’ouverture de l’artère et des veines principales d’un membre, la section des nerfs, sont encore une indication pour l’amputation.
Différer l’amputation quand même (Bilgucr) est une mauvaise pratique. Rien n’est plus dangereux que de temporiser lorsque l’amputation semble inévitable (Larrey).
L’amputation des membres peut être faite immédiatement :
a. Dans les cas de plaie avec fractures comminutives d’une extrémité articulaire et communication du foyer avec l’extérieur. Cependant, pour les membres supérieurs, la résection des os après l’extraction du séquestre est proposable. — h. Dans le cas où un membre est emporté par un boulet (Schmuker, Richter) . — c. Dans le cas de frafcture comminutive d’un os par un boulet et de contusion et épanchements multiples, avec amincissement et décollements de la peau. — d. Dans le cas où existent un anévTjsme faux primitif, croissant rapidement, et une ouverture de la veine principale, avec refroidissement des extrémités, qu’il y ait ou non fracture. — e. Dans le cas où un biscalen a traversé un membre, brisé l’os et coupé le nerf et les vaisseaux principaux du membre.
— f. Dans le cas d'une dénudation des os et de dissection des muscles (Larrey).
Les cas d’amputation secondaire sont : a, l’insuccès d’une résection -, — b, une nécrose totale d’un os, une hémorrhagie et des ané\Tysmes faux primitifs, développés du dixième au douzième jour après la blessure (Larrey), les spasmes traumatiques irrémédiables eux-mêmes. V. Plaies (Accidexts des), Ab-
DOMEX, POITBIXE, AkTICULATIOXS.
Plaie par armes à fen de l’abdomen.
Les plaies par armes à feu de l’abdomen présentent les caractères généraux des plaies par armes à feu.
II y a des plaies de l’abdomen non pénétrantes qui se creusent dans les parois du ventre un canal ou une gouttière.
Les plaies obliques compliquées de corps étrangers, ne doivent être sondées qu’avec une sonde de femme. Les plaies par armes à feu pénétrantes ne seront pas sondées.
Il y a issue des intestins et de l’épiploon dans les plaies de l’abdomen par arme à feu comme pour les autres plaies pénétrantes de l’abdomen. Il y a des épanchements immédiats, des hémorrhagies consécutives. Une péritonite, souvent mortelle, est la conséquence de l’ouverture du péritoifte. V. Abdomen (Plaie de l’).
Les plaies par armes à feu de l’abdomen sont ordinairement compliquées de plaie des intestins, de la vessie ou des autres viscères, V. Intestins (Plaies des). Vessie.
Thérapeutique. — Pour les plaies non pénétrantes de l’abdomen, il faut prescrire le même traitement que pour les plaies par armes à feu non compliquées : le repos absolu, quelques sangsues sur la plaie, sont de bons moyens pour prévenir l’inflammation.
Dans les plaies pénétrantes, on ne recherchera pas les corps étrangers à moins qu'on ne les sente. Il faudra réduire l’intestin, on laissera l’épiploon dans la plaie, s’il est sorti, car ce sera un moyen de guérison spontané. On pansera toutes les plaies avec tes cataplasmes souvent renouvelés.
Si la balle est ressortie, si les intestins ne sont point blessés, on réunirn la plaie avec une suture entortillée ou enclievillée, en comprenant le péritoine dans la suture. Si l’intestin est ouvert, on établira un anus contre nature; le repos absolu, la diète aux bouillons, les lavements nutritifs sont expressément indiqués. V. Anus contre nature.
Les plaies de l’abdomen avec plaies de la vessie seront débridées (Larrey) ; mais cette manoeuvre peut augmenter les chances de mort.
Plaie par armes à feu de la bouche.
V. Bouche
Plaies par armes à feu du thorax. LcS
plaies par armes à feu du thorax non pénétrantes ne diffèrent pas des plaies par armes à feu des autres régions.
Outre les complications primitives et consécutives des plaies de poitrine, les plaies pénétrantes du thorax peuvent être compliquées de
fracture de côte et de séjom* de balles dans les plèvres.
Quelquefois, exceptionnellement, les balles et les corps étrangers ou les esquilles qui ont pénétré dans le poumon sortent d’euxmêmes par la plaie ou sont quelquefois rendus par l’expectoration (RéveiUé-Parise) , évacuées avec le pus d’un abcès formé autour d’eux. Des balles p.ottantes dans les plèvres ont été observées sans qu’il y eût d’accident (Diemerbroeck et Bidloo),
%*Les balles logées dans les poumons peuvent ne produire aucun accident. Les corps étrangers du médiastin causent des inflammations violentes du tissu cellulaire, du médiastin et du péricarde.
Thérapeutique. — Les plaies simples non pénétrantes du thorax par armes à feu seront traitées comme les plaies par armes à feu V. ce mot. •
Après une plaie pénétrante du thorax, on extraira toutes les esquilles qui existeraient (Henneii). On fera son possible pour extraire la balle (Larrey) ; on débridera au besoin. Si la balle est logée entre deux côtes, on fera une contre-ouverture. Si la balle qu’on I n’a pu extraire est tombée dans la poitrine et détermine ultérieurement des fistules intarissables, on explorera le thorax avec une sonde de femme et l’on extraira la balle par une contre - ouverture (Larrey).
Si l’on trouve la balle sur un point éloigné de la blessure, en contact avec la paroi thoracique, on fera une contre-ouverture, à la fois pour donner issue au pus et pour chercherla balle ; — il y a cependant des cas où la temporisation a suffi, la balle s’est enkystée et la suppuration a cessé.
Les balles logées dans le poumon ne doivent pas être cherchées (Huuter, Percy), si elles pénètrent un peu profondément; ce serait une imprudence que d’aller à leur recherche.
Les balles et les corps étrangers des médiastins seront traités comme les autres corps étrangers de la poitrine. Lorsqu’une balle est logée dans le sternum et quand aucun signe de plaie pénétrante de poitrine n’existe, et lorsqu’on sent le corps étranger, on ira le chercher, en agrandissant au besoin la plaie du sternum à l’aide d’une couronne de trépan.
Plaies empoisonnées. Lcs plâies cmpoîsonnées sont rares dans nos pays ; elles s’observent dans les pays sauvages où les guerriers se servent de flèches chargées de poison.
Le poison manifeste son action par des accidents locaux, telles que la rougeur, l’œdème et des accidents généraux, tels que les phéno mènes de l’empoisonnement par la strychnine ou le curare, ou l’upas lieuté, par exemple.
Thérapeutique. — Toute la thérapeutique consiste à laver la plaie, à la sucer, ou mieux à y appliquer une ventouse. lier le membre au-dessus de la plaie (BouiUaud) estuue excellente pratique.
La cautérisation avec le fer rouge, le beurre d’antimoine, l’alcool pur, l’anmioniaque, l’urine même.
qHoique ce moyen répugne^ serviront souvent à neutraliser le poison.
Contre les accidents généraux on appliquera les contre-poisons appropriés : la respiration artificielle^ s’il y a empoisonnement par le curare ; l’opium et le curare, s’il y a empoisonnement par la strychnine; — les vésicatoires avec le marteau de Mayor sont une ressource contre le coma des empoisonnements mal définis.- - Les grands bains, les bains de vapeur, l’urtication, les frictions sèches, seront mis en usage. V. Empoisoxveiiext.
Plaies envenîmées.
T. Morsure de vipère. — Les accidents locaux de la morsure de vipère sont une plaie rouge, œdémateuse, qui prend une teinte ecchymotique et laisse suinter une sérosité roussâtre.
Dans la morsure de vipère, les accidents généraux ne se montrent qu’une heure ou deux après la blessure, et ils sont caractérisés par de l’angoisse, de la difficulté à respirer, la faiblesse, des syncopes, des nausées et des vomissements, des déjections abondantes, la suppression des urines, l’ictère quelquefois. Le délire, le coma et la mort sont assez rares.
*,5,* Le venin de la vipère tue à la manière des virus et des matières septiques introduites dans l'économie. Le sang des malades est diffluent, couleur de rouille, les globules sont altérés et déformés (Fontana, Cl. Bernard, Rufz).
Thérapeutique. — Au moment de la morsure, s’il reste dans la plaie les crochets de la vipère, on les extraira et l’on prescrira le traîfement suivant :
On liera au-dessus de la partie blessée (Celse), on placera des ventouses sur la plaie (Celse) ; on y versera ensuite de l’ammoniaque liquide.
Si la plaie date de quelques heures, on incisera la peau et l’on cautérisera avec de l’ammoniaque liquide ou avec le fer rouge, ou avec l’acide nitrique, ou avec le chlorure d’antimoine. La plaie sera ensuite pansée avec des cataplasmes.
Le malade sera tenu dans un lit très-chaud, on lui donnera de l’infusion de thé ou de tilleul, du vin chaud aromatisé (Celse), du vin vieux. On donnera à l’intérieur :
Eau de Luce.
Ammoniaque à 22° . 70 grammes.
Alcool à 36° . 5 id.
Huile de sucein . 10 centigrammes.
Savon blanc . 5 id.
Baume de la Mecque . 5 id.
Dix à vingt gouttes dans un verre d’eau sucrée.
On nourrira le malade dès qu’il pourra supporter les aliments. Contre l’œdème persistant, on fera des fomentations sèches ou avec de la flanelle imbibée d’huile de camomille camphrée.
« On doit, dit Celse, savoir que la morsure des » animaux venimeux est plus dangereuse lorsqu’ils » sont tourmentés par la faim,et quand cette morsure » a lieu sur une personne à jeun; qu’aussi le temps U où ils sont le plus à redouter est celui où ils cou-
vent, et qu’il est très-à-propos de manger avant de J» se mettre en route, tontes les fois qu’on court i> risque d’être mordu par des animaux venimeux. »
IL Morsures des crotales et serpents venimeux. — Le venin des serpents exotiques est plus violent dans ses effets que celui de la vipère. Passé une heure il n’y a quelquefois plus de remède. Les accidents sont les mêmes que ceux causés par le venin de la vipère, mais ils sont plus intenses.
Thérapeutique. — La ligatui’c au-dessus de la plaie, la succion, les caustiques : le beurre d’antimoine ou le sublimé corrosif seront ensuite appliqués. On administrera le même traitement général que pour la morsure de la vipère.
La plante cedron, le guaco, ont été donnés comme des spécifiques des morsures des serpents et pour prévenir les effets du venin. Les précautions recommandées par Celse sont un excellent préservatif. V. Morsure DE VIPÈRE.
III. Piqûres d’abeilles et frelons. — Les pi qûres d’hyménoptères, abeilles ou frelons produisent de petites plaies qui deviennent œdémateuses, causent des cuissons parfois extrêmement douloureuses. Les accidents généraux dus à ces piqûres , ne viennent guère que de la multiplicité des piqûres, car tout le venin des abeilles se borne à produire un accident local.
Les piqûres d’abéilles sont compliquées de la présence de l’aiguillon, qui reste dans la plaie et elles exposent au phlegmon.
Thérapeutique. — Si une plaie contient encore l’aiguillon, on commencera par enlever la poche à venin qui tient après, afin de ne point verser dans la plaie une nouvelle quantité de venin pendant les manœuvres nécessaires pour cette extraction.
On lavera les plaies et les parties œdématiées, suivant le plus ou moins d’intensité des douleurs, avec un mélange d’ammoniaque liquide concentré et d’eau, à parties égales, ou avec de l’eau froide, ou avec de l’eau vinaigrée.
IV. Piqûre du scorpion. — La piqûre du scorpion, arachnide de nos climats du aiidi, est sans danger, quelques lotions avec l’eau ammoniacale est suffisante. Les piqûres faites à certain moment des grandes chaleurs ont plus de gravité, surtout au point de vue des complications inflammatoires.
Thérapeutique. — On appliquera dans ces cas le traitement qui convient pour les piqûres d’abeille.
Pour les piqûres du- scorpion noir d’Égypte, on appliquera le même traitement que pour les morsures des serpents venimeux.
V. Piqûres de tarentule. — La tarentule qui appartient à la famille des arachnides, comme le scorpion, produit par sa piqûre des accidents locaux, tels que douleur vive, enflure, teinte livide de la partie, et des symptômes généraux, comme l’anxiété précordiale, les douleurs articulaires, l’irrégularité du pouls, l’abattement ou l’excitation, les vertiges, le tremblement et des nausées.
Thérapeutique. — On traitera ces piqûres comme les plaies envenimées. La danse, l’exercice forcé, en
provoquant des sueurs abondantes, ont pu légitimer la perpétuation du traitement par la danse, institué au siècle dernier en Italie. Aujourd’hui le bain de vapeur devrait être préféré à ce traitement empirique.
Plaies produites par morsures. Les morsures d’homme, de chieo, de rat et de chat non malades, sont des plaies contuses, irrégnlières, (pii réclament le même traitement que les plaies du même ordre. V. Plaies par instruments
TRANCHANTS ET CONTONDANTS
Les morsures de cheval sont encore des plaies contuses, seulement comme l’animal a une grande puissance, les morsures qu’il fait peuvent, en même temps qu’elles produisent des plaies contuses sur la peau, déterminer des fractures comminutives.
A défaut de renseignements donnés sur les malades, on reconnaît les plaies par morsure à des plaies rangés symétriquement et reproduisant la forme de la mâchoire de l’animal qui a pu mordre le blessé.
Thérapeutique. — Toutes les plaies par morsure sans complication de fractures doivent être traitées par les cataplasmes appliqués en permanence, jusqu’à ce que les plaies soient recouvertes de bourgeons charnus, après quoi on pansera avec du linge enduit d’onguent de la mère.
Les fractures seront traitées par les moyens appropriés.
Plaies par morsure d’auimaux enragés»
Le loup, le chien, le chat, le cheval, peuvent transmettre la rage par la morsure. Les plaies produites par les morsures de ces animaux ne présentent rien de spécial, quant 'a la forme et à l’aspect de la plaie. V. Hydrophobie, Rage.
Thérapeutique. — Toutes les fois que l’on peut soupçonner que l’animal qui a mordu était enragé, et en cas de doute, on fera saigner la plaie, puis on la cautéiâsera avec un fer rouge. Autant que possible, il faut cautériser entièrement la plaie -, on introduira le cautère profondément, on débridera la plaie au besoin.
Cautériser avec le chlorure de zinc ou la pâte de Vienne est une bonne pratique.
Dès le début du traitement institué après la morsure, on ordonnera beaucoup d’exercice et l’on administrera un bain de vapeur tous les jours aux malades. On devra donner aussi chaque matin une ou plusieurs cuillerées de sirop phénique ou la potion suivante en vingt-quatre heures :
Potion gommeuse . 100 grammes.
Acide pbénique . 25 milligrammes.
Si la plaie n’est vue que plusieurs jours après la morsure, il est peut-être encore possible de neutraliser le virus par l’appbcation d’un vésicatoire que Ton fait suppurer ; ou bien on enlèvera la cicatrice avec un bistouri, ou on y appbquera un cautère (Boyer).
Ici encore, on soumettra les malades à un exercice forcé, de façon à provoquer les sueurs, et l’on administrera un bain de vapeur tous les jours. Y. Hydrophobie.
PLÂI 4171
Plaies par piqûres anatomiques. Les
piqûres anatomiques sont des plaies empoisonnées par un principe septique renfermé dans les produits putrides qui se forment dans les cadavres ou dans le pus de malades morts d’infection purulente ou de péritonite ou d’autres lésions inflammatoires et gangréneuses.
Les piqûres anatomiques causent des accidents aigus et des accidents chroniques.
I. Accidents aigus. — Les accidents généraux et locaux aigus d’une piqûre anatomique sont l’angioleucite, le phlegmon diffus, la phlébite, la cutite et l’infection purulente d’emblée. V. ces mots.
%* L’infection purulente consécutive aux piqûres anatomi(jues a les caractères de l’infection putride aiguë souvent, de l’infection putride chronique quelquefois, et de l’infection purulente dans les cas où il y a phlébite, angioleucite et phlegmon diffus.
Rarement les accidents de la piqûre anatomique se montrent chez les individus bien disposés, n’ayant commis aucun excès peu de temps avant de s’être piqués ; ceux qui ne font pas des autopsies à jeun et clont le moral est solide échappent souvent aux dangers des piqûres anatomiques.
II. Accidents chroniques. — Les tubercules de la peau, qui constituent le tubercule anatomique, se montrent surtout chez des individus à tempérament lymphatique ou atteints antérieurement de la diathèse syphilitique.
Le tubercule anatomique est peut-être le résultat d’une inoculation non encore déterminée d’un virus atténué, conservé par quelques cadavres.
Le tubercule anatomique est un assemblage de tubercules cutanés, violacés, disposés en cercle, se recouvrant quelquefois de croûtes et laissant suinter une sérosité rousse en quelques points et parfois du pus.
Habituellement le tubercule anatomique tend à s’étendre; il guérit quelquefois seul, mais dans d’autres cas il persiste indéfiniment.
Thérapeutique des piqûres anatomiques. — Une plaie produite par un instrument ou par un os maculé de pus ou de matière septiques pris sur un cadavre, sera lavée, pressée, sucée au besoin, afin de faire couler le sang. On imbibera la plaie d’alcool pur ou d’alcool camphré, ou d’une solution d’eau chlorurée, ou de liqueur de Labarraque, suivant le liquide que l’on aura sous la main.
La cautérisation avec le crayon de nitrate d’argent (Lallemand) n’est bonne que quand la plaie est bien accessible à l’action du caustique. Les plaies existant sous les ongles ou à leur racine seront plus a^antageusement traitées par les lotions avec les liquides précédents.
On traitera les complications par les moyens appropriés. V. IxFECTioxs, Phlébite, asgioleucite. Érysipèle, CiTiTF. et Phlegmox.
PLAN
Thérapeutique particulière des tubercules anatomiques. — Le tubercule anatomique est évité lorsque I on a le soin de bien laver les plaies anatomiques. Lorsqu'il est développé, on le traitera par la cessation de contact avec les cadavres.
On emploiera les cataplasmes de fécule^ les badigeonnages avec la teinture d’iode, la compression avec une bande de caoutchouc.
Les malades prendront à l’intérieur l’iodure de potassium, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme par jour.
Si le tubercule suinte, on le pansera avec la pommade :
Axonge . 30 grammes.
<^alomel . . ) . . . • ,
Précipité blanc . )
(Velpeau.)
Plaies virulentes. Les plaies produites par des instruments ou des os qui ont baigné dans le pus morveux, charbonneux ou syphilitique, sont la porte d’entrée d’une maladie spécifique avec ou sans production d’un accident local. V. Pustule maligne. Morve, Syphilis. V. d’ailleurs Plaies par morsure,
A côté de ces plaies virulentes par excellence il en est d’autres qui, produites par des instruments ayant baigné dans le sang d’animaux sains et par des os sains, produisent néanmoins des désordres locaux. Ce sont là des accidents assez fréquents chez les bouchers, et.qui ont été appelés des piqûres d’os. Ces plaies déterminent une inflammmation chronique, un œdème dur, sans accidents généraux ; rarement les parties tuméfiées suppurent, il y a une sorte de phlegmon chronique.
Thérapeutique, — Les plaies virulentes doivent être lavées avec soin sous un courant d’eau tiède, pendant qu’on les fait saigner autant que possible, en pressant les parties.
Il est meilleur de laver immédiatement les plaies avec de l’alcool pur, un mélange d’eau et de chlorure de chaux, et Ton panse ensuite avec un cataplasme.
Les plaies sur une surface qu’il est facile de découvrir seront cautérisées avec le crayon de nitrate d’argent, avec l’acide nitrique, avec le chlorure d’antimoine ou, au besoin, avec le fer rouge. V. Pustule
MALIGXE.
Les piqûres d’os doivent être immédiatement lavées, après qn’on a fait saigner les parties, puis on panse avec des cataplasmes, et l’on baigne la région ou les membres deux fois par jour.
Aux membres, si l’engorgement tarde à se résoudre, on fera la compi-ession avec une bande roulée.
PLAXTAIX COMWITX OU GRAXD PI.AX.
TAix. Herbe de la famille des plantaginées, dont les feuilles et les fleurs sont très-employées en thérapeutique. Elles fournirent, par la distillation, une eau astringente employée à froid comme collyre, dans les blépharites simples S et dans les conjonctivites légères EEI- Le soc de
PLAQ
cette plante pi’is à jeun est conseillé à la dose de 100 à 150 grammes comme fébrifuge S.
Fig. 454. — Plantain a longs ôpis
PLAQUES MUQUEUSES. Les plaques muqueuses sont des sypliilides primitives et secondaires. Elles sont quelquefois, chez les femmes, le point de départ de la syphilis (A. Guérin). Elles sont constituées par une surface dépourvue d’épiderme ou d’épithélium, plus ou moins élevée, suintant abondamment et donnant souvent une odeur nauséabonde spéciale.
En général, les plaques muqueuses de la peau sont des ulcérations d’une papule rougeâtre, élevée sur la peau ; les plaques muqueuses des nauqueuses de la gorge sont des ulcérations à fond un peu grisâtre, et suintent peu.
Les plaques muqueuses de la peau sont constituées : 1“ par une plaque élevée, h. surface exulcérée, c’est la forme hypertrophique ; 2° par une plaque rougeâtre, sans élevures de la peau, dépourvue d’épithélium et suintant (A. Fournier) ; 3“ par une plaque rougeâtre, recouverte d’une fausse membrane grisâtre ; les plaques muqueuses des orifices naturels (Bassereau), présentent quelquefois cette particularité, ce sont les plaques muqueuses opalines. Les plaques muqueuses qui siègent aux orifices, comme là bouche et l’anus, sont compliquées de fissure et ne se distinguent de la fi.ssure à l’anus que parce qu’elles ne sont pas douloureuses. En tous les points la plaque muqueuse peut devenir ulcéreuse et se recouvrir de diphthérite (A. Martin).
PLAO
Les plaques muqueuses naissent d’une excoriation ; elles se montrent sur un chancre infectant guéri ; c’est la plaque muqueuse in situ.
On distingue une plaque d’un chancre, à ce que la première ne s’accompagne pas d’indurations polyganglionnaire. Lë chancre mou est toujours une ulcération, à bords taillés à pic, ce qui n’existe pas pour les plaques muqueuses.
Le chancre mou, que l’on appelle Vulcus elevatum, se rapproche de la plaque muqueuse ulcérée ; mais s’il s’agit d’une plaque muqueuse, il y a à côté d’autres plaques muqueuses franches, ce qui éclaire le diagnostic.
On ne confondra pas les plis radiés de l’anus hypertrophiés avec une plaque muqueuse, parce que les plis de l’anus sont recouverts d’épithélium.
*** Pour reconnaître une plaque muqueuse de la gorge au début, on cautérise avec le chlorure de zinc le point où l’on soupçonne une plaque muqueuse, on verra la surface blanchir, s’il y a réellement une plaque muqueuse.
La plaque muqueuse engendre la plaque muqueuse, c’est un accident secondaire contagieux (Gibert) ; elle donne le chancre induré ou la plaque muqueuse. C’est une syphilide de début (Bazin, A. Guérin).
Quelquefois des plaques muqueuses se développent sur des chancres mous.
Les plaques muqueuses récidivent.
11 y a des plaques muqueuses d’emblée, et sans infection, mais cela est exceptionnel.
Thérapeutique. — Les plaques muqueuses seront traitées parles préparations antisyphilitiques (V. Syphilis) ; mais, en même temps, on agira localement, on lavera les plaques muqueuses avec de l’eau blanche, des liquides caustiques ; on gargarisera avec l’alun les malades atteints de plaques muqueuses de la gorge.
On cautérise avec avantage les plaques muqueuses au moyen de la solution saturée de chlorure de zinc (A. Després). On emploie aussi la solution de ce sel au cinquième et au dixième. On place sur les parties malades un linge trempé dans cette solution, et on le laisse en place une heure.
FORMULES
On emploie la pommade :
Calomel à la vapeur . 1 gramme.
Axonge . 33 id.
(HÔp. du Midi.)
Pour les plaques muqueuses des orifices :
Dentoxyde de mercure ..... 2 grammes.
Axonge . 30 id.
Camphre . 40 centigrammes.
(Biett.)
Pour les plaques muqueuses anciennes :
Précipité blanc . 20 centigrammes.
Cérat opiacé . 5 grammes.
PLET
On saupoudre les ulcérations uniques avec la poudre :
Calomel . 1 gramme.
On emploie en lotions la solution :
Sublimé . ’. . . 10 centigrammes.
Eau distillée . 250 grammes.
Alcool . 8 id.
(HÔp. du Midi.)
Contre les plaques muqueuses végétantes.
On varie le véhicule de cette solution qui est le type des lotions de sublimé.
On donne le gargarisme :
Décoction de ciguë et morelle. . 250 grammes.
Deutochlorure de mercure ... 40 centigrammes.
(Ricord.)
Lorsqu’il y a des ulcérations profondes de la gorge et de la langue, suites de plaques muqueuses, on fera fumer les cigarettes mercurielles :
Proto-nitrate de mercure .... 4 gramme.
Eau distillée . 20 id.
Acide nitrique . 1 id.
Dissolvez dans l’eau acidulée, imbibez du papier non collé, faites des cigarettes dont on aspirera six à dix gorgées par jour, et s’il y a des ulcérations dans le nez, on fera rejeter la fumée par le nez.
Contre les plaques muqueuses de la vulve et de la verge, on a employé :
Les lotions avec le perchlorure de fer au trentième, une fois par jour, pur ou étendu de moitié d’eau.
Les cautérisations journalières avec la solution de nitrate d’argent :
Eau. . . . 400 grammes.
Nitrate d’argent. '. . 4 à 5 grammes.
On a aussi employé le tartrate ferrico-potassique. V. Chancres.
PLATIXE. Métal peu employé en médecine, cependant son perchlorure a été administré à la dose de 10 centigrammes en pilules ou en potion, par Hœfer dans les maladies syphilitiques ŒI.
PLESSIMÈTRE. Petite plaque ovale d’ivoire ou de métal, garnie d’une oreille à chaque extrémité, et imaginée par M. Piorry pour faciliter la pratique de la percussion (V. ce mot). Un des boi'ds de cette plaque est droit et porte gravé l’indication de quelques centimètres et millimètres pour mesurer exactement l’étendue de la matité des organes,
PiiÉTHORE OÜ POETE SUE. La pléthore est une nosohémie dans laquelle il y a augmentation de la masse du sang et quelquefois accroissement du chiffre des globules (Leeuvenhoek, Haller, Martine et Robinson, Andral et Gavarret. Becquerel et Rodier).
On ignore le chiffre exact de la masse du sang de l’homme, et cependant par suite d’observation comparatives on reconnaît très -bien qu’un individu a proportionnellement plus de sang qu’un autre, qu’il eu a plus qu’il n’en doit avoir, eu égard à son volume, ce qui constitue la pléthore.
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\* Il y a une pléthore globulaire quand le nombre des globules augmenté s’élève de 130 à 1 54 millièmes, et une pléthore séreuse, lorsque sans augmentation appréciable des globules rouges l’eau du sang se trouve augmentée.
La pléthore globulaire, également appelée pléthore, est l’attribut des tempéraments sanguins ou des constitutions fortes; elle est la conséquence d’une alimentation animale fortifiante, tandis que la pléthore séreuse ou fausse pléthore résulte de la nourriture insuffisante ou mauvaise, de la grossesse, du mauvais état de la constitution, des hémorrhagies abondantes, de la chlorose et des cachexies, quelle que soit leur nature.
*,(,* Dans la vraie pléthore, dite globulaire, il y a une surabondance de vie que caractérise la coloration du visage et des téguments, animation des traits, la résistance au froid, la plénitude et la force du pouls, et dans quelques cas les bouffées de chaleur au visage, la céphalalgie, la pesanteur de tête, les bourdonnements d’oreille, les bluettes, les vertiges et les étourdissements plus ou moins pénibles, avec hémorrhagies nasales ou hémorrhoïdaires.
Dans la fausse pléthore ou pléthore séreuse, la coloration du visage et des muqueuses est moins rouge, mais les accidents de congestion cérébrale, tels que céphalalgie, bluettes, étourdissements, vertiges, sont absolument les mêmes, et il n’y a pas jusqu’aux hémorrhagies nasales, utérines et pulmonaires qui ne s’y produisent avec autant de facilité.
La vraie pléthore est la cause d’un grand nombre d’hémorrhagies, surtout de l’épistaxis chez les enfants, et de l’apoplexie chez les adultes et les vieillards.
Il y a une pléthore innée et une pléthore acquise, mais la première est la meilleure.
Avec la pléthore vraie existe assez ordinairement une disposition très-prononcée à la fièvre éphémère.
Thérapeutique. — La vraie pléthore doit être combattue par un régime peu substantiel dans lequel la viande est associée en petites proportions aux légumes verts ou aux fruits de la saison, et par des émissions sanguines locales ou générales en rapport avec la force des malades et les accidents de congestion qu’ils éprouvent.
Le vin pur, l’eau-de-vie, le café, le thé et les liqueurs doivent disparaître du régime des pléthoriques.
Une saignée du bras de temps à autre, ou chaque mois douze sangsues à l’anus, préservent le pléthorique des congestions qui le menacenL
Le pléthorique doit prendre une purgation deux ou trois fois l’an, et agir de façon à entretenir constamment la liberté du ventre.
Éviter les bains trop chauds ou trop froids, les lieux très -échauffés et les grandes réunions, les salles de bal et de spectacle, l’action directe des rayons solaires sur la tête, les violents exercices et les efforts
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qui peuvent produire accidentellement la congestion du cerveau, telle est l’hygiène des personnes atteintes de pléthore.
La fausse pléthore et ses accidents augmentent toujours par les saignées, et guérissent au contraire par la nourriture animale surabondante, les ferrugineux et les toniques.
PLEURÉSIE. L’inflammation de la plèvre avec ses exsudations fibrineuses et son épanchement de sérosité constitue la pleurésie.
Il y a une pleurésie aiguë et une pleurésie chronique, une pleurésie primitive développée sur un sujet bien portant, et une pleurésie secondaire se manifestant chez un sujet atteintde pneumonie,de tubercules pulmonaires, {•pleurésie tuberculeuse) de rhumatisme, de scarlatine, etc.
La pleurésie est une affection rhumatismale qui se développe ordinairement sous l’influence du froid.
On voit assez souvent la pleurésie se développer en même temps que l’inflammation du poumon, ce qui constitue la pleuro-pneumonie.
Des malaises, de l’inappétence, un peu de fièvre, de la gêne dans les mouvements respiratoires, une douleur de côté et de la toux avec expectoration blanchâtre écumeuse annoncent une pleurésie aiguë.
Une vive douleur de côté, accompagnée de fièvre et d’expectoration spumeuse indique le début d’une pleurésie.
La dilatation d’un côté du thorax et l’immobilité des côtes ; l’absence de vibration des parois thoraciques, lorsque le malade parle la matité et l’absence du murmure respiratoire, caractérisent la pleurésie (Laennec).
Un bruit de frottement dans un côté du thorax annonce le début ou la fin d’une pleurésie.
Le souffle bronchique (Laennec), quelquefois amphorique (Landouzy) et l’égophonie (Laennec) annoncent une pleurésie de moyenne intensité.
La matité de tout un côté de la poitrine en avant et en arrière, avec absence de tout bruit respiratoire indique que toute la plèvre correspondante est remplie de liquide.
Dans la pleurésie avec épanchement de moyenne quantité, en même temps qu’il y a de la matité en arrière du thorax, il y a souvent une résonnance tympanique sous la clavicule correspondante, et cela est dû à la dilatation des vésicules pulmonaires.
Les épanchements pleurétiques considédérables qui siègent dans le côté gauche déplacent le cœur et le refoulent à droite eu comprimant les gros vaisseaux.
Il y a des sujets qui ont un point de côté [ auquel ils ne fout aucune attention, avec lecpiel I ils se promènent et mangent comme d’habitude
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jusqu’au jour où la fièvre et la gêne de la respiration les oblige à consulter un médecin qui reconnaît à l’instant l’existence d’une pleurésie latente.
Dans la pleurésie aiguë il se fait une exsudation fibrineuse plus ou moins épaisse de la plèvre pulmonaire et pariétale, des adhérences entre les deux feuillets de la séreuse, et un épanchement de sérosité ordinaire, variant de 50 à 500 et 1500 grammes dans la cavité pleurale,
%* Il n’y a quelquefois daus la pleurésie qu’une simple exsudation fibrineuse, sans épanchement de liquide, c’est ce qui constitue la pleurésie sèche, et on la reconnaît au frottement pleurétique qui accompagne une douleur de côté.
La pleurésie qui passe à l’état chronique voit souvent l’épanchement de sérosité ordinaire se convertir eu pus et occasionner tous les phénomènes de la fièvre hectique.
Quand les fausses membranes de la plèvre s’organisent par la formation de capillaires nouveaux, et que la sérosité extravasée se résorbe graduellement et disparaît , on dit que la pleurésie entre en résolution.
La pleurésie dans laquelle il y a réplétion complète de la cavité pleurale, avec matité de ce côté du thorax, amène souvent -la mort subite par syncope, sans que la gêne des mouvements respiratoires ait pu faire prévoir ce résultat.
La fièvre et l’amaigrissement des malades atteints de pleurésie déjà ancienne indiquent un épanchement de pus dans le thorax.
Il n’est pas rare d’observer la pleurésie sans fièvre, sans malaises, sans gêne de respiration et sans douleur, soit que le mal ait débuté sous cette forme chronique, soit qu’il l’ait acquis après quelques jours de durée. C’est la pleurésie latente.
. La pleurésie gauche qui refoule le cœur est beaucoup plus souvent mortelle que la pleurésie droite.
Il y a danger de mort chez les pleurétiques lorsque la respiration est petite et fréquente, le visage pâle et bouffi, le pouls accéléré et que la conversation occasionne un essoufflement visible avec respiration entrecoupée,
La pleurésie chez un sujet qui tousse habituellement, qui jadis a craché du sang, est symptomatique des tubercules du poumon.
Un phthisique qui est subitement pris d’une douleur permanente de côté, a probablement une déchirure de la plèvre, occasionnée par la rupture d’une caverne tuberculeuse, et il en résulte une pleurésie avec pneumothorax, caractérisée par le tintement métallique et par le bruit de flot quand on secoue les épaules du malade. V. Hydropxeüiviothorax.
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Thérapeutique de la pleurésie aiguë. — Quoique rangée dans les maladies aiguës, la pleurésie offre rarement beaucoup de fièvre et de réaction inflammatoire. Elle est insidieuse et se montre très-souvent à rétat chronique.
La pleurésie aiguë doit être combattue par les.^aignées générales et par les sangsues ou les ventouses scarifiées s’il existe un point pleurétique. Une ou deux saignées, une ou deux saignées locales par les sangsues ou par des ventouses scarifiées, voilà ce qui réussit le plus ordinairement.
Avec la saignée, il faut prescrire la diète, le repos au lit, les tisanes émollientes, les potions béchiques calmantes, destinées à modérer la toux et à provoquer le sommeil.
,Au bout de quelques jours, quand l’épancbement est formé et que le pouls est peu fréquent, il est bon de mettre un large vésicatoire volant sur le devant de la poitrine, puis, trois jours après, un second, un peu en dehors, du côté affecté, puis tous les jours un nouveau vésicatoire pendant la durée de la pleurésie, jusqu’à concurrence de six ou sept. On revient nécessairement à mettre un de ces emplâtres à une place déjà antérieurement vésiquée, mais peu importe ; quand un vésicatoire est sec, on peut immédiatement en placer un autre au même endroit.
A l’intérieur, je fais prendre quelquefois des diurétiques, le nitrate ou acétate de potasse, la teinture de Scille, de digitale ou de colchique. Cette dernière, à vingt ou trente gouttes, agit egalement comme léger purgatif,
Laennec donnait le tartre stibié, comme dans la pneumonie, dans une potion, et à la dose de 20 ou 25 centigrammes.
Alcoolature de bryone. — ^ 1 à 2 grammes pour 115 grammes d’eau sucrée. A prendre par cuillerées, tous les jours, — après avoir donné un vomitif, si les malades ont de l’embarras gastrique. (Despiney.)
Infusion d’arnica. — 4 grammes par litre d’eau, tous les jours.
D’autres médecins donnent le calomel uni à l’opium, à la dose de 20 ou 30 centigrammes par jour pour 5 centigrammes d’extrait tbébaïque.
Thérapeutique de la pleurésie latente. — Quand la pleurésie est latente, insidieuse, et n’offre pas beaucoup de réaction fébrile, il faut supprimer ou modérer la déperdition du sang et agir surtout par les vomitifs, les purgatifs, les diurétiques et les vésicants cutanés.
Au bout de quinze ou vingt jours de diète, alors que l’épanchement est encore considérable, les malades tourmentent beaucoup pour manger. Ces demandes constituent souvent un embarras très-grand pour le médecin, qui est indécis de ce qu’il doit faire et qui n’ose donner des aliments à un sujet malade et qui a de la fièvre. — Il faut résister autant que possible, mais cependant à cette époque de la maladie ou peut, si l’appétit est vif, céder et donner des aliments. Il n’y a pas une seule maladie aiguë dans laquelle on puisse, comme dans la pleurésie, donner à manger aux malades sans trop d’inconvénients pour les malades. — J’ai vu quantité de malades, tourmentés par la faim, sortir de nos hôpitaux, avec des épanchements plenrétiques encore considérables, aller manger chez eux et cependant guérir de leur maladie. Beaucoup sont morts sans doute aussi à la suite de ces imprudences; mais enfin, ce que je vou-
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lais établir est parfaitement exact, et d’ailleurs assez commun, c’est qu’on peut nourrir, mais avec précaution, les sujets arrivés à une certaine période de la pleurésie.
Traitement de la pleurésie chronique. — Dans la pleurésie chronique, qui succède à la pleurésie aiguë, ou qui débute ainsi d’emblée, ou qui est le résultat de produits morbides développés dans le poumon, les saignées sont rarèment indiquées. — S’il existe un point pleurétique, il faut le combattre par des ventouses scarifiées ou par des sangsues. Si les malades sout trop faibles, il faut, au contraire, mettre une petite mouche ammoniacale ou un petit vésicatoire volant, et panser avec 2 à 5 centigrammes de sulfate de morphine. La douleur cesse quelquefois à l’instant.
En outre, il faut donner aux malades des tisanes émollientes et pectorales, des potions adoucissantes et narcotiques.
Les vésicatoires volants, les petits moxas, les sétons, les frictions avec la pommade stibiée, l’huile de croton tiglium, trouvent ici une heureuse application.
Les révulsifs intestinaux, et particulièrement les purgatifs fréquemment répétés, doivent être prescrits dans cette circonstance aussi souvent et aussi longtemps que le permettent la constitution, la force et l’état local des malades.
Enfin, dans le cas de pleurésie aiguë ou chronique, lorsque l’épanchement est très-considérable ou immobile, c’est-à-dire d’une lenteur désespérante de résorption, on a songé à évacuer le liquide renfermé dans les plèvres à l’aide d’une opération chirurgicale. Cette opération a pour nom empyème ou thoracocentèse. Elle est d’une pratique facile, et il ne faut pas négliger de la pratiquer quand on en trouve l’indication.
Mise en honneur par Hippocrate, cette opération était peu à peu tombée dans l’oubli. Elle a été réhabilitée dans ces dernières années par MM. Faure, Cruveilhier, Hughes, J. Guérin, Bourgery, Sédillot, et par M. Raybard, qui a perfectionné le manuel opératoire de la manière la plus satisfaisante. C’est le procédé Reybard qu’il faut employer aujourd’hui si l’on veut rendre la thoracocentèse une opération inoffensive par elle-même et utile aux malades. C’est ce procédé qu’ou emploie généralement aujourd’hui.
Dans la pleurésie aiguë, quand l’épanchement est à gauche, très-considérable, donnant une matité absolue en arrière et en avant, et surtout au sommet de la poitrine ; quand le cœur est déplacé à droite, que les malades sont pâles et en apparence anémiques, que la respiration est courte et fréquente, il faut opérer, car ces malades peuvent mourir subitement en se tournant dans le lit.
Dans la pleurésie à droite, on peut différer davantage, parce que le cœur n’est pas déplacé et que la circulation cardiaque reste plus longtemps facile.
Néanmoins, quand l’épanchement est très-considérable et accompagué de matité au sommet, avec respiration courte et fréquente, ce qui est une menace de suffocation, il faut opérer.
Enfin, dans la pleurésie chronique, c’est quand l’épanchement reste stationnaire, et ne semble pas se résorber en quelques mois, qu’il faut recourir à la thoracocentèse.
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Autrefois on ouvrait le thorax sans précaution avec le fer rouge, avec une lancette, avec un bistouri, par une incision de 6 à 8 centimètres. Je ne décrirai pas ces procédés qui doivent être à jamais proscrits de la pratique. La ponction sous-cutanée de la poitrine est le seul procédé qu’il convienne d’employer.
On a un trocart dont la canule est uniforme et sans la gouttière ordinaire, seulement à la place de cette gouttière se trouve fixé un boyau de moutou, c’est-à-dire une baudruche préparée et mouillée. — La tige du trocart étant en place, on a donc l’instrument qui sert à la ponction. Si l’on retire la tige, reste une canule d’où pend un canal souple de haudruche mouillée pouvant laisser couler un liquide, mais pouvant s’aplatir par la pression atmosphérique et boucher l’orifice externe de la canule. C’est là tout ce qu’on voulait. Tout à l’heure je ferai voir eu quoi cette disposition heureuse est indispensable au succès de l’opération.
C’est enti’e la quatrième et la cinquième côte, en les comptant par en bas et au niveau d’une verticale tombée de l’aisselle, qu’il faut faire la ponction.
Alors on remarque cet espace, puis on fait remonter et glisser la peau en la tirant par en haut, à l’aide d’un pli qu’un aide doit maintenir. Sur cette peau ainsi remontée par glissement, à l’endroit indiqué entre la quatrième et la cinquième côte comptées par en bas, on fait une ponction superficielle à l’aide d’une lancette pour admettre la pointe du trocart.
On met le trocart dans cette plaie et Ton presse fortement en rasant le bord supérieur de la neuvième côte, de manière à éviter l’artère intercostale ; une sensation de résistance vaincue annonce qu’on a pénétré dans la plèvre. En retirant la tige du trocart, le liquide renfermé dans la plèvre s’écoule au dehors. A chaque expiration, le flot est plus rapide et il diminue l’inspiration. Ce phénomène est d’autant plus marqué qu’il reste moins de liquide dans la poitrine. Lorsque l’épuisement est presque complet, Tair tend à rentrer dans la canule à chaque inspiration, mais la baudruche mouillée qui sert de soupape ferme son orifice, et pas une bulle d’air ne peut pénétrer dans la cavité pleurale.
On retire alors brusquement la canule en laissant glisser la peau qu’on avait remonté par un pli ; on presse doucement sur elle et Ton essuie la blessure, cutanée qu’on ferme avec du taffetas d’Angleterre. Cette petite plaie descendue ne correspond plus alors au trou fait dans la plèvre, et le parallélisme est ainsi détruit de manière à empêcher l’entrée de Tair daus la poitrine.
On peut retirer ainsi tout le liquide en une fois, et la résonnance de la poitrine revient avec la respiration qui se fait entendre de nouveau, mais il vaut mieux ne pas agir ainsi. H est peut-être bon de ne pas vider tout le foyer, et il vaut mieux y revenir deux ou trois jours après. On peut aussi faire trois ou quatre ponctions.
Cette opération, pratiquée comme je viens de la décrire, n’a pas elle-même aucun danger, elle ne détermine pas d’accidents inflammatoires et n’ajoute pas aux dangers de la maladie. Elle est facile à exécuter. 11 ne faut donc pas hésiter pour la faire toutes les fois qu’on en trouvera l’indication dans l’une des circonstances formulées ci-dessus. V. TnoKACocEX- TÈSE.
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FORML'L-ilRE DE LA PLETRÉSIE AIGLE.
Boisson antiphlogistique.
Tisane d’orge . -1000 grammes.
Sirop de vinaigre . 100 id.
Nitrate de potasse. * . 6 id.
Une petite tasse toutes les heures. Dans la pleurésie avec fièvre inflammatoire.
On connaît également cette prescription sous le nom de tisane tempérée de Stoll. Quelques auteurs, qui n’ont jamais vu administrer le nitrate de potasse à haute dose, et qui n’ont pas compris Stoll, ont réduit à 2 grammes la proportion du nitre.
(Bouchardat.)
Mixture nitreuse.
Nitrate de potasse . 5 grammes.
Miel pnr . 20 id.
Faites dissoudre dans :
Eau . 500 grammes.
Par demi-tasses dans la journée, comme boisson tempérante et diurétique.
Emplâtre de poix.
Poix de Bourgogne.
Colophane .
Cire jaune .
Huile de muscade. .
Huile d’olive. . . .
Eau .
. 740 srammes.
. 370 id.
iâ 120 id.
. 30 id.
ââ 5 centilitres.
Liquéfiez ensemble la cire, la poix, la colophane et la résine 3 ajoutez les huiles et l’eau, mêlez le tout, évaporez en consistance convenable.
A mettre dans le dos au début de la pleurésie.
(Ph. Lond.)
Emplâtre '^mercuriel.
Application d’un emplâtre de protoiodure de mercure; une partie pour huit parties d’onguent cilrin.
Cataplasme antipleurétique.
Gingembre en poudre . . .
Poivre long en poudre . . .
Blancs d’œufs .
Mêlez selon l’art.
50 grammes, q. s.
Emplâtre stibié.
Emplâtre de poix de Bourgogne de largeur variable, suivant le lieu d’application. On saupoudre avec 6 décigrammes à 2 grammes d’émétique.
Dérivatif très-utile et très-employé.
Julep contro-stimulant.
Emétique . 3 décigrammes.
Infusion de feuilles d’oranger. . 150 grammes. Sirop de gomme . • . . . 40 id.
Par cuillerée, tous les quarts d’heure. (Rasori.) Julep de bryone.
Julep ou looch dlacodé . 120 gi-ammes.
Alcoolature de bryone . 3 à 4 id.
Une cuillerée toutes les deux heures. (Laennec). Acétate de potasse, de 30 à 60 grammes dans la tisane.
Teinture de scille, 2 à 3 grammes par jour en potion.
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Ernétirque à haute dose eipommade stibiée en frictions.
Calomel à l intérieur, 20 centigrammes par jour ; frictions avec onguent mercuriel.
Musc en poudre, depuis 30 centigrammes 3 en teinture, de dix à vingt gouttes 3 associé à l’opium.
PLEL'RODTXii;. La douleur rhumatismale des parois thoraciques constitue la pleurodynie. V. Nétralgie intercostale.
L’action du froid est la cause ordinaire à la pleurodynie.
Thérapeutique. — Des ventoiLses sèches, un sinapisme, des ventouses scarifiées, des sangsues, de la teinture d’iode, des injections hypodermiques de morphine, des vésicatoires volants, saupoudrés de 2 centigrammes de morphine et un large vésicatoire volant sont les meilleurs moyens de guérir la pleurodynie.
Acupuncture. On entend par ce mot la piqûre méthodique de certaines parties, à l’aide d’aiguilles métalliques, dans le but d’obtenir un effet curatif. Ce moyen est utilement employé dans le traitement d’affections rhumatismales apyrétiques et dans certaines pleurodynies.
Uniment stimulant anglais,
(Baume de vie.)
Savou médicinal râpé . 3) grammes.
Faites dissoudre dans :
Esprit de serpolet . 2000 grammes.
Essence de térébenthine .... 150 " id.
Puis ajoutez :
Ammoniaque liquide . 16 grammes.
En frictions, contre la pleurodynie.
Uniment contre la douleur pleurétique.
Huile d’olive . j
Miel de Narbonne . 1 ââ 50 grammes.
Térébenthine fine . )
Mêlez et agitez chaque fois. 4 grammes en topique.
(Andry.)
Baume soufré térébenthiné.
Huile volatile de térébenthine. . 80 grammes.
Soufre sublimé et lavé . 10 id.
Préparez comme le précédent. Il a les mêmes usages, mais il est plus actif. (Ruland.)
. Opiat térébenthiné.
Gomme arabique en poudre. . . 50 grammes.
Sucre en poudre . . . 20 id.
Mêlez, et ajoutez peu à peu :
Essence de térébenthine . 10 grammes.
Sirop de fleur d’oranger . 40 id.
12 grammes trois fois par jour, dans le traitement des névralgies. (Martinet.)
Pi.EURO-PXEL‘]!IOXIE. V. PNEUMONIE.
PEIQEE. L’agglutination des cheveux par un liquide fétide, suintant du cuir chevelu et formant un feutrage capillaire, résistant, épais et difficile à couper, forme la plique.
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C’est en Pologne et dans le nord qu’on rencontre la plique, pour cette raison appelée plique polonaise.
Des malaises, une courbature douloureuse et de la fièvre accompagnés de pesanteur, de picotements, de chaleur et de douleur au cuir chevelu, bientôt suivis d’une sueur fétide, épaisse, qui agglutine les cheveux, voilà la plique.
Il faut de quelques heures 'a cinq jours pour xjue la plique se développe et ait agglutiné les cheveux.
Le feutrage des cheveux formé par la plique, ressemble à une éponge mouillée, dont on fait sortir par incision des gouttelettes de liquide épais et infect.
La plique se montre quelquefois ailleurs que sur le cuir chevelu, et elle affecte les poils de la barbe, de l’aisselle et du pubis.
Il ne semble pas (|ue les cheveux malades de la plique soient altérés dans leur structure.
Bien que l’on ignore entièrement les causes de la plique polonaise, il ne serait pas injpossible que ce soit une maladie parasitaire du cuir chevelu, produisant une sécrétion sudorale, ayant pour conséquence l’agglutination des longs cheveux qu’on a l’habitude de porter dans le pays.
La plique dure de quelques mois à quelques années, et à tout instant il se fait sur la tête des poussées successives qui augmentent l’épaisseur et la fétidité du feutrage formé par les cheveux agglutinés.
Thérajieutique. — Couper les cheveux et mettre à découvert le cuir chevelu, voilà la première indication à remplir dans le traitement de la plique.
Des lotions alcalines, astringentes, sulfureuses ou mercurielles, et l’application de pommades balsamiques, doivent être opposées à la plique.
PLOMB. Métal dont les composés vénéneux sont très employés en thérapeutique à des doses déterminées par de nombreuses observations. C’est à la préparation des sels de plomb et de l’absorption des particules de ce métal qu’on doit la production des maladies saturnines (colique de plomb, épilepsie et amaurose saturnine, paralysie des extenseurs des doigts ou des orteils, douleurs rhumatoïdes, anesthésie, etc.). Quoi qu’il en soit, l’usage des sels de plomb en thérapeutique est très-habituel.
Vacétate s’emploie à l’intérieur contre les sueurs des phthisiques, contre la phthisie et contre la diarrhée chronique, tandis qu’à l’extérieur on en fait une eau et une pommade astringentes employées contrôles brûlures (Y. Acétate DE plomb).
Viodure de plomb s’emploie en pommade résolutive des engorgements inflammatoires ou scrofuleux dirouiques. On emploie aussi, mais beaucoup moins souvent, le stéarate de plomb»
ILNEÜ
plo.mbac;e des dea^ts. V. Maladies
DES DENTS
PLOMBAGINE. V. Graphite.
PLOMBIÈRES (Vosges). Eaux minérales salines, sulfatées, sodiques, à quelques sources, et ferrugineuses à d’autres, employées en boisson et en bains, dans les maladies chroniques des voies digestives E, dans les rhumatismes, dans les névralgies et dans les affections nerveuses.
PNEEMA. Cinquième élément ajouté à l’air, à la terre, au feu et à l’eau pour les diriger dans leurs combinaisons (Athénée). Ce n’était pas l’air, c’était une sorte d’éther (Thaïes) ou une force donnant l’impulsion (Arétée). Dans toute maladie le pneu ma était la première partie affectée.
PNEUMATIQUE. Nom donné à la secte qui adopta les doctrines d’Âthénée sur le rôle du pneuma dans les maladies.
PNEUMATISME. Doctrine médicale fondée par Athénée, de Cilicie, au premier siècle de l’ère chrétienne. Il considérait le pneuu.a comme la source de la vie et des changements organiques qui sont le point de départ de toute maladie. C’est une transformation du naturisme hippocratique, car au lieu d’attribuer les opérations physiologiques morbides à la nature, ou les attribuait à un cinquième élément plus matériel qui était le pneuma.
PNEUMATOCÈLE. Ou désigne sous le nom de pneumatocèle une tumeur formée par un gaz, et qui a pour origine l’introduction d’air plus ou moins pur dans les tLssus. Eu un mot la pneumatocèle est une tumeur qui est la conséquence d’un emphysème.
L’air contenu dans une pneumatocèle est toujours peu riche en oxygène, car ce gaz est absorbé très-facilement par les tissus. V. Emphysème.
Pneumatocèle du crâne. La pneumatocèle du crâne existe à la région frontale ou à la région mastoïdienne.
La destruction des parois osseuses du sinus frontal ou des cellules mastoïdiennes est la cause d’un emphysème qui produit souvent la pneumatocèle.
*„.* Une tumeur molle, sonore à la percussion, indolente, réductible et ne présentant pas de battements, qui siège sur le front ou derrière l’oreille, est une pneumatocèle du crâne.
La pneumatocèle du crâne ne tend pas à s’étendre indéfiniment comme l’emphysème, il semble que des adhérences très-fortes limitent à la longue la propagation du mal
Thérapeutique i — La compression ou la ponction i et la compression ont réussi à favoriser le recollc- I ment des parties où les gaz séjournaient. On peut 1 aussi ouvrir largement la tumeur, la faire suppurer
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en y plaçant des bourdonnets de charpie. Une cicatrice solide qui en résulte empêche la récidive de la pneumatocèle.
PXEL'MATOSE. L’accumulation de gaz dans les organes creux ou dans la trame des tissus constitue Idipneumotose.
Les gaz renfermés dans les tissus et qui forment les pneumatoses vienneutdu dehors quand c’est de l’air qui entre dans une partie ou sont exhalés par les parties elles-mêmes.
La rupture d’un organe normalement rempli d’air ou de gaz est souvent l’origine d’une pneumatose dans les parties voisines. Ainsi la perforation de la plèvre par une caverne ou par un abcès du poumon est la cause du pneumothorax (V. ce mot), comme la rupture d’une vésicule pulmonaire dans un effort ou dans une secousse de toux est la cause de V emphysème interlobulaire du poumon ou del’emphysèmedela peau du cou(V. ces mots), comme la blessure de la peau dans un endroit où il y a du tissu cellulaire, lâche, tiraillé par les mouvements, est la cause d’un emphysème sous-cutané, comme l’ouverture d’une grosse veine du cœur, est l’origine de la pneumatose du cœur, etc.
Dans certains cas les gaz se développent d’emblée dans les organes, soit sous l’influence d’une cause nerveuse comme la physométrie et la tympanite hystérique (V. ces mots) , soit sous l’influence de matières putrides ou d’aliments décomposés dans l’estomac qui forment des tympanites plus ou moins considérables. V. Dyspepsie flatulente.
Puenmatose cardiaque. Une perte SUbite de connaissance, avec douleur et résonnance tympanique de la région précordiale, causée par une blessure des veines jugulaires, indique l’entrée de l’air dans les veines ou dans le coeur et indique une mort prochaine.
Des gaz subitement et spontanément développés dans le cœur produisent une trèsdouloureuse anxiété précordiale et une syncope rapidement mortelle.
Pneumatose de l’estomac. V. TYMPA- NITE.
Pneumatose de l’intestin. V. TYMPA- NITE.
Pneumatose du péricarde. V. PNEUMO¬ PÉRICARDE.
Pneumatose dn péritoine. V. TYMPA- NITE.
Pneumatose de la plèvre. V. PNEUMO¬ THORAX.
Pneumatose du poumon. V. EMPHY¬ SÈME.
Pneumatose du tissu cellulaire. Y. EM¬ PHYSÈME.
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Pneumatose de l’ulérus. V. PflYSOMÉ- TRIE.
Pneumatose du vagin. Chez Ics femmGS qni ont eu des enfants et dont l’utérus est trèsmobile, le mouvement de se baisser fait que l’utérus remonte vers l’ombilic, aspire dans le vagin de l’air qui sort avec bruit lorsque la femme se relève. C’est le rot vaginal.
Thérapeutique. — Contre cet état, l’hydrothérapie vaginale, les injections de tannin, d’acétate de plomb, de décoction d’écorce de chêne, de vinaigre aromatique, de sublimé, la cautérisation au nitrate d’argent, etc., sont ce qu’il y a de mieux à employer.
PXEEMOXIE. L’inflammation du poumon constitue la pneumonie.
La pneumonie se présente sous des formes si variées et si différentes qu’il faut la combattre par autant de moyens particuliers, suivant les indications qu’elle présente.
La pneumonie se présente à l’état aigu ou à l’état chronique.
Elle est primitive, franchement inflammatoire, vésiculaire et fibrineuse ou consécutive, interstitielle, catarrhale, et se développe dans le cours d’une autre maladie.
Elle est épidémique, bilieuse, adynarnique, ataxique, typhoïde ou purulente.
Il y a la pneumonie des vieillards, des adultes et des enfants.
Il est rare que deux pneumonies se ressemblent, et il y a presque autant d’espèces de pneumonies que de malades ; on pourrait dire avec vérité qu’il n’y a pas de pneumonie, et qu’il n’y a que des pneumoniques.
4° Pneumonie des enfants. — ■ Chez les enfants il y a trois variétés de pneumonie, — l’une primitive, franchement inflammatoire, lobaire, ayant tous les caractères anatomiques de la pneumonie de l’adulte, est caractérisée par du râle crépitant, du souffle, de la bronchophonie, de la matité, et elle laisse guérir la plupart de ceux qu’elle atteint; — l’autre secondaire, catarrhale, lobulaire, s’annonce par des râles muqueux et sous-crépitants, du souffle très-faible, de la matité incomplète, et elle fait périr le plus grand nombre de ceux qui en sont affectés; — la troisième enfin est la pneumonie tuberculeuse. lobaire ou lobulaire, accompagnée de granulations grises ou de tubercules miliaires, ef entraîne tôt ou tard la mort des enfants.
La pneumonie lobulaire est une inflammation catarrhale, qui occupe ordinairement les deux poumons et qui a pour siège un plus ou moins grand nombre de lobules, d’où le nom de pneumonie lobulaire discrète et celui de pneumonie lobulaire confluente.
La pneumonie lobulaire confluente est I une bronchite capillaire compliquée de phlegmasie des lobules du poumon.
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%* La pneumonie lobulaire n’est pas une inflammation franche, mais c’est une inflam-
Fig. 455. — Coupe passant à travers une partie du poumon en pneumonie lobulaire ou interstitielle. Les cloisons des alvéoles sont épaissies partout, mais surtout à la partie inférieure de la figure où les cavités alvéolaires sont complètement effacées. (Grossissement de 40 diamètres.) (Cornil.)
mation catarrhale, car elle produit l’exsudation inflammatoire et la suppuration de l’intérieur
Fig. 45G. — AlvêoltS pulmonaires de la pneumonie lobulaire dont les parois sont épaissies et qui contiennent en outre de grandes eellules distendues et vésiculenses, de nombreux corpuscules rouses de sang. (Grossissement de 200 diamètres.) (Comil.)
des lobulœ, l’épaississement dœ parois et de minces productions plastique sur la plèvre comme dans la pleurésie.
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Dans la pneumonie lobulaire ou inlerstitiette, les cloisons sont épaissies (fig. ^i55), ce qui réduit ou détruit la cavité alvéolaire, et à l’intérieur de celle-ci il y a des granulations graisseuses, des corps granulés d’inflammation, des globules de pus, des globules de sang déformés, de grandes cellules vésiculenses sphériques, sans noyau, de 12 à 16 millimètres, contenant un liquide rosé ou sanguin (fig. /i56) et des cellules d’épithélium plus ou moins altérées.
*,5-* La pneumonie lobulaire est la conséquence tantôt d’une bronchite simple très-
Fig. 457. — Coupe du poumon dans na cas de pneumonie iuterstitielle des fondeurs en cuivre.Les parois épaissies des alvéoles montrent des corpuscules de tissxi conjonctif entourés de pigment noir ; leur contenu consiste en globules de pus et eellules sphériques qui of6?ent aussi le même pigment. (Cornil.)
étendue, et tantôt d’une bronchite typhoïde, morbilleuse variolique, tuberculeuse, etc.
La pneumonie lobulaire est une congestion du parenchyme lobulaire entraînant une augmentation de volume et de poids du tissu, la suppuration des alvéoles, leur affaissement improprement appelé état fœtal, et leur rétrécissement, ce dont on s’assure par l’insufflation des parties ; car si, après avoir insufflé le poumon, on regarde avec une loupe sur la plèvre les lobules sains et les lobules malades, on verra que dans ces derniers les vésicules pulmonaires sont infiniment moins larges que les autres.
%* Chez les jeunes enfants le décubitus dorsal prolongé engendre la pneumonie lobulaire.
%* Le sclérème est presque invariablement suivi de pneumonie lobulaire.
Les jeunes enfants qui toussent et qui ont la fièvre avec la respiration expiratrice, c’est-à-dire expiration brusque, gémissante, saccadée, avec dilatation des ailes du nez, suivie d’une inspiration passive et d’un temps de repos, ont une pneumonie.
De la toux, de la fièvre, avec respiration haletante et dilatation fréquente des ailes du nez, doivent faire préjuger une pneumonie.
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Uue convulsion passagère, suivie de fièvre avec de la toux sèche, doit faire craindre l’invasion d’une pneumonie lobaire.
Le frisson, le point de côté et l’expectoration ensanglantée, qui caractérisent les débuts de toute pneumonie franche, n’existent pas chez les enfants du premier âge et ne s’observent que dans la seconde enfance.
Si les pneumonies lobulaire et lobaire se terminent par résolution, il leur arrive quelquefois de passer à l’eïa^ chronique, et l’une comme l’autre engendrent facilement ces granulations grises de tissu fibro-plastique qui se convertit en tubercule et produit la phthisie pulmonaire.
2° Pncnmonie chez l’adulte. L’iuflammation du poumon de l’adulte qui constitue la pneumonie se présente sous une infinité de formes différentes entre lesquelles il faut distinguer la pneumonie franche, fibrineuse, primitive, qui est la plus commune (Virchow), et la pneumonie catarrhale, secondaire, qui complique une foule de maladies épidémiques.
Fig. 458. — Coupe de poumou hépatisé montrant au centre de la figure le moule d’une petite bronche et des alvéoles où elle se rendait. (Grossissement de 40 diamètres.) (Cornil.)
La pneumonie aiguë, franche, est ordinairement unilatéra'e et n’occupe qu’un pou-
Fig. 459. — Coupe du poumon, hépatisé montrant un alvéole remli par l’exsudât composé de fibrine enserrant dans son réseau es capsules de pus. (Grossissement de 200 diamètres.) (Cornil.)
mon, tandis qne la pneumonie catarrhale se développe toujours des deux côtés de la poitrine.
La pneumonie chronique est très-rare, et elle succède à la pneumonie franche ou à la pneumonie catarrhale.
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Chez un sujet prédisposé par sa constitution scrofuleuse et lymphatique ou affaibli par des maladies antérieures, la pneumonie devient la cause de la phthisie pulmonaire.
Il y a des pneumonies de différente nature, les unes sont inflammatoires, les autres sont rhumatismales, pernicieuses, typhoïdes, morbilleuses, bilieuses, goutteusœ, etc. , et l’on ne les distingue que par la forme de la lésion et la marche des symptômes.
La pneumonie inflammatoire franche, primitive, produit dans les poumons l’engouement, leur infiltration par la fibrine, l’exsudation plastique des cellules aériennes (fig. û58 et Zi59) et la suppuration de ces cellules, d’où résultent trois périodes dites A' engouement , à! hépatisation rouge et A' hépatisation grise.
Le poumon congestionné, rouge, crépitant, laissant écouler quand on le coupe une notable quantité de sérosité spumeuse, roussâter , est à la période engouement de la pneumonie (Laennec).
Le poumon dur, compact, friable, sans crépitation, se précipitant au fond de l’eau, formé de tissu rouge, grenu à la déchirure, rempli de bouillie, rougeâtre, et dont les vésicules sont oblitérées de fibrine, est à l’état d’Aepatisation rouge (Laennec).
Le poumon non crépitant, dur, compact, friable, se précipitant au fond de l’eau, et formé d’un tissu grenu, sanieux, purulent, est à l’état hépatisation grise (Laennec).
La pneumonie est toujours compliquée d’un peu de pleurésie, et si l’inflammation de la plèvre est très-forte avec épanchements, il en résulte un état mixte pleuro-pneumonie.
Un violent frisson suivi de toux, de fièvre et de l’apparition d’un point de côté annonce une pneumonie franche.
Des crachats visqueux, jaunâtres, aérés, sont caractéristiques d’une pneumonie aiguë.
Vingt-quatre ou quarante-huit heures après l’apparition des premiers symptômes généraux, la pneumonie se révèle par du râle crépitant dans le poumon malade, par de la matité, enfin par du souffle, de la bronchophonie et de la vibration de la voix sur la paroi thoracique (Laennec).
Tant que dure la pneumonie aiguë s’observent la fièvre, l’expectoration visqueuse jaune, rouillée, le souffle et la bronchophonie, mais dès que le mal entre en résolution la fièvre diminue, l’expectoration redevient blanche, le souffle et la bronchophonie disparaissent et sont remplacés par du râle crépitant, puis par le murmure respiratofre normal.
Vherpes labialis qui accompagne souvent la pneumonie aiguë, annonce une terminaison favorable.
Le délire du début de la pneumonie aiguë
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n'est pas si dangereux que celui qui se manifeste dans le cours de la maladie, car ce dernier est ordinairement mortel
Quand la pneumonie lobaire occupe la base du poumon drOit, elle est souvent accompagnée d’ictère.
La prostration, l’adynamie et le délire qu’on observe à la fin de la première septaine d’une pneumonie aiguë en même temps que des crachats sanieux, teints d’une couleur jus de réglisse, indiquent une mort prochaine.
C’est toujours une chose grave que le hoquet dans le cours d’une pneumonie aiguë.
Dans la pneumonie aiguë la persistance de la matité, du souffle et de la bronchophonie, avec des râles muqueux, de la fièvre et un amaigrissement progressif du malade, annoncent le passage du mal à Y état chronique.
Jjorsque dans la pneumonie aiguë persistent la matité, le souffle, la bronchophonie, sans expectoration, et qu’au bout de plusieurs semaines le malade crache du pus, on peut être certain que la maladie s’est terminée par abcès du poumon.
On voit quelquefois survenir dans la pneumonie aiguë la fétidité de l’haleine et des crachats noirâtres, ensanglantés, infects, au milieu d’une expectoration visqueuse, jaunâtre, couleur de jus de réglisse : cela est la conséquence d’un point de gangrène.
3° Pneumonie des vieillards. La pneumonie des vieillards offre les mêmes caractères anatomiques que la pneumonie de l’adulte, et on l’observe à l’état de pneumonie franche et de pneumonie catarrhale.
La pneumonie des vieillards offre ordinairement les mêmes symptômes généraux ou locaux que chez l’adulte, mais dans ffuelques cas le mal existe à l'état latent, sans fièvre, sans toux, sans douleur de côté, sans expectoration, et l’on ne peut le reconnaître que par la percussion et au moyeu de l'auscultation.
La pneumonie des vieillards est souvent compliquée de phénomènes adynamiques qu’on n’observe pas chez les adultes.
Pneamonie chronique. Après la pneumonie lobaire ou après la pneumonie lobulaire qui ne se terminent pas par résolution, il se forme quelquefois une pneumonie chronique.
La pneumonie chronique peut se montrer d’emblée à suite d’une bronchite, et elle ressemble beaucoup à la congestion chronique des poumons. V. ce mot.
*** De la matité du thorax, de l’affaiblissement ou de la dureté du murmure vésiculaire, du retentissement de la voix, du râle sous-crépitant |)eu nombreux, dans un point du poumon existant depuis plusieurs mois avec de la toux sèche ou grasse et un peu de fièvre caractérisent la pneamonie chronique.
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La pneumonie chronique simule beaucoup la tuberculose pulmonaire, mais on l’en distingue par l’absence de gargouillement et de consomption.
Thérapeutique de la pneumonie aiguë. — Dans la pneumonie primitive de l’adulte, qui est la pneumonie franchement inflammatoire, ou la fluxion de poitrine, la réaction fébrile est toujours très-vive, il faut employer la saignée à haute dose.
Les antiphlogistiques ont été employés de tout temps contre cette maladie, et ils ont pour eux la grande autorité de Sydenham, Huxham, Cullen, les médecins italiens Rasori, Tommasini, et chez nous Broussais etBouillaud.
Une saignée de 300 grammes le matin, pareille saignée le soir du premier jour ; quelquefois une saignée le deuxième jour, et plus rarement une autre le troisième, peuvent être pratiquées, à moins que le malade ne soit trop affaibli par les premières saignées.
Dans le cas où un point de côté gêne la respiration, il faut remplacer une des saignées par des ventouses scarifiées ou par des sangsues sur le point douloureux, et l’on peut réitérer pour faire disparaître le point pleurétique.
Quelques médecins se contentent de ce moyen, combiné au repos, à la diète et aux boissons émollientes.
D’autres, et c’est le plus grand nombre, donnent en même temps, dans l'intervalle des saignées, les antimoniaux à l’intérieur, le tartre stibiè, le kermès ou V oxyde blanc d’antimoine.
L’émétique ou tartre stibié se donne de 20 à 60 centigi’ammes et 1 gramme par jour dans un julep (Rasori); — le kermès (Laennec) et l’oxyde blanc d’antimoine (Récamier), de 50 centigrammes à \ gramme et 1 gramme 50 centigr. dans un looch.
lo Julep gommeux . 100 grammes.
Tartre stibié. . . 20 à 60 centigr.
Par cuillerée à bouche d’heure en heure.
2o Looch blanc.
Kermès ...... 50 çenffgr. à 1 gr. et au-dessus.
Par cuillerée à bouche.
30 Looch blanc.
Oxyde blanc d’antimoine . 50 centigr. à 1 gr. et au-dessus.
Dans le cas où l’on voudrait éviter les vomissements que donne quelquefois le tartre stibié, il faut donner peu de liquide à boire aux malades et ajouter à leur julep 15 ou 30 grammes de sirop diacode. Cette addition favorise quelquefois la tolérance du médicament.
Il y a des médecins qui, à l’exemple de l’école italienne, emploient exclusivement le tartre stibié dans le traitement de la pneumonie. Ceux-là considèrent cette substance commespécifique, et capable de lutter avantageusement contre le stimulus de l’inflammatiou pulmonaire. Ils la regardent comme une substance contro-stimulante ; ils font du contro-stimulisme une doctrine thérapeutique née, comme on le sait, des conceptions nosologiques de Brown.
Rasori est le maître de cette école théi’apeutique, et bien qu’il ait employé les saignées à très-haute dose dans le traitement de la pneumonie, il employait aussi le. tartre stibié d’une manière exclusive.
Pendant les quatre ou cinq premiers jours de la
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maladie, il dounait à prendre, par lasses, la solution suivante :
Eau d’orge miellée . 1000 grsmiDes.
Tartre stibié . 60 centigr. â 1 sr.
Il renouvelait quelquefois cette dose deux fois en vingt-quatre heures.
Au cinquième jour, il cessait graduellement ou brusquement le tartre stibié, suivant le degré de l’amélioration.
Rasori a trouvé peu d’imitateurs aussi résolus que lui, et bien que ses succès dussent encourager les médecins, sa méthode n’a jamais été acceptée comme méthode exclusive.
On a, comme je l’ai dit plus haut, associé le tartre stibié aux émissions sanguines, en ayant bien soin de suivre l’état des forces du malade.
Le tartre stibié a ses inconvénients. Ainsi quelquefois il fait vomir et il purge au delà de ce qu’on voudrait. Ce n’est pas un mal pour les médecins qui attachent une grande importance à ces évacuations, et qui croient que le tartre stibié n’agit jamais mieux que par les évacuations qu’il détermine, mais c’est un mal, au contraire, pour ceux qui le regardent comme contre-stimulant et qui attachent un grand prix à la tolérance. Il vaut mieux, en effet, que cette tolérance s’établisse, et il faut tâcher de l’obtenir à l’aide du sirop diacode, comme je l’ai indiqué plus haut, ou à l’aide de 5 à 10 centigrammes d’opium.
Le tartre stibié détermine aussi une éruption pustuleuse vers la gorge qu’il faut combattre par un gargarisme astringent. Cependant, si elle devenait trop confluente, il faudrait interrompre le médicament.
Méthode évacuante. — La pneumonie primitive peut être traitée par les vomitifs et les purgatifs plusieurs fois répétés dans le cours de son évolution; mais c’est une méthode qui n’a de réels avantages que s’il existe un état bilieux en particulier.
Altérants. — En Angleterre, où le calomel jouit d’une vogue assez méritée comme altérant antiphlogistique, il eût été surprenant qu’on ne l’eût pas conseillé contre la pneumonie. — On l’associe à l’opium et on le donne à la suite d’une saignée préalable :
Calomel . 50 centigrammes.
Opium pulvérisé . 30 ici.
Pour six paquets. — A prendre un toutes les quatre heures.
La dose de calomel peut être élevée à 50 et 60 centigrammes par jour. On continue ce médicament jusqu’à notable amélioration ou jusqu'à ce que l’inflammation des gencives force d’interrompre son usage.
Les narcotiques n’ont guère de motifs d’emploi dans la pneumonie aiguë primitive, autre que celui dont nous avons parlé et qui est relatif à la tolérance de l’émétique. Cependant si la toux était trop pénible, on devrait y recourir pour donner un peu de repos aux malades.
Les révulsifs cutanés ^ les vésicatoires, sont très-souvent employés dans la pneumonie aiguë. Us rendent de grands services. Lorsque les saignées ont été pratiquées, que le malade a pris l’émétique, et qu’on arrive à la fin de cette deuxième période où le mal incertain ne dessine pas encore sa marche ultérieure, on peut précipiter la résolution de la pneumonie par la révulsion cutanée du vésicatoirec
Un vésicatoire sur le devant du thorax, un autre au bout de deux jours, plus eu dehors sur le côté malade, sont fort utiles. Ils sont d’autant plus néces-
PNEL' ms
saires que les sujets sont plus délicats et qubn n'a pu les saigner trop vigoureusement ou les traiter d’une façon trop énergique.
Les diurétiques et le nitrate de potasse en particulier, le sous-carbonate de potasse, la digitale, ont été employés contre la pneumonie. — Il en est de même de l’acétate de plomb (Richter), — de l'acide prussique, “Etc.; mais ce sont des médications que l’usage n’a pas fait prévaloir et sur lesquelles il est inutile d’insister.
' Valcoolature de bryone, à 2 et 3 grammes dans un julep, est un bon moyen à employer ; et, dans bien des cas, il suffit d’une petite émission sanguine au début de la pneumonie et ensuite de la potion à la bryone.
Dans la pneumonie de la base du poumon droit qui est souvent accompagnée d’ictère, il n’y a rien de spécial et d’utile à mettre en usage.
Dans la pneumonie du sommet des poumons, qui s’accompagne souvent de délire, il faut, à l’exemple de M. Récamier, donner du musc en pilules ou dans un julep, à la dose de 1 à 2 grammes, ou comme je l’ai fait, V extrait éH opium, à dose progressive, depuis dO jusqu’à 50 centigrammes, en augmentant de 5 centigrammes par jour.
La pneumonie bilieuse, celle qui est accompagnée de symptômes bilieux gastriques, réclame, outre la médication antiphlogistique, l’usage des vomitifs et des purgatifs, le tartre stibié, comme il a été dit plus haut, ou l’ipécacuanha, et, comme purgatif, l’huile de ricin à 30 grammes, l’eau de Sedlitz, etc.
La pneumonie catarrhale épidémique a besoin d’être étudiée d’une manière spéciale sous le rapport thérapeutique. Il faut rechercher la nature du génie épidémique. Telle année, par exemple, ,1a saignée sera généralement utile, qui sera fâcheuse dans l’épidémie de l’année suivante. Quelques tâtonnements sont nécessaires. Généralement, cette sorte de pneumonie supporte mal les saignées abondantes et elle guérit bien plus facilement à l’aide de la médication vomitive et purgative. V. Grippe.
Les pneumonies consécutives qui résultent d’une altération du sang, telle que l’intoxication morveuse,' ou diphtéintiqué, et la résorption purulente, sont tellement graves qu’il n’y a point à compter sur les ressources de la thérapeutique à leur égard. Les malades meurent plutôt encore par le fait de leur maladie première que de la pneumonie consécutive. V. Morve, Infection purulente, Diphthérite.
Dans les pneumonies typhoïdes,, une saignée peut être nécessaire, mais il ne faut se décider qu’avec circonspection ; il faut employer ensuite les révulsifs cutanés, les toniques à l’intérieur, tels que le quinquina, le bouillon et l’eau rougie, et, parmi les antimoniaux, le kermès et l’oxyde blanc d’antimoine. V. Fièvre typhoïde.
Dans les pneumonies ébrieuses , qui se développent chez des sujets ayant toutes les apparences de la force, et qui sont souvent, très-souvent même, accompagnées de délire violent, véritable delirium tremens, la saignée nfe réussit pas très- bien, non plus que l’émétique. Il faut aller avec ménagement, car ces malades trop vigoureusement traités succombent quelquefois subitement. Il faut pratiquer une saignée et bien apprécier son résultat avant d’y revenir, et, au lieu de tartre stibié, il vaut mieux employer l’opium à haute dose et les vésicatoires volants répétés promenés sur le thorax.
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Les complications de bronchite et de pleurésie ne changent rien à ce traitement; il n’y a que les complications cardiaques qui obligent à un traitement spécial, ordinairement borne à des sangsues ou à des ventouses et des vésicatoires à la région du cœur. V. Péricardite J Endocardite, Coeur (Inflammation du).
Thérapeutique de la pneumonie des enfants. — La saignée convient généralement peu chez les trèsjeunes eufants. A cette époque, une sangsue au creux de l’estomac est suffisante et l’on arrête l’écoulement au bout d’une heure avec du perchlorure de fer. A un âge plus avancé, on peut en mettre deux et réitérer le lendemain, si c’est nécessaire. Généralement, chez les enfants, il vaut mieux y revenir que de dépasser le but, et chez eux les émissions sanguines peuvent être fort dangereuses. Elles doivent être repoussées si elles ne sont absolument indispensables. Leur usage jette rapidement dans la prostration, augmente la faiblesse native et favorise l’engorgement des petites bronches, auquel succède presque toujours la pneumonie hypostatique.
Il ne faut pas croire qu’elles soient absolument indiquées par la rougeur, la tuméfaction, l’altération de sécrétion d’une partie, c’est-à-dire les lésions attribuées à rinflaiumation. Ce serait une erreur. On ignore toutes les conditions favorables au développement de ces lésions, et il y a des cas où pour les faire disparaître, le quinquina vaut mieux qu’une soustraction de sang.
Les vomitifs administrés avec modération rendent ici de très-grands services, soit qu’on les fasse prendre pour débarrasser les bronches, soit au contraire qu’on les donne comme contre-stimulants. Dans la premier cas, on donne l’ipécacuanha, et dans l’autre le tartre stibié.
1° Pour les jeunes enfants :
Pondre d’ipécaeuanha . 30 eentlgramuies.
Sirop de sucre . 30 grammes.
A prendre en une fois.
On peut l’élever jusqu’à 75 centigrammes pour les enfants plus âgés.
2o Tartre stibié . 5 eeutigrammes.
Julep gommeux . 50 grammes.
Tous les quarts d’beure, une cuillerée à café, jusqu’à dose vomitive ; au deuxième ou au troisième vomissement, il faut suspendre et laisser de côté la potion.
On donne aussi avec avantage une potion gommeuse avec 1 ou 2 grammes d’alcoolature de bryone.
Il faut, eu outre, employer les vésicatoires volants répétés, promenés sur le côté malade de la poitrine. Cette médication suffit quelquefois à elle seule pour guérir la maladie.
Chez les enfants, on donne aussi le calomel avec avantage, à la dose de 5 à 10 centigrammes par jour. On le fait prendre en pastilles ou dans une cuillerée de bouillie ou de coufitures.
U est bon, en outre, de donner aux enfants des pâtes émollientes, à la guimauve et aux jujubes, des loochs blancs, des potions gommeuses, et, en cas de taiblesse considérable, de légères infusions aromatiques, de gaïae, de mélisse, etc., ou peut-être même la quinine à faible dose.
Thérapeutique de la pneumonie des vieillards. — Les vieillards atteints de pneumonie ne doivent pas être saignés comme les adultes. Une sa^née au début de la maladie peut leur être utile, mais il est dau- j
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gereux de la répéter. Encore chez les sujets trèsavancés eu âge vaut-il mieux ne pas y recourir.
Prus dit cependant s’être bien trouvé de l’usage des émissions sanguines à haute dose chez les vieillards. Je les ai vues bien rarement réussir. Dans ce cas, on les combine ordinairement à l’usage du tartre stibié de la manière indiquée pour l’adulte. Cette médication est convenable chez les vieillards trèsvigoureux, mais chez ceux qui sont un peu faibles, dont les forces ne sont pas développées, elle doit être mise de côté.
Il faut' ti’aiter ces pneumonies par les vésicatoires volants multipliés sur le thorax, donner à l’intérieur le kermès et l’oxyde blanc d’antimoine, d’après les formules indiquées précédemment. Il faut prescrire, en outre, des tisanes pectorales émollientes ou des infusions aromatiques, si l’état adynamique tend à se montrer. On donne alors de l’infusion de mélisse ou de menthe, une légère décoction de quinquina.
Si les vieillards ont de la constipation, il faut essayer de la vaincre et donner dans le cours de leur pneumonie un ou deux légers purgatifs, tels que. l’eau de Sedlitz, le citrate de magnésie ou l’huile de ricin. Enfin, une chose indispensable, c’est de ne pas laisser les vieillards à la diète; il faut leur donner du bouillon, et dès que l’état local le permet, une alimentation plus forte : de légers potages, au racahout, au tapioca, au salep, etc.
Thérapeutique de la pneumonie chronique. — Dans la pneumonie chronique, il faut prescrire les tisanes balsamiques et résineuses, l’huile de foie de morue, les expectorants, les diurétiques, quelquefois des purgatifs et des cautères, des vésicatoires ou do la teinture d’iode sur la pointrine.
Les eaux d’Ems, du mont Dore, de Cauterets, de Saint-Honoré, et les eaux sulfureuses artificielles ou naturelles sont très-utiles aux malades.
Faire des applications fréquentes de teinture d’iode sur la poitrine; — donner le sirop d’arséniate de soude à 5 centigr., sur 300 gr. de véhicule.
Styrax.^ de 10 à 30 centigrammes par jour, dans la pneumonie chronique.
Bains d'air comprimé., dans la pneumonie chronique (Pravaz).
Cure de petit-lait dans la congestion pulmonaire chronique simulant la phthisie.
Eau sulfurée artificielle.
Sulfate de sodium cristal- \ Usé . 1
Dans la pneumonie chronique, deux verres par jour □.
Tisane de Mascagni.
Par verrées, dans les vingt-quatre heures I |.
FORMULAIRE DE LA PNEUMONIE
Looch antimonié.
Mêlez. Par cuillerées à bouche.
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Looch kerrnétisé.
Looch blaae . n‘ 2.
Sirop diaeode ......... 20 grammes.
Kermès . 20 eentigrammes.
Mêlez. Par cuillerées à bouche.
Méthode de Rawri.
1° Saignées plus ou moins copieuses, ou point de saignées ;
2° Du premier au quatrième et même au sixième jour du traitement :
Tartre stïbié . COà 120 centîgr.
Eau d'orge miellée . lObO grammes.
A prendre par tasses.
Renouveler cette dose deux fois par jour Q- Méthode de Fauvel.
Calomel . 40 centigrammes.
Opium . 10 id.
Tartre stibié . 5 id.
Pour huit paquets. .4 prendre dans les vingt-quatre heures.
Julep kerrnétisé.
Kermès minéral . 1 gramme.
Eau distillée de tilleul . 175 id.
Sirop de fleur d’oranger . 30 id.
A prendre par cuillerées à bouche Q.
Poudre expectoroMe.
Poudre de scille. . . .
Poudre de gingembre.
Poudre d’ipéeaeuanha .
1 gramme, ââ 2 id.
Mêlez. Vingt paquets. Uue toutes les deux heures
Méthode de Laennec.
1° Saignée de 4 à 500 grammes.
Potion stibiée.
2» Tartre stibié . . . 5 centigrammes.
Infusion de feuilles d’oranger. . 70 grammes.
Sirop de guimauve . 15 id.
Mêlez. A prendre en une fois [3.
Potion stibiée,
Julep gommeux. . . . 100 grammes.
Sirop diaeode . 15 id.
Tartre stibié . 20 centigrammee.
Faites dissoudre. A prendre par cuillerées à bouche, toutes les heures I3-
Potion de bryone.
Julep gommeux . 100 grammes.
Sirop diaeode . 20 id.
Alcûolature de bryone . 3 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées à bouche, toutes les heures.
Tisane avec la décoction de sésame. 4 grammes par litre d’eau.
Alcool, 50 à 100 grammes par jour, dans une potion et pas d’émissions sanguines PH.
Affusions froides h. 10° (Brandis, Hildenbrand).
Bain froid (Campagnano) [3-
Digitale en poudre, 1 à 2 grammes, en plnsieui^ prises (Gaiming).
Vératrine, 10 à 25 et 30 milligrammes par jour, en pilules de 5 milligrammes (Aran) Q-
Sulfate de quinine, 30 centigrammes. Toutes les trois heures jusqu’à l’amélioration. Dans la pneumonie asthénique (Gon-igan) et dans la pneumonie accompagnée d’accès de fièvre pernicieuse.
Pûlygala à l’intérieur : en poudre. 10 centigr. à
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1 gramme; — en e.ilrait, 5 centigrammes à 1 gr. ; — en pilules; — en teinture, 50 centigrammes à 8 grammes ; en potion.
Citrate de potasse, 8 grammes par jour, dans un litre de tisane [3 (Thaer).
Sulfate de potasse, 15 grammes par jour, dans un litre de décoction de chiendent PH.
Hydrochlorate d’ammoniaque, 4 grammes par jour 13.
Valériane, 1 à 2 grammes; — musc, 2 à 3 grammes; — camphre, 2 grammes. Dans les cas de pneumonie ataxique avec délire.
Infusion de véronique, 15 grammes par litre d’eau, dans la pneumonie lobulaire des enfants.
P]VElHIO-PÉRlCARDE. Le gargouillement et le bruit de flot à la région du cœur, devenue exceptionnellement très-sonore à la percussion, indique un épanchement de gaz et de liquide dans le péricarde.
PXEL»0TH0RA:S ou niDROPRiEUMO-
’TROR.tx. La présence de gaz dans la cavité pleurale, quelle que soit leur origine, constitue le pneumo-thorax, qu’on appelle souvent hydropneumo-ihorax, lorsqu’il y a en même temps des liquides et des gaz.
Il y a deux espèces de pneumo-thorax, l’un essentiel, très-rare, dans lequel les gaz se sont développés dans la cavité de la plèvre, et l’autre symptomatique, plus commun, résultant d’une perforation pleurale sur les poumons, sur la paroi thoracique ou sur le diaphragme à la suite d’abcès primitivement formé dans le ventre.
Une fracture de côte ou une contusion de la poitrine ayant déchiré la plèvre pulmomaire, une perforation de cette membrane par les abcès ou la gangrène du poumon, par l’apoplexie pulmonaire, par un kyste d’hydatides, par le cancer du poumon, par l’emphysème pulmonaire et surtout les cavernes tuberculeuses sous-pleurales sont les causes de l’hydropneumothorax.
Avec les lésions organiques du poumon et des organes voisins qui ont amené la perforation de la plèvre et le pneumothorax, il y a toujours dans la séreuse des fausses membranes plus ou moins épaisses et du sérum ou du pus comme dans la pleurésie.
Les gaz renfermés dans la plèvre d’un pneumothorax, ordinairement inodores, quelquefois fétides, sont formés d’oxygène, d’azote, d’acide carbonique en quantité prédominante, car ils éteignent la flamme d’une bougie, rou gissenl la teinture de tournesol et précipitent Feau de chaux.
Le pneumothorax se produit presque toujours eu quelques instants, et alors une douleur pleurétique violente, de l’anxiété allant presque jusqu’à la suffocation, une difficulté [ excessive de la respiration, annoncent l’invasion de la maladie.
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Lorsqu’à la troisième période de la phthisie le malade est pris subitement de dyspnée, avec angoisse pleurétique à chaque inspiration, il y a tout lieu de croire qu’il s’est fait uu pneumolhorax par rupture de la plèvre au niveau d’une des cavernes tuberculeuses du poumon.
*„.* Le pneumothorax refoule et aplatit ordinairement les poumons le long de la colonne vertébrale.
La dilatation d’un côté de la poitrine, jointe à l’immobilité des côtes et à la résonnance exagérée ou tympanique des parois, annonce le pneumothorax.
Si l’on secoue par les épaules un malade atteint de douleur pleurétique et qu’on entende un bruit de flot comparable à celui d’une bou- ! teille à moitié vide qu’on agite, on peut affirmer qu’il a un hydropneumothorax. Ce bruit constitue la succussion hippocratique.
La percussion des fausses côtes donnant lieu à uu claquement contre le diaphragme et contre le foie {clnquement costo- hépatique, de Saussier), caractérise l’hydropneumothorax.
Quand l’oreille appliquée sur la poitrine entend un tintement métallique sans bruit respiratoire, ou du tintement métallique avec le souffle amphorique découvert par Laennec, on doit conclure qu’il existe une perforation de la plèvre pulmonaire et un liydropneuraothorax.
Le tintement métallique, le souffle amphorique et le bruit de flot produit par la succussion des malades indique presque fatalement la mort.
Thérapeutique. — Rarement il convient d’attaquer cet état morbide par les saignées générales. Il vaut mieux appliquer des sangsues ou des ventouses sur le côté affecté ; on arrive ainsi à calmer de beaucoup la violence de la douleur pleurétique. — Si l’on n’y réussissait pas de cette manière, il faudrait appliquer successivement de petits vésicatoires volants et les panser avec de la morphine.
. En outre, il peut être bon de mettre de larges vésicatoires volants sur le thorax, de faire des frictions avec la pommade stibiée, l’huile de croton tiglium, ou d’appliquer un emplâtre de poix de Bourgogne simple ou saupoudré de 10 ou 15 centigrammes de tartre stibié.
On doit donner aussi à ces malades des juleps bécbiques et des potions gommeuses, rendues calmantes par l’addition de quelque narcotique : opium, jusquiame, belladone, etc.
Dans le cas. où la dyspnée est assez considérable pour faire craindre la suffocation, si le thorax est très-distendu par le liquide et le gaz inclus, R faut faire la thoracocentèse ou Vempyème. Cette dernière opération a été faite plusieurs fois sans succès, mais elle a été pratiquée heureusement par d’antres personnes, et particulièrement par Bricheteau à l’hopitâl Xecter.
C était sur un homme de quaraute-deux ans, né
d’un père et d’une mère parfaitement sains, ayant un oncle et une tante phthisiques.
Il eut toujours des dispositions à s’enrhumer, sa santé fut toujours délicate et violemment ébranlée par cinq ans de service militaire, et notamment par la campagne de Russie.
En 1834, il eut une gangrène du poumon suivie d’hydropneumothorax, traité à l’hôpital de la Charité. Il y eut tintement métallique et bruit de flot à la succussion. Il sortit à peu près guéri, rentra à Necker, et sortit de nouveau en assez bon état.
En 1835, il rentra à Necker avec un nouvel hydropneumothorax , tintement métallique , succussion, etc. Au bout de deux mois on fît l’empyème; six mois, on recommença l’opération; le malade guérit très-lentement et sortit l’année suivante, eu
Il put travailler pour gagner sa vie jusques en 1842, c’est-à-dire pendant sept ans, et il vint mourir à Necker des suites de tubercules pulmonaires. Le poumon tuberculeux était adhérent aux côtes et séparé d’elles par une couche cartilagineuse, de 2 à 3 centimètres d’épaisseur, due à d’anciennes fausses membranes condensées et transformées.
PODAGRE. Nom douné à la goutte qui occupe les pieds. V. Goutte.
PODOPSiYiiLE. Plante exotique de la famille des podophyllées, qui croît en Amérique et dont la racine, à la dose de 1 gramme, peut servir de purgatif □.
POIREAU ou PORREAU. Plante potagère de la famille des alliacées, dont la décoction sert de lavement purgatif Œl.
POIREAU. V. Verrue.
POIS A CAUTÈRE. Petites boules hygrométriques qu’on place au fond des cautères pour exciter la formation du pus et pour empêcher la cicatrisation. On emploie dans ce but ; les pois alimentaires desséchés ; • — les pois de racine d’iris, tournés, percés d’un trou afin d’y mettre un fil pour les retirer aisément, — les pois d’orangettè, faits avec les jeunes fruits avortés de l’oranger, arrondis au tour; — les pois de racine de guimauve; — les pois de cire qui, ne pouvant se gonfler, ne valent rien, enfin les pois médicamenteux ou narcotiques, qu’on prescrit dans les cas de névralgie rebelle traitée par un cautère. En voici la formule :
Extrait de jusquiame . dO centigrammes.
Sulfate de morphine . 25 milligrammes.
Mucilage de gomme adragant . . 10 centigrammes.
Pour former un pois, poisoix. V. Empoisonnement.
POiTRiAE (Plaies de). Les plaies de poitrine sont pénétrantes ou non pénétrantes.
I. Plaies non pénétrantes. Les plaies nOU pénétrantes de poitrine sont produites par des instruments de toute sorte. Il y a des plaies régulières, des plaies irrégulières et des plaies à lambeau. Elles présentent les mêmes caractères que les plaies des autres régions. V. Plaies et Plaies du thorax par armes a feu.
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Les plaies de poitrine ont deux caractères spéciaux : — l’écartement considérable des lèvres des plaies par instrument tranchant à la suite de la section des couches musculaires qui, on le sait, sont lâchement unies au thorax (J. L. Petit); — les épanchements interstitiels sous les muscles, à la suite des plaies par instrument piquant, et qui sont l’occasion d’abcès et de gangrène (J. L. Petit).
%* Quelquefois les plaies de la région axillaire donnent lieu à l’emphysème, soit parce que une plaie pénétrante a été méconnue, soit parce que les mouvements du bras font pénétrer de l’air dans la plaie, mais dans ce cas l’emphysème est à peine marqué.
Thérapeutique. — On réunira les plaies régulières par première intention. Si des couches musculaires épaisses ont été divisées, on appliquera la réunion à l’aide de la suture enchevillée.
Les abcès consécutifs seront ouverts de bonne heure, et, comme pour les abcès de l’aisselle, on passera un tube perforé de caoutchouc (Ghassaignac) pour favoriser l’écoulement du pus.
Les malades seront tenus au repos absolu.
Les bras seront fixés au tronc pour éviter tout moumement.
On prescrira le régime des blessés. V. Plaies.
II. Plaies pénétrantes. Les plaies pénétrantes de poitrine par instrument piquant produisent une douleur vive, s’accompagnent d’une ecchymose au point frappé, puis la douleur cesse. Quand le poumon est blessé, il y a un emphysème limité ; un crachement de sang vermeil, écumeux, a lieu seulement dans ce cas. — • Si la plaie n’est pas compliquée d’inflammation la guérison se fait promptement.
I! y a des plaies pénétrantes de poitrine qui intéressent en même temps l’abdomen. V. Abdomen.
Les plaies pénétrantes par instrument piquant sont parfois compliquées des épanchements et des abcès sous-musculaires qu’on rencontre dans les plaies non pénétrantes.
Les plaies pénétrantes par instruments tranchants, qui sont faites par une lame étroite, se comportent comme les plaies par instrument piquant ; mais si l’instrument est large, si la plaie n’est pas refermée immédiatement, il y a écartement des lèvres de la plaie et pénétration de l’air dans le thorax ; ce phénomène donne lieu à un pneumothorax et à un alFaissemeni du poumon, qui se rétracte sur les côtés de la colonne vertébrale, qu’il y ait ou non en même temps blessure du poumon.
Il est difficile de diagnostiquer si une plaie pénètre dans la poitrine. La forme de l’instrument, la direction du coup, oblique ou directe, par rapport à la surface de la poitrine, sont souvent les seuls moyens à employer. L’exploration avec le stylet doit être proscrite ; on a
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conseillé de placer une lumière contre la plaie, si elle vacille, il y a un courant d’air au niveau de la plaie, et il est probable que la plaie est pénétrante; ce moyen est de peu de valeur. L’écoulement de bulles d’air mêlées à do sang est plus significatif ; un sifflement au niveau de la plaie pendant l’inspiration est un bon signe.
Thémpeutique. — Les plaies pénétrantes par piqûres seront tenues fermées avec plusieurs bandelettes de diaehylon superposées, et l’on appliquera un large cataplasme sur la poitrine. Les malades seront tenus au repos absolu, à la diète au bouillon. Pendant les vingt-quatre premières heures, on donnera une tisane délayante, et aux premiers accidents de dyspnée ou fera une saignée.
Une plaie pénétrante de poitrine, exempte de toute complication, sera refermée. On fera le rapprochement avec une suture ou avec des bandelettes de diaehylon superposées et faisant cuirasse, mais avant de réunir, on fera faire une forte expiration au malade, puis, lorsqu’il l’aura à peine terminée, on rapprochera les lèvres de la plaie et on les réunira parla suture entortillée. Les cataplasmes froids recouvriront la suture.
Les malades prendront des bouillons, de la tisane de gomme et de la glace ; ils seront tenus au repos absolu et éviteront tout mouvement. Si les malades avaient une bronchite, on leur composerait une potion avec le sirop diacode ou quelques-unes des préparations préconisées contre la toux (V. Beonghiti). L’opium, à la dose de 10 à 20 centigrammes, est un sédatif excellent contre les accidents nerveux.
Plaies pénétrantes de poitrine (COMPLI¬ CATIONS PRIMITIVES des).
Fractures. — Les plaies de poitrine avec fractures de côtes sont presque toutes des plaies par armes à feu ou des écrasements de la poitrine. Lorsqu’il y a une seule côte brisée, sans autres lésions, ce n’est pas un accident grave; si la fracture est coraminutive elle prête à des indications spéciales (V. Plaies par ARMES A FEU DU THORAX). Lorsque plusieuis côtes sont brisées, et quand le poumon est déchiré, la mort est presque inévitable et elle est due à des hémorrhagies abondantes ou à un emphysème généralisé.
Thérapeutique. — Tenir le thorax immobile avec une large bande de diaehylon, après avoir réuni la plaie de poitrine, s’il n’y a qu’une côte cassée.
Si plusieurs côtes sont brisées, s’il y a emphysème généralisé, appliquez le traitement palliatif de l’emphysème généralisé et de l’hémothorax. V. plus loin.
S’il y a blessure du poumon, traiter l’hémopneumothorax qui le suit et l’emphysème, en prescrivant le régime des blessés atteints de plaie de poitrine. V. plus haut.
Hémorrhagies. — a. Hémorrhagies des artères des parois. — Si les artères mammaires internes ou intercostales donnent du sang, on reconnaît le siège de l’hémorrhagie, quelquefois à l’écoulement du sang par jet, et surtout par
l’écoulement de sang artériel non mêlé à de
l’air et par le siège de la plaie.
*** Si l’hémorrhagie est fournie par un point situé à 1 centimètre en dehors du bord du sternum, c’est l’artère mammaire qui est blessée.
Si l’hémorrhagie a lieu sur la continuité d’un arc costal, c’est l’artère intercostale ; on reconnaît que le sang sort de ce vaisseau en appliquant une carte recourbée dans la plaie, de façon à avoir une gouttière qui embrasse le côté supérieur; si le sang sort au-dessus de la carte l’hémorrhagie vient de l’artère intercostale (Richter).
b. Hémorrhagie par blessure du poumon.
— Le sang qui provient d’une blessure du poumon est rutilant, spumeux; il y a en même temps hémoptysie. Le sang qui vient des artères, des parois est mélangé à de grosses bulles d’air, mais il n’est point ausssi spumeux que celui qui vient du poumon.
c. Hémorrhagie par blessure des gros vaisseaux des médiastins. — Le sang qui provient des gros vaisseaux du médiastin postérieur n’arrive à la plaie que quand le thorax est plus ou moins rempli. La matité du thorax, les défaillances, les sueurs froides doivent faire soupçonner cette source de l’hémorrhagie. V. plus loin ÉPANCHEMENTS.
Quelle que soit la source des hémorrhagies un épanchement de sang dans les plèvres en peut être la conséquence.
*,j.*Le sang qui provient des veines se coagule plus vite que le sang artériel.
Thérapeutique. — Refermer une plaie de poitrine qui donne du sang, quitte à faire une contre-ouverture pour remédier à l’épanchement (Larrey), est une mauvaise pratique.
Si l’hémorrhagie est due à l’artère mammaire, le vaisseau sera lié entre la plaie et le cœur si l’on ne peut le lier dans la plaie (Delpech, Marjolin, Velpeau).
Pour lier Tartère mammaire : incision allant de l’insertion du troisième cartilage au sternum jusqu’au miUeu du cartilage de la quatrième côte, couper la peau, le tissu cellulaire, inciser avec précaution les mnscles intercostaux.
On peut introduire dans la plaie une ampoule de baudruche, et mieux de caoutchouc, vide, que l’on remplit d’air et qui, attirée au dehors, comprime l’artère de dedans en dehors (Sabatier, Desault).
Si l’hémorrhagie vient de l’artère intercostale, agrandir la plaie, embrasser la côte et l’artère avec un fil passé au moyen d’une aiguille courbe (Gérard); introduire entre les côtes un bourdonnet ou un cône d’ivoire qui comprime de dedans en dehors (Lotteri, Quesnay) ; üer l’artère avec une aiguille recourbée ( Reybard ) ; employer l’ampoule de caoutchouc, comme pour les plaies de l'artère mammaire interne, sont des procédés que l’on peut mettre en usage suivant les cas et surtout suivant la situation où l’on se trouve. Pour les plaies étroites, la ligature avec ou sans la côte est moins avantageuse que les compres- ^urs.
Sectionner l’artère pour permettre sa rétraction (Theden, Assalini) est une pratique infidèle.
S’il y a hémorrhagie interne, sans lésions des artères des parois, d’autres indications se présentent.
V. plus loin Épanchements
Issue du poumon. — Lorsqu’une plaie de la région antérieure de la poitrine est un peu large, il peut se faire une hernie du poumon ; celleci a lieu au moment même de la production de la plaie, sans doute au moment où le malade a fait un effort (J. Cloquet), ou une expiration énergique et brusque (Halliday, Malgaigne, Morel-Lavallée), et peut-être parce qu’il y avait antérieurement des adhérences du poumon dans le voisinage de la plaie (Richet).
Le poumon sorti est crépitant , il se tuméfie, devient noir (G. Loyseau), s’affaisse et se gangrène. Il est rare que la hernie se réduise spontanément. V. Hernie du poumon.
Thérapeutique. — On réduira la hernie du poumon si cet organe est sain. L’excision de la portion hernie a été faite sans accident (Rioland Schenck) . La ligature simple et la chute consécutive de la portion liée a été vue suivie de guérison (Ruysh).
L’excision et la réduction du pédicule ont été faites sans accident (G. Loyseau). Si après l’excision, il coulait beaucoup de sang, ce procédé serait fatal au malade. La nécessité d’une ligature avant l’excision sera démontrée, lorsque la portion du poumon hernié ponctionnée avec le bistouri aura donné du sang en abondance (S.Cooper). Cette exploration ne doit donc pas être négligée.
Plaie du cœur. V. Coeur.
Plaie du diaphragme. V. Diaphragme.
Plaie du poumon. — Les plaies du poumon existent souvent avec les plaies de poitrine, celles qui intéressent la partie postérieure de l’organe sont les plus graves; elles fournissent des hémorrhagies abondantes. Des adhérences du poumon à la plèvre pariétale diminuent la gravité des plaies du poumon (Roux) ; elles s’opposent à l’extension de l’hémorrhagie et à celle de l’emphysème. V. aussi Fracture de côte.
Les piqûres du poumon se cicatrisent très-souvent sans emphysème, et sans hémorrhagie (Hew.son).
Les plaies étendues du poumon donnent lieu à des épanchements pleuraux de sang et d’air.
On reconnaît une plaie du poumon à l’écoulement de sang écumeux par la plaie, à l’hémoptysie, caractérisée par le rejet de sang écumeux, et à la dyspnée, quelquefois à des douleurs très-vivas.
Lorsque le poumon fait hernie et lorsqu’il est blessé on reconnaît la plaie par simple inspection.
Thérapeutique. — Oa ne peut que combattre les symptômes des plaies du poumon ; les épanchements de sang et les emphysèmes. Les plaies petites avec emphysème limité n’exigent que le pansement des plaies de poitrine par piqûre, le repos absolu. Dca
saugsues seront placées autour de la plaie s'il y sur- Tenait quelques douleurs, ün bandage de corps doit maintenir la poitrine.
Dans les plaies étendues avec grands emphysèmes, avec hémorrhagies, ce sont ces complications qui exigent, plus que la plaie du poumon, une intervention active.
Lorsque le poumon hernié est blessé, on se comportera comme daus le cas de hernie du poumon.
Emphysème. — L’emphysème se produit de deux manières, ou bien il y a plaie pénétrante de poitrine simple, ou bien il y a plaie du poumon sans ouverture de la plèvre costale, ou au moins sans que la plaie de poitrine permette l’accès de l’air dans la cavité pleurale. Il y a des cas où l’emphysème se produit en môme temps à la suite des plaies du poumon et à la suite de l’introduction de l’air dans la plaie de la poitrine.
L’emphysème consécutif, dû à une plaie du poumon, se produit par infiltration de l’air dans les plèvres et infiltration d’air dans les médiaslins, à la suite de rupture des plèvres, ou par suite du cheminement de l’air entre les lobules du poumon. Cet emphysème apparaît d’aburd au cou.
L’emphysème consécutif à une plaie de poitrine est dû à l’infiltration de l’air qui a pénétré dans la cavité pleurale et tend à ressortir pendant les mouvements expiratoires et qui passe sous la peau par suite du défaut de parallélisme entre la plaie intercostale et la plaie de la peau (J. L. Petit). Cet emphysème se montre toujours au niveau de la plaie à moins qu’il n’y ait en même temps rupture des plèvres médiastines. Dans ce dernier cas l’emphysème vient encore se montrer au cou après avoir cheminé dans les médiastins.
Presque tous les emphysèmes consécutifs à des plaies de poitrine commencent par un pneumothorax ou épanchement d’air dans les plèvres et ils s’accompagnent souvent d’épanchements de sang.
L’emphysème se reconnaît à ses signes caractéristiques, à l’extension progressive et continue de la tuméfaction sous-cutanée et à la crépitation qu’on y rencontre. V. Emphysème.
C’est à la suite de larges plaies de poitrine avec plaie des poumons que l’on observe le plus souvent l’emphysème généralisé.
Thérapeutique. — La thérapeutique de l’emphysème est palliatif (V. EupaYSÈaE). Une plaie de poitrine, compliquée d’emphysème simple, sera refermée, que l’air vienne du poumon ou qu’il soit dû à l’air e.xtérieur entré par la plaie de poitrine.
Lorsqu’il y a une plaie sinueuse, débrider (Larrey), chasser autant d’air que possible de la cavité thora cique, est une mauvaise pratique, en ce sens que le poumon s’affaissera et deviendra impropre à respirer (Malgaigne). Il faut fermer la plaie. On fera de petites ponctions sur les parties qui sont le siège d’un emphysème tendant à se généraliser.
Les emphysème.? dus à une plais du poumon, qui s’étendent, seront traités par les ponctions multiples (V. Ehphtsème), et l’on se bornera à soutenir la poitrine avec un bandage de corps.
Tout le succès de ces traitements est subordonné à l’oblitération, plus on moins rapide, de la plaie du poumon, ou à la cessation de l’introduction de Tair extérieur dans la poitrine.
Epanchement d’air. — Le pneumothorax traumatique ne diffère pas du pneumothorax consécutif aux lésions da poumon, au point de vue des symptômes stéthoscopiques.
%*De l’air épanché provenant de rexlérieur, introduit par la plaie de poitrine, ou de l’air contenu dans le poumon, traversant la plèvre, produit les mêmes résultats, sauf que dans les cas de plaie du poumon il y a presque toujours épanchement de sang et d’air à la fois. Dans ce cas les signes du pneumothorax sont masqués, et l’on a les signes d’un hydropneumothorax. V. ce mot.
L’épanchement de poitrine constitué par de l’air est souvent suivi d’emphysème. V. Emphysème.
L’air en petite quantité, contenu dans la plèvre, peut se résorber (Trousseau et Leblanc).
Thérapeutique. — Appliquer le traitement de l’emphysème ou du pneumothorax, s’il y a épanchement d’air dans le tissu cellulaire ou simplement épanchement dans les cavités pleurales V. P.veümo- TUORAx, Emphysème.
S’il y a épanchement de sang en même temps qu’epanchement d’air, on se comportera en raison de l’épanchement sanguin.
Epanchement de sang. — Les épanchements de sang dans la poitrine sont la con.séquence des hémorrhagies du poumon et de la paroi thoracique (V. plus haut) ; mais ils sont le plus souvent dus à une blessure des poumons. Le sang s’accumule en grande quantité et plus ou moins rapidement.
Le sang qui constitue l’épanchement de la plèvre est ordinairement pris en caillot peu après sa sortie des vaisseaux, mais quelquefois il reste fluide.
*j.* ün épanchement sanguin de la plèvre se reconnaît à des signes anatomiques, qui sont : l’écoulement de sang par la plaie, la matité du thorax à la percussion, la saillie des espaces intercostaux, et quelquefois de la fluctuation en ces points, l’absence de murmure respiratoire. L’ecchymose lombaii’e (Valentin) ne peut exister que quand il y a rupture de la plèvre (Chaussier) l’expulsion de sang noir par la plaie pendant les mouvements d’expiration est plus significatif. — Les signes physiologiques de l’épanchement de sang sont la dyspnée, si l’hémorrhagie a été abondante, et l’impossibilité où est le malade de reposer sur le côté sain, si l’hémorrhagie est lente. — Les signes patholo-
giques ou rationnels sont les pâleurs, la syncope, les sueurs froides et les autres signes des hémorrhagies internes, tels que la décomposition des traits, l’accélération du pouls, les tintements d’oreille, les éblouissements.
Les épanchements de sang de la plèvre peuvent s’enkyster s’il se forme des adhérences des plèvres ; ils peuvent se résorber ou causer une pleurésie purulente. —Les épanchements de sang et d’air se terminent de la même façon ; ils sont souvent le point de départ d’une fistule thoracique qui n’est pas toujours incurable.
Thérapeutique. — Toutes les fois qu’il coule du sang par une artère des parois thoraciques, on arrêtera l’hémorrhagie par les moyens appropriés. V. Hémorrhagies.
En cas d’épanchement existant avec une plaie béante, on placera le blessé dans une position qui favorise l’écoulement du sang (A. Paré) ou l’on aspirera le sang avec une canule à pompe (Schltet), avec une canule et une seringue (de la Motte). Débrider la plaie (Dionis) est une pratique qui ne doit pas être généralisée.
Lorsque l’hémorrhagie vient du poumon, on ne débridera pas (Valentin), à moins que l’on ne soit sûr que l’hémorrhagie est arrêtée, ce qu’il est impossible de déterminer, au moins dans les quarante-huit premières heures. On peut débrider pour les hémorrhagies dues à une plaie de l’artère intercostale, seulement pour lier l’artère. Lorsqu’un épanchement est dû à l’une de ces artères, une contre-ouverture aux points déclives est possible ; elle est autorisée lorsque l’épanchement est bien reconnu et quand la suffocation est imminente (Dupuytren).
Lorsqu’il n’y a pas d’air mêlé au sang après les plaies de poitrine à ouverture étroite, comme lorsqu’il n’y a pas de plaie de poitrine, il ne faut pas faire de contre-ouverture. Ou surveille le malade, on pratique une ou deux petites saignées ; le malade observe le repos absolu et la diète absolue.
Quand on ponctionnera, on fera une ouverture avec le bistouri entre deux côtes, la quatrième et la cinquième, et l’on évacuera le sang (Hippocrate) . Cette opération est légitimée toutes les fois qu’il y a hémopneumothorax avec suffocation imminente. Le poumon étant déjà affaissé, il n’y a pas de crainte que le poumon s’affaisse davantage. Après avoir ponctionné la poitrine, on fera des injections d’eau tiède pour chasser les caillots. Les injections d’eau d’orge, de guimauve, ne sont pas meilleures que les injections d’eau tiède. V. Thoracocextèse.
Corps étrangers de la poitrine (V. Plaie
PÉNÉTRANTE DE LA POITRINE PAR ARMES A FEU). — Un couteau, un fleuret, une baguette de fusil, peuvent traverser la poitrine de part en part et se fixer ou non dans les os.
Les corps étrangers qui sont étroits déterminent des accidents immédiats, variables selon que le corps étranger a ou n'a pas inté ressé de gros vaisseaux dans le poumon.
*** Lorsqu’ils séjournent dans le poumon et les plèvres, les corps étrangers y déterminent une inflammation violente. Les baJles font quel-
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quefois exception. Un tronçon de fleuret (Velpeau), une lame de fer (Manec), ont pu séjourner quinze à dix-huit ans dans la poitrine sans causer d’accidents.
*,j.* Les corps étrangers sont reconnus lorsqu’ils font saillie dans la plaie. Les balles ne peuvent être reconnues qu’accidentellement. V. Plaie par armes a feu de la poitrine.
Après une plaie par arme à feu les vêtements intacts doivent faire rejeter toute idée de pénétration d’un corps étranger. Une seule ouverture doit faire juger que la balle est restée.
Thérapeutique. — A part les balles que l’on ne peut sentir, on doit aller à la recherche de tous les autres corps étrangers qui traversentla poitrine. Si une lame sort par la plaie, il est indiqué de l’extraire et de refermer immédiatement la plaie, à moins qu’il n’existe quelques-unes des complications des plaies de poitrine ; dans ce cas, on se comportera comme il a été dit. V. plus haut Hémorrhagies, Épanchements.
Une lame de couteau traversant une côte sera extraite avec une pince. Si le couteau a été brisé au ras de la côte, on repoussera la lame de dedans en dehors à travers la plaie. Pour cela, on peut passer au-dessous de la côte, dans la plaie, le doigt armé d’un dé à coudre, et l’on pousse de dedans en dehors la pointe de l’instrument (Gérard).
Des balles logées entre les côtes, dans le sternum, seront extraites avec un élévatoire. Le tire-fond est inutile et peut être dangereux en ce qu’il repousse le corps étranger. Au besoin, on appliquera une couronne de trépan autour du point de l’os traversé par l’instrument.
Si une balle, tombée dans la plèvre, peut être sentie, ont’ extraira et l’on traitera la plaie de poitrine par les moyens appropriés. Si l’on ne sent pas la balle, on fera coucher le malade de façon que la plaie soit dans une position déclive. Il peut se faire que la balle sorte d’elle-même. Si l’on sentait par le palper la balle tombée dans la partie inférieure de la cavité pleurale, dans un espace intercostal ou si, en sondant la plaie avec une sonde de gomme, on sentait la balle, on ferait une contre-ouverture ét l’on extrairait celle-ci (Larrey) . Cette opération est indiquée surtout quand les accidents inflammatoires, tels que la pleurésie, se manifestent. Ou a extrait de la sorte un' stylet introduit pour explorer la plèvre et perdu dans sa cavité, dans im cas de pleurésie purulente ouverte spontanément dans un espace intercostal (Briquet).
Si les corps étrangers sont fixés dans les os, ce n’est pas une contre-indication à l’extraction. 11 est plus sage de tenter l’extraction que d’attendre que le corps se mobilise, car il n’y a que la suppuration qui puisse mobiliser un corps étranger, et la suppuration des plèvres est un grand danger.
Divers instruments ont été proposés pour extraire les baguettes logées dans les os. Leur principe repose sur l’application d’un appareil monté à vis sur un support, la vis saisit le corps étranger et le retire, en prenant point d’appui sur le tronc par la large base du support.
Les morceaux d’étoffes sortent seuls ordinairement avec le sang ou sont éliminés par la suppuration. Il n’y a, au reste, aucun moyen d’aller à lem- recherche, lorsqu’ils sont situés un peu profondément.
POIX
Plaies de poitrine (COMPUCATIONS CO-N -
sÉcurryES des). V. Pneumonie.
Épanrhemeixts purulents. — Les épanchements purulents de poitrine ne sont autres que des pleurésies purulentes ; ils se révèlent par les symptômes d’une pleurésie avec épanchement, et par la désunion des plaies réunies. La thoracocentèse est la seule ressource à em )loyer lorsque la plaie n’est pas restée listuleuse. V. Pleurésie et Thoracoce^tèse.
Fistule thoracique. — Les fistules thoraciques sont la suite d’une pleurésie purulente. Elles peuvent se perpétuer indéfiniment (Platner) avec conservation apparente de la santé ou produire la fièvre hectique et la mort.
Les fistules thoraciques laissent écouler du pus à chaque mouvement d’expiration, lorsque le malade est placé dans une situation où la plaie occupe une position déclive, et lorsqu’il tousse.
Les adhérences du poumon antérieures à la plaie de poitrine diminuent la gravité des fistules thoraciques.
Thérapeutique. — Dans les fistules thoraciques, la temporisation est de rigueur. Si la fistule est entretenue par la présence d’uu corps étranger, on extraira ce dernier (V. Corps étrangers). Lorsque la fistule est simplement liée à la suppuration des plèvres, on fera des injections iodées (Aran, ïrélat). Avant de pratiquer les injections iodées, on aspirera le pus avec une sonde introduite dans la poitrine et une seringue. On fera faire de fortes expirations au malade.
Après l’injection, on fera vider la poitrine par de larges inspirations et expirations.
Faire une contre-ouverture aux parties déclives, en se guidant sur une sonde de gomme armée d’un mandrin ; fermer la fistule par avivement de ses bords, et suture entortillée, est une opération qui a ses dangers et qui ne saurait sûrement guérir la fistule avant que la plèvre ait cessé de suppurer. On peut aussi passer un tube à drainage, allant de la fistule à la contre-ouverture (Cliassaignac), et faire des injections iodées. L’opération est indiquée dans les seuls cas où l’épanchement purulent se reproduit et quand la fistule ne laisse pas bien écouler le pus {Académie de médecine, 1865).
POIVRE. Fruit de diverses plantes de la famille des pipéracées , renfermant un principe particulier connu sous le nom de piperin (V. ce mot). On le recueille sur le Piper nigrum ou poivre commun. C’est un condiment, mais il est peu employé en médecine. Le poivre de bétel, espèce différente, est plus employé. On s’en sert comme masticatoire.
POIVRE EERÈBE. V. GUTÎÈBE.
poix: ivoire. Résine extraite du pin et du sapin, obtenue en brûlant les bois qui ont servi à la préparation de la térébenthine, et dont on recueille le résidu dans l’eau. Elle est inusitée j en médecüie. I
Poix blanche OU poix de Bonrgogne.
Résine provenant du pin et retirée du galipot, fondue dans l’eau où elle est battue et passée pour en retirer les impuretés. Associée à un peu de cire elle sert à l’extérieur comme rubéfiant pour appliquer sur la peau en forme d’emplâtre, pour faire aboutir les furoncles, et sur le dos pour guérir les bronchites.
POLEETIOX. L’éjaculation du sperme pendant le sommeil, avec ou sans rêves provocateurs, constitue la pollution nocturne.
*,5,* La continence, le coucher sur un lit trop moelleux, la surexcitation du cerveau par des spectacles, des lectures et des tableaux érotiques ayant vivement agi sur les sens, sont les causes des pollutions nocturnes.
Les pollutions trop fréquentes affaiblissent beaucoup les sujets et laissent après elles une courbature plus ou moins prononcée.
Thérapeutique. — Coucher sur un matelas de crin, supprimer ce qui peut exciter l’imagination,, sont les moyens de prévenir les pollutions nocturnes.
Le mariage guérit ordinairement les pollutions. V. Pertes séminales.
POEYDACTWEïE. Monstruosité caractérisée par une augmentation du nombre des doigts. V. Doigts surnuméraires.
POLVÉRIE. V. jXOSOHÉMIES.
FOîiVG.iEJL. Plante de la famille des polygalées, dont une espèce, le polygala de Virginie, est employée à petite dose comme excitant, béchiqueel expectorant, tandis qu’à haute
Fig. 460. — Polvgala vulgaire.
dose elle est émétique et purgative. Sa racine se prescrit en infusion (4 grammes par litre d’eau); en poudre, 50 centigrammes à 1 gram. : en extrait; en sirop et en teinture.
POLTOPIE BIXOCEEAIRE ET M0\0- CLXAIRE. La polyopie binoculaire est due à un défaut de convergence des axes optiques, dont le strabisme paralytique offre le type (V. Strabisme). La polyopie binoculaire est due quelquefois, comme la polyopie monoculaire, à des opacités partielles du cristallin (Giraud- Teulon),
POETPES, Les polypes sont des lumcuis formées par l’bypertrophie partielle des muqueuses et développées, quelquefois aux dépens de la couche glandulaire, souvent aux dépens du tissu fibreux du derme muqueux.
Quelquefois des polypes sont dus à des tumeurs nées dans les tissus fibreux ou les couches musculaires des organes. Ces tumeurs se pédiculisent alors en repoussant au-devant d’elles la muqueuse et elles constituent un polype.
Cette division anatomique vaut mieux que la division morphologique des polypes en mous et durs, en vésiculaires et vasculaires. Seulement, comme au point de vue pratique la richesse vasculaire des polypes a son importance, on se rappellera que les polypes nés dans la mu-, queuse sont ceux dont les hémorrhagies sont les moins redoutables. Et pour reconnaître les polypes qui sont nés sous les muqueuses, on se rappellera qu’ils sonten général petits et bien réguliers, tandis que les polypes nés sur les muqueuses, arrivés à un certain développement, sont irréguliers et grenus. Cette loi, du reste, souffre des exceptions, parce que les muqueuses où naissent les polypes ne sont pas semblables, et que les manifestations du polype peuvent être masquées.
%* Quelques polypes sont [dus aux végétations de bourgeons charnus cicatriciels.
Les polypes peuvent être formés par des éléments cancéreux.
Thérapeutique. — La destruction des polypes est 1 toujours indiquée, soit que l’on emploie la cautérisation, soit qu’on les arrache ou qu’on préfère les exciser.
Polypes du conduit auditif. V. OREILLE.
Polypes des fosses nasales. Les polypes des fosses nasales naissent dans la muqueuse et dans le périoste des fosses nasales. Ce sont des hypertrophies partielles qui constituent des polypes muqueux et des polypes fibreux. Les cartilages de la cloison du nez hypertrophiés, constituent une tumeur cartilagineuse, quelquefois pédiculée, qui est un polype cartilagineux (Gerdy). L’exsudation de tissu eucéphaloïde ou fibro-plasiique, qui donne lieu au cancer des fosses nasales, constitue ce que l’on a désigné sous le nom de polv7>e cancéreux.
Les polypes nés dans la muqueuse, ou polypes muqueux, sont des corps blanchâtres pédicnlés, hygrométriques, développ-és en géné-
ral sur la paroi externe des fosses nasales : à la partie supérieure surtout, et dans les méats en particulier.
Le plus souvent multiples, les polypes s’accroissent avec une certaine rapidité, oblitèrent une fosse nasale, produisent un enchifrènement et un bruit de claquement ou de drapeau (Dupuytren), pendant que les malades se mouchent.
Les polypes se montrent ordinairement chez des individus qui ont eu des coryzas répétés, et ils sont souvent accompagnés d’un écoulement muqueux.
Les malades atteints de polypes muqueux sont plus gênés lorsque le temps est humide.
Les polypes fibreux, cartilagineux et cancéreux, sont rarement pédiculés ; en se développant ils donnent lieu à la compression des parois des fosses nasales. Ils s’accompagnent d’hémorrhagies nasales, les polypes cancéreux en particulier. Ils produisent du reste l’enchifrènement, l’oblitération des fosses nasales, le nasonnement comme les polypes muqueux. Ils déforment les parties voisines, produisent l’exophthalmie, envahissent les sinus annexés aux fosses nasales et l’arrière-gorge.
On reconnaît les polypes muqueux à leur couleur blanche, à leur forme globuleuse, à leur multiplicité, à un bruit de claquement pendant une forte inspiration par le nez, a l’obstruction plus ou moins complète d’une fosse nasale. Les j polypes muqueux ont pu être confondus avec des corps étrangers hygrométriques. V. Corps
ÉTRANGERS DES FOSSES NASALES
On reconnaît les polypes fibreux à leur consistance, à leur développement lent et souvent à l’absence de pédicule ; la possibilité de les sentir par les fosses nasales et l’impossibilité de les sentir par le pharynx constitue le seul moyen de diagnostic différentiel avec les polypes naso-pharyngiens (V. Naso -pharyngien polypes). On se rappellera aussi que les polypes naso-pharyngiens se développent de préférence chez les jeunes sujets, et spécialement sur les hommes encore jeunes.
On ne confondra pas l’hypertrophie de la muqueuse du cornet inférieur avec un polype, parce que la muqueuse est violacée, irrégulière, grenue, tandis que les polypes fibreux sont lisses, puis l’épaississement de la muqueuse existe en général des deux côtés à la fois.
Les polypes cartilagineux ou tumeurs cartilagineuses de la cloison (Holmes) ont été vus surtout sur la cloison; ils sont durs et sont visibles facilement par la narine. Ou peut les confondre avec une déviation de la cloison, mais pour éviter l’erreur on examinera la fosse nasale du côté opposé au polype ; s’il y a une dépres- 1 sion de ce coté sur le cartilage de la cloison, il
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s’agit d'uue déviation de la cloison et non d’un polype.
Les polypes cancérens marchent vile, saignent beaucoup et causent des douleurs vives; ou ne peut les confondre qu’avec un cancer des régions voisines, ayant pénétré dans les fosses nasales, mais ces derniers ont déformé la face, et souvent causé l’evophthalraie avant de passer dans les fosses nasales.
Tous les polypes récidivent, escepté peutêtre les polypes cartilagineux.
Lorsqu’un polype muqueux ou vésiculeux est reconnu tel, on n’a pas besoin d’explorer son pédicule, tandis que le pédicule des polypes fibreux et cancéreux sera exploré avec un stylet recourbé afin de savoir si la tumeur appartient aux fosses nasalas ou à ses annexes [V. Sinus MAXILLAIRE (POLYPES DU) , FONGUS DE LA DURE-MÈRE)], ct, s’ils sont pédiculés, où est le pédicule. On sondera la fosse nasale du côté opposé, parce qu’il peut se faire que le polype ait traversé la cloison (Gerdy).
Thérapeutique. ~ Les polypes muqueux seront enlevés avec des pinces à anneaux, à point d’arrêt de Charrière, courbes et droites (fig. 461). On saisira les polypes en tâtonnant, ct l’on renouvellera les recherches jusqu’à ce que l’expiration forte par le nez semble libre .
On arrêtera l’écoulement du sang qui a lieu par la narine en versant sur le front de l’eau coulant sur le nez; c’est là un bon moyen hémostatique. On prescrira ensuite des injections dans les fosses nasales avec :
Eau . iOO grammes.
Alun . 1 id.
Ou, si l’on peut voir le point d’implantation du polype, 011 le cautérisera avec le crayon au nitrate d’argent.
Les insufflations de poudre d’alun, pour dessécher le polype, sont insuffisantes.
Lorsqu’on ne peut enlever tous les polypes, on peut passer dans les fosses nasales une sonde chargée de nitrate d’argent au niveau d’un de ses yeux. Les polypes ainsi cautérisés peuvent quelquefois guérir.
Ou extraira les polypes cartilagineux avec le bis- Fig.lol. — Piuee à polvpe à gj jgg ciseaux courbes.
pomtsdarrêtdeChamère. Lorsqu’ils sont situés profondément, comme les polypes fibreux naso-pharyngiens, ou fera les mêmes opérations que pour c^s derniers. i
Lorsqu un polype fibreux existe et siège dans la partie antérieure des fosses nasales, on cherchera à l’arracher s'il est pédiculé, et, pour cela, on se comportera comme pour les polypes muqueux.
La cautérisation, le déchirement, la compression, sont inefficaces ; l’excision expose aux hémorrhagies ; mieux vaut, dans le cas où le polype est limité à la portion antérieure des fosses nasales, et dans le cas où l’arrachement est insuffisant, enlever une portion du maxillaire, l’apophyse montante après une incision du tégument suivant les contours de l’aile et de la racine du nez. Si le polype est implanté sur ces points, on l’enlèvera avec l’os; s’il est situé plus profondément, à la voûte de la fosse nasale ou sur le corps du sphénoïde, on pourra, à travers le jour que l’on se sera fait, aller à la recherche du polype et lier son pédicule ou amicher le polype, puis on cautérisera la plaie avec le fer rouge pour éviter la récidive.
Les polypes cancéreux seront traités par la cautérisation au fer rouge, s’ils sont accessibles aux explorations, ou on les extraira avec une portion d’os, après ablation partielle du maxillaire supérieur, s’il est nécessaire, et l’on cautérisera la plaie.
Polype du laryn.'x. Les polypes du larynx sont muqueux et fibreux, ce sont des hypertrophies partielles de la muqueuse, quelquefois ce sont des bourgeons charnus ou des végétations développées (Guinier) sur une ulcération ; ils sont pédiculés ou sessiles.
On reconnaît les polypes du larynx à un enrouement, à des signes de laryngite qui disparaissent bientôt pour faire place à des accès de suffocation passagers qui se montrent pendant la déglutition. Dans certains cas la respiration est facile, dans d’autres l’expiration est libre et l’inspiratiou gênée comme dans l’œdème de la glotte. L’exploration du larynx avec le laryngoscope, complète le diagnostic.
Fig. 462. — Image laryngoscopique d’an malade de Moura. —
£. Epiglotte. — R.' Repli sus-glossi(jae - P. Polype. —
C. Corde vocale droite. — M. Cartilage de Morgagni. — G. Glotte. S. Cartilage de Sautorini. — I. Repli iiiteraryténoïdien. — AE. Repli ary-épiglottique.
%* Les polypes du larynx se compliquent soave.it d’asphyxie mécanique.
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On a vu un polype du larynx rejeté sponta- ! némeoi dans un effort de toux (Leroux, Journ, de méd. t. XXXI).
Thérapeutique. — Lorsque le polype commence à se développer, lorsqu’il a été reconnu par le laryngoscope, on appliquera les topiques mêlés à l’eau pulvérisée (V. Laryngite chronique). On peut, avec un porte-pierre recourbé, ou les instruments pour cautériser le larynx de Loyseau ou de Fournier (de l’Aude) (fig. 463), toucher le polype, enseguidantaumoyen du laryngoscope.
Lorsqu’on voit avec le laryngoscope un polype bien pédiculé, on le saisira avec une pince à griffes courbes et on Farrachera, ou bien on le liera (Trélat) avec la canule porte-fil de Moura, la main gauche tenant le miroir laryngoscopique, la main droite armée de la pince ou delà canule courbe est portée sur le polype. Il est aisé de saisir celui-ci en faisant expirer fortement les malades.
Si le polype, développé d’une manière insidieuse, produisait une asphyxie comme les corps étrangers dans le larynx, on fera la trachéotomie. On incisera le cartilage cricoïde et deux anneaux de la trachée. On prolongera l’incision sur le cartilage thyroïde. Lorsque le larynx sera ouvert, le malade respirera librement.
On apercevra alors la tumeur et on l’arrachera ou on la cautérisera, ou on la liera, en prenant tout son temps (Ehrmann). On peut faii’C aussi la laryngotomie sous-hyoïdienne (V. L.4ryngotomie) lorsque rien ne presse.
Pour prévenir les récidives après l’opération, on touchera les parties avec une solution aluminée :
Si l’on a fait la trachéo-
Fig. 463. — L’épiglotte ( saisie entre les deux mors G, D, manœuvres au moyen des anneaux C et C». — E, F.
Tige porte-caustique pour cautériser le larynx. — B.
Seringue destin^ à proje- tomig qu la larXTlgOtomie, ter des liquides dans le la- , , . °
^ on fera la cautérisation ré¬
currente avec les instruments de Loyseau. Cn mandrin, garni d’une éponge imbibée d’une solution de nitrate d’argent au centième, conduite sur le larynx au moyen d’une canule d’ar¬
gent, est le meilleur instrument à employer. On l’introduit par la plaie de la trachée, et on le dirige de bas en haut vers le larynx.
Polypes naso- pharyngiens. V. NASO- PHARYNGll-N.
Polypes du reetnm. Les polypes du rectum sont des tumeurs pédiculées ou sessiles, simples ou ramifiées, formées aux dépens de la muqueuse. On a rencontré des polypes fibreux du rectum (A. Forget).
Les enfants sont plus sujets que les adultes aux polypes du rectum (Stoltz) ; maïs chez eux la tumeur est toujours formée aux dépens de la muqueuse.
Les polypes du rectum sont uiiiquès ou multiples. Ils siègent à des hauteurs variables et leur coloration est rouge ou un peu violacée.
Au moment de la défécation, les polypes du rectum occasionnent des douleurs, du ténesme anal. Ils causent des hémorrhagies, des écoulements muqueux par l’anus et quelquefois une chute de la muqueuse rectale.
En examinant les malades après une selle, ou reconnaît un polype du rectum situé près de l’anus I on voit le polype sorti ; si le malade est constipé, on donne un lavement et on examine l’anus immédiatement après que le lavement est rendu. Le doigt introduit dans le rectum sent quelquefois le pédicule du polype.
On reconnaît un polype, situé très-haut, par le toucher rectal, qui donne la sensation d’un corps dur, et par la déformation du bol fécal (P. Guersant),
La mobilité des polypes descendant dans ,l’anus après chaque défécation, leur rondeur ou leur ramification multiples ne peuvent les faire confondre avec une chute du rectum que par un esprit inattentif. Sur le rectum renversé en effet, on trouve les plis de la muqueuse; le polype est lisse ou ramifié et l’aspect des tumeurs est bien différent.
Les hémorrhagies par l’anus chez un enfant au-dessous de sept ans doivent faire soupçonner un polype à l’exclusion des liémorrhoïdes.
Chez les adultes c’est par des examens répétés , et par une exploration avec le doigt qui pourra sentir le pédicule que l’on reconnaîtra les polypes du rectum.
Un polype descendu dans l’anus se reconnaît à la simple inspection.
On a vu une fois un polype tomber spontanément après la rupture de sou pédicule peiidaut un effort pour aller à la garderobe (Enaux).
*,(.*11 y a des végctatiou.s sèches du rectum qui semblent être de petits p'ilypes, qui récidivent comme les végétations syphilitiques ; elles se distinguent en cela des polypes muqueux qui ne récidivent pas.
Thérapeutique. — Les polypes qui ont leur pécU-
cule âtué près de Tanus, seront saisis avec une pince à griffes, et l’on excisera le pédicule en enlevant en même temps un peu de la muqueuse du rectum (Dupuytren). On cautérisera la plaie.
Les polypes situés plus haut seront traités de même, lorsqu’ après avoir fait sortir la tumeur par des efforts d’expulsion pour aller à la selle, on aura pu voir le pédicule. Dans ces conditions, l’excision vaut mieux que la ligature.
Les polypes situés plus haut seront arrachés avec une pince à polype, on tordra le pédicule en enroulant la tumeur sur elle-même. Les hémorrhagies consécutives sont peu abondantes et s’arrêtent seules. Si elles persistaient, on donnerait des lavements froids. On peut faire la ligature et l’excision d’un polype situé assez haut dans le rectum èn guidant sur le doigt introduit dans ce conduit, une anse de fil portée sur une pince, ou passée dans un bout de sonde de gomme (A. Guérin) et conduit par une pince; on lie le polype et l’on coupe le pédicule avec des ciseaux courbes; mais l’arrachement est aussi bon, car il y a des chances pour que l’on coupe mal le pédicule d’une tumeur qu’on ne voit pas.
Après la destruction du polype, on donnera des lavements de 200 grammes d’eau additionnés de 1 gramme d’alun.
Si le polype, quoique pédiculé, ne peutetre atteint, les purgatifs répétés en provoquant les selles seront susceptibles de déterminer la rupture du pédicule (Guersant).
Les végétations visibles du rectum seront coupées avec des ciseaux courbes ; on cautérisera les plaies avec le nitrate d’argent.
Polypes de l’arèthre che* l’homme. Lorsqu’un malade éprouve des cuissons en urinant, et rend une urine légèrement teintée de sang avec des petits caillots, il est à présumer qu’il y a une ulcération dans le canal, ou un polype de l’urèthre. Lorsqu’après avoir éprouvé ces symptômes le malade a de la gêne pour uriner, lorsque le passage d’une sonde est néanmoins relativement facile, on est autorisé à diagnostkjuer un polype de l’urèthre.
Les polypes de l’urèthre se forment aux dépens de la muqueuse; ils occupent la face inférieure de ce conduit (Huguier), sont sessiles ou péd.culés, uniques ou multiples, et quelquefois ce sont des bourgeons charnus exubérants. On les rencontre au méat, quelquefois au col de la vessie (Nicod). Ces polypes récidivent facilement.
On ne confondra pas les végétations syphilitiques de l’urèthre avec les polypes, car les polypes sont rouges, saignent facilement, tandis que les végétations sont sèches.
L’inspection simple fait reconnaître les polypes qui siègent au méat. Il y a toujours des incertitudes pour les polypes situés profondément (Rufz).
Thérapeutique. — Les polypes situés au méat réclament le même traitement que les polypes de l’urèthre chez la femme. V. plus loin.
Pour détruire les polypes profonds de l’urèthre,
on se servira de grosses sondes introduites souvent (Hun ter).
Une bougie à boule, promenée dans le canal (Leroy, d’Etiolles), est plus propre à écraser le polype et le déchirer et même à l’arracher.
On laissera avec avantage les bougies emplastiqucs à demeure, et l’on pourra les enduire d’alun en poudre et les laisser quelques heures en place.
Polypes de l’nrèthre chez la femme. La nature des polypes de l’urèthre chez la femme est la même que celle des polypes de Turèthre chez l’homme.
Les polypes de l’urèthre chez la femme sont pédiculés ou sessiles. Lorsqu’ils naissent à l’oriflce externe de l’urèthre , ils sont presque toujours pédiculés. Ceux qui naissent dans le canal sont sessiles ; ils occasionnent des douleurs intolérables (Rufz), dues à ce que l’urèthre est irrité par la présence du polype (Henry), et non à une sensibilité propre de la tumeur.
Jusqu’à ce que les polypes de l’urèthre se soient montrés au méat ils causent des douleurs très-vives pendant le coït, pendant la miction et même en dehors de tout effort ; il y a des envies fréquentes d’uriner, delà cuisson, et c’est au point que s’il n’y avait pas des écoulements de sang mêlé à l’urine, on pourrait, dans certains cas, croire à une affection utérine, surtout lorsqu’il y a quelques pertes blanches (Yvan).
On reconnaît les polypes profonds de l’urèthre chez la femme : par le cathétérisme qui est douloureux; par l’examen avec une pince à pansement introduite dans l’urèthre dans lequel les mors sont écartés ; par l’examen avec le spéculum de l’oreille (Espezel), I.es polypes au méat sont reconnus par l’inspection. On les distingue du cancer par l’abondance moins grande des hémorrhagies, par le défaut d’induration à la base de la tumeur et le défaut de toute odeur des liquides qui suintent hors de l’urèthre.
Thérapeutique. — Les polypes qui sont au méat et sont pédiculés seront excisés au niveau de leur pédicule avec un lambeau de muqueuse saine (Boyer), et l’on cautérisera la plaie avec le nitrate d’argent.
Les polypes sessiles existant au méat seront traités par les cautérisations répétées. Les polypes sessiles existant sur toute la longueur de l’urèthre seront cautérisés au moyen de bougies enduites de cérat saupoudrées d’alun, laissées deux heures en place ou plus. On peut aussi cautériser au moyen des crayons de tannin, laissés une à dix heures en place.
Polypes «le l’atérns. Les polypes de l’utéros sont formés par l’hypertrophie partielle des éléments constituants de cet organe ; il y a des polypes muqueux développés dans la muqueuse et des polypes fibreux développés dans la couche musculeuse de l’utérus.
Les polypes muqueux naissent, ou de la muqueuse du col, dont les follicules sont hy-
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pertrophiées [ce sont les polypes utéro-follicn-
îaires (Huguier)], ou des fongosités utérines
organisées (V. Fois'GOSITés utérines). Les
polypes fibreux sont des corps fibreux qui se
sont développés sous la muqueuse et se sont
pédicülisés.
I. .Polypes muqueux (cellulo -vasculaires, utéro-folliculaires). — Les polypes muqueux se montrent sous l’aspect de tumeurs multiples, en forme de végétations, d’une couleur blanchâtre, d’une consistance peu ferme, se déchirant sous le doigt et donnant parfois la sensa tion d’artérioles qui battent dans leur intérieur. Les polypes utéro-folliculaires sont constitués par une tumeur ordinairement lisse, parcourue de vaisseaux nombreux, ils naissent sur le col. Ces dernières tumeurs quelquefois se perforent à leur centre, laissent écouler du sang et renferment une cavité. On a pu les prendre pour l’utérus, mais on a évité l’erreur par le toucher rectal qui a fait sentir l’utérus à sa place, et par le cathétérisme utérin, qui ne peut permettre d’entrer dans la cavité du polype, aussi loin que dans un utérus.
On reconnaît les polypes muqueux à ce qu’ils causent des douleurs, des hémorrhagies, à ce que le stylet introduit dans le col ne peut en faire le tour, arrêté qu’il est par le pédicule du polype.
Les polypes muqueux, moins que les polypes fibreux, causent l’épuisement par les hémorrhagies, parce que le polype arrivé plus vite à l’extérieur, peut être opéré de bonne heure.
Thérapeutique. — La meilleure opération dans un cas de polype muqueux est l’arrachement, en tordant le pédicule, et mieux la ligature du pédicule avec un porte-fil ordinaire et ensuite l’excision ; ou bien on saisira le polype avec une pince à griffes et l’on excisera son pédicule avec des ciseaux courbes.
On peut faire tomber la tumeur par la ligature avec le serre-nœud à vis, le serre-nœud de Roderick ou le serre-nœud avec le fil de fer, mais il n’y a pas avantage à substituer ces procédés à l’excision.
S’il y a hémorrhagie, on tamponnera avec un bourdonnet de charpie sèche ou un bourdonnet de charpie imbibée de perchlorure de fer. On aura recours à la cautérisation au fer rouge, si ce moyen échoue.
IL Polypes fibreux. — Lorsqu’un corps fibreux développé dans l’utérus, fait saillie dans la cavité utérine, il se pédiculise, la muqueuse qui le recouvre s’épaissit, l’utérus se distend, le col s’entr’ouvre, et l’on voit sortir de l’utérus une tumeur pédiculée.
Ces cas sont les plus favorables , mais cette évolution des corps fibreux de l’utérus demande longtemj» à s’accomplir. V. Ltébus, Corps fibreux.
On reconnaît nu polype fibreux, aux symptômes antérieurs de corps fibreux de l’uté-
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rus (V. ce mot), à une augmentation de volume de l’ntérus, constatée par le toucher rectal et le palper abdominal et par le cathétérisme utérin (Huguier), enfin plus tard h une tumeur globuleuse faisant saillie dans le col utérin entr’ouvert. V. Utérus (Exploration de l’).
% On ne confondra pas un corps fibreux de l’utérus descendu et formant polype avec un renversement de l’utérus, parce que dans le renversement de l’utérus le toucher rectal donne la sensation d’un vide à la place de l’utérus, puis lorsque le polype est sorti de l’utérus on sent une rainure autour de la partie du polype engagée dans le col où l’on peut introduire le stylet ou la sonde utérine.
Un polype utéro-folliculaire ordinairement inséré sur le col ne permet pas de promener le stylet dans tous les sens autour du pédicule du polype.
Les polypes fibreux de l’utérus peuvent être éliminés seuls, par rupture du pédicule.
Les polypes existants pendant la grossesse prêtent à des remarques spéciales. V. Dystocie PAR TUMEUR DU COL.
On a vu des polypes fibreux qui étaient constitués par une masse végétant sur la place de l’insertion placentaire consécutive à une grossesse.
Thérapeutique. — L’arrachement des polypes utérins, la Ugature et l’excision, sont les seuls procédés consacrés pom- les polypes visibles.
Avant d’opérer un polype, on administre le seigle ergoté, à la dose de 2 grammes en quatre paquets, ou l’ergotine, à la dose de 4 grammes en quatre
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fuis^ contre les hémorrhagies. Ce médicnmcnt aide à l’expulsion du polype hors de rutérus.
Si le pédicule de la tumeur est difficile à sentir, il est peut-être bon d’attendre.
Dans le cas où l’on serait dans la nécessité d’opérer. à cause des hémorrhagieSj on pratiquerait, après dilatation du col, l’arrachement combiné axec la torsion du pédicule. V. Corps fibreux.
Dès qu’il y a un pédicule évident, on peut appliquer l’excision, si l’on ne sent pas une ou plusieurs artères battre dans le pédicule; l’écrasement linéaire, si l’on redoute des hémorrhagies.
Toutes les fois qu’une malade a des coliques et des malaises, on ne doit pas opérer, car, dans ces cas, une péritonite peut survenir, quelle que soit l’habileté avec laquelle ait été faite l’opération.
Pour faire V arroxhemerd, on saisit le polype avec une pince à deux ou trois griffes par mors, on tourne la pince sur son axe plusieurs fois, en tirant avec une force modérée (fig. 466) (Levret, Herbiniaux). On
Fig. 465, — Seire-nœnd à, Fig. 466. — Pince à griffes
bonle de Roderiek. pour polypes de rutérus.
applique le spéculum s’il est possible, ou bien on guide la pince par le doigt placé dans le vagin.
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Pour faire la ligature, on passe la chaîne d’un écraseur recourbé en arrière du polype, on serre, et la section doit être faite en dix ou quinze minutes. Lorsque le polype remonte, lorsque le pédicule est serré dans le col, on peut se servir du serre-nœud à fil métaUique.
Lorsqu’on laisse une ligature sur un polype, il se gangrène parfois et laisser suinter des liquides infects ou bien il se flétrit et tombe en peu de jours.
La ügature extemporanée vaut mieux que la ligature simple.
Pour faire V excision (Lapeyrouie), on se sert d’une pince à griffes qui saisit le polype, l’attire au dehors, et l’y maintient; puis le chirurgien, ayant confié la pince à un aide, et après av oir débridé le col au be_ soin [V, ÜTÉRCS (Débridemext de l’)], place les doigt sur le pédicule et guide le tranchant des ciseaux courbes ; il excise à petits coups le pédicule du polype, tout en mesurant pour ainsi dire, avec les doigts, les progrès de la section.
.\près les ablations de polypes, les malades feront deux fois par jour des injections émollientes ou avec l’eau de morelle tiède ou dégourdie. De larges cataplasmes seront appliqués sur le ventre.
Les accidents des extractions de polypes sont les hémorrhagies, surtout après l’excision. On les combattra par le tamponnement (Dupuytren), l’ergot de seigle ou l’ergotine (V. plus haut). Au besoin, ou placera dans le col un tampon imbibé de perchlorurc de fer, mais cet hémostatique peut causer des métrites et des métropéritoriites.
Une péritonite peut se montrer après l’extraction d’un polype, sans qu’il y ait eu d’autres accidents ; on la traitera par les moyens appropriés.
Polypes du vagin. Les polypes du vagin sont des hypertrophies pédiculées de la muqueuse vaginale. Ces lésions sont rares, elles se montrent sur le bulbe et sur les colonnes du vagin.
On les reconnaît à une tumeur indolente, lisse ou irrégulière, non fluctuante, ce qui les distingue des kystes pédiculés du vagin. On ne la confondra pas avec une hernie vaginale, qui est réductible, ni avec un kyste des grandes lèvres, qui n’est point pédiculé.
Thérapeutique. — On excisera le pédicule des polypes avec les ciseaux courbes, ou, si le polype paraît très-vasculaire, à l’aide de l’écraseur linéaire, et, à son défaut, on excisera, après avoir placé une ligature sur le pédicule du polype, au ras de la muqueuse du vagin.
POLTPODE. Espèce de fougère dont la racine âcre et sucrée se donne en décoction (5 à 10 grammes par litre d’eau) dans la bronchite chronique Q.
POLYSARCIE. Développement considérable du tissu adipeux formant une monstruosité. V. Obésité.
POLYURIE OU DIABÈTE IVOX SUCRÉ.
D’abondantes émissions d’urine aqueuse, de composition à peu près normale, en rapport avec une soif excessive, constituent la polyurie,
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ce qu’on nomme polydijpsie ou diabète non sucré. V. POLYDYPSIE.
Les polyuriques ont un si grand besoin de boire que si on leur cache les boissons ils s’en procurent par toutes les ruses possibles, et boivent tons les liquides qu’ils peuvent se procurer. V. POLYDYPSlE.
Les gens qui urinent très-abondamment et qui rendent par jour 5 à 15 litres de liquide à peine coloré , neutre ou légèrement acide , d’une densité de 1001 à 1006, et renfermant à peine d’urée ou de matières salines, ont la polyurie.
Les polyuriques urinent plus qu’ils ne boivent, et ils ont une soif incessante qui les porte à boire les eaux les plus sales, y compris leur urine et l’eau des ruisseaux, si on leur enlève toutes les autres boissons.
Dans la polyurie la peau est sèche, terreuse, le corps amaigri, et il se produit un état de marasme qui entraîne la dyspepsie ou une tuberculose pulmonaire mortelles.
La polyurie complique souvent le diabète, et alors les urines toujours très-abondantes renferment une notable proportion de sucre.
La polyurie est toujours accompagnée de polydypsie, soit parce que l’abondance du flux urinaire enlevant une partie des liquides du sang provoque- les besoins d’une restitution, soit parce que la polydypsie étant la maladie primitive, l’abondance des boissons ingérées détermine celle de l’écoulement des urines.
Thérapeutique. — Dans la polyurie, il faut prescrii’c l’usage d’un régime fortement animalisé, — les toniques, — les ferrugineux, — les astringents, — les antispasmodiques, — la valériane à haute dose,
— l’opium à 5, 10 et jusqu’à 25 centigrammes par jour (Lacombe), — le nitrate de potasse fondu, à la dose de 4 grammes par jour ; — les bains de vapeur,
— les bains froids, etc.
P01I9I4DES. Les pommades sont des préparations d’axonge, dans laquelle on incorpore une substance médicamenteuse qu’on veut mettre sur la peau ou sur des plaies. V. Onguent.
Pommade d’acétate de morphine ou calmante.
Acétate de morphine ...... 3 déeigrammes.
Asonge . . . 8 grammes.
En frictions dans les douleurs [+]• (Jourdan.)
Pommade d’aconit.
Pommade d’aconitine.
Acoiiitiiie . 13 centigrammes.
Alcool . G gouttes.
Axonge . 1 grammes.
Broyez l’aconitine avec l’alcool, et ajoutez Faxonge. En frictions dans le tic douloureux et les névralgies 0. (Turnbull.)
Pommade alcaline.
Carbonate Je soude . 10 grammes.
A.xonge . 40 id.
Dans le prurigo et le lichen f+l.
(Biett.)
Pommade alcaline composée.
Carbonate de potasse. ..... 10 grammes.
Chaux éteinte . 5 id.
Extrait d’opium. . 5 déeigrammes.
Axonge . 80 grammes.
Dans le prurigo O. En suppriiiiant l’opium, on a la pommade de carbonate de potasse et de chaux ou alcaline de Devergie, employée dans l’ichthyose.
(Biett.)
Pommade daloès.
Aloès . 8 grammes.
Axonge . 30 id.
En frictions comme vermifuge I I. (Soubeiran.)
Pommade contre l’a’opécie.
Suc de citrons . 4 grammes.
Extrait de quina . 8 id.
Teioture de cantharides . 4 id.
Huile volatile de cédrat . 13 déeigrammes.
Huile volatile de bergamote . . 5 id.
Moelle de bœuf . 60 grammes.
En onctions sur la tête préalablement lavée à l’eau de savon [+1‘ • (Schneider.)
Pommade contre l’alopécie.
Beurre de cacao . -SO grammes.
Huile d’olive . 20 id.
Tannin . 8 déeigrammes.
Quinine . 4 id.
Alcoolat aromatique . 8 grammes.
Onctions matin et soir, contre la chute des cheveux [3. (Stéege).
Pommade d’amandes amères.
Ess. d’amandes amères . . I . , Beurre de cacao . j
5 grammes.
M. s. a. Une friction douce d’heure en heure sur le front et les tempes, avec gros comme un pois. Dans les douleurs névralgiques, dans le glaucome et dans l’iritis [+]•
Pommade contre l’amaurose de Sichel.
Strychnine . . 5 centigrammes.
Po^ade au gmou.. . . . | „ jg déeigrammes.
Extrait d’aconit. . 4 grammes.
Axonge . 36 id.
BamoUisse/ l’extrait avec quelques gouttes d'eau, et ajoutez Faxonge (Taddei.)
Préparez de la même manière les pommades de belladone, de ciguë, de digitale, de jusquiame, de moreile, de stramoine. (Dorvault.)
3 à 4 déeigrammes pour panser les vésicatoires appliqués sur le front dans le traitement de l’amaurose torpide |3- (Eoy.)
Pommade ammoniacale,
Dans un flacon à large tubulure, bouché à Fémeri,.^ on fait fondre du suif et de Faxonge, 30 grammes de.
roMM
chaque, puis oü' ajoute 60 grauimes d'amuioniaquc liquide à 25°, eu agitant le vase. On laisse refroidir et on l’émploie pour faire des vésicatoires instantanés , saupoudrés de 1 ou 2 centigrammes de sulfate de morphine RH. C’est la pommade de Goudret.
Pommadé d anihrokokali.
Dans l’eczémaj dans le lichen et dans l’impétigo fTI.
(GUbert.)
Pommade antidartreuse.
Dans le lichen et l’eczéma E). (Corbel-Lagneau.) Pommade antihémorrhùidale,
Populéum. .. I . 60 gramnies.
Acétate de plomb liquide. . \ . , ► . ,
Laudanum de Sydeuham. . / ** "
Résolutif efficace El-
Pommade antihémorrhoidate.
Oalle pulvérisé ......... S grammes.
Campbre ............ 4 id.
Teinture d’opium' . 8 id.
Cire. . . .<■ ■ 30 id.
Étendre sur les héniorrhoïdes l^I- (Ware.) Pommade antihémorrhdidale.
Héinorrhoïdes et irritations cutanées [+!• (Royer.) Pommade antihémorrhdidale.
Extrait de feuilles de sureau . . 4 grammes.
Onguent pnpuléum . ...... 16 id.\
Aluu calciné. . ^ id.
En onctions avec gros comme une noisette^ quatre fois par jour, contre les hémorrhoïdes fluentes PTl.
(Valiez.)
Pommade antihémorrhdidale à la chaux.
(Pommade de chaux opiacée.)
. 15 grammes.
^ ûâ 2 id.
Pommade aux concombres. . ,
Chaux éteinte .
Laudanum de Sydenham. .
Cette pommade est une des plus efficaces que l’on puisse employer □. (Guibert.)
Pommade antihémorrhdidale au liège.
.Xcétate de plomb. ....... 8 déeigriunmcs.
Liège brillé. . . 15 grammes.
(Borics.)
Pommade antiherpétique,
chlorure ammoniacal dé
mercure .
Camphre . .
àà 5 déclgrammes.
Dans les ophthalmies dartreuses 0. (Gilbert.) Pommade antiherpétique.
(Pommade antidartreuse.)
Turbith minéi’aL . . 1 gramme.
15 id.
En frictions m
(Biett.)
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Pommade antiherpétique.
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Soufre. . . 5 id.
Axonge . 80 id.
Pour frictions [3- (CuUerier.)
Pommade antiherpétique.
Kitrate de mercure . 20 grammes.
Âxonge . 80 id.
Huile rosat. 10 id.
Pour frictions [+]• (Dupuytren.)
Pommade antiherpétique.
Gérât soufré . 30 grammes.
Turbith miuéral . 1 id.
Goudron . 4 id.
Éruptions sèches de la peau Q. (Ricord.)
Pommade antinévralgique.
Extrait de belladone ...... 12 grammes.
Opium ............. 2 id. *
Axonge . . 12 id.
Aromatisez à volonté.
Gros comme un haricot en frictions sur la partie affectée, trois fois par jour [3« (Debreync.)
Pommade antinévralgique.
Huile volatile d’amandes \
amères. . . t ââ 4 grammes.
Beurre de cacao ......)
Une friction douce avec le volume d’on pois sur le front et les tempes, contre les névralgies symptomatiques qu’on observe dans certaines affections oculaires, notamment dans l’iritis m-
Pommade antipériodique.
Sulfate de quinine . . 5 grammes.
Sous-carbonate de fer. ..... ü déclgrammes. Opium pur .<••...■>.« 15 centigrammes.
Axonge. . . . 80 grammes.
Eu applications sur la région vertébrale Q.
(Spinelli.)
Pommade antiprurigineuse.
Alun . . 1 gramme.
Campbre ..il........ 15 centigrammes.
Axonge . . 30 grammes.
Pour frictions Q. (Gilbert. i
Pommade antipsorique. .
(Pommade soufrée composée.)
Axonge . 500 grammes.
Soufre lavé . . 250 id.
Sel ammoniac . l --.s „„„„„
Alun > aa 10 grammes.
Mêlez avec soin {Codex.)
La pommade antipsorique de Pringle en diffère par l’absence de l’alun.
Pommade ù.ntipsoriqae.
Âlün . I àà 60 id.
Sulfate de zinc . )
Clunabre . . 15 id.
Essence d’anis . .
Essence de marjolaine. . . > àà 4 id.
Essence de lavande . )
Occanette. . . q. s.
F. S. a. (BailcVj Hem. pat. angL)
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Pommade antipsorique.
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Pommade d’arséniate de soude.
Des formulaires y ajoutent de Thuile de laurier
Pommade antipsorique.
(Pommade sulfuro-alcaline.)
Fleur de soufre . 20 grammes.
Carbonate de potasse . tO id.-
Soufre sublimé . . .
Pondre à tirer fine. .
Jaune d’œuf ....
Huile d’olive . . . .
En frictions vigoureuses sur tout le corps et surtout sur les points galeux. Cette dose est pour trois jours, au bout desquels la guérison doit être obtenue. On prend en outre à l’intérieur, pendant le traitement, chaque jour, une cuillerée à café de bajes de genièvre pulvérisées, délayée dans de l’eau-de-vic.
(Mi tau.)
Pommade antipsorique anglaise.
(ünguentum sulfuris compositum.)
Faites cuire jusqu’à consomption de l’humidité, et ajoutez:
Dans les affections cancéreuses I I.
Pommade arsenicale.
Pommade ou onguent arsenical.
Dissolvez le sel à l’aide d^un peu d’eau.
(Soubeiran.)
Cette préparation est très-efficace et très-employée contre la gale.
Pommade antipsorique.
Pommade astringente.
(Pommade virginale, pommade de la comtesse, pommade de noix de galle composée, onguent astringent de Fernel).
Noix de galle . \
Noix de cyprès. . i
Ecorce de grenade . > ââ 30 grammes.
En frictions générales contre la gale. Elle guérit en trois jours □. (Bajard.)
Pommade antipsorique.
Baies de laurier pulvér. . . ) .. to
Baies de genièvre pulvér. , | gramme=.
Fleur de soufre . 96 id.
Beurre salé . 192 id.
Contre les hernies des enfants et le relâchement de certains organes. On lui donne quelquefois le nom de cérat labial S.
Pommade d'atropine.
Axonge . 5 grammes.
Matin et soir on introduit gros comme une tête d’épingle de cette pommade entre les paupières pour détruire les adhérences cristalloïdiennes E.
(Bouchardat.)
1 Pommade d’ Âutenrieth avec l’émétique.
Pommade antirhumatismale.
Savon médicinal . . 400 grammes.
Fiau distillée . 1000 id.
Camphre . 48 id.
Faites fondre au bain-marie le savon dans l’eau et ajoutez le camphre en poudre. En frictions dans le rhumatisme [3- (Chapoteau, Goulard.)
Pommade antiscrofuleuse.
Cette pommade, en frictions matin et soir, fait venir des pustules dont l’action révulsive est trèsutile. On cesse les frictions dès que les pustules sont assez volumineuses Œl-
Pommade a Vazotate d'argent.
(Numéro 1 .
Eu onctions contre l’érysipèle, les arthrites, les hydarthroses, les tumeurs blanches, les phlegmons FPl.
(Jobert.)
Pommade azotique.
Pommade nitrique, pommade ou graisse oxygénée d’Alvon.)
Eu frictions conë^ le teigne déeaicante, après avoir lavé les i^ues avec de l ean salée Q (Cazenave'.
Acide azotique à 32* . 60 id.
Faites liquéfier l’axonge dans un vase de terre -, ajoutez l’acide et continuez à chauffer en remuant continuellement avec une baguette de verre jusqu’à
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ce qu’il commence à se dégager des bulles de ga^ nitreux; retirez du feu, et lorsque la pommade sepa à moitié refroidie, coulez-la dans des moules de Papier [+]■ {Codex.)
Dartres, gale. Elle tombe dans l’oubli.
Pommade de Banyer.
Litharee . 60 sxamnies.
Térébenthine . 250 id.
.ixonge . 1000 id.
Dans le porrigo. 1 0 grammes par jour FH. Pommade de Baréges.
Faites dissoudre dans quantité suffisante d’eau, ajoutez :
Axonge balsamique . 100 grammes.
Dartres légères [T]. (Bouchardat.)
Pommade à la belladone.
Extrait de belladone . 5 grammes.
Axonge balsamique. ...... 40 id.
Mêlez. Dans les maladies spasmodiques O. Pommade de borax.
(Pommade antiherpétique de Lassaigne.)
.... 1 gramme.
Borax el'fleuri.
Axonge. . . .
8 id.
Dartres furfuracées [3. (Jourdan.)
Pommade bromurée.
Bromure de potassium . 2 grammes.
Axonge . 30 id.
Dans les engorgements glandulaires F+1 t^Magendie).
Pommade de bromure brornuré.
Bromure de potassium ..... 12 déeigrammes.
Brome liquide . 6 id.
.\xonge . 30 grammes.
Pour frictions (Magendie.)
Pommade de bourgeons de peuplier simple.
Bourgeons secs de peuplier. . . 1 gramme.
Faites digérer au bain-marie et exprimez I I. Pommade calmante.
Poudre de e
Dans les scrofides, le mal de Pott I I.
Pommade de calomélas.
(Pommade au mercure doux.)
î grammes.
(Poy-)
Calomel.
Axonge.
id.
La formule des hôpitaux de Paris prescrit :
Calomel. .
En remplaçant l’axonge par du cérat de Galien, on a le cérat au calomel m-
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Pommade de calomélas camphrée.
Calomel . . . 2 grammes.
Camphre . . 3 déeigrammes.
Axonge . 30 grammes.
Contre l’herpès du xisage 0. , (Gazenave.)
Pommade contre la calvitie.
Moelle de bœuf . : . . 250 grammes.
Acétate de plomb . 4 id.
Baume du Pérou . 8 id.
Alcool à 21’ . 30 id.
Teinture de canthatides . 12 déeigrammes.
Guibert indique :
Moelle de bœuf. . 1 a- on *
Baume nerval . ) ^ grammes.
Huile rosat . 4 id.
Extrait alcalin de cantharides. . 4 déeigrammes.
Cette formule nous paraît préférable.
On enduit tous les soirs le cuir chevelu avec gros comme une noisette de cette pommade FH.
(Dupuytren.)
Pommade camphrée.
Axonge . . 100 grammes.
Poudre de camphre. ..i,.,. .... ,30 id.-,.
Faites fondre au bain-marie.
Remuez jusqu’à ce que la poudre de camphre soit dissoute, alors laissez refroidir. Contre les excoriations, les plaies, les douleurs [+]. (Raspail.)
Pommade de cantharidine.
Cantharidine . 5 centigrammes.
Axonge . 30 grammes.
Pour frictions □. (Soubeirani)
Pommade de carbonate de plomb.
(Blanc rhazis ou raisin, onguent blanc de Rhazès, de céruse ou de ïornamira.)
Carbonate de plomb . 4 grammes.
.Axonge.^ . 20 id.
Cette pommade rancissant très-vite ne doit être préparée qu’au moment du besoin Q. (Dorvault).
Pommade caustique.
A-xonge . 8 grammes,
Sabine pulvérisée ..... . .
Alun . I ââ 1 id.
Calomel . J
Pour détruire les végétations I I.
(Baumès, Bouchardat.,)
Pommade pour faire croître les cheveux:.
Savon médicinal .
Cendres de cuir . i
Sel gemme. ........ I
Tartee rouge. . (
Poudre a poudrer . /
Sulfate de fer . 1
Sel ammoniac . 1
Coloquinte . . . . . ' j
Cachou. . . . . 8 id.
Faites une poudre fine et formez une pommade avec :
Axonge . q. s.
On enduit un bonnet de taffetas de cette composii tion, que l’on met sur la tête Q- (Boucheron.)
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Pommade au chloroforme.
Chlorofonne . 2 gi’ammes.
.txonge. . 20 irt.
Contre le prurit dartreux O, etc.
(Cazenavcj de Paris.)
Pommade au chloroforme et au cyanure de . potassium.
Chloroforme . 12 grammes.
Axonge. . 60 id.
Cyanure de potassium . .... dO id.
Cire. q. s.
Contre les douleurs névralgiques intenses Q.
(Cazenave, dé Bordeaux.)
Pommade de chloro’îodure de mercure.
■eMorcH-iodnre de mercure. ... 2 grammes.
Axonge, , , . . SO id.
Pour résoudre les tumeurs du sein [□.
(J. Ph.j Récamicr.)
Pommade chloro-mercurique.
Bichlorure de mercure . A grammes.
Chlorhydrate d’ammoniaque . 8 id.
Axonge. , 30 id.
Pour remplacer la pommade de Cirillo n.
(Mialhe.)
Pommade chloro^plomUque,
1 gramme.
Acétate de plomb cristallisé
Chlorure de aodiuro . »
Axonge. . 30
id.
id.
Sur les ulcères indolents □. (Hœfer.)
Pommade chloro-platinique ,
Extrait de bélladoné ...... 2 grammes.
Chlorure de platine . ...... 8 id.
Axonge . 30 id.
Sur les plaies atoniaues (Mialhe.)
Pommade de chlorure chargent.
chlorure d’argent . 2 décigrammes.
Axonge,. . . 30 grammes, .
Dans les engorgements scrofuleux [3- (Sicard.) Pommade au chlorure de chaux.
Soufre lavé. . . 30 grammes.
Chlorure de chaux, , , ..... 40 Id.
Axonge . 120 grammes.
En frictions contre la gale f+1.
Pommade de chlorure d’or.
Muriate d’or . C décigrammes.
Axonge . . 30 grammes.
(Ghrestien.)
Pommade de chlorure d'or et de sodium. chlorure d’or et de sodium ... 1 gramme.
Axonge . 30 id.
Dans les plaies syphilitiques CJ- Soubeiran.)
Pomtnade de Cirillo.
Subliraé corrtsif. ........ 2 i 4 grammes.
Axonge . . 30 id.
Dlssolvex le 'sel à î’aîde (fùn peu d’eau. {Codex.) 4 grammes en frictkms sonsla plante des pîéds PPI.
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Pommade de citrate de quinine.
Citrate de quinine, . . 6 décigrammes,
Axonge. 4 grammes.
En frictions sous les aisselles contre les fièvres intermittentes B-
Pommade citrine.
(Onguent citrin, onguent contre la gnle).
Mercure . 30 grammes.
Acide azotique à 32° . ..... 45 id.
Dissolvez à une douce chaleur et versez dans un mélange fondu et à moitié refroidi de :
Sd-oike: : ; ; ; ; ; ; 250 grammes.
Agitez pour avoir un mélange intime^ et, lorsque la pommade commence à se solidifier, coulez-la dans des moules de papier. {Codex.) Avant l’entier refroi.7 disseraent, on divise la masse en petits carrés.
Employée en frictions contre les dartres et surtout la gale |3* A. trop forte dose, elle occasionne la salivation. On doit la renouveler assez souvent.
(Dorvault.)
Pommade de concombre.
Pour les usages de toilette.
Pommade créosotée.
Créosote . 2 grammes.
Axonge . 30 id. .
En frictions dans Teczéma O. (Lond.)
Pommade au cyanure d’argent.
Cyanure d’argent . 6 décigrammes.
Axonge . 30 grammes.
Pommade au cyanure de mercure.
Cyanure de mercure ...... 75 centigrammes.
Axonge . . i 30 grammes.
Dans les ulcérations syphilitiques,
(Biett, Joui’dan.)
Pommade au cyanure de zlnç.
Cyanure de zinc . 20 centigrammes.
£rre®de cacao ! ! i ^
F, s. a. Une friction tous les quarts d’heure sur le
front, les paupières et les tempes, gros comme un haricot. Dans les névralgies
Pommade de Desault.
Axonge. . . 30 grammes.
Précipité rouge 3 grammes.
Acétate de plomb. , ,
Tuthie . . . ââ 3 grammes.
Alun calciné . } . .
Sublimé . 50 centigrammes.
Dans les ophthalmies [3-
Pommade dessiccative.
I, rdfbEV.
Cire jaune, . . 15 id.
Acétate de plomb . 8 id.
F. s. a., une pommade homogène.
Dans les ulcérations dues à un décubitus prolongé- On rapplique en couches très-minces m.
- (Encyclopédie.) '
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Pommade de deuioiodure de mercut'e.
Biiodure de merenre . ^ gramme.
Asoage . 45 id.
Daoî les ulcères vénériens (Soubeiraa.)
Pommade au deutoxyde de mercure camphré.
Biosyde de merenre. . 2 grammes.
Axonge . 30 id.
Celle de Biett contient moins de camphre.
Dans les svphiüdes avec démangeaisons f+1.
(Monod.)
Pommade ou onguent diurétique.
Scille pulvérisée . 2 grammes.
Onguent napolitain. 5 id.
En frictions sur les lombes I I.
Pommade contre V eczéma.
Turbith nitreux . 2 grammes.
Extrait d’opium . i id.
Axonge . ' . 40 id.
Dissolvez l’extrait dans quelques gouttes d’eau I I.
(Mialhe.)
Pommade d’ellébore noir.
Ellébore noir pulvérisé . 8 grammes.-
Axonge . 30 id.
Dans les dartres invétérées (Soubeiran.)
Pommade contre /es engelures.
Opium . 40 grammes.
Carbonate d’ammoniaque. ... 40 id.
Acétate de plomb . 20 id,
Axonge . 420 id.
Sur les doigts malades (3- (Knœrlzcr.)
Pommade contre les engelures.
Axonge . 30 grammes.
Ci’éosote . ; 1 ». JA
Sous .acétate de plomb liq. / ^
Extrait thébalque . 40 centigrammes.
F, s, a, une pommade Q’
Pommades épispastiques et vésicantes.
V, VÉSICATOIRE
Pommade contre l’érysipèle.
Créosote . 40 grammes.
Axonge . 40 id.
Mêlez. Étendez toutes les deux heures et en quantité suffisante sur les téguments affectés □. (Laure.)
Pommade contre V esthiornène,
(Numéro 1.)
Axo'^e^‘‘^‘*® . } ââ 90 grammes.
. i ââ 4 id.
Emetique . j
Teinture de cantharides • • ï is g id
Euphorbe . J
(Numéro 2.)
Styrax liquide . 420 grammes.
Axonge . 90 id.
Sujbmé . 1 O
Émétique . j
Teinture dé cantharides ■ • l 54 4 id
Euphorbe . . . . J
(Duchène-Duparc.)
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Pommade fébrifuge de quinine.
Sulfate de quinine . 4 grammes.
Eau de Babel . . s.
Axonge . 15 grammes.
Faites dissoudre le sulfate dans l’eau de Rabel et ajoutez Faxonge.
Employée avec succès contre les fièvres, toutes les fois que la quinine n’est tolérée ni par l’estomac ni par le rectum ; on l’applique sur l’aine ou l’aisselle préalablement rasées; puis on la recouvre de taffetas gommé. (Boudin.)
Pommade contre la fissure anale.
Hmde d’amandes . _ _ } 50 grammes.
Introduisez des mèches enduites de cette pommade dans le rectum i-h -hI. (Gainpaignac.)
Pommade contre les gerçures des mamelons.
Axonge . . . 30 grammes.
Baume du Pérou . 4 id.
Et
Opium brut . 4 déeigramme.
Si les douleurs sont vives.
Dans ce dernier cas, l’enfant ne doit pas teter PI.
(Cruveilbier.)
Pommade contre les gerçures.
Oxyde de zinc . . . 2 grammes.
Laudanum . 4 id.
Axonge . . 30 id.
En onctions sur le mamelon [3- (Bertet, G. H.)
Pommade de Giacomini. '
Axonge récente . 45 grammes.
Acétate de plomb. ..... y
Eau cohobée de’laurier-ce- i ââ 4 id.
Cette pommade, devenue populaire en Italie, est très-utile contre les inflammations externes et surtout contre les engelures [3. (Dorvault.)
Pommade de Gondret,
V. Vésicatoires
Pommade de goudron.
Goudron . 400 id.
Cette pommade est employée contre le psoiâasis et la lèpre vulgaire. Elle doit être employée en grande quantité. Son usage ne peut causer d’accidents.
Cette pommade tachant le linge, Girault a proposé l’emploi de la pommade suivante :
Axonge . 600 grammes.
Huile ou pyrélaine de goudron • 400 id.
Mais elle ne paraît pas employée. La pommade de naphthaline, dont Dorvault donne plus loin la formule, a été proposée dans le même but f+l.
Pommade au goudron.
Goudron . 2 srrammes.
Eau de Cologne . 4 id.
En frictions soir et matin, contre les affections cutanées chroniques, et principalement contre le psoriasis l-t- -n. (Emery.)
1'2C/j POMM
Pommade de goudron camphrée.
AsoDjre . . . 30 grammes.
Gondron . i id.
Camplire . . 5 décigrammes.
Contre les éruptions et les démangeaisons dartrenses |3- (Baumès.)
Goudron
Pommade de goudron soufrée.
. 200 grammes.
(Beck.)
Contre la lèpre O.
Pommade d'Helmerich.
Axonge . 120 grammes.
Carbonate de potasse . 15 id.
Soufre sublimé . 30 id.
Pans la gale i+ +i.
Pommade d’huile de croton.
POMM
Fondant des plus employés.
Colorée en rouge, elle est vendue comme spécifique contre les engelures. (Dorvault.)
Préparez de même les pommades A'iodure de plomb (pommade clirysochrome), A'iodure de fer^ à'iodure de zinc.
Pommade d’iodure de chlorure mercureux.
Mêlez. Contre la couperose □.
(Boutigny et Rochard.)
Pommade d’iodure iodurée.
(Pommade de biiodure de potassium, pommade iodurée du Codex.)
Iode . 1 gramme.
lodiire potassique. . 12 id.
Axonge . 90 id.
Pommade iodurée.
(Numéro 1.)
Faites fondre, et lorsque le mélange sera presque froid, ajoutez :
Huile de croton . 2 grammes.
Rubéfiant. Cette pommade plus affaiblie pourrait servir de pommade à vésicatoires PI.
Pommade dthuile de foie de morue.
ââ 10 grammes.
Huile de foie de morue. .
Axonge .
Acétate de plomb liquide. . . .
Dans les ulcères scrofuleux
Pommade d’iode.
(Brefeld.)
(Soubeiran.)
Pommade d'iodhydrargyrate (Piodure de potassium.
On peut augmenter la dose du sel dans quelques circonstances.
Cette pommade subit une décomposition au bout de quelque temps 1 I.
Pommade d'iodoforme.
Faites une pommade par trituration et mieux par fusion I I.
Pommade iodurée.
Axonge .
lodure de potassium. .
lodure de plomb. . . .
1) grammes, ï à 3
Dans les engorgements glandulaires Ih- -t-i.
Pommade iodurée.
(Pommade bydriodatée du Codex.)
.... 4 grammes.
.... 30 ” id.
Dissidvez le sel à l’aide d’un peu d’eau, d’alcool on de glycérine ei mêlez à l’axonge R- h-*.
(Numéro 2.)
(Numéro 3.)
Axonge. .
En frictions P
grammes.
décigrammes.
grammes.
(Lugol.)
Pommade d’iodure d’argent.
Pommade à’iodure d'arsenic.
6 décigrammes 30 grammes.
4 grammes en frictions dans les dartres rongeantes et tuberculeuses □. (Foy-)
Pommade d’iodure de baryum.
lodure de baryum . 3 décigrammes.
Axonge . 30 grammes.
Bans les engorgements scrofuleux I I. (Foy.) Pommade à'iodure de soufre.
lodure de soufre ......... 1 gramme.
Traitez l’iodure avec un peu d’alcool et mêlcz-le à l avonge. Dans les affections cutanées Q- (Biett.)
Pommade de James.
Essence de laurier-cerise . 10 grammes.
Axonge . 80 id.
Mêlez. Pour calmer les douleurs lancinantes des cancers.
Pommade jaune.
Cire jaune . 30 grammes.
. . 75 id.
... 150 id.
On rétend sur un linge et on l’applique sur la plaie cancéreuse après l’emploi du caustique de
Huile r<
Cumphre ......
Extrait de Saturne .
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Côme, et aussi quand le morceau d’agaric que l’ou applique immédiatement après celui-ci est tombé [T]- (Frère Corne.)
Pommade de joubarbe.
Ï.Si.'’!’?’*! 1 “ 3 s»»...,
Haile d’amandes . 4 grammes.
En frictions [+]• (Cadet.)
Pommade ou onguent de laurier.
Feuilles fraîches de laurier. î .. -nn _ _ _
Baies de laurier . 500 grammes.
Graisse de porc . 1000 id.
Contusez les feuilles et les baies de laurier et faites chautfer avec la graisse sur un feu modéré jusqu’à consomptiou de l’humidité; passez avec expression; laissez refroidir. Séparez le dépôt ; liquéfiez de nouveau la pommade, et coulez-la dans un pot. {Codex.)
Pommade de lupuline.
Lulupine . 50 grammes.
Faire digérer au bain-marie pendant cinq à six heures dans
Axonge . 100 grammes.
Passez. Comme sédatif des douleurs du cancer I I.
Pommade de manganèse.
?xoïe. ““Sanèse. . . j
Dans la teigne, la gale, les dartres. (Turper.)
Pommade mercurielle.
(Onguent mercuriel double, onguent napolitain, un-
guentum hydrargyri cœruleum fortius.)
Axong7 500 grammes.
Triturez le mercure avec le quart de la graisse dans un mortier de marbre ou de fer jusqu’à ce qu’un peu de pommade frottée entre deux morceaux de papier gris ne laisse apercevoir aucun globule métallique : ajoutez alors le reste de l’axonge f+1.
{Codex.)
Résolutif antisyphilitique héroïque et des plus employés. Dose, 1 à 5 grammes en frictions. On s’eu sert aujourd’hui pour produire l’avortement des pustules varioliques . Pour cet usage, on peut lui associer de la cire (un quart) et de la poix noire (un quart). (Dorvault.)
Pommade mercurielle.
Mercure . \
Camphre . > ââ 4 grammes.
Miel . )
Beurre de cacao . 8 id.
Cette pommade a joui d’uue grande réputation.
(Sanchez.)
Pommade mercurielle belladonée.
Onguent mercuriel double ... 30 grammes.
Extrait de belladone . 4 id.
Engorgements lymphatiques [+]• (Velpeau.)
Pommade mercurielle au beurre de cacao.
Beurre de cacao . 155 décigrammes.
Huile d’amandes . 4 grammes.
Faites fondre ; versez dans un mortier de marbre chauffé et ajoutez peu à peu :
Mercure. . . 20 grammes.
Triturez jusqu’à extinction Q. (Guibert.)
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Pommade mercurielle composée.
Onguent napolitain . ■ . 30 grammes. ^
Chaux éteinte. ' . 8 id.
Sel ammoniac . !.. , ..
Soufre . } ^
Employée dans le traitement de la syphilis. Ou prétend qu’elle tache moins le linge et n’occasionne pas la salivation
Pommade mercurielle simple.
(Onguent.gris, onguent pédiculaire, unguentum cœruleum mitius).
Pommade napolitaine . 135 grammes.
Axonge . 375 id.
Pour détruire le pediculus pubis\^. Dans les ménages, délayée dans l’essence de térébenthine, on s’en sert pour détruire les punaises. {Codex.)
Pommade de mézèréon.
Extrait alcoolique d’écorce de
mézéréon . 4 grammes.
Alcool . 15 id.
Faites dissoudre, puis ajoutez :
Axonge . 280 grammes.
Cire blanche . 30 id.
Rubéfiant et vésicant Q. (Hoffmann.)
Pommade contre la migraine.
Chloroforme . 13 grammes.
Cyanure de potassium . 10 id.
Axonge . 60 id.
Pour obtenir la consistance d’uné pommade El- (Cazenave, de Bordeaux).
Pommade a la moelle de bœuf.
Moelle de bœuf préparée. . ) • . /.n Graisse de veau id. . . I 60 grammes.
Baume du Pérou . . . 4 id.
Vanille . . 2 id.
Huile de noisettes. . 8 id.
Chauffez au bain-marie une demi-heure. Passez et battez dans une terrine avec un pilon de bois. Cosmétique pour les cheveux FtH.
Pommade ou cérat de monésia.
Huile d’amandes . . 4 grammes.
Cire blanche . 2 id.
Extrait de monésia . 1
Pommade de naphthaline.
Naphthaline . 5 grammes.
Axonge . 5 id.
Réduisez la naphthaline en poudre et introduisez-la dans l’axonge, ou plutôt faites fondre à une douce chaleur. On aromatise à volonté. On peut augmenter la dose de naphthaline. Proposée par M. Boissière pour remplacer la pommade au goudron contre le psoriasis, la lèpre, le lichen [+J, etc.
Pommade de nitrate de mercure.
Nitrate de mercure . 1 gramme.
Axonge . 30 id.
Contre les dartres S-
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Pommade de noix de galle.
Pondre de galle. . . . , 1 gramme.
' Aïonge . 8 id.
Quelques pharmacopées y ajoutent du camphre, d’autres de l’opium. Antihémorrhoïdal [+]■
■ (Phann. augl,)
Pommade de noyer,
Extrait de feuilles de noyer. . . 30 grammes.
Axonge, t , 4 - id.
Essence de bergamote . 15 centigrammes.
Pommadelophthalmique.
Précipité rouge . 3 décigrammes
Vert-de-gris 6 id.
Tutbie. . . 7 id.
Beurre frais. .......... 15 grammes.
Dans le ptérygion O. (Aug., Bénédict,)
Pommade ophthalmique.
Onguent napolitain. . 4 grammes.
Strychnine. . .' . 4 décigrammes,
Huile volatile d’amandeg amères. ■ 3 id,
4 grammes pour chaque friction dans les ophthal mies graves (Caron-Duvillars.)
Pommade ophthalmique.
Deutoxyde de mercime. ,
Tutbie .
, Acétate de plomb. . . ,
Alun calciné .
Sublimé corrosif ....
Pommade rosat. . . , .
6 décigrammes.
30 grammes.
Broyez avec soin. (Codex, Desault.)
Préparation fort employée et fort efficace dans les affections oculaires et surtout des paupières. Elle a besoin d’être fréquemment renouvelée.
Pommade ophthalmique.
Précipité rouge . 1 gramme.
Sulfate de zinc S id.
Sur le bord des paupières [T]. (Dupuytren.) Pommade ophthalmique.
Sur le bord des paupières (T], (Jourdan.) Pommade ophthalmique.
(Pommade mercurielle de Jadelot.)
Calomel . . .
Savon blanc .
HaUe d’olive .
à 250 grammes.
500 id.
Pommade efficace et très-employée -i-L
'Codex., Régent.
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Selon quelques praticiens, la célèbre pommade ophthalmique de la veuve Farnier, de Saint-André, de Bordeaux, dont la recette exacte n’est pas connue, se rapprocherait de celle ci-dessus. Cependant, tandis que celle-ci s’altère au bout de quinze jours à un mois, celle-là se conserve en bon état au moins une année ou deux; (DorvauU.)
Pommade ophthalmique,
Tutbie, 2 granimes.
Calomélas. 5 centigrammes.
Aloès . 5 id.
Beurre 7 grammes.
Dans les ophthalmies scrofuleuses (+]• (Scarpa.)
Pommade ophthalmique.
. 8 grammes.
id.
En frictions sur le front contre les ophthalmies douloureuses accompagnées de photophobie intense F+l.
(Siçhel.)
Pommade ophthalmique.
Nitrate d’argent . 1 déeigramme.
Axonge . 8 grammes.
Dans les ophthalmies aiguës, sur la paupière 0.
(Velpeau.)
La pommade ophthalmique de Guthrie contient le quadruple de nitrate d’argent.
Pommade ophthalmique.
(Baume mercuriel, baume ophthalmique.)
Beurre frais. . 90 grammes.
Cire blanche 15 • id.
Précipité rouge, , , 10 id.
Oxyde de zinc. . . . 4 id.
Camphre dissous dans de l’huile
3 id.
Faites ramollir le savon dans l’eau, ajoutez l’huile, puis le calomel [3. (Jadelot, Jourdan.)
Pommade ophthalmique.
Précipité blanc . 4 grammes.
Bol d’Arménie . /
Axonge lavée . 15 id.
Sur le bord des paupières Q. (Janin.)
Pommade ophthalmique.
Beurre lavé i l'eau de rose. . .
Camphre .
Pré«|«té . !.. ,
Sel dTsatnrae . ( ** * grammes.
Dans lès ophthalmies chroniques [3.
(Cadet, Saint-Yves,)
Pommade ophthalmique.
2 décigrammes, 4 grammes.-
Précipité Huile de foie de morue, Cérat .
Dans les ulcérations interciliaires et dans les panr nus celluleux (Cnnier,)
Pommade ophthalmique.
Précipité rouge . 1 âà 15 centigrammes.
Camphre . / ,
Huile d’olive . • 1 goutte.
Mêlez, porphyrisez exactement, ajoutez :
Beurre lavé à l’eau chaude. . . 3 grammes.
Gros comme un grain de blé dans les kératites vasculaires chroniques et les taches légères de la cornée 13* (Desmarres.)
Pommade ophthalmique.
Sulfate de cuivre . 1 déeigramme.
Beurre lavé . . 2 grammes.
Camphre . . 2 décigrammes.
Contre les ulcérations des paupières P+H.
(Desmarres.)
Pommade ophthalmique à l’huile de foie de morue.
Huile de foie de morne, . . \ a _
Extrait de soie . } 2 grammes.
Pommade citrine . i id.
Moelle de bœuf . 45 id.-
Sur le bord des paupières [3. (Carron-Duvillars.)
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Pommade et or.
Or dirisé . . . i déiîigramme,
Aïonge . 15 gramioes.
Dans les chancres vénériens
Potmnade contre l’otorrhée chronir^ue.
Protoiodnre de mercure.' . . . ' 1 gramme.
Hydroehlorure de morphine. . , 2 déeigrammes.
Pommade ans concombres ... 15 grammes.
En frictions dans l’oreille [3. (Ménière.)
Pommade d'oxyde de zinc, (Onguent ophthalmique, cérat épulotique.)
Oxyde de xiije, Onguent rosat Beurre lavé. .
, 1 gramme,
âà 2 id,'
Beaucoup de pharmacopées emploient tout simplement de l’oxyde de zinc et du cérat sans eau. D’autres y ajoutent dn camphre F+l.
Pommade d' oxyde de zinc,
Axonge. . . . 30 grammes,
Oxyde de zinc . 2 , id.
Contre l'eczémaj l’impétigo et l’ecthyma.
(Martin-Solon.)
Pommade an pétrole.
Pétrole . 6 grammes.
Pommade nervine. 30 id.
Pommade pMlocome.
Extrait de quinquina . ..... 2 grammes.
Huile d’amandes douces .... 8 id.
Moflle de bœuf . 24 id.
Esèéhee de bergamote . 6 gouttes.
Baume du Pérou . 20 id.
Contre la chute des cheveux. (Radius.)
Pommade de phosphate de mercure,
Deutophosphate de mercure, . . 10 grammes.
Axonge . 110 id.
Pour la résolution du bubon n-
On obtient le biphosphate de mercure par double décomposition du deiitohitrate de mercure et du phosphate de soude. (Albano).
Pommade au phosphore,
Axonge . 50 grammes.
Phosphore . . 1 id.
Pommade ou graisse phosphorée.
phosphore . . 4 grammes.
Axonge. . . . 200 id.
Faites fondre l’axonge au bain-marie dans un flacon à large ouverture à l’émeri, en interposant un papier entre le bouchon et le col. Ajoutez le phosphore; portez l’eau à l’ébullition; alors bouchez le flacon et agitez-le vivement jusqu’à ce que le phosphore soit dissous; laisscz-le refroidir en agitant. Contre la paralpie [p.
Pommade phosphorée camphrée.
Phosphore . 5 décigrammes.
Camphre . 5 grammes.
Axonge . 30 id.
Pommade contre la photophobie de Cunier,
Extrait de belladone . 1 gramme.
Hniie de foie de morue . 2 id.
Mêlez. Contre la photophobie [+].
Pommade de plombagine.
Plombagine . 8 grammes.
Sulfm-e de zinc . . 2 id.
Axonge . 30 id.
Contre l’impétigo et l’eczéma (3* (Maerker.)
Pommade de poivre.
Poivre pulvérisé 8 grammes.
(Soubelrau.)
Pommade de protoiodure de mercure.
Protoiodure de- mercure. , , , , 5 grammes.
Axonge . . 50 id,
Dans les ulcères vénériens S.
Pommade de populéum,
(Onguent de populéum ou de bourgeons de peupliers composé.)
Bourgeons de peuplier secs. . , 875 grammes. Feuilles récentes de pavot Feuilles récentes de hella.
Feuilles récentés de jus-
qulame . . . .
Feuilles récentes de roo-
relie .
Axonge .
Faites cuire^ les plantes dans la- graisse, sur un feu doux, jusqu’à consomption de rhuraidité. Ajoutez les bourgeons bien concassés et faites digérer pendant vingt-quatre heures; passez avec^ forte expression, laissez refroidir; séparez le dépôt et fondez de nouveau la pommade pour la couler dans un pot. {Codex,) Pommade calmante très-employée en particulier contre les hémorrboïdes RH.
Pommade contre les poux,
(Pommade de staphisaigre. )
Poudre de staphisaigre, . ... t gramme.
Axonge, 3 id,.
En frictions sur la tète [3- (Guibert.)
Pommade contre les poux et les lentes.
Huile d’oUve . .' . 60 id.
Pommade de précipité blanc.
Précipité blanc . 1 arramme.
Axonge . 20 id.
-Essence de roses . 2 gouttes.
Très-efûcace dans les dartres [+]. (Bouchardat.) Pommade de précipité rouge.
(Onguent d’oxyde rouge de mercure, pommade autipsorique, pommade antiophthabnique de Pelletan, baume ophtbalmique rouge.)
Précipité rouge, . 1 gramme.
Axonge . . 45 id.
- - Contre la paralysie apoplectique (Gruveilhier.)
M. Guibourt remplace l’axonge par la pommade
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rosat. Avec cette modüîcatioa on obtient \vi pommade de Lyno ou pofmrnade pour les yeux, de la veuve Sclierre?', qui se débite à PHôtel-Dieu de Lyon, dans de petits pots noirs coniques f+l.
Pommade purgative.
Coloquinte . . 4 grammes,
Axonge . 30 id.
En frictions sur le ventre □ (Ghrestien,)
Pommade de régent.
Beurre frais . 15 grammes.
Camphre . 5 centigrammes.
Acétate de plomb . »
Oxyde rouge de mercure. . j
Dans la blépharite ciliaire chronique P+l. Pommade résolutive de Dupuytren.
Sel ammoniac . 5 grammes.
Onguent napolitain ....... 100 id.
Dans les engorgements et dans les exostoses traumatiques f+l.
Pommade ou onguent rosat.
Axonge lavé à l’eau de roses. . 1000 grammes.
Pétales de roses pâles. ..... 2000 id.
Oreanette. ; . 30 id.
Contusez la moitié des fleurs, mêlez-les avec l’axonge froide et laissez en contact pendant deux jours ; alors liquéfiez à une douce chaleur et passez avec expression. Lorsque la pommade sera refroidie, répétez la même opération avec la seconde moitié des fleurs; colorez la pommade en la faisant macérer avec l’orcanette, passez, laissez refroidir, séparez le dépôt, liquéfiez de nouveau et coulez dans un pot.
Ne pas confondre cette pommade avec celle pour les lèvres, qui est le cérat rosat. (Codex.)
Pommade contre la sciai ique.
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de la totalité de cette pommade, et toutes les heures on fait de très-légères frictions pour en faciliter l’absorption. Ordinairement au bout de vingt-quatre heures l’inflammation est avoi'tée PH. (Debreyne.)
Pommade soufrée.
Soufre lavé . 125 grammes.
Axonge . 375 id.
Dans l’eczéma [+!• (Codex.)
Pommade de staphisaigre.
Staphisaigre . 300 grammes.
Axouge . 500 id.
Ajoutez la poudre à la graisse bouillante et maintenez à 100° pendant vingt-quatre heures. Antipsorique F+l.
Pommade stibiée.
(Pommade d’émétique, pommade d’Autenrieth.)
Emétique . i grammes.
Triturez le sel avec quelques gouttes d’eau et ajoutez Paxonge.
Révulsif très-employé en frictions l-t- -<-|.
Pommade de strychnine.
strychnine . 1 gramme.
Axonge. ............. 30 id.
Contre la paralysie [+]. (Bouchardat, Sandras.)
Pommade de suie.
Suie brillante . 10 grammes.
' Axonge . 20 id.
Contre la gale, la teigne El- (Schrœter.) Pommade de suie composée.
(Pommade contre la teigne.)
Pommade stibiée . 40 grammes.
Extrait d’aconit . 5 id.
En frictions sur le trajet du nerf |+].
(Debourge de Rollot.) Pommade sédative.
Cyanure de potassium . 2 décigrammes.
Axonge . 30 grammes.
En frictions dans les maladies nerveuses, la migraine, le tic douloureux de la face [+]•
Pommade sédative.
Axonge . 24 id.
Fissures à l’anus. On l’applique sur des mèches qu’on introduit dans cet organe Q. (Dupuytren.)
Pommade sédative antihémorrhoidale.
Popnléum . 30 grammes.
Extrait de belladone . 4 id.
Extrait d’opium. . 6 déeigrammes.
Mêlez et aromatisez Q- (Debreyne.)
Pommade sédative et abortive.
Onsuest napolitain. . . 8 grammes.
Exaait de bellailoae . . . . I
Opiam . J4a4 id-
Centre les panaris. On recouvre la partie malade
Extrait acétique de suie. .... 5 grammes.
Sel marin décrépi . 10 id.
Axonge. ........... . 112 id.
Pommade de sulfate de fer.
Protosulfate de fer . 5 eentigr. à 1 gr.
Axonge. . . . 30 grammes.
Dissolvez le sel à l'aide d’une goutte d’eau et mêlez. Impétigos, intertrigos décroissants. (Devergie.)
Pommade sulfuro-alcaline.
Foie de soufre . .
Soude d’Alieante.
Axonge . .
ââ 12 grammes.
. 90 id.
On en frotte la tête des teigneux tous les jours, après avoir fait tomber les croûtes à l’aide de cataplasmes (3- (Alibert.)
Pommade sulfuro-savonneuse.
Savon blanc . 100 grammes.
Eau . 300 id.
Faites dissoudre et ajoutez :
Soufre . 100 grammes.
Quelques formulaires font ajouter tout simplement le soufre à du savon noir Q. (Lugol, Soubeiran.)
Pommade au tabac.
On verse sur dix parties de tabac à priser ou de
POMM
tabac en feuilles quantité suffisante d'eau bouillante pour bien imbiber; on laisse macérer dix heures; on exprime, on laisse déposer le liquide et Ton décante. On concentre ensuite le liquide à la xapeur, et lorsqu’il ne reste plus que six à sept parties de liqueur, ou l’incorpore dans soixante parties, soit de moelle de bœuf, soit d’axonge ; on aromatise aâ libitum. Contre la chute des cheveux S-
(Journal de chimie médicale^
Pommade contre les touches de naissance.
âx” dJveiûe: ; ; : ; : }
Escharotique qu’on enlève après douze heures d’application
Pommade de tannate de 'plomb.
Tannate de plomb . 10 grammes.
Axonge . 50 id.
Résolutif et siccatif contre les excoriations El.
(Yott.)
Pommade de tannin.
Axonge . 45 grammes.
Eardütiliéê ^ ^
Pour donner de la tonicité aux plaies et aux relâchements de certains organes (+J.
Pommade contre la teigne.
Suie . . . 60 grammes.
Sulfate de zinc . 30 id.
Axonge . 150 id.
Deux frictions par jour avec gros comme une noisette S. (Bories.)
Pommade contre la teigne.
chaux éteinte . 4 grammes.
Carbonate de soude . 6 id.
Axonge . 30 id.
On fait tomber les croûtes à l’aide de cataplasmes, et l’on enduit ensuite de pommade les parties affectées m.
Les pommades contre la teigne des docteurs Biett, Cazenave, Petel, ne diffèrent pas de celle-ci.
(Frères Mahon.)
Pommade contre la teigne.
Précipité roiige . 10 grammes.
Carbonate de soude sec. .... 15 id.
Sulfate de zinc . 6 id.
Tuthie . 4 id.
Soufre . 15 id.
-Axonge . 125 id.
Enduire le soir les parties malades avec cette pommade et les laver le lendemain avec de l’eau de savon chaude. (Pinel-Grandchamp.)
Pommade contre la teigne.
Sublimé corrosif . . 1 gramme.
Houille porphyrisée . 8 id.
Axonge. ..." . 60 id.
Raser la tête avec le rasoir, après en avoir fait tom¬
ber toutes les croûtes, et frotter tous les jours le cuir chevelu avec gros comme une noisette de cette pommade □. (Michel.)
PO-MM
Pommade térébentliinée.
Huile volatile de térébenthine. . 60 grammes.
Eau-de-vie camphrée . 30 id.
-Ammoniaque . 8 id.
Axonge . 250 id.
En frictions matin et soir contre la sciatique El- (Debreyne.)
Pommade de turbith minéral.
Turbith minéral . 1 gramme .
-Axonge . -. . 8 id.
(Swediaur.)
Pommade ou onguent de tuthie.
Tuthie . 8 grammes.
Beurre lavé à l’eau de rose. J
(Codex.)
Pommade de vératrine.
Vératrine . 2 décigrammes.
Axonge . 30 grammes.
Dans le rhumatisme chronique, l’anasarque et la goutte □. (Magendie.)
Pommade de Zeller.
(Onguent antipsorique de Zeller, pommade de inuriate ammoniaco-mercuriel.)
Oxychlorure ammoniacale de mercure . l gramme -
Onguent rosat. . . 8 id.
Recommandée dans presque toutes les maladies de la peau.
POMME. Fruit du pommier, arbre appartenant à la famille des rosacées. C’est un fruit alimentaire dont la décoction sert de tisane, dont la pulpe cuite s’emploie en cataplasmes, et qu’on pressure à maturité pour faire du cidre.
Pomme épineuse. V. DATÜRA STRAMO¬ NIUM.
Pomme de terre. Racine tuberculeuse du Solanum tuberosum, importée d’Amérique et contenant une telle abondance de fécule qu’on en a fait un aliment usuel.
La pulpe de pomme de terre sert à faire des cataplasmes, et, après fermentation, on en retire de V alcool. — Convenablement laxée , elle sert à la préparation d’une fécule avec laquelle on fait du pain , et qu’on emploie pour mélanger à l’eau du bain chez les dartreux.
POXCE OU PIERRE POXCE. Pierre volcanique, très-poreuse, dont la poudre colorée avec du carmin sert de dentifrice.
PONzCTlOlK DE E’ARDOME:\a Y. PARA¬ CENTÈSE DE l’abdomen.
Ponction du tkorax V. THORACOCENTÈSE
et Paracentèse du péricarde.
Ponction de la vessie. V. RÉTENTION
d’urine.
PONîT-DE-RARET. V. DIEÜ-LE-FIT.
i2iü POSl
PCXT-CiiBALD (Puy*de-Dôme). Eau minérale bicarbcnalée, acidulé, employée dans la chlorose et dans la dyspepsie,
POPt'LEl'M. Onguent préparé avec les bourgeons de peuplier, contre les hémorrhoïdes El. V. Peuplier, Pommade.
porcelle: Plante de îa famille des synanfhérées, dont les feuilles en infusion ont été données contre la phthisie.
PORBlGO. ües pustules cutanées se couvrant de croûtes jaunâtres, transparentes ou brunes, constituent le porrigo. Il a plusieurs espèces de porrigo : 1® le porrigo larvalis, qui n’est qu’une forme de l’impétigo (V. ce mot) ; 2“ le porrigo furfu7'ans, qui n’est qu’iine forme d’eciéma ; 3“ le porrigo lupinosa, qui occupe la tête, constitue une variété de teigne ; û® le porrigo sentulata, qui est également une variété de teigne ; 5® le porrigo decalmns^ autre variété de teigne où se trouve le Microsporon fur fur ; 6® le porrigo favosa ou favus^ ou teigne foreuse, dans laquelle se trouve VAchorion. V. Teigne.
posrnoNi (Maladies chirurgicales). La position des parties malades est un des éléments du traitement pour les plaies et les inflammations.
Pour guérir les plaies et celles qui résultent des opérations, les parties doivent être placées de telle façon que les vaisseaux ne soient point tiraillés, que les lambeaux tombent par leur propre poids et Secondent ainsi les moyens contentifs destinés à rapprocher les chairs ; que les vaisseaux liés, par exemple. ne soient point tendus (V. Anévrysmes uë l’ar* TÈRE carotide) j que les veines soient tenues fermées par la position des parties; et, pour ne citer qu’un exemple de la puissance de la position pour guérir les plaies, on connaît un jeune homme, atteint dé plaie de la veine crurale, qui a été guéri après avoir conservé volontairement sa cuisse dans la flexion forcée sur le tronc [V. Veines (Plaies des)] pendant plus de quarante jours.
Pour favoriser la guérison des inflammations et des ulcères, on doit tenir les membres élevés dans un position telle que la circulation en retour soit favorisée (Gerdy). V. Phlegmon.
11 y a des fractures qui guérissent par la simple position; ainsi, les fractures de l’extrémité inférieure du péroné (V. Fracttres), les membres atteints de fractures compliquées de plaies et que l’on place dans une gouttière sur un plan incliné sont traités par la position.
L’application du traitement par la simple position est subordonnée à la sagacité du chirurgien pour tous les cas qui ont été cités ; elle est obligatoire pour les inflammations et après lesligatures. Cependant, lorsque le pus a séjourné dans un abcès, on doit préférer favoriser l'écoulement du pus (J. Cloquet) à seconder la résolution de l’inflammation par une position qui, tout en permettant le dégorgement des parties, empêche la sortie du pus.
Position M at a PIES médicales}”. Certains
LOTI
malades atteinis de phicgmasies viscérales ou de maladies du système nerveux prennent des attitudes pins ou moins bizarres, qui deviennent un élément de diagnostic.
Au point de vue thérapeutique la posiliou sur un plan complètement horizontal est le meilleur moyeu à opposer à la syncope.
Les malades atteints de maladie du cœur sont couchés sur un lit dont la tête est Irèsélevée. V. Congestion cérébrale.
Position (médecine OPÉRATOIRE). Chaque opération exige une position particulière pour le malade, pour le chirurgien et pour les aides elle est indiquée à chaque opération.
Position (Tocologie)* On désigne sous le nom de position, en tocologie, la situation de la tête au moment de son engagement dans le petit bassin. Les positions sont désignées par le rapport de l’occiput ou du menton du fœtus, avec les diverses parties du détroit supérieur du bassin (V. Accouchement). La position de la tête du fœtus est toujours difficile à diagnostiquer avant la rupture de la poche des eaux. Du reste, lorsque la tête s’engage bien par le sommet, le diagnostic n’a pas d’utilité bien réelle.
Position (Obstétrique). La position que les accoucheurs donnent à la femme pendant l’accouchement est variable, suivant les pays. En France, la position couchée sur le dos est préférée. V. Accouchement.
POTASSË. Alcali retiré du carbonate de potasse bouilli avec du lait de chaux qu’on laisse reposer et qu’on évapore entièrement pour former la potasse à la chaux- Quand on fait dissoudre cette potasse à la chaux dans l’alcool pour la faire évaporer de nouveau, on produit la potasse à l’alcool. L’une et l’autre servent de pierre à cautère. V. ce mot.
POTENifiEL. Caustiques en puissance comme les alcalis, agissant peu après leur action.
POTE\TlLLE. Plante de la famille des rosacées , dont deux espèces , la polentille argentine et la potenti'le rampante sont employées, racines et feuilles, Comme médicament astringent.
POTIOXS. Préparation liquide d’une contenance de 100 à 120 grammes, et servant de véhicule à une substance médicamenteuse, â prendre par cuillerées. Elles comprennent les loochs, émulsion d’huile et de gomme, et les juleps ou les potions formées d’eau distillée et de sirop avec un médicament quelconque.
Potion absorbante ou antiacide.
Magnésie calcinée. ....... i grammes.
Ead de menthe . 90 id.
Sirop d’écnree d’orange . 15 id.
Contre les aigreurs, les flatuosités. (Radius.)
POTI
Potion absorbante:
Rhubarbe . 10 granunes.
Carbonate de soude . 2 id.
Sirop de sucre . 50 id.
Eau de menthe 250 id.
Deux cuillerées, trois fois par jour. Agitez chaque fois. Dans les aigreurs, cardialgies-. (Swediaur.)
Potion acide.
(Julep vitriolé ou antihémorrhagique.)
Eau de menthe ......... 180 grammes.
Sirop de framboise . 30 id.
Acide sulfurique dilué ..... 4 id.
Une ou deux cuillerées par heure.
Potion d’acide phospkotHque .
(Mixture phosphorique )
Acide phosphorique médicinal. . ,4 gramme*.
Eau de menthe poivrée . 150 id.
Sirop d’écorce d’orange . 15 id.
Par cuillerées dans la diarrhée, la dysenterie, le rachitisme Q.
Potion ot aconit.
Alcolature d’aconit . . ..... 1 gramme.
Infusé de mélisse . 100 id.
Sirop diacode . 30 id.
Par cuillerées à houche O* (Bouchardat.)
Potion alcaline.
Bicarbonate de soude ...... 5 décigrammes.
Infusion de tilleul. ....... 125 grammes.
Sirop de guimauve . 45 id.
Hydrolat de menthe. . . 25 gouttes.
Deux ou trois cuillerées par jour. (Devergie.) Potion alcaline gommeuse.
Carbonate de potasse ...... 5 décigrammes.
Potion gommeuse . 250 grammes.
Sirop diacode. . . 30 id.
Dans la péritonite puerpérale.
Potion alumineuse.
(Potion astringente, potion antihémorrhagique, mixture astringente ou antihémoptysique.)
Alun . 4 grammes.
Eau distillée . . . 125 id.
Sirop de gomme . . . CO id.
60 grammes toutes les deux heures dans la colique de plomb, les hémorrhagies utérines f+l.
Potion anisée.
Alcoolat d’anis . 10 grammes.
Potion gommeuse . 150 id.
Dans les flatuosités. (Bouchardat.)
Potion anthelmintkique.
Extrait alcoolique d’écorce de racine de grenadier. . .... 25 grammes.
Suc de citron. . . . j
Eau de menthe . ( âà 50 id.
Eau de tiUeul . )
Par cuillerées contre le tæniâ.
, (Desîandes.)
POTI
Potion antiasthmoMque.
Asa fmtida . 2 grammes.
ISi.tSt!'!'; : i'‘-
Une cuillerée toutes les heures [3-
Potion anticatarrhale expectorante.
SSt’fSS.;::::
Elmr parégorique . l ââ 12 id.
Esprit de lavande compose, J
Excellent incisif. Trois à cinq cuillerées par jour. Potion anticroupale.
Tartre stibié .......... 8 centigrammes.
Sirop d’ipécacuanha . 69 grammes.
Oxymel scillitique . '. . 12 id.
Infusé de polygala ....... 125 id.
Propre, dit-on, à favoriser l’expulsion des fausses membranes [+]• (Jourdan.)
Potion anticroupale.
Camphre, . .......... 25 milligrammes.
Tartre stibié . . 10 centigrammes.
Vin d’ipéca . 3 grammes.
Mucilage de gomme . . 8 id.
Sirop de auimauve . - . 24 id.
Eau distillée . 60 id.
Une cuillerée à café toutes les dix ou trente piinutes, en faisant boire dans l’intervalle de l’eau sucrée tiède, ou un mélange d’eau et de lait PPI.
(Albert de Bremen,)
Potion antihystériqué.
(Potion avec les substances fétides.)
Sirop d’armoise composé . . . . 30 grammes.
Teinture de castoréum ..... 2 id.
Eau de fleur d’orange. . . . > », -a
Eau d.è valériane _ _ _ j
Ether sulfurique. ........ 4 id.'
Par cuillerées O- ’ {Codex.)
Potion antiictérique .
Acétate de potasse. . . . . j
Extrait de ciguë ....... ? âà 15 grammes.
Extrait de pissenlit. . . . , '
Eau de fenouil . 180 id.
Sirop des cinq racines. ..... 30 id..
Deux cuillerées toutes les quatre heures m.
(Ouarin.)
Potion antihystérique fétide.
Asa fœtida .
Eau de menthe . . 45 ~ id,
Faites une émulsion, passez et ajoutez :
Teinture ammoniacale de valé,»
riane . . . 8 grammes.
Teinture de castoréum . 12 id.
Ether sulfurique . . ; . 4 id.
Potion antiphthisique t Solution d’iodüre de potassium. 15 gouttes. Acide prttssiqtie Médicinal ... 12 id.
Eau de laitue . . 125 grammes.
Sirop de guimauve . 30 id.
Une cuillerée à café d’heure eu heure S.
Potion antirhumatismale.
lodure de potassium . § grammes.
Eau de menthe. . 175 id.
Sirop de safran . 15 id.
30 gramjpes trois fois par jour dans le rhuma* tisme articulaire aigu {Wardelevorth.)
POTI
POTI
Potion antiscorbutique.
sirop Je quinquina . 50 grammes.
Eau de menthe . 150 id.
Esprit de cochléaria . 10 id.
Sac de citron . 50 id.
Potion antiscrofuleuse.
E.n de c™.Ue . - - . 3,
Sirop d eeorce d orange . . (
Vingt à trente gouttes les trois heures Q.
(Hufeland, Grawford.) Potion antiseptique,
Sr;;:;;;::: i
Eau bouillante . SOO id.
Faites infuser, passez et ajoutez :
Sirop de sucre . 50 grammes.
Acétate d’ammoniaque . 20 id.
Par cuillerées. (Bouchardat.)
Potion antiseptique camphrée.
Pour 120 grammes d’infusé, auquel ajoutez :
sirop de quinquina . 30 grammes.
Teinture de quinquina . 8 id.
. Camphre . 6 décigrammes.
Acétate d’ammoniaque . 30 grammes.
Dissolvez le camphre dans la teinture (+].
Potion antispasmodique.
(Potion éthérée.)
sirop de fleur d’oranger .... 30 grammes.
Eau de tilleul . . • „
Eau de fleur d oranger. . . )
Ether sulfurique . 2 id.
Potion antispasmodique fétide.
S;" trr.”.'; : «..tis-™..-
Potion antsyphilitique.
Cyanure Je mercure . 3 décigrammes.
Eau distillée . 180 grammes.
Laudanum . . 2 id.
Une cuillerée matin et soir dans une décoction de salsepareille (Mendaca, Radius.)
Potion aromatique.
(Potion cardiaque, potion cordiale.)
sirop d’œillets . 30 grammes.
Esprit de cannelle. . . . 15 id.
Conf. d’hyacinthe . 8 id.
Eau de menthe .
Eau de fleur d’oranger. .
â CO id.
Par cuillerées, dans l’atonie de l’estomac RH.
{Codex.)
Potion arsenicale ou minérale.
Vin ronge . 50 id.
A prendre en cinq doses de demî-henre en demiheure, au moins trois heures avant le moment présumé de l'accès de fièvre intermittente (Boudin.)
Potion astringente.
Extrait de ratanhia . 2 grammes.
Alun . 5 décigrammes.
Infusion de roses . 150 grammes.
Sirop de roses . i
Sirop de cacliou . /
Eau de Kabel . 15 gouttes.
Potion astringente.
Tannin . 1 gramme.
Eau distillée d’absinthe . 100 id.
f . 1 ûâ20 id.
Vm de Malaga . )
Dans les leucorrhées et les métrorrhagies. (Gamba.) Potion atrophique.
lodure de potassium . 4 grammes.
Eau de laitue . 250 id.
Eau de menthe . 8 id.
Sirop de guimauve . 30 id.
Dans l’hypertrophie du ventricule du cœur. Dans certains cas on peut ajouter 4 à 8 grammes de teinture de digitale. (Magendie.)
Potion balsamique magnésienne.
Copahu . 50 grammes.
Alcoolat de menthe. ...... 30 id.
Lait de magnésie . 20 id.
Trois cuillerées à café par jour dans la gonorrhée.
(Mia.)
Potion ou julep béchique.
Infusé de quatre fleurs . 125 grammes.
Sirop de gomme . 30 id.
Potion benzdique.
Acide benzoïque . 5 grammes.
Potion gommeuse. . . 125 id.
Catarrhes chroniques, gravelle urique.
(Bouchardat.) Potion bromée.
Bromure de potassium ..... 6 décigrammes.
Eau de laitue . 90 id.
Sirop de guimauve . 30 id.
En un jour dans les scrofules [+]. (Magendie.) Potion calmante.
(Potion anodine, julep calmant.)
Sirop d’opium. . . 8 id.
Sirop de fleur d’oraiiger. . . . . 2i id.
Eau de laitue . 123 id.
Par cuillerées [+]. ' {Codex.)
Potion cantharidée,
(Émulsion de cantharides, de Vau Mons.)
Huile de cantharides par infusion . C grammes.
Jaune d’œuf . u" 1
Miel . 30 grammes.
Gomme arabique . 8 id.
Eau distillée Ue genièvre. ... 90 id.
F. s, a. une émulsion. (Guibourt.)
Dans l’ascite, la folié, et pour exciter l’appareil génital Q.
Cette préparation est l’une des plus convenables pour l’administration de la cantharide à l’intérieur.
Potion carminative.
Eau de menthe . ) no _ _
Eau de camomille . j Sommes.
Sirop de camomille . | . . , - -,
Sirop de coqueUcot . | aa lo id.
Par cuiUerées [3. (Spiel.)
Une cuillerée à bouche toutes les deux heures, Jans les lièvres typhoïdes (Jourdan.)
Potion chloroformisée.
Faites infuser dans 180 grammes deaubouillar Passez et ajoutez :
Rhum . i » » AA
JW • î aa ou in'ainmes.
Sirop û erysimum . S
Sirop de Tolu . 15 id.
Teintm'c de cannelle. ...... 13 décîgrammei
Dans l’aphonie par asthénie I 1.
(Cadet, Mongenot.)
Potion alumineuse contre la coqueluche.
Sulfate d’alumiu Estrait «le ciguë Sirop de coquelû Éau de fenouil .
Potion contre la coqueluche.
Hydrolat de laitue . 125 aranimeî.
Hydrolat de fleur d’oranger. . . 8 id.
Sirop de pivoine . 30 id.
Sirop de Mlladone . 8 id.
Ammoniaque liquitle . 6 gouttes.
Une cuillerée d’heure en heure daus la coqueluche rebelle [+!• (Le vrai.)
Potion contre la diat^rhée.
Par cuillerées contreles névralgies, l’asthme F+1. etc. Potion de Choppart.
Copalm . \
Alcool . f
Sirop de Tolu . > àâ 60 grammes.
Eau de menthe . 1
Eau de fleur d’oranger ••• J
Alcool nitrique . 8 id.
Trois à six cuillerées par jour, en agitant chaque fois, dans la gonorrhée 1+ +1.
* Cette préparation est fort désagréable à prendre. On recommande de se pincer le nez en la prenant, afin de n’en pas percevoir le goût; puis on fait aussi manger quelques pastilles de menthe après l’avoir prise.
C’est la formule des hôpitaux de Paris. Cadet remplace le sirop de Tolu par celui de capilltiire et ne met que 4 grammes d’eau de fleur d’oranger.
En remplaçant l’alcool par 15 grammes de gomme arabique en poudre et mieux par un jaune d’œuf avec lequel on triture d’abord le copahu, on obtient la potion de Choppart ou de copahu émulsionnée.
(Dorvault.)
sirop de codéine . 30 grammes.
Infusé béchique . 425 id.
Une cuillerée toutes les heures, dans la bronchite [+]• (Bouchardat.) *
Potion de colchique.
Vin de colchique . 30 gramme.s.
Infusion de camomille . 420 id.
Eau de laurier-cerise . 5 id.
Sirop simple . 30 id.
Â prendre par cuillerée à bouche de deux en deux heures, dans la goutte Q. (Forget.)
Potion contre Vaphonie.
Cette potion est très-efficace. On la prend en deux ou trois fois dans la journée. (Lepetit.)
Potion contre la diarrhée des enfants.
2 à 3 grammes.
Sous -nitrate de bismuth .... 2 à 3 grammes.
Phosphate de chaux . 4 id.
Eau de laitue . 420 id.
Une demi-cuillerée à bouche d’heure eu heure. Dans la diarrhée et dans la cholérine [±]- (Bouchut.)
Potion contre la gangrène.
Chlorate de potasse . 2 grammes.
Sirop simple . . 40 jd.
Par petites cuillerées dans les vingt-quatre heures □. (Hunf.)
Potion contre la goutte.
Gomme arabique . 60 grammes.
Alcoolé de colchique .
Sirop de rhubarbe . .
Par cuillerées de deux en deux heures. Le surlendemain on renouvelle cette potion □.
(Henrotcy )
Potion contre l'ivresse.
(Potion ammoniacale.)
Ammoniaijue liquide . 20 gouttes.
En une fois i-h -h.
Potion contre le mal de mer.
Eau distillée de laitue .
Teinture de cannelle . .
Eaudanum .
Sirop d’écorce d’orange .
F. s. a. une potion à prendre par demi-cuillerées à café, de manière à la consommer en six ou huit heures El- (Guépratte.)
Potion contre la sciatique.
Toutes les six heures une c
Sirop de menthe . 30 id.
Deux cuillerées trois fois par jour EJ* En même temps, l’auteur fait frictionner les parties malade.s avec le Uniment tpii suit :
Essence de térébenthine . 4 partie.
Liuiment volatil camphré . 2 id.
(Schneider.’
l’OTI
Potion contre la scarlatine.
(Mixture de carbonate d’aininouiaque^ de Bodeiiias.)
Sirop de guimauve .
Daus la scarlatine ataxique [+]•
Potion controstimulante.
Jufusé de feuilles d’orauger. . . 200 gi
Gomme adragant . 2
Antimoine diapliorétique .... 3
cool et ajoutez aux autres couipo.sauts. Par cuillerées, dans les vingt-quatre heures [+]•
(Hoinolle et Qiiévennc.)
Potion diurétique.
Infusion de pariétairt Alcool nitrique . . .
Acétate de potasse.
Oxymel colchique .
Sirop des cinq racine
Par cuillerées dans la journée [+]. (Bouebardat.) Potion diurétique nitrée.
Une cuillerée toutes les heures [3. (Bouchardat.)
Potion contré le tœnia.
Huile derieùn. .......... 30 granimes.
Ether sulfurique. ........ 8 id.
Une cuillerée toutes les deux héüres
Potion téréhenthinée contré lé tœnia.
(Remède contre le tænia, de Levacher.)
Huile de ricin. ......... 30 grammes.
Essence de térébenthine . 15 id.
Eau de menthe . 60 id.
Sirop de sucre . . . 30 id.
A prendre en une fois le matin à jeun [g.
Potion contre le vomissement nerveux.
Hydrochlorate de morphine. . . 5 centigrammes.
Bicarbonate de soude . 6 déoigrammes.
Eau de laitue . 90 grammes.
Sirop de limons . 15 - id.
Eau de kurier-cerise . 3 id.
Par cuillerées à bouche toutes les heures H. J (Padioleau»)
Potion de copahu et de cubèbe.
(Potion antiblennorrhagique.)
Copahu . 25 grammes.
Teinture de cannelle . 10 id.
Infusé de cubèbe au quart ;
Cubèbe . 25 id.
Eau . 100 id.
Ether azoteux alcalin . . 5 id.
Sirop diacode . 25 id.
Trois à quatre cuillerées dans la journée. Agitez chaque fois la fiole I-h -H.
Potion cordiale des hôpitaux.
Nitre .
Eau de fenouil .
Sirop des cinq racines .
Par cuillerées à bouche [g. (Uoj.)
Potion diurétique sédative.
Faites infuser, passez et ajoutez î
Nitrate de potasse . . . 8 grammes.
Sirop de guimauve ....... 50 id.
E.u de laurier-cerise ...... 40 id.
Dans la cardite et dans l’ischurie [g.
(Bouchardat, Kraulz.)
Potion effervescente.
Carbonate de potasse . 4 id.
Le malade mêlera la poudre à la liqueur, et s moment de l’effervescence il avalera le tout [g.
(Boerhaave, Gaubius )
Potion émétique.
Emétique . . 1 décigramme.
Eau de camomille . 125 grammes.
Sirop d’ipécacuanha. ...... 30 id.
Eau de fleur d’oranger . 12 id.
Une cuillerée toutes les deux heures dans la chorée [3 et surtout dans les pneumonies I I. (Gayol.)
Potion éméto-cathartique^
Emétique . . . . .
Sulfate de soude .
Eau chaude. . . .
Par cuillerée toutes les demi-heures m-
Potion diaphm'étique.
Carbonate d’ammoniaque. ... 2 grammes.
Rhnm . \ ââ 20 id
Sirop de ïuere . j
Eau. . . . 1000 id.
Mi Bouchardat donne cette préparation comme très-efficace dans la glycosurie TH.
Potion de digitaline.
Digitaline . . . ' 5 millisrammes.
Hydrolat de laitue ‘ 100 grammes.
Sirop de fleur d’OTauger .... 25 “ id.
Disolvcï la digitiUne dans quelques gouttes d’al-
En trois doses, à un quart d’heure d’intervalle, le matin a jeun [g. (Bouchut.)
Potion emménagogue.
Huile volatile de rue ^ . .
Huile volatile de sabine . . j ® gouttes.
Sucre . ^ . . . 30 grammes.
Triturez et ajoutez :
e cuillerée toutes les heures S-
(Cadte, Deshois.) Potion d’ergotine.
A prendre par cuillerées à bouche dans la journée pour une hémorrhagie, et de dix en dix minutes dans j les cas d’inertie delà matrice, jusqu’à ce que les douleurs etpulsives aient amené l’accouchement. Dans
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les cas de métroiTÜagies graves^ ou peut porter la dose d’ergotine jusqu’à 8 grammes et plus
La potion est le mode le plus efficace pour l’administration de l’ergotine Bonjean.
Potion fébrifuge.
Sulfate de (piinine ........ 1 gramme.
Sirop de quinquina . 30 id.
Aeide sulmrique . 2 gouttes.
Infusé d’absinthe . 90 grammes.
A prendre à jeun j+J- (Foy.)
Potion gazeuse ou Potion de Rivière.
(Potion effervescente^ potion carbonique, potion antiémétique.)
Bicarbonate de potasse . 2 grammes.
Eau . 60 id.
Sirop simple . 15 id.
Étiquetez : Potion alcaline ou n° 1 .
Suc de citrons . 15 grammes.
Sirop de limons . ! •V 3f) M
Eaupime . . ) '
Etiquetez : Potion acide ou n° 2.
Ou fait prendre successivement au malade partie égale de chacune de ces potions f+1.
Pour arrêter les vomissements l-i- -t-|.
Potion {ou julep) gommeuse.
Gomme arabique . 8 grammes.
Sirop de guimauve . 30 id.
Eau de fleur d’oranger ..... 15 id.
Eau pure . 90 id. .
Par cuillerées à bouche [+]• {Codex.)
Potion hémostatique.
Sulfate de fer . 3 décigrammes.
.Sang-dragon . l ,, - .,
Teinture de cannelle. . . . / ‘
Eau de Rabel . 2 grammes.
Décoction de consoude . 150 id.
Sirop diacode . 30 id.
Par cuillerées à bouche [+]• (DumaS;)
Potion hémostatique au seigle ergoté.
Extrait d’ergot . 4 grammes.
Eau de cannelle . 100 id.
Sirop diacode . 10 id.
Sirop simple . 20 id.
Une cuillerée toutes les demi-heures. (V. Potion d'ergotine.) (Bouchardat.)
Potion hydragogue.
Digitale . 1 gramme.
Eau bouillante . ■ . 250 id.
Ether niti’ique . 2 id.
.Sirop des cinq racines . 30 id.
Faites infuser la digitale dans l’eau, passez et ajoutez les autres substances. Contre les infiltrations séreuses Q. (Cruveilhier.)
Potion iodurée.
Induré potassique . 5 décigrammes.
Eau distillée . 100 grammes.
Sirop d’écorce d’orange . 25 id.
Dans la scrofule et dans la syphilis constitutionnelle. A prendre en trois fois dans la journée m.
Potion de magnésie.
Magnésie calcinée . 10 grammes.
Sirop de fleur d’oranger . 30 id.
Edu distillée . 100 id.
A prendre en une ou deux fois.
La médecine de magnésie purge ahoudammeut
sans faire éprouver ni fatigue ni colique; clic ne provoque que peu de selles, mais des selles copieuses, molles et comme pultacées. (Gobley.)
Potion à la marmite.
Mannite . 15 grammes.
Eau . 100 id.
Faites fondre et ajoutez :
Sucre . 20 grammes,
Alcoolat de citrons . 6 gouttes.
.4 prendre en une fois à jeun
Potion musquée.
Infusé de valériane . 90 grammes.
Muse . 3 id.
Sirop .de fleur d’oranger . 30 id.
Par cuillerées à bouche Q* (Guihert.)
Potion nitrique opiacée.
Acide nitrique . 4 grammes.
Sirop simple. . . 30 id.
Teinture d’opium . 20 gouttes.
Décocté de gruau . 270 grammes.
Un demi-verre toutes les deux heures dans la dysenterie, le choléra f+1.
Potion pectorale.
Soufre doré d’antimoine .... 125 centigrammes.
Extrait de polygala . 7 grammes.
Oxymel soillitique.' . 30 id.
Sirop de guimauve . 60 id.
Agiter au moment de s’en servir, et prendre par cuillerées à bouche m-
Potion pectorale avec V acide prussique.
Acide cyanhydrique médical. . . 15 gouttes.
Infusé de lierre terrestre .... 60 grammes.
Sirop de guimauve . 30 id.
Dans la bronchite. A prendre par cuillerées à bouche. (Magendie.)
Potion pectorale avec la gomme ammoniaque.
Gomme ammoniaque . 15 grammes.
Eau d’hysope . 180 id.
Faites une émulsion et ajoutez ;
Esprit de Mindérerus . ..... 30 grammes.
Sirop de Velar . . . 60 id.
Par cuillerées à bouche [T]- (Fuld.)
Potion pectorale à Vhuile de foie de morue.
Huile de foie de morue . 90 grammes.
Gomme arabique . 15 id.
On la prendra eu neuf doses égales en trois jours. Dans la pneumonie chronique [T]< On ajoute quatre ou cinq gouttes de laudanum, si l’estomac ne supporte pas l’huile. (Rayer.)
Potion phosphorée.
(Potion stimulante phosphorée.)
Huile phosphorée.
Gomme arabique.
Eau de menthe . .
Sirop de sucre . .
grammes,
id.
id.
Faites une potion émulsionnée. Pai- cuillerée toutes les heures (Soubeiran.)
Cette préparation est le meilleur mode d’administration du phosphore à l’intérieur , mais la dose d’huile phosphorée est trop forte.
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Potion purgative.
(Apozème purgatif^ médecine noire*.)
. 8 grammes.
Rhubarbe .
Eau bouillante . 112
Après demi-heure de digestion, passez avec expression et ajoutez à la colature :
Faites dissoudre sur un feu doux, passez et décantez. [Codex.)
Plusieurs formulaires ajoutent soit un citron coupé par tranches, soit le suc, l’essence du. la teinture. D’autres y ajoutent du tamarin, des aromates.
En une seule dose, le matin à jeun O. (Dorvault.)
Potion purgative anglaise.
(Potion mire, Black dravght.)
- Séné . 15 grammes.
A prendre à jeun (+]•
Potion purgative.
Huile de crotoii .
Gomme arabique .
Teinture de cardamome. . .
2 gouttes.
8 gi-ammes.
Deux ou trois cuillerées à café toutes les quatre heures [+]. (Gory.)
Potion purgative au café,
(Médecine au café.)
Séné . . . 10 id.
Eau . 120 id.
Sirop de sucre . 50 id.
Faites infuser les trois premières substances dans l’eau, passez et ajoutez le sirop.
Purgatif agréable à prendre en une fois à jeun FFI.
Potion purgative des peintres.
. 30 grammes.
Électnaire diaphœuix Poudre de jalap. . .
A prendre en une fois à jeun [3- (P- H- ?•)
Potion purgative stibiée.
Sulfate de magnésie . 15 id.
Tartre stibié . 5 décigrammes.
Manne . 45 grammes.
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Potion purgative à l'huile de croion,
Huile de croton . 1 goutte.
Huile d’amnndes . 15 grammes.
Gomme arabique . 12
Eau.
90 id.
Suc de citrons .
A prendre en une fois à jeun (to}'-)
Potion purgative à l'huile de ricin et à la magnésie.
20 grammes.
Huile de ricii Alcoolat de n Lait de magnésie
itbe .
15 id.
10 id.
A prendre en une seule fois à jeun et boire pardessus deux verres de bouillon coupé ou de thé (+J.
(Mialhe.)
Potion purgative végétale.
A prendre en une fois à jeun Q- (Béral.)
Potion pturgative huileuse.
Huile de ricin . 45 grammes.
Sirop de limons . 30 id.
Eac de mestbe . 15 id.
Dans quelques formulaires on remplace le sirop de limons par celui de nerprun (3-
Manne . .
Sel végétal. . .
Suc de citron .
Eau bouillante .
60 grammes.
6 id.
nO 1
Faites infuser le tout avec l’écorce de citron, clarifiez au blanc d’œuf in. A prendre à jeun.
C’est la formule de VAqua angelica viennensis.
Potion quinico-arsenicale.
Sulfate de quinine . 6 décigrammes.
Acide sulfurique . 2 gouttes.
Dissolvez et ajoutez :
Soluté ammoniacal de l'auteur . 00 grammes.
En une fois, une à cinq heures avant l’accès, dans les fièvres intermittentes rebelles au sulfate de quinine et à l’acide arsénieux pris isolément f+l.
(Boudin.)
Potion scillitique.
(Potion diurétique.)
Oxymel scillitique . 15 grammes.
Eau d’hysope . 90 id.
Eau de menthe . 30 id.
Alcool nitrique . 2 id.
Mêlez. Aprendrepar cuillerées à bouche toutes les heures 1+1. [Codex.)
Potion sédative.
Cyanure de potassium. .
Eau de laitue .
Sirop de guimauve . . ,
Une cuillerée à café de deux en deux heures I I.
(Magendie.) •
Potion de seigle ergoté.
Seigle ergoté pulvérisé . . . . . 2 grammes.
Eau de menthe . 30 id.
A prendre en une fois 13- (Soubeiran.)
Potion stimulante diaphor étique.
ââ 50
Eau de menthe. . .
Sirop de sucre . )
Par cuillerées à bouche toutes les heures.
(Bouchard-it.) Potion avec la strychnine.
Eau distillée . 60 grammes.
Strychnine . 5 centigrammes.
Sucre . 12 granynes.
Acide acétique . 2 gouttes.
Une cuillerée à café matin et soir S. dans les
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paralysies; mais il ne faut employer ce remède qu’avec circonspection, crainte d’empoisonnement.
(Magendi,’
Potion sudorifique.
(Potion, julep on mixture diaphorétique.) Infusion de sureau . 150 id.
A prendre par cuillerées à bouche [3.
Potion sudorifique antirnoniée.
Esprit de Mindererus . 30 grammes.
Sel ammoniac . 6 id.
Tartre stibié . 1 décigramme.
Sirop de guimauve . . 22 grammes.
Infusion de sureau . 150 id.
Une cuillerée toutes les deux heures, dans la bronchite Q.
Potion de sulfate de quinine au café.
(Café quininé.)
Café torréfié pulvérisé . 10 grammes.
Eau bouillante . 100 id.
Sulfate de quinine jusqu’à. ; . . 5 décigrammes.
Sucre . 15 grammes.
Faites du café en liqueur et ajoutez-y le sulfate de quinine trituré avec le sucre. Le sulfate de quinine ne doit être ni acidulé ni chauffé avec la liqueur de café. Agiter au moment de l’administration |-h -h.
Pour dissimuler la saveur amère du sulfate de quinine. (Desvouves.)
Potion de sulfate de quinine tartarisé.
Sulfate de quinine . 1 gramme.
Acide tartrique ......... 130 centigrammes.
Sirop de menthe . 60 id.
Dans les fièvres Préparation dont on dit beaucoup de bien. (Righini.)
Potion térébenlhinée.
Eau de laitue . 180 grammes.
Gomme arabique . 15 id.
Huile volatile de térébenthine. . 25 id.
Sirop simple . 60 id.
Trois cuillerées par jour dans la sciatique, conjointement avec la pommade du même auteur 1+1.
(Debreyne.)
Potion tonique.
Extrait sec de quina . 4 grammes.
Gomme arabique . 2 ^ id.
Sirop de Tolu . 1 j
Sirop de guimauve . J
Eau . ■ 180 id.
Par cuillerées à bouche [3. (Cadet.)
Potion tonique et diaphorétique.
Quina . 15 grammes.
Polygala. . 8 id.
Eau . q. s.
Pour obtenir 300 grammes de décocté; ajoutez :
Sirop de Tolu . 30 grammes.
Sirop de violettes . 23 id.
Vin antimonial . 8 id.
Par cuillerées à bouche 1+1.
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Potion au valérianate de zinc.
Eau distillée . 120 grammes.
Valérianate de zinc . 1 déeigramme.
Sirop de sucre . 30 grammes.
Une cuillerée toutes les demi-heures comme antispasmodique [+]• (Devay.)
Potion à la vératrine:
Vératrine . 5 centigrammes.
Sirop simple . 50 grammes.
Eau de fleur d’oranger . 30 id.
Alcool . q. s.
Eau distillée . 70 grammes.
Une cuillerée toutes les deux heures jusqu’à nausées dans les maladies fébriles pour faire tomber le pouls [3* (Aran.)
Potion vermifuge.
(Café purgatif, infusion de séné et de café.)
Séné . 8 grammes.
Café torréfié . 4 id.
Eau bouillante. . l âà 90 id.
Lait chaud . j
Faites infuser douze heures.
A prendre en une seule fois, le matin à jeun, chez les enfants [+]■ (Broussonnet, Pierquin.)
Potion vermifuge purgative.
Séné. . 8 grammes.
Mousse de Corse . 4 id.
Citron coupé . n" 1.
Manne . 00 id.
Eau bouillante . 180 id.
A prendre par cuillerées à bouche à jeun 1+1.
(Jourdan r)
Potion vermifuge au sernen-contra.
Semen-contra . 8 grammes.
Eau bouillante . 125 id.
Passez et ajoutez :
Sirop d’écorce d’orange . 30 grammes.
En une fois à jeun O. (Soubeiran.)
Potion vomitive composée.
Tartre stibié . 5 centigrammes.
Ipéeacuanha pulvérisé . 125 id.
Eau pure . 45 grammes.
En trois ou quatre fois (Jourdan.)
Potion vomitive avec l’érnétique.
Tartre stibié . 1 déeigramme.
Eau . 200 grammes.
Sirop simple . 30 id.
En cinq ou trois fois, à un quart d’heure d’intervalle S- (Guibert.)
Potion vomitive.
Tartre stibié . 5 centigrammes.
Poudre d’ipécaeuanba . 75 id.
Oxymel scillitique . 15 grammes.
Eau simple . 60 id.
A prendre en trois fois, à dix minutes d’intervalle E- (Hufelaud.)
POTIBOX. Plante de la famille des cucurbitacées, Cucurbita pepo, dont le fruit sert de comestible pour faire des potages, et dont la semence mondée et pilée avec du sucre, de façon à préparer un éleetmire, a été conseillée
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V. TÉNIAS
Fig, 468, — Potiron (fleur femelle).
POU. Insecte parasite de la famille des Rostrés, qui se développe dans les cheveux de la tête ou du pubis et sur le corps, V. Phtht - RÏASE.
r. 4^. — A. Pou. femelle de la têt a un poO. — C. Pou du «wpe oa marfinH
Fig. 470. — Patte de pou.
Fig. 471. — Pou (tête et suçoir).
POUCE FUOTTAMT. V. DOIGTS (DÉFOR¬ MATION des).
POUOREiS. Substances divisées à l’infini et réduites en poussière dans le but d’en faciliter l’absorption. Elles soni simples quand elles sont formées d’une seule substance et composées au contraire quand elles en renferment plusieurs.
Poudre d’Aühaud.
(Poudre du baron du Gastelet.)
Seammonèe . 5 grammes.
Suie. . . 10 id.
Colophane. . 10 id.
Mêler. 2 grammes comme purgatif.
Sucre . . 7500 grammes.
Chocolat . 4000 id.
Arrow-root . 2000 id.
. Salep . 250 id.
Café . 125 id.
Cannelle . 180 id.
Châtaignes torréfiées . 1000 id.
Faites une poudre du tout. On peut rapprocher cette poudre du racahout, du kaïffa, etc. (Dorvault.)
Poudre altérante de Plummer.
(Poudre de soufre doré mercurielle, poudre mercurielle antimoniale.
Ne préparer cette poudre qu’au moment du besoin. Vantée comme fondant et dépuratif. Dose, 3 à 5 décigrammes par jour Q. (GuibeiT.)
Pour les autres poudres altérantes, V. Altérants.
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Poudre analeptique.
(Puhis analepticus^ s, cordiacus, s. nobilis cellensis, s. cellensis aureus.)
Cinnabre . 15 grammes.
Suere ctandi . 90 id.
Huile de canoellet . . . â id.
Poudre célèbre Jadis. Dose^ 1 gramme.
(Swédiaur.)
Poudre d’alun et de cachou,
Æhou. ■. '. '. ■. '. ■ ■.
Pour arrêter les hémorrhagies. (Sard.)
Eu remplaçant le cachou par le sulfate de zinc, on a la poudre styptique , qui sert aux mêmes usages f+1.
Poudre d'alun opiacée.
Alun . 60 centipammes.
Opium . . 15 id.
Suere . 10 grammes.
Faites douze prises. Une toutes les trois ou quatre heures, contre la diarrhée S-
Poudre anthelminthîque.
Calomélas . 3 id.
Depuis 5 jusqu’à 13 décigrammes.
(Bouchardat.)
Poudre anthelminihique.,
Mercure doux . i décigrammes.
Jalap . . 15 id.
Seammonée, . 25 centigrammes.
Sucre . . , . . . 15 grammes.
A prendre dans un lait de poule. (Pierquin).
Poudre anthelminihique •fermqineuse. (Poudre amère ferrurée.)
Sulfate de fer . 1 gramme.
Tanaisie . 2 id.
Semen-contra . 3 id.
Divisez en paquets de 6 centigrammes. (Guibert.)
Poudre antiarthritique purgative,
(Poudre de séné et de seammonée composée, poudre de séné et de crème de tartre, poudre grégorienne.)
Seammonée . |
Séné . f âà 2 grammes.
Crème de tartre . 1
Chardon bénit . v». . -j
Salsepareille .
Squine . i
Gaiac . 5 ââ 2 id.
Cannelle . )
(Yirey, Pérard.)
Poudre antiasthmatique,
(Poudre incisive, poudre de scille composée.)
SeiUe . 1 gramme.
Soufre lave . . . 2 id.
Suere . 3 id.
Dose, 1 gramme [+]• (Guibert.)
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Poudre antichlorrotique.
(Poudre de fer et de castoréum composée.)
Fer porphyrisé . V ââ 8 grammes.
Castoréum . |
Cannelle . !.. , ...
Muscade . _ ] aa 4 id.
Faites vingt-quatre prises. Simplification de la poudre chalybée de l’ancien Codex [+].
(Guibert, Sainte-Marie.)
Poudre antiépileptique.
Racine d’armoise pulvérisée . . 100 grammes.
■ Sucre . . 200 id.
Une cuillerée à café quatre fois par jour. (BreraserV)
Poudre antiépileptique.
Valériane J . . 4 grammes.
Feuilles d’oranger . 125 centigrammes.
Sel ammoniac. , . . 1 décigramme.
Huile de cajeput . . 2 id.
Faites une poudre.
Valériane . 2 grammes,
MagSe.“‘.“.'.' ; : ^ centigramme,.
Huile de cajeput . 1 id.
Faites une poudre.
Valériane . . 45 grammes.
Feuilles d’oranger . 15 id.
Magnésie. . | èû 25, décigrammes.
Huile de cajeput . )
Variantes de la formule de ce remède secret^ célèbre en Allemagne. ■ — La première est de'Knopf, la deuxième de Gmelin, et la troisième de Radius.
On en prend une cuillerée à café, par jour, dans du vin chaud. (Ragolo.)
Poudre ântigastr algique.
X Magnésie . . 5 grammes.
Cannelle. . . . 2 id.
Opium brut. . . 5 centigrammes.
Faites douze prises. Une chaque jour avant le repas O.
Poudre antimoniale de James.
Poudre stibiée, oxyde d’antimoine avec le phosphate de chaux; pulvis Jacobif pulvis antimonii comp.
Sulfure d’antimoine pulv. . % . . ^ i
Corne de cerf râpée .... /
Mélangez ces deux matières et grillez-les sur un têt de terre, en remuant continuellement jusqu’à ce qu’elles soient réduites en une poudre grisâtre. Passez cette poudre sur un' porphyre pour l’obtenir dans un grand état de division, et chauffez-la au rouge dans un creuset pendant deux heures Fül.
Poudre antimoniale.
Ethiops de Malouin . .
Carbonate de magnésie. . . l âè 4 grammes. Rhubarbe.
Faites vingt paquets pour enfant et dix pour adulte. Un matin et soir dans un peu d’eau sucrée. Ophthalmies scrofuleuses. (Siebel.)
Poudre antiphthisique.
Sucre . 12 id.
15 centigr. matin et soir pour combattre les sumurs et les diarrhées colliquatives des phthisiques H-
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Poudre nntipsoi'ique.
Acétate de plomli .
Fleur de soufre. . .
Sulfate de ziue. . .
Huile .
Poudre antispasmodique.
ne arabique . 20 gran
. . \ Faites des prises de 30 centigrammes. Trois par
Pour faire une pâte au moment même , avec j.o,^tre le spasme nerveux [3- (Heiatz.)
laquelle on fait des frictions dans la paume des mains Q- (Ghaussier, Foy.)
Poudre antipsorique.
Sulfure de chaux broyé . 15 grammes.
Faites huit paquets. Matin et soir, une friction dans la paume des mains, avec un peu d’huilé d’olives. Contre la gale [+]. (Pihorel).
Poudre antiscrofuleuse.
Faites une poudre dont on prendra de 3 à 12 décigramraes par jour dans du vin blanc m.
(Arnaud de Villeneuve, Y irey.)
Poudre antispasmodique.
Poudre antispasmodique.
Oxyde de zinc . . 8 gi
Calomel . \ • * 1
Poudre de valériane .... j ““
Poudre antispasmodique.
(Poudre au valérianate de zinc.)
(Jourdan.)
Poudre antispasmodique musquée-cinnabrée.
Poudre antispasmodique.
(Poudre de cyanure de zinc -composée.)
Divisez en six doses. Crampes d’estomac, et maladies vermineuses des enfants (Guibourt.)
Poudre antispasmodique.
Pour quatre prises. Dans les gastrodynies opiniâtres non inflammatoires Oj. (Récaraier.)
Poudre antistmmeuse.
La formule de cette poudre varie beaucoup, et pour le nombre des composants et pour leurs proportions, dans les différentes pharmacopées (3- (Dorvault.)
Pour quatre doses, à prendre en vingt-quatre heures
Poudre d' anthrakokali simple.
(Poudre antidartreuse de Polya.)
Faites soixante-dix prises. Deux par jour contre les maladies épileptiformes des enfants [+]• (Blache)
Pour une dose, que l’on répète trois ou quatre fois par jour. Ce remède provoque d’abondantes ; sueurs □. (Jourdan).
Poudre d’ anthrakokali composée.
Dans la complication psorique □.
Divisez en vingt-quatre paquets. Un à quatre paquets par jour [+j. (Devay.)
Poudre antispasmodique musquée.
Poudre de valériaue ...... 30 grammes.
Oxyde de zinc . 125 eeutigramme.s.
Dans la complication syphilitique □. [Codex.) Poudre arsenicale escha7'otique.
(Poudre caustique du frère Cosmc, ou de Rousselot, poudre anlicarcinomateuse, caustique arsenical.)
Selon Jourdan, celle formule donne la véritable poudre de Tonquin, calquée sur celle qu’emploient les Chinois.
Cependant Cadet, Guibourt et Soubeiran, etc., iudiqnent pour la poudre de Tonquin ou de mmc composée :
Faites ime poudre fine [Codex), ou bien :
Camphre. . . . 4 id.
Dans rby^térie et l’épilepsie, les maladies convulives. 60 centigrammes deux ou trois fois par jour m.
La proportion d’acide arsénieux est de un huitième dans cette formule, et de un cinquième dans celle du Codex. (Guibourt.)
Anticancéreux. Au moment de se servir de cette poudre, on en fait une pâle à l’aide d’un peu d’eau gommée S-
POT D
Poudre arsenicale escharoiique.
Xoir de famée, ......... 1 sramme.
Xitre . 'N
.A.eide arsénieni . > iâ * id
Bacine de gonet . f * “
Carbonate de potasse. ... J
(Banmann.)
Poudre arsenicale mercurielle.
Arsenic blanc . 1 gramme.
Mercure doux . 199 id.
Contre les dartres rongeantes I I.
(Dupuytren, Eman.)
Poudre astringente.
(Poudre de bistorte composée.)
Balanstes . N
Semences de berb. ...
Cachou . ) ââ 4 grammes.
Mastic .
Sang-dragon .
Sucein . . -v
Bol d’Arménie . !.. q • j
Terre sigillée . \ ^
Corail ronge . 1
Extrait d’opium . . . 75 décigrammes.
Cette poudre ne diffère de celle qui fait la base du diascordium que par l’absence de substances aromatiques. Dose, jusqu’à h grammes f+1.
(Hun ter.)
Poudre astringente et tonique.
(Pierre styptique de Knaup.)
Chlorhydrate d’ammoniaq. . )
Sulfate de zinc . > àé 30 id.
Oxyde de cuivre . )
Mêlez le tout et faites fondre à une douce chaleur. Coulez la masse.
Gros comme une noix de cette pondre dans un litre d’eau tiède. On en imbibe des compresses que l’on applique toutes les trois ou quatre heures sur la partie malade.
Ce remède est employé depuis longtemps dans la inédecine pour la guérison des blessures de chevaux produites par la selle, les coups de pied récents, les contusions avec ou sans plaie, dans les érysipèles, l’œdème, les ulcères. On l’y emploie aussi en collyre.
(Dorvault.)
Poudre d’atropine.
-Atropine . 5 centigrammes.
Sucré . 10 grammes.
Mêlez et divisez en cent paquets dont chacun contiendra un demi -milligramme d’acide d^atropine. Deux ou trois par jour aux enfants contre la coqueluche (Bouchardat.)
Poudre camphrée antimoniée.
Camphre . 2 grammes.
Ipécacuanha . 1 . y
Soufre doré d’antimoine . . j ‘
Snere . 20 id.
Douze doses. Une toutes les deux heures' dans la pneumonie asthénique I I.
(Mursinna.)
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Poudre des capiucins.
Semences de cévadille. . . . t
Semences de stapWsaigre . - égales.
semences de persil . t “ °
Feuilles de tabac . }
Pour détruire les poux. (Bateman.)
Poudre de Carignan.
Pondre de guttète . 230 grammes.
Ambrejaune . 373 il.
Tewe^'^ée’. ’. '. “*■
Cinnabre . i
Soie d’ivoire. . . [ ââ 12 id.
Kermès minéral . )
Faites une poudre à diviser en paquets de 1 déci-
gramme.
Contre les convulsions des enfants. Une prise jusqu’à tm an; à deux ans, deux prises; à trois ans, trois prises; à quatre ans et au-dessus, quatre prises,
Cette dose est la plus forte. On la prend délayée dans du lait, du bouillon, ou de l’eau. On l’administre avant ou après l’accès, mais jamais pendant l-H -p|.
Poudre de Carragaheen composée.
Carragaheen . . 15 grammes.
Eau de fontaine . 500 id.
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié, passez et ajoutez à la colature :
Sucre . 125 grammes.
Gomme arabique . 30 id.
Iris . 4 id.
Amenez à siccité au bain-marie en agitant sans cesse, et mêlez le produit par trituration avec : Arrow-root . 100 id.
Cette poudre s’emploie sous forme de gelée dans
la thérapeutique des enfants, surtout dans l’atrophie mésentérique □.
Pour en préparer une gelée, on en délaye une cuillerée à café à l’aide d’un peu d’eau, et l’on verse le tout dans une tasse d’eau bouillante.
(Benjamin Frank.)
Poudre caustique.
(Poudre de précipité rouge avec l’alun, poudre escharotique rouge, poudre aluminoso-mercurielle.)
aKÉST- : ; : : : : î “ ‘
Sabine pulvérisée . 15 id.
Pour détruire les verrues et les chairs luxuriantes des ulcères. Dans la poudre contre les végétations vénériennes de Vidal, l’oxyde de mercure est supprimé. Dans celle de Ricord, il est remplacé par de l’oxyde de fer □. (Plenck, Bateman.)
Poudre de céruse camphrée.
(Sief album cum camphora.)
Céruse lavée . 38 grammes.
Gomme adragant . l âà 4 id
Gomme arabique . /
Sarcocolle . 12 id.
Amidon . 8 id.
Camphre . 2 id.
Faites une poudre. Dans la poudre de céruse opiacée : sief album cum opio, le camphre est remplacé par de Fopium. (Dorvault.)
On peut rapprocher ces poudres de la poudre de céruse gommeuse ou trochisques blancs de Rhazès.
Pomre de Cheltenham.
(Poudre saline composée, sel de Cheltenham.)
Sulfate de magnésie. .
Sulfate de potasse. . .
Sel de cuisine .
èâ parties égales.
Faites sécher au four. Une cuillerée à café dans un litre d’eau, comme purgatif [3.
Poudre contre l’aménorrhée.
Carbonate de fer . 2 grammes.
Extrait sec de quina . 13 déoigrammes.
Cannelle . : . . . . 5 id.
D’abord en trois fois, puis en deux, enfin on une, dans la journée avant l’un des repas [Tl.
(Bouchardat.)
Poudre contre la coqueluche,
■ ' I àâ 1 décigramme.
POUD
poudra contre les engelures,
(Son d’amandes antipcrnionculeux.)
Borate (le. soude . 15 grammes.
Alun . 12 id,
Benjoin . 8 id.
Moutarde pulvérisée . 60 id.
• • • l éé 45 id.
Son de blé .
Son d’amandes . 155
Essence d’éoorce d’orange. 1 j Essence de bergamote . . . /
id.
Tannin .
Acide benzoïque .
Gomme arabique . 4 grammes.
Faites douze prises. Une toutes les deux heures [T].
(Corput.),
Poudre contre la coqueluche.
Belladone . "ï
Ciguë . t éa parties égales.
On en met une pincée dans le creux de la main, puis on y ajoute quelques gouttes d’eau, et l’on sè frictionne avec la pâte qui en résulte (Baudot.)
Poudre contre la gastrodynie.
Oxyde de bismuth . 5 id.
Un gramme toutes les trois heures m.
(Odier.)
Poudre contre le goitre.
Poudre d’éponge à peine torré-
Chloriire d’ammoniaque . . ' Charbon végétal ......
aa 1
id.
Do 5 à 25 centigrammes par jour (3- !
(Guersant.)
Poudre contre la coqueluche.
Racine de belladone . 2 décigrammes.
Poudre de Dower . 5 id.
Soufre . 38 id.
Sucre . . . 15 grammes.
Un paquet de 1 gramme, toutes les heures 0.
(Foy, Kahleis.)
Poudre contre la\coqueluche,
Nicotiane . . . 1 décigramme.
Tartre stibié . 15 id.
Sucre . 8 grammes.
Gomme . 2 id.
Faites vingt paquets ; un toutes les deux ou trois heures 13* (Pittschaft.)
Poudre contre la coqueluche.
Écorce de racine de belladone. . 15 décigrammes.
Cochenille . l-^c
Bieai'bonate de soude. . . , / ®
Sucre . 30 grammes.
Divisez en quinze prises. Une par jour [Tl.
(Viricel.)
Poudre contre la coqueluche.
1 gramme.
Pour soixante-douze prises.
Vantée contre la coqueluche des enfants, à la dose de deux à cinq prises, selon l’àgeQ. (Wctzler.)
Poudre contre le croup.
Calomel . . 5 décisrammes.
*. ^ ® décigrammes.
En deux fois, à demi-heure d’intervalle. Quinze à s^ize doses semblables sont quelquefois nécessaires (Weber.)
On l’administre par prises de 1 gramme. Aux malades âgés de plus de dix ans on en donne trois prises par jour. On porte la dose au fond de la bouche avec une cuiller â café, et l’on fait avaler la poudre toute sèche.
Proposée par M. Bouchardat pour remplacer la fameuse poudre de Sency, dont la véritable formule n’est pas connue [Tl.
Poudre contre le rachitis.
Sucre. • . . . 4 id.
Six doses; une matin et soir (Temple.)
Poudre controstimulante,
Calomélas . 1 gramme.
Nitrate de potasse . 5 id.
Pour neuf doses; une toutes les deux heures dans l’hydrocéphale aiguë et autres maladies sthéniques.
On prétend que le nitrate de potasse prévient la salivation (Bouchardat.)
Poudre de corail anodine.
(Poudre de myrrhe et de corail composée.)
Myrrhe . . 6 grammes.
Corail rouge. . . . & id.
Casearille . . • • l
Caunelle-giroflée . /
Bol d’Arménie . • 1 4
Opium pulvérisé . } ' ’
Calmaute, astringente et stomachique. (Helvétius.) Poudre cordiale,
(Poudre de cannelle et de girofle composée.)
Cannelle. . .
Girolle . . .
Vanille . . .
Suere blanc.
Farine de riz
2 id.
id.
72 id.
Faites cuire une cuillerée à bouche.
Digestive et restaurante , cette poudre a beaucoup de rapports avec les fécules composées mentionnées sous les noms de Wakaka, de Racahout I I.
(Content, Morelot.)
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Poudre cosmétique pour les mains.
(Pâte d’amandes cosmétique.)
Farine de marrons d’Inde. . . . 180 grammes.
Amandes amères . 360 id.
Iris. . . . 30 id.
Carimnate de potasse . 7 id.
lîssence de nergamote . 4 id.
(Bateman.)
Poudre cosmétique savonneuse pour les mains.
Savon d’Espagne pulvérisé . . . 360 grammes.
Carbonate de potasse . 60 id.
Marrons d’Inde . 720 id.
Essence de lavande . 2 id.
Essence de citron . 15 centigrammes.
Essence de girofle . 5 id.
Essence de bergamote . 2 grammes.
Sucre . 15 id.
Poudre de craie composée.
(Pulvis crætæ compositus, powder of chalk, ang.)
Cannelle, . , Tormentille.
Comme. . .
. 250 grammes.
. 120 id.
àâ 90 id.
Poivre long ,
15 id.
Dose, 5 centigrammes à 2 grammes dans la diarrliée 13-
Poudre de craie opiacée.
Une cuillerée à café, trois fois par jopr, dans les obstructions de la veine porte. (Klein.)
Poudre diurétique.
(Tisane sèche, poudre des voyageurs, poudre gommeuse nitrée, poudre tempérante gommeuse, pulvis viatorum).
ââ 60 grammes. ■ ââ 30 id.
Le sucre occasionnant la délitescence de cette poudre, quelques pharmaciens le remplacent par de la poudré de réglisse. (Dorvault.) "
On divise ordinairement cette poudre en paquets de 10 grammes, et chacun est pour une bouteille d’eau. Dans la blennorrhagie [+[•
Quelquefois on y ajoute, pour la rendre plus calmante, un peu de poudre de belladone ou d’acétate de morphine.
La poudre pour tisane de Ghaussier se compose de : - '
Sel de nitre . 50 grammes.
Sucre . 400 id.
Gomme. . 100 id.
Gomme arabique .
. Nitrate de potasse .
Eâcine de guimauve ....
Faites une poudre (Codex.)
Poudre de craie composée . . . 200 grammes.
Opium pulvérisé . 5 id.
En incorporant cette poudre dans du miel, on obtient VElectuaire de craie opiacé {+]•
Poudre de Cume ou Kari.
Une cuillerée à café dans l’uréthrite aiguë O- Poudre diurétique.
Scille .
Digitale .
Crème de tartre.
1 décigramme.
5 id.
2 grammes.
Terre mérite . 1 . ,
Coriandre . | aé 250 grammes.
Poivre . . 150 id.
Cannelle . 15 id.
Cumin . 125 id.
Capsicum . 75 id.
Cardamome . \
Poivre noir . [ êiâ 30 id.
Gingembre . )
Gonune condiment P+H.
A prendre trois fois par jour Q. (Osiander.) i . Poudre diurétique.
Digitde. !!!!.'!!'.■.■. 1 ^ gramme.
Oléosucre de genièvre . 2 id.
Vingt doses ; une toutes les heures, contre les hydropisies passives Q» (Szerlecki.)
Poudre digestive alcaline.
(Saccharokali de Blondeau.)
Sucre . 1000 grammes.
Bicarbonate de soude . 20 id .
Laque carminée, quantité suffisante pour colorer. Employée dans les mêmes cas que les pastilles de Darcet. — 50 à 100 grammes pour un litre d’eau [Tl.
Poudre digestive simple.
(Poudre du duc, poudre de cannelle sucrée.)
Cannelle . 1 gramme.
Digestif. Se prend après le repas. (Léraery.)
Poudre de Dower.
(Poudre sudorifique, diaphorétique, alexitère ou anodyne de Dower, poudre d’ipécacuanha, composée ou opiacée, poudre d’opium et d’ipécacuanha composée.
Sulfate de potasse .
Nitrate de potasse .
Ipécaeuanha .
Réglisse .
Extrait d’opium sec ....
J ââ 125 grammes.
] ââ 30 id.
Faites une poudre homogène. (Codex.)
Galmant et diaphorétique; 5 à 10 décigrammes le soir en se couchant, dans la goutte, le rhumatisme, chronique, etc. m.
Poudre digestive.
Tartrate de potasse.
Rhubarbe' .
Magist. de soufre.
Ecorce d’orange . .
Magnésie .
4 id.
25 décigrammes.
6 grammes.
Les pharmacopées batave et hambourgeoise ne mentionnent ni magistère de soufre, ni magnésie.
(Dorvault.
Poudre du duc de Portland.
(Poudre la Mirandole, poudre antiarthritique amère.)
Gentiane . .
Aristoloche.
Chamædrys.
Centaurée. .
Faites une poudre. A ‘prendre 5 à 30 grammes, contre la goutte RH.
I ââ parties égales.
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Poudre ecphractique de Selle.
Magnésie .
Bbubarbe .
Camomille . .
Crèm» de tartre .
Oléosucre de fenouil. . . ,
Une cuillerée à café plusieurs fois le jour dans les obstructions des viscères du bas-ventre.
{Codex.)
Poudre d’élatêrine.
Élatérine . 2 décigrammes.
Crème de tartre . 40 grammes.
^ ââ parties égales.
Faites soixante paquets; un toutes les .deux ou trois heures selon l’effet purgatif qui est abondant, liquide et sans coliques. Maladie de Brigbt. (Bright.)
Poudre pour embaumement.
?am : : : : : : : : loooo g,
Sauge . \ _
Girofle . J
Sel marin déc . . 7500
• Nitre .
Romarin ........
Lavande .
Menthe . . .
Aloès . . . \ àû 2500
Benjoin .
Myrrhe. . .
Muscades .
Poivre noir . .
Faites une poudre homogène. (Codex).
N. B. On se servira, comme vernis pour les bandelettes qui servent à recouvrir le corps, de la préparation suivante :
Baume du Pérou ....
Styrax liquide .
Beurre de muscade . .
Huile volatile de thym Huile de lavande . . . ,
I ââ 1500 grammes.
500 id.
30 id.
125 id.
Faites liquéfier au bain-marie. Passez. (Codex) Poudre errhine non sternutatoire.
Poudre expectorante.
Acide benzoïque . 2 gi’ammes.
Ipécacuanha . 3 décigrammes.
Soufre doré d’antimoine . 15 id.
Sucre . 4 grammes. ,
Faites six paquets; quatre par jour dans la pneumonie asthénique [+]• .
Poudre expectorante.
Acide benzoïque . 15 décigrammes.
Oléosucre d’anis . 5 id.
Reil remplaçait, selon le cas, l’oléosucre d’aiiis par celui de camphre ou de cajeput □. (Reil.)
Poudre fébrifuge.
(Poudre de sulfate de morphine et de quinine.)
Siilfate de quinine . 12 décigrammes.
Sulfate de morphine . 5 centigrammes.
Divisez en huit paquets; deux chaque jour, dans l’apyrexie des fièvres intermittentes [+]. (Bouchardat.)
Poudre fébrifuge arsenicale.
Acide arsénieux . 1 centigramme.
Sucre de lait . . 1 gramme.
Mêlez intimement, divisez en vingt paquets, dont chacun représentera un demi-milligramme ou un centième de grain d’acide arsénieux.
On prend un paquet délayé dans une cuillerée d’eau, cinq ou six heures avant le moment présumé de l’accès [+]. (Boudin.)
Poudre fébrifuge hollandaise.
(Remède hollandais contre la fièvre.)
Girofle. . . . 2 id.
Mêlez et administrez 6 grammes toutes les trois heures S.
Poudre des frères Mahon contre la teigne.
Cendres de bois neuf . 10 grammes.
Charbon porphyrisé . 50 id.
Tannin . 1 gramme.
On prise cette poudre à la manière du tabac. Coryza aigu ou chronique [+]• (Léchelle.)
Poudre errhine fébrifuge.
Sulfate de quinine . 1 gramme.
Tabac à priser . 30 id.
Dans le mal de tête intermittent [+]• (Radius.)
Poudre errhine.
ARm .
Bol d’Arménie. . .
Oxyde de fer rouge.
I ââ 4 grammes.
Contre les saignements de nez Q. (Griffith.)
Poudre errhine hémostatique.
(Errhin hémostatique.)
Alun . . . 2 grammes.
Bol d’Arménie . 24 id.
On en fait une pâte avec parties égales de vinaigre et de vin rouge, et on l’introduit dans les narines pour arrêter les saignements de nez [3- (Jourdan.)
Ou fera varier la quantité de charbon suivant l’alcalinité des cendres et la susceptibilité des malades. On saupoudre chaque jour la tête du malade avec cette poudre [+]• Contre la teigne faveuse.
Poudre de Fordyce.
Sel de seignette . 3 décigrammes.
Rhubarbe . 25 centigrammes.
A prendre tous les matins pendant une quinzaine, dans le carreau B-
Poudre fumigatoire anglaise.
Oliban . . |
Benjoin . 1 ââ 30 grammes.
Myrrhe . '
Casearille . • . 15 id.
Storax ealamus . • . 8 id.
Brûler sur les charbons ardents B.
Poudre fumigatoire balsamique.
(Poudre de benjoin et de mastic composée.)
Mastic. .
Oliban. .
Benjoin .
Oenièvre.
Faites une poudre Q. (Gnibert.
ââ parties égales.
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Poudre fumigatoire nitreuse.
Bisalfate de potasse . ] 5 grammes.
Nitrate de potasse . 13 id.
On pulvérise les substances, on les mêle en y ajoutant quantité suffisante d'oxyde de manganèse pour noircir.
Pour s’en servir, on la projette par pincée sur une pelle ou une brique fortement chauffée. Aussitôt d'abondantes vapeurs d'acides azotique et hypoazotique se dégagent.
Dans l'asthme. Pour remplacer les fumigations de Smith [+]•
Poudre fumigatoire cinnabrée.
POUD
Projetez le mélange sur une plaque de fer rouge. Dans les syphilides [T]- (Poy.)
Poudre fumigatoire fétide, (Poudre de corne fétide).
Faites une poudre grossière. (Guibert.)
On la projette par pincée sur des charbons ardents et l’on en fait respirer la vapeur dans l’hystérie. Vieux moyen S-
Poudre fumigatoire mercurielle.
Mercure doux . 8 grammes.
En fumigations dans certaines affections vénériennes Q. (Foy.)
Poudre fumigatoire.
(Espèces fumigatoires du même.)
ISS-";’::':’::;: } “ * ">•
Girofle' . l âà 1 id
CanneUe. . . | aa x la.
(Beral, Mazurier.)
Poudre fumigatoire odoriférante.
(Poudre de Berlin, parfum dn prince Kourakin.)
Musc . 1 décigramme.
. . l ââ 4 grammes.
Girofle .
Cannelle .
Fleurs de lavande .
Fleurs Je gi-enadier ....
Essence de bergamote Essence de gii-o“
Essence di Essence de n
e de bergamote . . . \
e de gii-ofle . ( âà 1‘* »
e de cannelle .... 1 " “
e de roses . }
sfances résineuses, de benjoin, par exemple, serait nécessaire. (Dorvault.)
Poudre galactopoétique.
Semence d’anis. . . ,
Semence de fenouil. ,
Semence de nigelle .
Trocbisques de craie ....
Trochisques d’yeux d’écrev.
Faites une poudre grossière dont on répandra une pincée sur une plaque chaude. Cette poudre peut aussi servir à faire des sachets.
Pour que les produits de la combustion soient plus suaves encore, une plus forte proportiou de sub-
grammes.
Pour augmenter le lait des nourrices I I. Poudre galactopoétique.
Semence de fenouil. .
Ecorces d’oranges . .
Magnésie carj. . . .
4 grammes deux ou trois fois par jour □.
(Guibert, Rosenstein.)
Poudre gazeuse simple.
(Poudre aérophore, poudre gazifère, poudre de Scltz.)
Bicarbonate de soude . 4 grammes.
Enveloppez dans du papier bleu.
Acide, tartrique. . . ...... 4 grammes.
Enveloppez dans du papier blanc.
Pour en faire usage, ajuster un bon bouchon à une forte bouteille, la remplir d’eau moins deux doigts, ajouter les deux paquets de poudre, boucher vite et fortement.
En ajoutant préalablement dans la bouteille 50 à 60 grammes de sirop de groseille ou de limon, on obtient une sorte de limonade gazeuse extemporanée. Cette même poudre ajoutée dans une bouteille de vin blanc sucré fournit une grossière imitation du vin de Champagne.
Dans le cas où l’on ne voudrait préparer qu’un verre de boisson gazeuse à la fois, on ferait dissoudre le tiers du paquet bleu dans un demi-verre d’eau, et le tiers du paquet blanc dans un autre verre avec autant d’eau; la solution opérée de part et d’autre, on réunit le tout dans un seul verre, et l’on boit au moment de l’effervescence S- (Dorvault.)
On a le soda-powder des Anglais en réduisant le paquet bleu à 3 grammes et le blanc à 2 ,
Poudre gazifère ferrugineuse.
Bicai-bonate de soude . 12 grammes.
Acide tartrique . IG id.
Sulfate de fer . 6 déeigrammes.
Sucre . 40 grammes.
L’acide tartrique doit être introduit dans le mélange en poudre grossière. On renferme dans un flacon. Une cuillerée à café dans 250 grammes d’eau sucrée Œl.
Poudre gazifère ferro-manguneuse.
Sulfate ferreux fin pulvérisé. . . 15 déeigrammes.
Sulfate manganeux . 75 centigrammes.
Bicarb. de soude' gross. pulv. . 20 grammes.
Acide tartrique . dfi id.
Sucre . 13 id.
Mêlez et conservez eu flacons.
On met une cuillerée à café de poudre pour chaque verre d'eau et de viu que l’ou boit pendant les repas Q. (Burin-Dubuisson.)
POLiÜ
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Poudre gazifère de gingembre.
(Bière de gingembre sèche, (Ginger beer powder, ang.)
Bicarbonate de sonde . 20 grammes.
Sncre. . . ' . 140 id.
Gingembre . . 4 id.
Mêlez et faites douze paquets bleus ; un de chaque dans une bouteille [T].
Acide tartrique . 26 grammes.
Faites douze paquets blancs 1+1.
Poudre gazifère pour limonade.
(Limonade sèche gazeuse.)
Bicarbonate de soude . 20 grammes.
Sucre . 140 id.
Essence de citron . 1 id.
Mêlez et faites douze paquets bleus.
Acide tartrique. . 24 grammes.
Faites douze paquets blancs.
Poudre gazifère purgative.
(Poudre de Sedlitz, poudre gazifère laxative, poudre Savory.)
Tartrate de potasse et de soude. *75 grammes. Bicarbonate de soude . 26 id.
Faites dix paquets bleus.
Acide tartrique^ . 26 id.
Faites dix paquets blancs. (Guibert.)
Lesboîtes sont de dix paquets de chaque couleur [+1.
Poudre gazifère purgative.
Sucre pulvérisé . 50 id.
Alcool de citron. ........ 5 gouttes.
Pour une dose à prendre comme la limonade Rogé. La proportion d’acide qui se développe lorsque l’on met ce mélange dans l’eau étant très-forte, on devra, si l'on ne fait pas la dissolution à vase ouvert, laisser dégager une partie du gaz avant de boucher FF].
(Chauvel.)
Poudre gommeuse alcaline.
(Savon végétal.)
Carbonate de potasse . 1 gramme.
Gomme arabique . 8 id.
Fondant employé dans les engorgements viscéraux. Dose, 2 à 4 grammes dans de l’eau j+J. (Cottereau.)
Poudre de guarana composée.
Guarana . . . . . 4 grammes.
Sncre aromatisé . 16 id.
A prendre en vingt-quatre heures, dans la diarrhée FFl.
Poudre de Guttète.
(Poudre de gui composée, poudre antiépileptique, poudre du marquis.)
Gui de ebène .
nietame blam. .......
Kaeine de pivoine .
Semence de pivoine ....
Semence d'arroAe .
ConilcDOse . / " "
Ongle d'élan . 4 id.
Les formulaires anriens oBrent une foule de prépa¬
rations de la sorte, dans lesquelles on voit figurer, en sus, du crâne humain, des os divers, des dents d’hippopotame, des pierres précieuses et des parties de plantes que l’on devait récolter sous certaines dispositions météorologiques [3- (Guibert.)
Poudre hémostatique (Poudre de colophane composée.)
charbon . |
Gomme. . . . 1 â& 1 gramme.
Colophane . *
Pour saupoudrer les surfaces saignantes 0.
Poudre d’Hirschel.
Sucre de lait . 60 grammes.
Gomme arabique . \ âè 30 id.
Salep . f
Semence de phellandrie . 4 id.
Une cuillerée à café dans un verre d’eau sucrée trois ou quatre fois par jour, dans les rhumes Ej.
(Bouchardat).
Poudre dejalap composée.
Jalap . )
Crème de tartre . 1 ûâ parties égales.
Magnésie calcinée . )
Dose, 4 à 6 grammes.
Poudre de kermès et d'ipécacuanlia.
(Poudre contre la coqueluche.)
Kermès minéral. . 15 centigrammes.
Ipécacuanha . 3 décigrammes.
15 centigrammes toutes les quatre heures dans une cuillerée de tisane pectorale [+]• (Bories.)
Poudre kermésinc.
(Poudre expectorante.)
Kermès minéral . 9 décigrammes.
Sucre . . . . 30 grammes.
Faites 15 prises.
Plusieurs ajoutent de l’amidon ou de la gomme, d’autres du camphre FFI.
Poudre de kino composée.
Kino . 60 grammes.
Cannelle . 15 id.
Opium. . . 4 id.
1 gramme dans les hémorrhagies internes. (Lond.)
Poudre de longue vie.
(Thé de santé, espèce pectorale de Saint-Germain.)
Séné . . 125 grammes.
Alcool . q. s.
Faites digérer pendant -vingt-quatre heures, puis dessécher les feuilles et ajoutez-y
Sureau . 75 grammes.
Sr.'*:-.-.-.'.;::;;;
Crème de tartre. 23 id.
Faites une poudre. Dose, une cuillerée à café pour six tasses d’eau chaude Q- (Jourdan.)
Poudre de magnésie composée.
(Poudre autiacide, poudre absorbante.)
Magnésie . 8 grammes.
Cannelle . 1 id.
Quelques pharmacopées remplacent la cannelle
POÜD
par du Colombo, de la poudre d‘ écorce d'oranger ou des oléosucres; d’autres y ajoutent du sucre, de la muscade, du fenouil, de la gentiane, du safran, etc. fn.
Poudre niartiale.
(Poudre emménagogue, poudre antichlorotique.)
Limaille de fer.
Cannelle ....
l ââ 2 grammes.
Faites douze paquets; trois par jour [3- (Aug.)
Poudre mercurielle.
Mercure solnble de Hahnemann. 2 gi’ammes.
Opium. . . 15 décigrammes.
Gomme adragant . 15 grammes.
25 à 30 centigrammes [3- (Hahnemann, Jourdan.)
Poudres nutrimentives.
(Pepsine.)
Les poudres nutrimentives contiennent le principe digestif (pepsine acidifiée). Elles peuvent s’employer dans les cas, par conséquent, où l’estomac étant altéré dans sa sécrétion, les digestions sont laborieuses, imparfaites ou impossibles, c’est-à-dire dans la dyspepsie, la gastralgie, etc., dans lesquelles (parce que l’estomac n’a pas recouvré sa force sécrétoire) on n’ose point encore alimenter; dans d’autres, où les tentatives d’alimentation causent le vomissement, la diarrhée, etc.
Boudault indique la préparation suivante des poudres nutrimentives. Prenez un nombre suffisant de caillettes (quatrième estomac des ruminants), lavez-les, raclez la muqueuse, faites-la macérer douze heures dans l’eau; filtrez, précipitez par l’acétate plombique. Faites passer un courant d’hydrogène sulfuré dans le précipité ; filtrez, desséchez à moins de 40° centigrades. La quantité de poudre qui, avec 3 gouttes d'acide lactique et 15 grammes d’eau maintenue douze heures à 40° centigrades, aura dissous 6 grammes de fibrine de veau, en donnant une solution qui présente les caractères du nutriment de fibrine, représentera celle qui, avec ces trois gouttes d’acide peut former une poudre nulrimentive (on ajoutera quantité suffisante d’amidon grillé pour avoir toujours 1 gramme de poudre). Cet essai seul est capable (quel que soit le procédé employé pour le faire) de donner la certitude que la poudre sera réellement active en thérapeutique, car c’est un ferment organique, et non une substance purement chimique. La poudre numéro 1 contient le ferment complet (pepsine acidifiée). La poudre numéro 4, la pepsine neutre, qui s’emploie s’il y a hypersécrétion acide de l’estomac. On ajoute 1 centigramme de chlorhydrate de morphine ou de codéine (poudre numéro 2) ou 3 milligrammes de strychnine (poudre numéro 3), si au vice de sécrétion se joint une hyperesthésie ou une atonie musculaire de l’estomac. La poudre se prend enveloppée dans du pain à chanter, eu même temps qu’on mange quelque aliment animalisé ou azoté, et, à ce repas, ou proscrit tout autre médicament. On doit, après quelques jours, suspendre la poudre par contreépreuve, et la reprendre si les digestions redeviennent mauvaises ÊJ.
Le sirop de pepsine se prépare en faisant dissoudre 1 gramme de pepsine (neutre ou acide) dans
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de l'eau et l'ajoutant à 15 grammes de sirop de cerises. — Les pastilles de pepsine se préparent avec sucre, mucilage aromatisé au citron et pepsine amylacée 25 centigrammes par pastille.
(Corvisart et Boudault.) Poudre purgative.
JaJap . 150 gramme^
Scammonée . . . 30 id.
Crème de tartre . 60 id.
A prendre à jeun 0. (Cottereau.)
Poudre purgative ophtkabnique.
Sulfure de mercure et d’antim.
Racine de gaîae . V
Citrate de magnésie . . . . v
Rhubarbe. . )
Sucre. . . .
4 grammes, âà 2 , id.
Une cuillet’ée à café matin et soir. Ophthalmies scrofuleuses (3- (Jundgken.)
Poudre de quinquina au cacao.
Cacao torréfié . 180 grammes.
Quinquina. ........... 90 id.
Sucre . 250 ' id.
Baume du Pérou ........ 4 id.
30 grammes dans 90 grammes de lait. On fait bouillir f+1.
Poudre de quinquina camphrée.
Quinquina . 2 grammes.
Camphre . . 15 centigrammes.
A l’extérieur et à rintérieur dans la pourriture d’honftal f+1. (Eoy*)
Poudre résolutive.
Amidon pulvérisé . . . 150 grammes.
Sulfate de fer . 1
Chlorhydrate d’ammoniaque ^ ^
Poudre de Sabine . ....... 2 id.
Acétate de morphine . 1 id.
Pansement des ulcérations du col de l’utérus à l’aide d’un tampon de charpie enduit de cérat. On renouvelle ce pansement tous les deux jours p4n.
(Boinet.)
Poudre de rhubarbe composée.
Gingembre ........
Tenir en flacons bouchés.
(Edimbourg.) Autiacide, stomachique et purgatif plus spéciale* ment destiné aux enfants. 1 à 2 grammes pour adultes, 25 à 50 centigrammes pour enfants I I.
Poudre de rhubarbe et de craie.
(Poudre absorbante.)
Rhubarbe . . . 75 centigrammes.
Poudre de craie eomp<«ée. ... 12 décigrammes.
Contre la cardialgie O- (Eoy)-
Poudre capitale de Saint-Ange.
Asarum (pondre de femlles) .
Bétoine . .
Verveine .
Faites une poudre. Dans la migraine, comme excitant de la muqueuse nasale
l’OUD
Poudre de scille et d' ipécumanha.
(Poudre expectorante.)
Poudre vermifuge.
Faites seize paquets; un toutes les deux heures. d»ns les catarrhes chroniques PPI. (Foy*)
Poudre sulfuro-rmgnésienne.
Faites dix-huit paquets; un tous les jours dans l'eczéina chronique, les affections squameuses f+1.
(Biett.)
Poudre sternutatoire.
(Poudre capitale, poudre errhine, poudre d’asaruin composée, tabac céphalique.)
Faites une poudre grossière |+]. (Guibert.) Poudre pour teindre les cheveux.
Lithai’ge . . . .
Cliaux éteittte.
Oléosoere <ie eajepat . 25 centigrammes.
Divi^z en deux paquets égaux. On prend le premier dès six heures du matin et le second une demiheure après Dupuis.
Poudre vermifuge avec la fougère.
(Poudre de fougère et de sementine composée.)
Hliubarbe .
Semén-contra. . .
Mousse tle Corse .
Faites une poudre [+1-
Poudre vermifuge composée.
(Poudre de scammonée rhéo-mercurielle.)
Mercure doux. .
Rhubarbe. . . .
Scammonée. . ,
5 à 6 décigrammes pour les enfants ; 4 grammes pour les adultes [+1- (Cadet.)
Poudre vermifuge.
Mercure doux. . . .
Corne de cerf calciné^ Cinnabre .
On réduit cette poudre en bouillie avec de l’eau, et l’on y plonge un pinceau avec lequel on frotte les cheveux par mèches ; au bout de dix heures on lave la tête.
Dans quelques formules on trouve la litharge remplacée par de la céruse, ou de l’acétate de plomb f+l.
(Dorvault.)
Poudre pour teindre les cheveux.
Litliarge porpbyrisée . 520 grammes.
Chaux vive porphyrisée. .... 125 id.
Poudre à poudrer . 62 id.
F. s. a. une poudre homogène.
Pour l’employer, on en prend une quantité suffisante que l’on place dans une soucoupe et que l’on convertit en pâte molle par l’addition de quantité suffisante d’eau chaude. On applique cette pâte sur les cheveux, les favoris, en ayant soin di’atteindre jusqu’à la racine des poils; on recouvre le tout, on laisse passer trois ou quatre heures, et mieux la nuit, et l’on fait tomber la pâte à l’aide de l’eau de savon.
Poudre, tempérante.
(Poudre de sulfate de potasse composée, poudre antispasmodique, poudre d’or de Zell, poutre nitrée cinabrée, poudre tempérante rouge.)
Sulfate de potasse . 1
ISitrate de potasse . J =
Ciunabve . . 60 id.
A prendre toutes les quatre ou cinq heures. Le soir, on boit 60 grammes d’huile d’amandes; le lendemain, on prend à jeun dans du sirop le tiers de la poudre préparée avec :
Si le lænia ne sort pas, on prend le second tiers au bout de deux heures, et le dernier tiers deux heures plus tard [+]• (Beck.)
Poudre vermifuge.
Pour diminuer la chaleur du sang et corriger les humeurs altérées des premières vtiies. Dose, 1 à 5 grammes. Peu usitée Q- {Codex, Stahl.)
Poudre tœnifuge.
Seize doses; une par jour dans une cuillerée d’eau El. (Gœlîs.)
Poudre de Vichy.
Dans ces derniers temps, on a proposé cette poudre économique et plus portative que l’eau de Vichy elle -même. Nous proposons de la préparer en mêlant les sels desséchés indiqués pour l’eau de Vichy, mais en substituant le bicarbonate de soude au carbonate simple. Pour s’en servir, on la fait dissoudre dans de l’eau ordinaire, et mieux dans de l’eau gazeuse 1+1.
^ âA 9 décigrammes.
Faites quatre paquets. A prendre à jeun [+1. FOUGUES (Nièvre) . Eau faiblement alcaline et gazeuse, employée dans la dyspepsie S . j POUUOT. Plante de la famille des labiées, [ ayant nue odeur semblable à celle de la menthe,
POLM
et dont l'infusion, 10 grammes par litre d’eau, est employée comme stimulante [3
POL'MOX, Le poumon est le siège d’un trèsgrand nombre de maladies, — la congestion aiguë ou chronique, — V inflammation, — les abcès, — la gangrène, — Vapoplexie, — la hernie, — les calculs, — le cancer, — les hydatides, — les tubercules, etc.
Poumon (ABCÈS DU). V. ABGÈS.
Poumon (Apoplexie du). V. Apoplexie
PULMONAIRE
Ponmon (CANCER Dü). V. CANCER. |
Ponmon (CALCULS Dü). V. CALCULS.
Ponmon (HYDATIDES DU). V. KYSTES HY¬ DATIQUES.
Ponmon (GANGRÈNE DU). V. GANGRÈNE.
Ponmon (INFLAMMATION DU). V. PNEU¬ MONIE.
Ponmon (TUBERCULES DU). V. PHTHISIE.
Ponmon (HERNIE Du). Le poumon fait hernie dans les plaies récentes, surtout à travers les plaies de la région antérieure de la poitrine. V. Plaies de poitrine (Complications PRIMITIVES des).
Il y a des hernies consécutives du poumon qui se font au-dessous d’une cicatrice à travers un point de la poitrine qui a perdu sa résistance normale, soit par le fait d’une plaie, soit par le fait d’une suppuration.
La hernie consécutive du poumon se reconnaît à une tumeur molle, circonscrite, élastique et indolente, sans changement de couleur à la peau, animée de mouvements isochrones à la respiration, augmentant par la toux et sonore à la percussion. En comprimant la tumeur pendant que le malade respire faiblement, on sent qu’elle est réductible et qu’elle laisse à sa place une ouverture dont on constate bien les limites à travers la peau. La tumeur crépite comme une tumeur emphysémateuse. On entend à l’auscultation un bruissement vésiculaire plus doux que le murmure respiratoire (Morel-Lavallée).
Il y a des hernies du poumon qui ne se réduisent point. On les reconnaît à ce qu’au lieu de donner au doigt la sensation d’un corps qui le repousse, elles fournissent une crépitation emphysémateuse.
La seule lésion avec laquelle on puisse confondre un instant la hernie du poumon est un abcès enkysté des plèvres communiquant avec quelques vésicules pulmonaires, et qui fait saillie sous la peau. L’absence de crépitation üne, la réductibilité entière, et les signes de tubercules pulmonaires, dans le cas d’abcès tuberculeux de la poitrine, empêchent toute erreur.
Thérapeutique. — Réduisez la hernie du poumon
POUR
si elle est encore réductible, et appliquez nu bandage sur une plaque de gutta-pereba rembourrée, se moulant sur l’espace intercostal.
Les hernies irréductibles ne doivent pas être touchées. La compression est inutile et inefficace.
Ponmon (PLAIES DU). Les plaies du poumon sont une des complications des plaies de poitrine. V. PLAIES DE POITRINE.
Les plaies du poumon sans lésion extérieure du thorax s’observent après certaines plaies du cou, à la suite des fractures de côte, après des plaies pénétrantes de l’abdomen qui ont traversé le diaphragme. Dans ces trois derniers cas, le signe caractéristique de la lésion est une hémoptysie et une dyspnée plus ou moins marquées.
Les complications primitives des plaies du poumon sont l’hémorrhagie et l’épanchement de sang dans les plèvres ou l’emphysème. Les complications consécutives sont la pleurésie et la pneumonie. V. Plaie de poitrine. Pleurésie, Pneumothorax.
Thérapeutique, — Si le poumon a été blessé par une côte, les accidents immédiats sont généralement peu graves. Un régime sévère, le repos; le bandage des fractures de côte, la réduction des fragments enfoncés (V. Fracture de côte), sont indiqués et suffisent.
Contre les plaies compliquées d’emphysème et d’épanchement, on appliquera le traitement des plaies de poitrine compliquées.
En principe, les saignées successives (Marjolin) ne sont pas bonnes. Une petite saignée ou deux, chez les sujets robustes, est à peine indiquée. Que fera-t-ôn en effet, plus tard, si une pneumonie se déclare ? V. Contusion du poumon.
POURPIER. Plante de la famille des portulacées, dont l’eau distillée sert de véhicule pour faire les potions S.
POURPRE HÉItEORRHAOIQUE. Y. PUR¬ PURA.
POURRITURE D’HOPITAL. La pourriture d’hôpital est une altération des plaies en suppuration, se présentant sous la forme d’ulcères ou de dépôts plastiques fibrineux et d’ecchymoses des bourgeons charnus.
*** La pourriture d’hôpital n’est pas évidemment contagieuse. A coup sûr elle n’est pas inoculable (Richerand, Dupuytren, Percy, Marmy, Pitha). Deux seuls exemples d’inoculation existent, ceux de Pouteau et d’Ollivier (d’Angers); mais ils sont contestables. Enfin l’inoculation de la pourriture d’hôpital chez un individu à peu près sain, et les tentatives d’inoculation sur les cancers et les tumeurs érectiles (Dussaussoy, Rigal, Clerc, de Strasbourg) ont été impuissantes et ont produit un résultat problématique.
La pourriture d’hôpital est si rare aujourd’hui dans nos hôpitaux qu’on pourrait dire qu’elle n’existe pas. Si l’on considère aussi que
POUR
les plaies y sont pansées tous les jours, qu’on n’emploie plus de topiques irritants, on pourra admettre que la pourriture d'hôpital était une des conséquences du pansement rare.
Dans les hôpitaux d’enfants on observe quelquefois de la pourriture d’hôpital, mais à y bien regarder on voit qu’il s’agit souvent de diphthérite, quelquefois d’exsudations fibrineuses, comme celles qui existent sur les vésicatoires d’individus atteints de pneumonie, quelquefois enfin d’ulcérations scrofuleuses et d’ulcérations désignées autrefois sous le nom de scorbutiques.
%*Ghez les vieillards, la pourriture d’hôpital offre presque toujours la forme plastique ; elle résulte d’écarts de régime, d’embarras gastrique; c’est une inflammation de la plaie ou de l’ulcère. |
On a admis une pourriture d’hôpital h forme ulcéreuse, caractérisée par des ulcères des bourgeons charnus ulcérés ayant débuté par une vésicule à bords déchiquetés, se multipliant, donnant issue à une sérosité fétide et fournissant des hémorrhagies ; toute la plaie devient ensuite ulcéreuse et l’ulcère envahit la peau saine autour de la plaie. Il y a des douleurs vives.
La pourriture d’hôpital, manifestée par des dépôts plastiques ou à forme pulpeuse (Dussaussoy, Delpech) est la diphthérite des plaies (Bretonneau), elle est constituée par des dépôts de couenne ou pseudo-membranes au-dessous desquels on trouve les bourgeons charnus ulcérés présentant des solutions de continuité à bords taillés à pic. Il y a souvent des ecchymoses et des hémorrhagies produites par les ulcérations.
La pourriture d’hôpital se complique de phlébite, d’angioleucite, d’érysipèle et d’infection purulente, comme toutes les autres inflammations. Localement la pourriture d’hôpital se complique ordinairement du phlegmon de la partie où siège la plaie.
%* Lamort dans la pourriture d’hôpital arrive après des symptômes généraux qui ne sont autres que ceux de la fièvre hectique ou de l’infection putride chronique V. ce mot^
La iiourriture d’hôpital ne peut être confondue qu’avec les dépôts plastiques qui recouvrent les plaies de certains blessés atteints d’embarras gastrique. Mais il n’y a pas de dommage, les lésions sont du même ordre. Il en est de même du scorbut local (J. Cloquet), ainsi que des plaques couenneuses qui se développent sur les plaies de fistules vésico-vaginales et de plaies de taille. Enfin les ulcères scorbutiques observés dans les campagnes militaires sont encore des lésions qu’on peut et qu’on doit confondre avec la pourriture d’hôpital, car ces déni lésions sont une seule et même chœe.
%* Tout le diagnostic de la pourriture d’hô-
1H)IJU
pital SC résume à préciser quelle, est la nature de l’état général qui engendre une altération inflammatoire de la plaie.
On a vu la pourriture d’hôpital régner épidémiquemeut et avec une gravité horrible ; mais Dupuytreii l’a dit il y a bien longtemps, et cela ne s’est vu que fort loin des hôpitaux de Paris.
Richerand et Boyer ont dit que la pourriture d’hôpital se terminait d’une façon favorable en huit ou quinze jours. Cette marche de la maladie est, de toute évidence, celle d’une inflammation.
Thérapeutique, — Améliorez la santé des individus atteints de scorbut, traitez la diphthérite qui menace de s’établir, purgez les blessés qui ont de l’embarras gastrique, ne pansez pas les plaies contuses récentes avec des digestifs, tels que le styrax et l’onguent de la mère; pansez les plaies tous les jours, n’accumulez pas les blessés en si grande quantité que vous ne puissiez pas les panser tous les jours, et tous n’aurez point de pourriture d’hôpital. V. Scorbut, Diphthé-
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Lorsqu’il y a ulcération d’une plaie ou diphthérite, versez sur la plaie du vinaigre (Delpech), le suc d’un citron (Larrey, Dupuytren), saupoudrez la plaie d’alun, ou mieux pansez avec de la charpie imbibée d’eau chlorurée et un cataplasme; avec la solution de coaltar saponiné au cinquantième; avec la solution au centième d’acide phénique, et renouvelez le pansement tous les jours deux ou trois fois.
Le chlore ou mieux l’eau chlorurée sont de bons topiques pour les altérations des vieux ulcères; le chlorate de potasse (Milon, Dumont) est bou ; le coaltar (Demeaux) est assez bon. Les caustiques, tels que l’acide chlorhydrique, la pierre vulnéraire Kessel* bach (sulfate de fer, sulfate de cuivre, vert-de-gris, ammoniaque et aloès), sont abandonnés.
Le fer rouge (Fouteau, Dussaussoy, Delpech, Bouisson) ne convient que pour les cas où il y a un ulcère rongeant qui a des caractères de l’ulcère pha- . gédénique syphilitique.
L’atmosphère humide de l’appareil à incubation (V. Plaies) est quelquefois utile.
Lorsque le mal est accompagné de phénomènes d’infection, les vomitifs (Fouteau, Briggs) seront appliqués. Les traitements antiscorbutique, antisyphilitique, peuvent être quelquefois utiles.
Le régime tonique, une bonne nourriture et un pansement renouvelé tous les jours, font plus que tous les médicaments topiques locaux, lorsqu’il n’y a pas encore de phénomènes généraux.
FORMULAIRE
Pansement au charbon de bois réduit en poudre sur de la charpie El*
Chlore liquide. Eau saturée de chlore à la tefflpé * rature ordinaire. Elle en contient deux fois et demie son volume. 1 à 8 grammes dans un véhicule approprié.
Employé pur pour désinfecter.
Hypochlorite de chaux liquide.
(Chlorure de chaux liquide.)
chlorure de chaus sec ..... 100 gfi'ainmcs.
Eau commane . 4500 id.
PRIA
Triturez le chlorure de chaus daus uu mortier de porcelaine avec de Teau, jusqu’à ce que vous ayez parfaitement divisé le chlorure. Filtrez.
Le chlorure de chaux liquide doit contenir deux fois son volume de chlore. On dit alors qu’il a 200'’ chlorométriques.
Employé pur ou étendu d’eau pour désinfecter [+]• Poudre de charbon et de quinquina.
Solution de nitrate d’argent.
î>itrate d’argent cristallisé ... 23 centigrammes.
Eaa distillée . 30 grammes.
Employée dans le pansement des plaies et des ulcères indolents, qu’on touche avec la charpie imbibée de cette solution (Sanson.)
Toutes ces médications ne sont autres que des désinfectants.
POUZZOLES (près de Naples). Eaux chlorurées sodiques, de 30 à 35°, jadis renommées.
PRÉCHA.Q1JE (Landes). Eau chlorurée sodique froide.
PRÉF41LLESi (Loire-Iuférieure). Eau ferrugineuse et gazeuse froide.
PREIQX'ES (Aveyron). Eau ferrugineuse froide.
PREMIER (Maine-et-Loire). Eau ferrugineuse froide.
PREiSBVTiE ou PRESRYOPIE. La presbytie est une paralysie du muscle ciliaire incomplète, causant un trouble de l’accommoda tion chez les individus qui ont travaillé pendant de longues années sur des objets placés à la distance de la vue moyenne. C’est une altération de la vision telle que l’œil ne distingue plus qu’à un point situé au delà de la distance visuelle normale, et qu’il est un peu lent à distinguer les objets. V. Accommodation et Réfraction (Troubles de la).
Thérapeutique. — En dehors de toute lésion appréciable, la presbytie sera traitée par l’usage des verres convexes, et la cessation de tout travail assidu. V. Lüxettes (Application des).
PRÉSENTATIONS TICIEESES. V. DYS¬ TOCIE.
PRESLE (la) (Pyrénées-Orientales).. Eau sulfureuse sodique à hk degrés, peu employée.
PRÉSERE. Matière contenue dans la cail- \ lette, ou quatrième estomac des ruminants à la mamelle. La présure n’est autre chose que du lait caillé, acide par le suc gastrique qu’il renferme. D’abord en grumeaux blanchâtres, elle brunit quand elle est lavée, salée et séchée à l’air. La présure, à la dose de 1 gramme, s’emploie pour faire coaguler un litre de lait.
PRIAPISME. L’érection douloureuse et continue de la verge constitue le priapisme. V. Satyrlxsis.
PRIMEVÈRE. Plante de la famille des lysimachiées, dont la racine, en décoction, est employée comme astringente H.
PRODROMES. Phénomènes morbides qui précèdent l’invasion des maladies et qui sont encore insuffisants pour la caractériser. C’est un état intermédiaire à la santé et à la maladie qu’on peut considérer comme l’avant-coureur de l’état morbide.
PROGNOSE. Art de prévoir la marche et la terminaison des maladies par les phénomènes critiques qu’elles présentent (V. GRISE et Critique). En effet, d’après l’apparition de certains phénomènes morbides dans le cours d’une maladie aiguë, ou peut annoncer d’une façon presque certaine la terminaison favorable ou malheureuse d’une maladie aiguë.
PROGNosTic. V. Pronostic.
PRONOSTIC. Jugement porté par le médecin sur la marche et sur la terminaison des maladies d’après le nombre, la succession et la gravité des phénomènes qu’on y observe.
Signes pronostics. Nom donné aux phénomènes qui se montrent dans le cours d’une maladie, et qui en annoncent la terminaison.
V. Grise et Critique
PROPTLAMINE. Alcaloïde artificiel analogue à l’ammoniaque , ou ammoniaque composée, obtenu par Wertheim. On l’extrait en distillant la narcotine avec la potasse. Il y en a beaucoup dans la saumure du hareng combinée avec un acide. C’est un liquide incolore, transparent, alcalin et doué d’une odeur ammoniacale. On l'emploie à la dose de 10 à 30 gouttes dans le rhumatisme aigu et chronique □.
PROPRI4C (Drôme). Eau calcique froide peu connue.
PROSTATE (LÉSIONS DE LA). Les vices de conformation de la prostate ne peuvent être l’objet d'aucun traitement ; les imperforations du col de la vessie seules doivent être combattues par le chirurgien. V. Atrésie de l’urèthre.
Calculs de la prostate. V. Calcul.
Cancer de la prostate. — Confondu avec l’hypertrophie de la prostate (Boyer), le cancer de cet organe est très-rare (Cruveilhier, Rokitansky), surtout comme maladie primitive ; au contraire , le cancer de la vessie et du rectum s’étendent assez souvent à la prostate.
Les cancers de la prostate sont en général des cancers fibro-plastiques ou colloïdes (Forster).
Les cancers de la prostate consécutifs à des cancers du rectum et de la vessie s'annoncent par les symptômes de ces maladies; ils causent des cavernes de la prostate et des communications entre la vessie et le rectum.
Thérapeutique. — Le cancer do la prostate ne doit occuper le chirurgien que pour la surveillance de rexcrétion urinaire. — Les malades seront sondés si cela est nécessité par la rétention d’urine. — Lorsqu'il y a des cavernes et des fistules^ il faut prescrire les soins de propreté, le traitement des c.mcers eu général.
Cavernes et fistules de la prostate (Velpeau). — Un abcès aigu ou chronique de la prostate, un kyste contenant un calcul, ouvert soit àl’exléj’ieur, soit dans l’urèthre ou la vessie et le rectum, peuvent se transformer en une caverne, leur ouverture peut rester fistuleuse, mais les cavernes de la prostate et les fistules prostatiques sont liées principalement aux tubercules de la prostate (V. ce mot).
Thérapeutique. — Les cavernes et fistules de la prostate, qui ne sont pas liées à la diathèse tuberculeuses, guérissent seules. Les cavernes qui communiquent avec la vessie et avec l’extérieur sont incurables, à moins que le trajet ne soit droit et ne puisse être cautérisé. Les injections iodées dans les fistules cutanées sont indiquées. Les soins de propreté, les lavages du rectum et de la vessie, sont indiqués pour les fistules et cavernes en communication avec le rectum et avec la vessie.
S’il y a une cavité qui soit accessible par le périnée ou par le rectum, et où l’on sente de la fluctuation et dont le contenu se vide par l’urèthre, on fera une contre-ouverture au périnée (Velpeau).
La sonde à demeure (J. L. Petit) ne peut être bonne que quand il n’y a pas de communication de la caverne avec la vessie et quand la caverne est petite.
Les injections iodées ne seront faites que pour les cavernes ne communiquant pas avec la vessie.
Il n’y a rien à faire contre les cavernes tuberculeuses. Les fistules urinaires péri-prostatiques sont incurables.
Hypertrophies de la prostate. — Les hypertrophies de la prostate sont générales ou partielles; celles-ci sont appelées tumeurs de la prostate et ce sont : ou des hypertrophies du lobe moyen (Home), ou le développement d’un pli et d’une valvule épaisse (Mercier), ou enfin des hypertrophies du tissu fibreux ou des corps fibreux (Jarjavay, Velpeau).
h hypertrophie totale (J. L. Petit, Hunter, Desault) de la prostate est une maladie de la vieillesse (on ne connaît qu’une exception. Archives de médecine, ISkU), les inflammations de l’urèthre, les excès vénériens, la vie sédentaire assise, les calculs urinaires quelquefois, en sont les causes habituelles.
L’hypertrophie totale de la prostate se produit et s’accroît lentement sans causer de désordres, et tout à coup, après un excès ou une fatigue, il y a rétention d’urine. Ou sent alors par le rectum une tumeur : globuleuse en général bien limitée, plus molle que l’hypertrophie partielle ; au delà de laquelle on ne peut sentir ni la vessie ni les vésicules séminales, comme à
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l’état normal. Dans l’hypertrophie totale de la prostate cet organe remonte dans le petit bassin. Hors l’état de congestion prostatique, l’hypertrophie prostatique totale n’enlraîne pas la rétention d’urine (Vidal, de Cassis).
Les hypertrophies partielles de la prostate sont aussi le privilège de la vieillesse; elles sont constituées par une tumeur régulière, plus dure que l’hypertrophie totale de la prostate. Lorsque l’hypertrophie occupe un seul lobe, et
Fig. 471. — Hypertrophie du lobe moyen de la prostate. — A. Tumeur. (Phillips.)
lorsqu’il y a un corps fibreux de la prostate, la rétention d’urine est souvent habituelle.
Fig. 472. — Hj-pertrophie du lobe moyen, fausse route à travers ce lobe. (Phillips.)
L’hypertrophie du lobe moyen ou de la valvule prostatique n’est pas toujours accom-
pagnée d’une ^nde tuméfaction de Porgane, et dans ces conditions le cathétérisme seul permet
Fig. 473. — Valvule prostatique. — B. Verumontanum. — A. Valvule.— CC . Hypertrophie latérale delà prostate. La prostate D, D' est augmentée de volume. (Phjillips.)
de préciser qu’il y a hypertrophie du lobe moyen.
Toutes les hypertrophies partielles de la prostate s’accompagnent de douleurs vagues et de rétentions plus ou moins permanentes d’urine avec de la difficulté à aller à la selle et ténesme, le bol fécal peut présenter quelquefois un sillon (J. L. Petit) qui est assez souvent effacé pendant le passage de l’excrément à travers le sphincter anal (Bichat).
Les hypertrophies partielles de la prostate causent la rétention d’urine, tandis qu’au contraire les hypertrophies générales causent quelquefois l’incontinence. Cette proposition est paradoxale et n’a rien d’absolu.
On reconnaît les hypertrophies prostatiques par les signes qui viennent d’être énumérés, mais le cathétérisme donne les meilleurs renseignements. Dans les hypertrophies totales on trouve, en introduisant un cathéter, un obstacle en arrière du pubis, le bec de la sonde arc-boute contre la prostate, lorsqu’on fait pénétrer la sonde en abaissant fortement son pavillon, on est obligé d’introduire assez longtemps l’instrument avant de donner issue à l’urine. Avec une sonde graduée on peut calculer l’étendue de la prostate. Voici comment : le doigt introduit dans le rectum sent la sonde arrêtée par la prostate, la longueur de la portion de la sonde encore hors de l’urèthre, comparée à la longueur de la même portion de la sonde au moment où l’on est arrivée dans la vessie, et où il sort de l’urine, indique la longueur de la prostate (Vidal, de Cassis).
Toutes les fois que la prostate irrégulièrement tuméfiée n’est pas très -volumineuse, quand l’urine n’est point troublée, quand la
sonde est déviée plusieurs instants avant que l’urine coule, il y a hypertrophie d’un lobe latéral probable, à l’exclusion de toute autre affection.
On reconnaît l’hypertrophie du lobe moyen et la valvule à la facilité de l’introduction de la sonde, comparée à la rétention absolue d’urine ou à une déviation de la sonde juste au moment où l’urine s’échappe, à la difficulté pour faire tourner la sonde sur son axe après son introduction dans la vessie.
Pour préciser le degré d’hypertrophie des lobes prostatiques, l’existence de la valvule, on se sert d’une sonde à petite courbure, que l’on retourne dans la vessie, et à la courbure de laquelle on fait décrire un mouvement de rotation complet; l’impossibilité de passer librement indique l’existence de la valvule.
Les sondes à empreintes sont complètement insuffisantes pour le diagnostic des hypertrophies de la prostate.
Si le cathétérisme est indispensable pour juger les hypertrophies partielles ; il n’est pas nécessaire pour les hypertrophies totales, cellesci arrivant à un grand volume et se montrant très-saillantes dans le rectum, sont reconnues par le toucher rectal, même quelquefois par le toucher rectal uni au palper abdominal (Nélaton), lorsque l’hypertrophie prostatique est considérable.
Les hypertrophies de la prostate causent des cystites du col, le catarrhe vésical, les lésions consécutives des reins, des calculs vésicaux (E. Home), mais il est possible que l’hypertrophie prostatique soit aussi la suite de calculs vésicaux. V. ce mot.
Une hypertrophie totale de la prostate ne peut être confondue avec un cancer ou des tubercules , car sa dureté et son indolence s’y opposent. La situation de la tumeur ne permet pas de songer à une tumeur du petit bassin. Les calculs développés dans le centre de la prostate simulent l’hypertrophie totale^ mais dans ce cas la tumeur n’est pas toujours régulière, il y a des points mous à côté d’un point très-dur. Si le calcul a envahi toute la prostate, celle-ci a une dureté pierreuse, et en même temps on sent avec la sonde, du côté dt l’urèthre, le choc du calcul
Les hypertrophies des lobes latéraux ne peuvent être confondues qu’avec des calculs de la prostate, mais dans ceux-ci il y a parfois des hémorrhagies par l’urèthre, quelques calculs ont été rendus et des douleurs assez vives existent au périnée.
On ne confondra pas les hypertrophies du lobe moyen et la valvule avec un calcul en-
Ichatonné au niveau du col vésical, si l’on se sert de la sonde de Mercier. S’il s’agit d’un calcul, on ne déplacera pas la sonde aussi facile-
ment que dans le cas de valvule ; on sentira un choc sourd, et le plus souvent le choc sec de la pierre sous la sonde. L’état des urines peu altérées, la rareté des hémorrhagies, l’absence de sels cristallisés et de petits graviers dans les urines, doivent faire penser qu’il y a une valvule prostatique ou une hypertrophie du lohe moyeu et non un calcul. V. Grayelle et Cae- CüLS VÉSICAUX.
Les tumeurs de la prostate chez les vieillards doivent toujours faire songer à une hypertrophie.
Thérapeutique. — La plupart du temps, les hypertrophies de la prostate ne sont accessibles qu’à un traitement chirurgical palliatif. Les hypertrophies totales sont toujours dans ce cas. L’hypertrophie du lobe moyen, au contraire, a été l’objet de beaucoup de tentatives qui , toutes , n’ont pas été heureuses. Le traitement médical et surtout hygiénique est une des ressources les plus précieuses.
Le traitement médical des hypertrophies de la prostate consiste dans les préparations mercurielles à l’intérieur (J. L. Petit).— On donnera des pilules de protoiodure de 25 milligrammes ; on emploiera les suppositoires d’emplâtre de Vigo (V, AnéNiTE) (Vidal, de Cassis); on donnera l’iodure de potassium, à la dose de 1 gramme par jour. — Les sangsues au périnée sont quelquefois utiles.
On donnera des purgatifs (E. Home); huile de ricin, 30 grammes; et de temps à autre des lavements de séné.
Les malades prendront deux bains par semaine, ne boiront que peu de vin, ne mangeront pas de substances épicées, éviteront les excitations présides femmes ; ils ne laisseront pas l’urine s’accumuler dans la vessie; ils urineront souvent, toutes les quatre heures et debout.
On enverra les malades aux eaux minérales indiquées à l’article Cystite chronique.
Contre l’hypertrophie prostatique, on a conseillé ' les eaux minérales (H. Thompson) et les bains de mer.
L’électricité localisée sur le périnée (Tripier) a été vantée contre les hypertrophies prostatiques.
Le traitement palliatif des hypertrophies de la prostate est le traitement des accidents : la rétention d’urine et la cystite.
Pour sonder un malade atteint d’hypertrophie prostatique générale , on le place dans la position de l’opération de la taille. On se sert d’une sonde métallique à petite courbure (Mercier) et à angle presque droit (Leroy, d’ÉtioUes), ou d’une sonde de gomme élastique avec un mandrin (courbé comme la sonde métallique précédente. Lorsque la sonde est introduite jusque sous le pubis, le doigt de la main droite, introduit dans le rectum, repousse le bec de la sonde en haut, en même temps que la main gauche bascule en bas le pavillon de la sonde. On tâtonne ainsi sans mettre de force et l’on abaisse peu à peu la sonde jusqu’à ce qu’elle soit parallèle à Taxe des cuisses. Quand elle est arrivée en cette position, on pénètre facilement dans la vessie. On laisse cette sonde à demeure pendant vingt-quatre heures ou quarante-huit heures, au plus, après quoi on passe une sonde de caoutchouc de Galante à demeure, et, plus tard, on sonde le malade quatre fois par jour, lorsqu’il commence à uriner seul.
On donne do grands bains prolongés au inaladoj on lui fait suivre un régime. Y., plus haut, le traite^ ment médical.
Une soude à bec court et très-recourbé (Sabatier) peut être utile pour franchir une prostate hypertrophiée, lorsque les sondes à petite courbure droite ont échoué.
Pour sonder un malade atteint d’hypertrophie d’un des lobes latéraux de la prostate, on opère de la même façon que pour l’hypertrophie totale ; seulement, après que la sonde est entrée dans la région prostatique, on manœuvre avec lenteur. Les sondes à grande courbure sont quelquefois utiles là où la sonde à petite courbure a échoué.
On engagera les malades à faire des efforts pour uriner, et, dans ce moment, on passera quelquefois facilement, car, eu voulant uriner, le malade relâche ses muscles et fait cesser de lui-même l’élément spasmodique qui surajoutait un obstacle au cathétérisme.
Pour sonder un malade atteint d’hypertrophie du lobe moyen de la prostate, si Ton ne réussit pas avec la sonde à petite courbure, on se servira de la soude de gomme, armée d’uu mandrin courbé, à peu près comme la sonde de trousse. On introduira la sonde jusqu’à l’obstacle, puis ou retirera un peu la sonde, et alors on fera glisser la sonde sur le mandrin. Le bec de celle-ci se dirigera dans une direction suivant la prolongation imaginaire de la courbure de la sonde et s’engagera en se pliant à la forme de l’orifice vésical (procédé de Ghopart, Hey, Pasquier et D. Després).
Il est toujours possible de pénétrer dans la vessie d’un malade atteint d’hypertrophie de la prostate, le tout est de s’y prendre avec précaution, patience, douceur et tâtonnements ; même quand des fausses routes ont été déjà faites, la chose n’est pas impossible ; cependant, si Ton ne pouvait parvenir à sonder un malade, on devrait évacuer Turine.
Pour cela, oh pourrait faire la ponction de la vessie par la prostate (Dessault), par le périnée (Ledran), par Thypogastre (Riolan, Gareiigeot), par le rectum (Fleurant). V. Rétention d’urine.
On ne peut tenter ni la ponction périnéale, ni la ponction par le rectum. La ponction par Turèthre, avec une sonde à dard, ou en forçant avec une sonde métallique, quand ou est sûr d’être près du col de la vessie, a réussi entre les mains de Desault, dans un cas où la soude était engagée dans une fausse route. Robert a poussé avec force une sonde métallique et a fait une sorte de ponction de la prostate par Turèthre; mais ce procédé n’est pas toujours applicable, quoiqu’on Tait souvent pratiqué involontairement.
La ponction hypogastrique sera préférée. V. Rétention d’urine.
Traitement curatif des accidents. — Dans le cas d’hypertrophie totale de la prostate, pour rétablir le cours de Turine, on laisse des sondes à demeure, et il n’est pas besoin même de mettre des sondes d’un volume progressif. Si Ton a eu de la peine à introduire une sonde métallique, on la laissera en place ; mais les sondes élastiques doivent être préférées. Weiss, coutelier à Londres, a fait une sonde élastique de métal qu’Everhard Home a pu laisser quinze jours dans la vessie. Les sondes de gomme, introduites avec un mandrin que Ton retire ensuite, s’encroûtent facilement et doivent être changées au moins tous les
deui jours. Les sondes à anneaux articulés de Gharrière sont assez bonnes. Le dilatateur à boule de plomb (Miquel d’Amboise), les dilatateurs articulés de Meyrieui et Tanchou sont compliqués. En général, la sonde à demeure est le seul moyen un peu efficace contre l'hypertrophie totale de la prostate, pour rétablir le cours de l’urine, mais on ne peut faire diminuer sûrement la prostate.
La compression, par un tampon placé dans le rec-, tum (Leroy, d’Étiolles), est inefficace. La pince à trois branches (V. Galccls yésicaux), introduite dans ce col et attirée au dehors, dilate bien le col, mais elle comprime la muqueuse vésicale et détermine des accidents inflammatoires Le dépresseur à coulisse, de Mercier, constitué par une soude à deux courbures et une tige conductrice droite, est passible du même reproche.
Les hypertrophies des lobes latéraux de la prostate ne peuvent être traitées avec avantage que par les sondes à demeure.
Les hypertrophies du lobe moyen et la valvule prostatique et les valvules vésicales ont été traitées par l’incision (Mercier). C’est là une opération exposée à de nombreuses critiques. Par exemple, l’impossibilité de préciser qu’il y a seulement une valvule prostatique, et surtout l’insuffisance d’une incision.
L’incision de la valvule prostatique se fait avec l’inciseur fixe ou l’inciseur mobile, comme pour les valvules du col de la vessie. V. Vessie.
L’iuciseur simple est une sonde à petite courbure, fendue; dans la convexité de sa courbure, il y aune lame que l’on fait saillir au moyen d’une tige mobile.
Pour inciser la valvule prostatique, on introduit la sonde par le procédé ordinaire du cathétérisme , on tourne le bec en arrière et l'on tire la tige, la lame sort; on répète la manœuvre à plusieurs reprises ; on repousse la tige, l’instrument est retourné et on le retire. Des injections d’eau tiède sont faites dans l’urèthre. On place le malade dans un grand bain et on lui applique des cataplasmes sur le ventre.
Les instruments pour couper d’ai’rière en avant (Civiale) ne sont pas bons.
On excise la valvule avec l’emporte-pièce de Mercier.
On inti’oduit l’instrument fermé. Arrivé au col de la vessie, on ouvre l’instrument, on lui fait faire un quart de rotation sur son axe ; on s’assure que la valvule est entre les mors de l’instrument par tâtonnements. Lorsque la valvule est sentie, on fait saillir le dard au moyen d’une tige à coulisse ; la valvule ainsi embrochée est coupée par les bords tranchants des mors B et C (fig. 474).
L’incision a plus d’une fois causé de très-graves
accidents. Jusqu’ici rien ne doit donc être préféré à la dilatation.
La résection de la valvule prostatique expose à des hémorrhagies abondantes que l’on arrête par des injections froides et des compresses glacées sur le ventre.
La cautérisation de la prostate a été tentée ; on la pratique avec le porte-caustique de Lallemand ou de Mercier.
La cautérisation du col de la vessie cause des inflammations violentes.
Plaies de la prostate. — Les plaies de la prostate peuvent être produites par des instruments de toutes sortes ; elles guérissent facilement, et si la plaie n’a pas détruit une partie de l’organe, tout se borne à une hémorrhagie légère, quelquefois à l’écoulement d’un liquide filant qui est le liquide prostatique.
Dans les plaies de la prostate, l’urine coule au moment où la miction s’effectue si le col de la vessie est respecté; elle coule incessament si la vessie a été ouverte.
Les fausses routes faites dans la prostate se révèlent par les symptômes des autres fausses routes, et la profondeur à laquelle est engagé l’instrument indique le mal (V. Cathétérisme (Accidents du). En effet, si l’on sonde avec une sonde métallique et si l’on introduit la sonde sans encombre jusqu’au moment où l’on bascule, il est probable qu’il s’agit d’une fausse route de la prostate qui arrête Tinstrument. V. Hypertrophie de la prostate.
La prostatite, la phlébite, la rétention d’urine , compliquent assez rarement les plaies de prostate.
Thérapeutique. — Contre les plaies de la prostate, avec plaie extérieure, on emploiera le traitement des plaies simples. On laissera une sonde à demeure dans la vessie ou Ton fera le cathétérisme répété à chaque besoin (Velpeau); mais la sonde à demeure est ce qu’il y a de meilleur s’il y a une fausse route.
On appliquera dix à quinze sangsues au périnée à la première marque d’inflammation.
Tubercules de la prostate. — Les tubercules se développent d’emblée (Verdier, E. Godard) dans la prostate, ou après la tuberculisation du testicule.
La tuberculisation des organes génitaux urinaires n’est pas toujours accompagnée de tubercules pulmonaires (Velpeau).
%* Les signes de la tuberculisation primitive de la prostate sont ceux d’une prostatite chronique, qu’on peut appeler prostatite tuberculeuse; souvent cependant tous ces signes font défaut et il ii’y a qu’une induration de la prostate, révélée par le toucher rectal; on constate rarement un écoulement (blennorrhagie tuberculeuse, Ricord) ; les hématuries sont rares ; à moins de développement énorme de la prostate, il n’y a pas de rétention d’urine.
Les signes de la tuberculisation consécutive de la prostate sont les signes précédents, plus des tubercules du testicule (V. Testicule), avec des indurations du canal déférent et des indurations prostatiques.
Les tubercules de la prostate ramollis donnent lieu à des abcès chroniques, suivis de fistules et de cavernes, qui ont les caractères des abcès de la prostatite aiguë ou chronique, compliquée de perte de substance de la prostate. Quelquefois les tubercules passent à l’état crétacé. Quelquefois aussi les tubercules restent longtemps stationnaires, comme cela arrive dans les cas de tuberculisations prostatiques consécutives aux tubercules du testicule.
La suppuration des tubercules de la prostate s’annonce par une tuméfaction subite de l’organe, par la rétention d’urine complète ou incomplète, et quelquefois par des orchites à répétition.
Thérapeutique. — On traitera les tubercules du testicule et les tubercules pulmonaires par les moyens généraux (V. Phthisie); les vésicatoires volants au périnée sont parfois utiles. On ouvrira les abcès lorsqu’il s’agit de la prostatite aiguë. On fera des injections détersives dans les cavernes ouvertes à l’intérieur, et l’on fera des contre- ouvertures s’il est nécessaire pour favoriser l’écoulement du pus.
Voyez, pour le traitement général. Phthisie, Tubercules PULMONAIRES et FiSTULES URINAIRES.
Ulcérations de laprostate (Morgagni). — Les ulcérations de la prostate sont dues à des fausses routes , à des ouvertures d’abcès de la prostate dans. l’urèthre; elles sont dues encore au passagedes calculs sortis de la prostate par l’urèthre. Elles résultent quelquefois d’anciennes blennorrhagies. Y. Prostatite aigue et chronique , Uréthrite.
On reconnaît les ulcérations de la prostate aux antécédents inflammatoires ou calcüleux, à la présence de sang formant dans l’urine des petits caillots, à une douleur très-vive pendant l’introduction d’une sonde, mais on ne peut rien affirmer. La spermatorrhée, la prostatorrhée accompagnent quelquefois les ulcérations de la prostate.
Thérapeutique. — On traitera la prostatite chronique, et les calculs de la prostate, par les moyens appropriés. — Les injections d’eau tiède avec quelques gouttes de laudanum d’abord , puis, si elles ne sont pas suffisantes, les injections à l’alun, au sulfate de zinc, au tannin, au nitrate d’argent (V. Uréthrite BLENNORRHAGiQCE CHRONIQUE), Seront mises en usage.
11 est bon de porter avec ime sonde sur la partie malade les pommades avec 30 grammes d’axonge et 1 gramme d’alun ou de calomel.
Lorsque les ulcérations persistent, on cautérisera avec le porte-caustique de Lallemand. Ce traitement (V'elpeau) doit être complété par les grands bains, le régime et les eaux minérales, recommandés pour la cystite chronique. V. Uréthrite.
Varices de la prostate (Chopart, Laugier). — Les varices de la prostate sont difficiles à reconnaître sur le vivant ; s’il y avait des hémorrhagies uréthrales, sans symptômes autres de lésions des voies urinaires (J. L. Petit), des tumeurs molles, lobulées , senties par le toucher rectal, on pourrait peut-être soupçonner des varices du col ulcérées et des varices prériprostatiques.
*** Peut-être faut-il attribuer à des varices prostatiques la constipation, les pesanteurs au périnée et un état hypochondriaque chez les individus ne présentant aucun signe de lésion de la prostate, et qui ont en même temps des varices des membres ou des hémorrhoïdes.
Thérapeutique. — Si les varices de la prostate sont recoimues, tout le traitement consistera en bains de siège frais et en demi-lavements froids fréquents. — Les malades éviteront les fatigues et les excès , et feront leur possible pour ne pas rester longtemps assis.
PROSTATITE AIGUË. La prostatite aiguë est l’inflammation de la prostate. Une plaie, une blennorrhagie, la cystite du col, un calcul, une cystite chronique, en sont les causes.
Dans la prostatite aiguë, l’inflammation siège sur la muqueuse, et c’est une uréthrite limitée ou une cystite du col, ou bien elle siège dans la prostate même, c’est la prostatite vraie, prostatite glandulaire (Lallemand), ou bien enfin elle occupe la loge prostatique, c’est le phlegmon périprostatique ou la périprostatite.
Sauf la prostatite de la muqueuse, qui a les caractères d’une cystite du col, la prostatite glandulaire et la périprostatite se révèlent par les mêmes symptômes, une douleur gravative au périnée, avec sensation de chaleur, excrétion de l’urine goutte à goutte, ténesme vésical et anal (Boyer). La flexion du tronc (Vidal, de Cassis) est un signe de peu de valeur. La sonde introduite dans l’urèthre est arrêtée au niveau de la prostate, où il y a une douleur vive. Le toucher rectal apprend que la prostate est dure, douloureuse et augmentée de volume.
Les prostatites aiguës causent l’hypertrophie de la prostate et la prostatite chronique, lorsqu’elles ne se terminent pas par une péritonite du petit bassin, et par un abcès chaud de la prostate et du tissu cellulaire périprostatique.
Les abcès chauds de la prostate se forment dans la prostate (J. L. Petit, Velpeau), dans le tissu cellulaire périprostatique (Velpeau), les premiers tendent à se faire jour dans l’urèthre et la vessie (J. L. Petit, E. Home, Béclard), les autres proéminent vers le rectum et vers le périnée, où ils^se montrent avec les caractères d’un abcès chaud du périnée Le redoublement des épreintes, la difficulté d’aller à la selle, la
chaleur, les battements et les élancements au périnée indiquent qu’il s’est formé un abcès de la prostate.
*** Les abcès prostatiques ne sont flnctuants que très-tard, les abcès périprostatiques offrent de la fluctuation par le toucher rectal Les abcfô qui font sailbe dans l’urèthre sont reconnus à la difficulté croissante du cathétérisme.
Les complications propres aux abcès de la prostate sont la destruction de la prostate (Pigeaux), les fusées purulentes dans le petit bassin, si l’abcès est périprostatique, et l’infection purulente.
Des symptômes adynamiques observés chez les vieillards atteints de prostatite coïncidant avec une lésion de la vessie et des reins doivent être en rapport avec une urémie consécutive.
Il arrive quelquefois que dans la cavité de l’abcès ouvert du côté de la vessie il se forme un abcès urineux.
La prostatite aiguë ne sera pas confondue avec une cystite du col ; car dans cette dernière maladie l’urine est trouble, contient quelquefois du sang et au début des accidents les malades souffrent en urinant. Les calculs vésicaux causent des douleurs qui ne sont pas persistantes, puis eu faisant placer le malade à genou 011 le soulage (Dugas), parce que le calcul > se déplace. Dans la prostatite, la prostate est douloureuse par le toucher rectal.
Les abcès chauds de la prostate ne peuvent être confondus qu’avec les abcès latents ou dus à une inflammation chronique autour d’un calcul.
Les lésions inflammatoires aigus et chroniques retentissent sur les vésicules séminales qui peuvent s’enflammer, s’obUtérer, et sur les canaux éjaculateurs qui peuvent être oblitérés, enfin le retentissement peut aller plus loin et causer des orchites.
Thérapeutique — On placera quinze à vingt sangsues au périnée ou sur la face du rectum correspondant à la prostate (Bégin). Pour cela, on se servira d’un spéculum conique fermé avec ouverture latérale. On applique des cataplasmes sur la région périnéale, préalablement graissée avec l’onguent.
Onguent mercuriel . 30 grammes.
Extrait de belladone. . 4 id.
(Velpeau.)
Ou :
Onguent mercuriel . 30 grammes.
Cérat opiacé . 24 id.
Laudanum de Sydenham .... 4 id.
(Hôp. de Paris.)
On donnera des quarts de lavements opiacés, avec huit gouttes de laudanum, des bains de siège de deux heures.
Le malade boira des tisanes de graine de lin ou de gomme ; il suivra un régime aux bouillons et au lait.
Une incision prématurée au périnée, faite comme pour l’opération de la taille (Lallemand), n’est indiquée que s’il y a rougeur et œdème des téguments.
Les abcès qui tendent à s’ouvrir, daus la vessie et îÉirèthre, peuvent être abandonnés aux efforts de la nature ; on les ouvre quelquefois involontairement en sondant les malades (J. L. Petit, E. Home, Béclard, Bonnafond, Bertherand) .
Lorsqu’il y a de l’œdème et de la rougeur au périnée, l’abcès tend à sortir par le périnée, on doit alors faire une incision comme pour la taille, en incisant le périnée couche par couche (Lallemand, Giviale).
On incisera les abcès proéminents du côté du rectum, et qui sont fluctuants, avec le bistouri (Velpeau). 11 ne reste pas habituellement une fistule après cette incision (Ricord et Gazil). On peut ouvrir l’abcès à l’aide de l’ongle taillé en pointe (D. Després).
Les abcès bien reconnus, qui font saillie du côté de l’urèthre et de la vessie, seront ouverts à l’aide d’une sonde métallique, tournée et retournée dans le col et la portion prostatique de l’urèthre.
On fera des injections d’eau tiède dans la vessie, on donnera des lavements fréquents, suivant que l’abcès aura été ouvert dans la vessie ou dans le rectum.
On traitera les complications par les traitements appropriés. V. Infectiox purulente. Péritonite, Abcès, Urémie.
PROS1T4T1TE CHRONIQUE. La prostatite chronique est la suite de la prostatite aiguë; elle existe autour des cellules prostatiques, autour des tubercules prostatiques, et dans ce cas elle est constituée par des ulcérations de la prostate.
*„,* Une induration de la prostate, l’ulcération des conduits prostatiques, dont la muqueuse est rouge violacé ; enfin des abcès à marche lente, véritables abcès chroniques {abcès latents, Giviale), appartiennent à un état inflammatoire chronique de la prostate.
On reconnaît une prostatite chronique à une douleur sourde, accompagnée de pesanteurs au périnée, à des douleurs en allant à la selle et en urinant, à des écoulements ou prostatorrhées, constitués par un liquide séro-purulent et sanguin quelquefois, s’il y a des ulcérations, et même à des écoulements d’une matière opabne, gluante (qui est du suc prostatique, car il ne renferme pas de spermatozoïdes). Il est rare que la prostate soit très-douloureuse; elle est plutôt sensible à la pression et il y a quelquefois des douleurs en urinant. Des symptômes particuliers indiquent si la prostatite est bée à des calculs ou à des tubercules. V. Calculs de LA PROSTATE, TUBERCULES DE LA PROSTATE.
Les accidents de la prostatite chronique simple sont les cystites du col; la prostatite aiguë ; les hypertrophies de la prostate, et chez les individus prédisposés, la tuberculisation de la prostate.
Thérapeutique. — Contre la prostatite chronique, on appliquera des sangsues au périnée et des cata-
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plasmes. — On donnera tous les jours des bains de 1 siège de deux heures.
Le malade évitera toute espèce d’excès, suivra un régime végétal. On sondera s’il y a rétention d’urine .
Si la maladie résiste, on appliquera des vésicatoires au périnée ou l’on placera des cautères.
La cautérisation dans la prostatorrhée, par la méthode de Lallemand (V. üréthbite chronique), est dangereuse, à moins qu’elle ne soit légère et qu’elle ne soit faite qu’à de très-longs intervalles.
Les injections mitigées au tannin et au sulfate de zinc (Y. ÜRÉTHRiTE blennorrhagique), sont les seuls caustiques qu’il soit raisounable d’employer.
On administrera les tisanes amères; l’iodurc de potassium, à la dose de 50 centigrammes par jour, ou prescrira les bains sulfureux et les bains de vapeurs ; les eaux de Baréges, de Bagnères-de-Luchon, de Gauterets, etc. On fera porter de la flanelle aux malades (Lallemand).
On traitera la spermatorrhée par les moyens appropriés.
On emploie à l’intérieur les pilules :
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ficiel, appliqué pour les cas d’amputation au tiers su-
Goudron .
Anis en poudre. ...
Magnésie . q.
âà 10 grammes.
Pour cent pilules. Une à dix par jour. (Mignot.)
Voyez Cystite chronique pour les autres formules du goudron.
PROSTATORRHÉE. V. PROSTATITE CHRO¬ NIQUE.
PROTHÈSE. La prothèse est un moyen de remédier aux difformités congénitales et aux difformités acquises résultant d’amputations, de perle d’un organe ou d’une partie d’un appareil, qui entraînent une infirmité.
*,j,* Les perforations de la voûte palatine (V. VOUTE palatine), les ablations des mâchoires supérieure et inférieure (V. Résection), la destruction du nez , les yeux perdus, la phocomélie, sont rendus moins pénibles et à peu près insensibles, grâce h des appareils prothétiques qui permettent un certain nombre de fonctions ou une symétrie d’organe qui rendent la vie supportable.
Les anus contre-nature, les fistules urinaires ont inspiré des appareils prothétiques ou hygiéniques, qui rendent tolérables des infirmités dégoûtantes. On est arrivé même à suppléer par des courroies élastiques et des ressorts en boudin des muscles paralysés (Duchenne, de Boulogne). V. xMüscles (Maladies des).
Prothèse dans les abaissements de l’u-
térns. V. Utérus (Abaissement de l’;.
Prothèse dans les amputations. — Pour les amputatioas du poignet, de Uavant-bras ou du bras, on applique un bras artificiel.
Les mouvements des mains, des bras artificiels, 5oiit d'autant plus faciles qu’il reste un tronçon d’avant-bras. On a imaginé des bras artificiels mécaniques, pourvus d’une maûi qui se ferme quand le bras artificiel est fléchi au coude. Pour élever le bras, pour fournir un mouvement de flexion du bras arli-
Fig. 475.— Pied du comte de Beaufort, pour amputation de la jambe au lieu d’élection. — B. Coussin supportant le genou.
Fig. 476. — Jambe de Mille, pour amputation de la jambe au tiet’s inférieur. — ,ECD. Courroie de Charrière pour remplacer le tendon d’Acbille.
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périeur du bras^ on emploie une courroie élastique prenant point d’appui sur l’épaule, du côté opposé, au moyen d’un corset de cuir (Van Petersson), ou mieux d’un système de courroies croisées (de Beaufort).
Les amputations de la jambe réclament l’emploi de la jambe de Mlle (d’Aix), avec la modification Gharrière (fig. 476). On les applique par-dessus ime enveloppe d’étoffe ou de cuir mou, ou mieux de peau de daim qui enveloppe tout lemoiguou. (Debout.)
Pour l’amputation de la jambe, on peut se servir d’un simple pilon, monté sur un support, ou mieux du pied du comte de Beaufort (fig. 475).
Pour les amputations de cuisse, on applique la jambe (fig. 477), munie de la courroie postérieure, pour remplacer le tendon d’Achille, et l’on a tout avantage à appliquer un caleçon de cuir, de la forme d’un caleçon de bain, qui, du côté où le membre est amputé, se termine en pointe et est fixé à une courroie qui s’attache à la partie postérieure de l’appareil, de façon que la jambe artificielle fait, pour ainsi dire, corps avec l’individu (Lebelleguic, Debout).
Pour permettre un usage plus complet des mem¬
Fig- 479. — Prothèse Je la enisse ; appareil pour désartîeulatiou de la cuisse.
bres artificiels, on a tenté de faire un moule du moignon en caoutchouc et de l’appliquer entre la jambe de bols et le reste du membre. Cet appareil ingénieur
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(Stake) {Société de chirurgie, 1863) n'a pas été appliqué et peut avoir des inconvénients. La compres-, sion est douloureuse sur les moignons.
La prothèse pour les désarticulations de la cuisse a été appliquée pour la première fois par Fouilloy (fig. 479). Le caleçon de cuir est encore avantageux pour cet appareil.
Pour les amputations du pied, telle que l’amputation de Chopart et celle de Lisfranc, toute la prothèse consiste à faire un soulier qui empêche le renversement du pied, attiré par le tendon d’Achille, mais ce but peut être atteint très-difficilement.
Il faut, pour les amputations latérales du pied, deux montants latéraux de chaque côté du pied, articulés au niveau de l’articulation tibio-tarsieune ; il faut une semelle solide destinée à soutenir la voûte du pied. La tendance à la déviation du pied exige que la semelle soutienne le bord du pied qui se dévie.
Il faut, pour les amputations transversales,, immobiliser le pied sur la jambe, soutenir la face inférieure du moignon à l’aide d’un plan oblique d’avant en arrière et de bas en haut. S’opposer ù là déviation latérale par des montants latéraux et une semelle à rebords et rembourrée, puis soutenir le talon avec un contrefort placé à l’arrière de la chaussure. Les appareils Martin, construits d’après ces principes et quon modifie à volonté, pourront rendre des services, mais les amputations de Chopart et de Lisfranc devant disparaître pour être remplacées par l’amputation sous-astragalienne, on ne conservera ces appareils que pour les mutilations du pied qu’on s’est borné à régulariser ; mais on devra les modifier et les approprier aux circonstances.
Prothèse dentaire. — La prothèse dentaire, en dehors des agréments qu’elle rend, est utile pour permettre la mastication des aliments. Elle est encore utile, parce qu’elle permet de faire disparaître toutes les mauvaises dents, dont les produits altérés, avalés avec la salive, causent souvent de la dyspepsie.
Les appareils prothétiques dentaires qui doivent être préférés, sont ceux qui prennent point d’appui
Fig. 480. — Appareil pour remplaeer deux dents manquantes.
sur les dents voisines et qui sont de gutta-perçha
Fig. 481. — Dentier complet à succion. (Preterre.) durci ou d’ivoire. Les mâchoires entières d'ivoire et de porcelaine ou de gutta^pereha durcie, sont bon-
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nés indifféremment. Les malades ont à cet égard plus ou moins de préférence. Les dentistes^ de leur côté, ont leurs habitudes. 11 y a là une question qui ne peut être jugée qu’individuellement.
Les mâchoires artificielles ont toutes un inconvénient, celui de produire la carie des dents sur lesquelles elles s’appuient ; on évitera cet inconvénient en enlevant les appareils prothétiques la nuit et en lavant les gencives avec l’eau de Botot ou un dentifrice approprié à l’état de salive." V. Dentifrice.
Prothèse du ne*. — Les nez artificiels sont destinés à réparer une difformité repoussante.
Ou place des nez artificiels, soit a l’aide d’une tige remontant sur le front et cachée sur la tête où elle prend point d’appui dans la chevelure (procédé ancien), ou à l’aide de lunettes (Charriere).
Lorsque la lèvre supérieure manque, lorsque le voile du palais et des dents manquent, le nez peut être fixé avec avantage à l’obturateur de la voûte palatine, (Preterre.)
Prothèse des membres Inférieurs raecour-
els. — Les membres raccourcis par un cal difforme sans ankylosé articulaire, les membres ankylosés, peuvent être rendus utiles par la prothèse, et les béquilles ne sont pas toujours nécessaires.
Pour les membres simplement raccourcis, on se sert de souliers à haute semelle, laquelle, pour plus de légèreté, est faite avec du liège.
Pour les membres ankylosés, on emploie, si la jambe est ankylosée à angle droit, une jambe de Beaufort (V. Prothèse dans les amputations) ; si le genou est ankylosé à angle aigu, on emploie, soit un soulier pourvu d’une échasse, soit une jambe à sellette. Dans cet appareil, le talon est engagé dans un étrier à semelle et pourvu d’un pilon en bas et en haut et d’une tige sur laquelle est une plaque rembourrée qui soutient la cuisse. L’appareil est fixé au membre avec des courroies. V. Doigts (Flexion des). Pied-rot.
Prothèse des membres paralysés. Y.
Doigts (Flexion des). Pied-bot.
Prothèse oculaire. — Deux cas se présentent ; ou bien les paupières sont conservées, ou bien elles sont détruites.
Dans le premier cas, on applique entre les paupières une lame de verre et mieux en émail, à bords arrondis en forme de coque, représentant un œil. ~
Dans le second cas, il n’y a rien à faire qu’à cacher la lésion avec un bandeau.
La prothèse oculaire a deux avantages : celui de prévenir une difformité et celui de prévenir des irritations des paupières, des ectropions et des trichiasis.
La prothèse oculaire doit être appliquée aussitôt que possible, dès qu’un œil est perdu ou aussitôt qu’une plaie de l’œil est cicatrisée. Cependant pour les cancers de l’œil et pour les staphylômes de la cornée, on doit attendre la cicatrisation.
Pour appliquer un œil de verre, on explore les adhérences qui peuvent exister entre le globe de l’œilet les panpières, et l’on construit un œil de verre approprié à cet état.
On place l’œil de verre en l’introduisant d’abord sous la paupière supérieure soulevée et en le faisant güser vers l’angle externe de l’œil, puis on abaisse la paupière inférieure qui, dépassant le bord infé-
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rieur de l'œil artificiel, le recouvre en remontant à sa place.
Pour enlever l’œil artificiel, on abaisse la paupière inférieure, on engage la tête d’une épingle sous la coque qui représente l’œil artificiel et on le fait basculer.
Un œil artificiel doit être enlevé tous les soirs et replacé tous les malins, à la fois afin de laver l’œil et afin d’entretenir la pièce prothétique.
Quelques personnes ont de la peine à s’habituer à un œil artificiel; on les habituera, en prenant soin de placer l’œil artificiel, d’abord une demi-heure, puis une heure, puis une demi-journée.
Si des brides se formaient entre les paupières et l’œil, plutôt que de faire des débridements, il vaudrait mieux faire un œil artificiel avec des échancrures appropriées à l’état de la bride.
Si les paupières manquent, on peut réparer la perte de substance, puis appliquer ensuite un œil artificiel.
Pour remédier aux infiammations qui existent parfois sur les restes des conjonctives, on applique avec succès la pommade au précipité rouge, 1 gramme pour 30 grammes d’axonge.
Prothèse dans la phoeomélie. — La phocoméfie constituée par l’absence d’un segment du membre et des muscles moteurs, doit être traitée comme les membres amputés , on se servira de membres artificiels. Lorsqu’il y a seulement diminution dans les proportions des membres et conservation des mouvements, ou se servira de bras et de jambes artificiels, munies en dedans d’un point d’appui pour la main ou le pied. Ainsi les bras seront munis de poignées à demeure que la main mettra en mouvement. Les jambes seront pourvues de pédales qui, mues par le petit pied, permettent de régulariser et de multiplier les mouvements de l’appareil prothétique, ou bien on placera sur le pied une bottine fixée à l’intérieur d’une jambe artificielle.
Lorsque tout le membre inférieur est atrophié et lorsqu’il reste un pied, on fera une jambe artificielle, munie à l’intérieur d’une sorte d’échasse sur laquelle le pied prendra point d’appui et qui, embrassée par le pied, permettra de faire mouvoir l’appareil dans tous les sens. La jambe, à la partie supérieure, sera fixée à une ceinture de cuir très-forte, serrée autour du bassin (Ange Duval, Debout, Société de chirurgie, 1864).
Prothèse dans les résections. Y. RÉSEC¬ TIONS.
Prothèse herniaire. Y. HERNIES.
Prothèse hygiénique pour l’anus contre nature, les fistules urinaires, l’incontinence d’urine. Y. Ces mOtS.
PROTLBÉRANiCE AKKIEAIRE (HÉMOR¬ RHAGIE DE la). La perte subite de l’intelligence, du mouvement, du sentiment avec coma, respiration stertoreuse et paralysie générale complète, annonce une forte hémorrhagie centrale de la protubérance annulaire.
La perte subite de l’intelligence, du mouvement et du sentiment, avec retour de la connaissance suivi d’une hémiplégie faciale et d’une paralysie des membres supérieurs et inférieurs dans le côté opposé du corps, indique
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une hémorrhagie des parties latérales de la protubérance.
Thérapeutique. — Les hémorrhagies de la protubérance réclament un traitement semblable à celui de l’hémorrhagie cérébrale. V. ce mot.
PBO¥lKS (Seine-et-Marne). Eau ferrugineuse froide.
PRURIGO. Des papules produisant une vive démangeaison, couvertes d’une petite croûte brune de sang desséchée, caractérisent le prurigo mitis, quand la douleur est faible, formicans, au contraire, lorsqu’elle est intolérable (V. Peau et Dartres), et sem7îs lorsqu’il s’agit de la maladie chez le vieillard.
Le prurigo se montre chez les vieillards, chez l’homme plus que chez la femme, au printemps plus que dans toute autre saison et sous l’influeuce de la mauvaise alimentation.
11 y a un prurigo aigu qui dure trois à quatre septénaires , et un prurigo chronique qui peut se prolonger pendant plusieurs années.
Le prurigo est souvent compliqué d’eczéma ou de lichen.
Thérapeutique. — Des bains froids, savonneux, alcalins ou gélatineux, — des boissons acidulés et rafraîchissantes de petit-lait, d’eau de veau, de décoction d’orge, de chiendent, quelquefois de l’eau de Vichy et des boissons alcalines, 2 grartftnes de bicarbonate de soude pour 500 grammes d’eau; — les pommades et les lotions alcalines ; — les lotions de bichlorure de mercnre ou d’iodure de potassium; — la pommade de goudron, les onctions avec le glycérolé d’amidon, suffisent souvent pour guérir le prurigo.
FORMULAIRE DU PRURIGO.
Décoction de quinquina, 4 grammes par litre d’eau, à prendre dans les vingt-quatre heures, pmir le prurigo des vieillards PH.
Préparations ferrugineuses dans le prurigo de la vieillesse S-
Vin de colchique, 30 à 60 grammes chez les rhumatisants et goutteux atteints de ce mal I I.
Infusion de saponaire, 4 grammes par litre d’eau, avec 4 grammes de bicarbonate de soude, dans le prurigo des rhumatisants.
Opium en pilules de 5 à 15 centigrammes, pour calmer le prurit et l’insomnie [3-
Acide prussique médicinal, 1 à 2 grammes dans une potion I 1.
Pommade boratée.
Axonge . 30 grammes.
Borate de soude . 3 id.
Mêlez. Pour onctions æ-
Pommade de goudron opiacé.
Axonge . 120 gi-a^es.
Goudron végétal . 30 id.
Laudanum de Sydenbam. ... 4 id.
Mêlez. Pour onctions sur la peau !+]•
Lotions de sublimé.
Sublimé . î
Hydroehlorate d’ammoniaq. /
Eau distillée .
F. s. a. Pour lotions [3.
Lotions iodées.
Iode .
lodure de potassium .
Eau distillée .
Faites dissoudre et ajoutez :
Alcool .
Pour lotions
Lotions alcalines.
Sous-carbonate’de potasse ... 10 grammes.
Eau distillée . 100 id.
Faites dissoudre. Pour lotions [3*
Lotions sulfureuses.
Sulfure de potasse . 4 grammes.
Eau distillée . 300 id.
Faites dissoudre. Pour lotions.
Lotions ssec, décoction Aejusquiame, de stramonium, de têtes de pavots, A'eau de goudron, pour calmer le prurit.
Purgation tous les huit jours avec Veau deSedlilz, une bouteille à jeun ; avec le calomel, 1 gramme ; avec Veau de Pullna, trois verres ; ou avec Vhuile de ricin à froid, 30 grammes, etc.
PRURIT VULTAIRE. Le prurit vulvaire est souvent un intertrigo, de l’acné, de l’eczéma méconnu ; mais il y a aussi un prurit vulvaire sans altération de la peau qui se montre chez les femmes approchant de leur retour d’âge, exerçant une profession qui les oblige d’être tou* jours assises, et qui ne prennent pas les soins de propreté nécessaires.
Les démangeaisons qui constituent le prurit vulvaire sont continues ou intermittentes et souvent très-vives.
*** Le prurit vulvaire énerve les malades ou les affaiblit, et il arrive des cas où il y a incontinence ou rétention d’urine, et nymphomanie.
Thérapeutique. — On appliquera le traitement des dartres (V. ce mot), et l’on traitera le prurit rebelle par les lotions avec l’eau additionnée de laudanum ; 1 gramme de ce narcotique pour 30 grammes d’eau.
Le bromure de potassium, à la dose de 50 centigrammes en potion, est encore un moyen que l’on pourra essayer.
On fera des injections sous-cutanées de sulfate d'atropine dans les cas rebelles, en même temps qu’on fera prendre aux malades un bain tous les jours, et on surveillera les règles dont on entretiendra la durée par les bains de pieds sinapisés.
On a conseillé une potion avec deux à six gouttes de liqueur arsenicale de Fowler (Imber t-Gourbeyre) (V. Altérants), les lotions avec :
Eau . . . 300 gramme?.
Sublimé . 50 cent, à 1 gr.
On a donné le sulfate de quiuine contre le prurit vulvaire intermittent (V. Névralgies). Les petites
10 centigrammes.
300 grammes.
75 centiei'ammes.
40 id.
150 grammes.
30 grammes.
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saignces; faites comme pour les névralgies de la vulve (lisfranc), ne sont pas d'une utilité réelle. On a employé, du reste toutes les médications préconisées contre les névralgies. ■
La propreté, la continence ou l’usage modérée du coït, tes bains répétés, seront les plus puissants moyens pour faire cesser le prurit vulvaire à son début.
FOniICLAIBB DU PRURIT.
Lotion de borate de soude.
Borate de'soutle. . ... .
Eau de fleur d’orauger.
. . 40 grammes, ââ 200 id.
Mêlez exactement.
Lotion mercurielle.
Biclilorure de mercure .
Eau distillée. .
Alcool . .
Camphre . ‘ . .
2 id.
Employée contre les démangeaisons. (Gazenave.)
Lotions d’eau de laurier-cerise répétées plusieurs fois par jour.
. Quanti le prurit de la vulve dépend d’une direction vicieuse des poils qui rentrent en dedans, il faut faire Y épilation. -
PSEtlDARTHROSES OU FAUSSES ARTICU¬ LATIONS. Il y a deux sortes de pseudarthroses : 1° les fausses articulations au niveau d’une fracture ; 2° les fausses articulations consécutives avec déplacement des extrémités articulaires luxées. V. Luxations.
Pseudarthroses dans les fractures. Il
n’y a pas de cause générale qui soit capable à elle seule de produire une pseudarthrose, toutefois la débilité du sujet, les maladies inflammatoires gravessont quelquefois la cause de retards dans la consolidation ; l’obésité et l’état gi'as des os est encore une condition favorable au développehîént d’une pseudarthrose; la paralysie du mouvement et la ligature de l’artère principale d’un membre (Travers, B. Philips), la paralysie musculaire, le phlegmon et l’érysipèle (Malgaigne), sont des causes locales peu puissantes qui ont pu être invoquées.
L’obliquité de la fracture et un chevauchement énorme ou l’écartement des fragments, l’interposition de corps étrangers entre eux (Rossi), la suppuratiofi du foyer de la fracture et l’interposition de parties molles entre les os, le défaut de nutrition des fragments, de nombreuses esquilles et une perle de substance de l’os sont quelquefois la cause de la pseudarthrose.
On a vu des pseudarthroses après l’abus des fomentations (P. d’Egine), après la constriction trop forte et l’application prolongée d’un mauvais bandage (J. Cloquet), après le scorbut local, c’est-à-dire une atonie de toute une partie d’un membre. (J. Cloquet.)
Ôn a rencontré les pseudarthroses, chez les malades indodl® qui ne supportent point l’ap-
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pareil et qui se lèvent trop tôt. Les fractures extra-capsulaires ne se réunissent que dans la grande majorité des Cas que par une pseudarthrose. V. Fracture du col du témur.
/ Il est rare qu’une ps:’udarthrose soit constituée par un encroûtement des bouts des fragments, par du cartilage et par une capsule fibreuse contenant un liquide analogue à delà synovie, il y a un cas authentiqué (A. Key, E. Home, Kuhnhollz, Howship, Cruveilhier) ; le plus souvent les fragments sont réunis par une substance fibreuse.
Les fausses articulations se reconnaissent à un défaut de consolidation du cal, au delà du quatre-vingtième jour après la fracture. On trouve les trois conditions suivantes (Malgaigne).
Ou bien les fragments indépendants flottent dans les chairs,
Ou bien les fragments ne se touchent que par leur face latérale.
Ou bien les fragments sont bout à bout, réunis par un cordon fibreux.
L’humérus et le fémur sont les os le plus souvent atteints de pseudarthroses.
Thérapeutique. — Jusqu’en 1760, le frottement des fragments imaginés par Celse a suffi aux nécessités de la pratique. J. Hunter, qui a conseillé pour les pseudarthroses de la cuisse et de la jambe de faire lever le maladé avec son membre entouré d’attelles et de le!*faire marcher, mettait sous une forme particulière le traitement de Gelse en usage.
L’acupuncture est un moyen qui n’a pas une utilité réelle.
Le séton (A. L. Richter, Winslow) a donné des succès. On le passe à travers la fausse articulation, on le laisse en place plusieurs mois (Physick) ou huit jours seulement (Wardrop, Liston). Si l’on ne peut passer le séton dans les fragments, on passe un séton de chaque côté de la fausse articulation (Oppenheim), l’action du séton est celle d’un corps étranger qui cause une inflammation.
La ligature sous-cutanée (Sommé d’Anvers) est un procédé analogue comme résultat au séton, et plus compliqué sans être plus avantageux.
La résection des bouts des fragments (White), la fausse articulation étant mise à nu (V. Résection), est bonne quand tous les autres moyens ont échoué. La résection peut être accompagnée de grattage du périoste et de cautérisation, pour laisser à nu des Surfaces osseuses bourgeonnant.
On a réséqué les fragments et fait une suture de l’os avec un fil d’argent, dont deux bouts étaient engagés dans une canule qui sortait par la plaie (Kearny, Rodgers, 1825).
On s’est borné à gratter les extrémités des fragments (White, Brodie), à ruginer les extrémités des fragments avec un ténotbme parla méthode sous-cutanée (Delore) . On a cautérisé les surfaces des fragments mis à nu (White, Hewson) avec la potasse caustique ou avec l’acide nitrique (Ollenroth), ou avec le beurre d’antimoine (White). Le caustique au chlorure de zinc serait aujourd’hui préférable.
On emploiera, avant d’avoir recours à tous ces procédés, l’iinmobilisâtion prolongée dans im bon ban-
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dage iaaiDovible. V. Fractures (Complications des). Le vésicatoire a quelquefois réussi.
Lorsqu’on se résout à une opération, on tentera le frottement des fragments. Les deux fragments de l’os seront frottés avec les mains, saisissant les fragments et les frottant l’un contre l’autre ; les machines sont inutiles.
Si ce moyen échoue, on aura recours au séton ou à la cautérisation . Pour cela, il suffît de faire une incision allant jusqu’à l’os, et de cautériser le fond de la plaie (Malgaigne).
La résection et même la suture conviennent lorsque les fragments sont flottants dans les chairs. Dans tous les cas, il ne faut avoir recours à cette opération qu’à la dernière extrémité. Cette opération peut être suivie de très-graves accidents.
On a employé des mécaniques pour remplacer les appareils de contention. Blandin et A. Bérard en ont obtenu de bons résultats.
PSKilDO-ilEÜUBRAIVE;.
Fig. 482. - Appareil à Pellicule blanchâtre formée contention pour une ^e filaments de fibrine entre ■ SsÏÏ'c" c.miïüê mêlés unis à des granulations destinée à comprimer moléculaires , à des corpus- ArtieïttoS k cules de pus, des cellule; coud^^ d’épithélium et des globules
de sang. V. Diphthérites.
Les fausses membranes ne sont pas les caractères d’un état morbide déterminé, car elles se forment tantôt chez des sujets bien portants ayant un vésicatoire ou une plaie, tantôt sur des sujets malades ayant une gangrène de la peau ou une angine maligne.
Les fausses membranes se montrent sur la peau dégarnie d’épiderme, sur les amygdales, sur le pharynx, dans le larynx, dans les bronches, dans les intestins et sur les séreuses enflammées.
Quand les fausses membranes se développent sur la peau ou sur les muqueuses, et qu’il y a au-dessous une ulcération par laquelle se fait la résorption du pus et du produit morbide, il en résulte une intoxication du sang, caractérisée par de petites apoplexies pulmonaires et des noyaux d’infiltration purulente dans le poumon.
PSOÏTIS. L’inflammation de la gaine du muscle psoas a lieu chez les femmes dans l’état puerpéral, et chez les hommes à la suite d’un effort, après une marche forcée (Dance), après un rhumatisme musculaire, après un traumatisme, tel qu’une fracture du bassin ou de la colonne vertébrale.
Le psoitis se révèle par une douleur vive et par les signes de l’inflammation, tels que frissons, fièvres, état saburraL En général, chez la femme en couches le mal a les caractères d’un phlegmon de la fosse iliaque, plus une rétractiou de la cuisse, et l’existence d’un cordon dur sur les côtés de la colonne vertébrale. Chez l’homme on reconnaît le phlegmon à la rétraction de la jambe, à une tuméfaction sur le trajet du . psoas.
Il est rare que l’abcès formé dans le psoas fasse saillie à la région lombaire ; il est plus ordinaire que le pus vienne se montrer sous l’arcade crurale et même entre les muscles de la cuisse.
On peut confondre les psoïtis avec le phlegmon de la fosse iliaque, car ces deux affections se succèdent quelquefois. V. Phlegmon DE LA FOSSE ILIAQUE.
%* La rétraction de la cuisse dans la coxalgie peut en imposer au chirurgien et faire croire a un psoïtis, mais l’absence de toute tuméfaction douloureuse dans l’abdomen éclairera le diagnostic. r-
La réplétion de la vessie cause des douleurs dans le cas de psoïtis, ce qui n’a pas lieu dans la coxalgie, au début.
Chez l’homme, des phlegmons péri-néphrétiques ont été pris pour des psoïtis (de la Motte, F. Delens). V. Phlegmon.
Thérapeutique. — Appliquez trente sangsues én une seule ou en deux fois sur la région lombaire. Placez le malade dans de grands bains prolongés, donnez un lavement purgatif.
Des cataplasmes seront maintenus eu permanence sur l’abdomen.
Si l’abcès proémine vers la région lombaire, on incisera de bonne heure si l’on s’est trompé et s’il y a un phlegmon périnéphrétique, il n’y aura pas d’inconvénient, puisque les psoïtis et les phlegmons périnéphrétiques exigent le même traitement.
Lorsque la maladie a duré un certain temps, le pus arrive sous l’arcade crurale où il est facile de lui faire jour par une ou plusieurs incisions. .
Si le pus fuse dans la cuisse, on fera des ouvertures successives et l’on appliquera le traitement local et général des abcès chauds. Les contre-ouvertures, le drainage, les injections iodées, sont ici d’une heureuse application.
PSOR£]\'TËRlË. Hypertrophie des follicules isolés de riatestiu grêle et du gros intestin qu’on observe, dans le choléra, dans l’entéro-colite d^ enfants, dans l’entérite cholériforme, sous l’influence de l’hypersécrétion ou flux dont ils ont été momentanément le siège. — Les follicules se présentent à la surface de la muqueuse sous forme de petites tumeurs pâles, blanchâtres, du volume d’un grain de millet, ayant une petite dépression centrale.
PSORIASIS OU liÈPBE. Des plaques squameuses blanches, brillantes, de forme et de
mii psoR
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dimension variables, plus ou moins saillantes, durant très-longtemps et sans fièvre, constituent le psoriasis.
Pour la plupart des médecins le psoriasis et la lèpre sont deux maladies cutanées de même nature, ne différant entre elles que par la forme un peu plus déprimée au centre dans la seconde que dans la première (Plumbe, Gibert, Emery, Cazenave).
Le psoriasis est une maladie de l’appareil blennogène de la peau, c’est-à-dire de l’appareil chargé de la sécrétion de l’épiderme.
%*Le psoriasis n’a jamais rien de contagieux.
%* Il y a un psoriasis arthritique, dartreux, syphilitique et scrofuleux (Bazin).
Au point de vue anatomique il y a un psoriasis guttata lorsque les plaques squameuses blanches ont la largeur d’une tache ronde, de 1 à, 3 centimètres; un j9sonasfs gyrafa, quand les plaques sont allongées et irrégulières.
C’est le psoriasis guttata élargi, déprimé au centre et un peu dépourvu de squames en ce point qu’on appelle la lèpre vulgaire.
*** Autour des plaques squameuses du psoriasis, la peau est parfaitement saine, mais audessous d’elles le derme est d’un rouge trèsvif.
Le psoriasis est une maladie essentiellement chronique et qui ne détermine aucun trouble général des fonctions.
Non -seulement le psoriasis occupe la peau, mais il altère les ongles et les rend jaunâtres, cassants et fendillés en tous sens.
C’est ordinairement sur le tronc et sur les membres que se montre le psoriasis, mais il se montre également au visage et dans le cuir chevelu, où il est plus difficile à distinguer.
*** Rien n’est difficile à guérir comme le psoriasis, car quoi qu’on fasse il dure souvent un grand nombre d’années et récidive trèsaisément.
C’est à l’aide des commémoratifs fournis par les malades qu’on reconnaît la nature dartreuse ou syphilitique du psoriasis.
Thérapeutique. — Dans le psoriasis syphilitique, il faut prescrire le protoiodure de mercure, à 5 centigrammes par jour pendant deux mois, ou bien les pilules de Belloste,ou la liqueur de van Swietenf-*- -t-l.
Si le psoriasis est arthritique, il faut le traiter par les bains alcalins et le bicarbonate de soude en solution dans l’eau, 3 grammes par jour (Bazin) Rn.
Le psoriasis scrofuleux réclame l’emploi de l’huile de morue et des toniques sous toutes les formes.
Quant au psoriasis dartreux, il faut le combattre par les saignées par les pui'gatifs, toiis les huit jours, surtout le jalap, l’aloès, la scammonée (Rayer j, le calomel (3 (Hamilton), les sudorifiques [3 (Cazenave), les sulfureux FR. ia. teinture de cantharides, cinq àtrente gouttes par îourf^rBiettL rqrÿg»ic|->- -n
(Biett) sous forme de pilules asiatiques, de solution de Fowler ou d’arséuiate de soude, 10 à 30 milligrammes par jour.
A l’extérieur, on a employé les bains chauds, — les bains de mer chauds, — les bains de vapeur, — • les lotions sulfureuses, — l’onguent de poix, — la pommade au calomel, — au précipité rouge, — au protoiodure de mercure, — au goudron, 8 grammes sur 30 grammes (Éméry), — l’huile de Cade, — le goudron pur, etc.
FOUMULAIRE DU PSORIASIS.
Arsénite de potasse.
(Liqueur arsenicale de Eowler.)
Acide arsénienx . ) g
Carbonate de potasse . . . )
Eau distillée . 500
Alcool de mélisse composé ... 16
grammes.
id.
id.
Réduisez l’acide arsénieux en poudre : mêlez avec le carbonate de potasse et faites bouillir dans un vase de verre jusqu’à ce que l’acide arsénieux soit dissous complètement. Ajoutez l’alcool de mélisse à la liqueur quand elle sera refroidie, filtrez et remettez une quantité d’eau suffisante pour que le tout représente exactement 500 grammes; vous aurez de cette manière une liqueur qui contiendra un centième de son poids d’acide arsénieux (Boucbardat).
Cinq à dix gouttes dans le courant de la journée et dans un verre d’eau sucrée 1-4- -n.
Solution arsenicale ou minérale.
Acide arsénieux . . 1 gramme.
Eau distillée . 1000 id.
Faire bouillir pendant un quart d’heure.
50 grammes de cette solution représentent 5 centigrammes d’acide arsénieux.
Pommade d’iodure de soufre.
lodtire de soufre . 1 gramme.
Axonge purifiée. ........ 20 id.
Mêlez. (Biett.)
Sirop de douce-amère.
Tiges sèches de douce-amère. . 500 grammes.
Sirop simple . 4000 id.
F. S. a. 30 à 60 grammes dans une tisane appropriée. {Codex.)
Tisane de douce-amère. «
Douce-amère contuse . 20 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Faites infuser' pendant deux heures et passez. A prendre par verrées.
Dans la pratique civile, on ajoute :
Sirop de fumeterre . 100 grammes.
Pilules d'iodure de soufre.
lodure de soufre . 1 gramme.
Soufre . )
Huile d’amandes douces . . > ââ q. s.
Gomme arabique . }
Faites pilules n® 20. Enveloppez ces pilules d’argent. (Devergie.)
Pommade de turbith.
Cérat soufré . 30 grammes.
Turbith minéral . 1 id.
Goudron . 4 id.
Pommade au calomel et au goudron.
Pommade de goudron camphrée.
Mêlez. Cette pommade est employée contre les éruptions squameuses. Elle calme les démangeaisons. ' (Baumes.)
Pommade antipsorique.
Cette pommade ne tache pas le linge. (Girauld.) Pommade de Giroux.
Pommade de goudron.
Sirop d'arsèniate de soude.
Faites dissoudre. Une à trois cuillerées à bouche par jour (Bouchut).
Potion d'arsèniate de soude.
Faites dissoudre,. Par cuillerées dans les vingtquatre heures^ en commençant par la dose la plus faible.
Granules d’arsèniate de soude.
On prépare des dragées en granules contenant un milligramme d’arsèniate de soude et l’on en avale de cinq à trente par jour, en augmentant progressivement la dose.
Décoction de tiges de douce-amère. Vingt et une guérisons sur vingt-trois cas. 8 à 60 grammes par litre □ (Criehton).
Poudre d écorce de racine de madar. 10 à 20 centigramimes par jour. Beaucoup de succès I I.
(Casanova.)
Décoction de feuilles et de racines de Xyris indica. Dans de l’huile à l’intérieur.
Ellébore noir. 50 à 120 centigrammes en poudre, 60 à 75 centigrammes en extrait.
PSOROPHTH.4i.!!niE. Blépharite existant chez les dartreux. V. Blépharites.
PTÉRTeioiv. Chez les sujets avancés en âge, à la suite d’une lésion traumatique de la conjonctive, d’une ophthalmie purulente ou d’un ulcère sur la cornée, une hypertrophie partielle de la muqueuse, triangulaire, existant ordinairement à l’angle interne de l’oeil et oc-
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cupant la conjonctive oculaire en empiétant sur la cornée, est un ptérygion. Ces productions hypertrophiques et cicatricielles peuvent être multiples (Beer, Velpeau).
Le ptérygion est membraneux ou charnu, c’est-à-dire rougeâtre et comme fongueux.
Une plaque, charnue, blanche, jaunâtre ou rouge, triangulaire, dont le sommet est plus ou moins étendu sur la cornée, caractérise le ptérygion, les malades ne souffrent pas mais leur vision est gênée.
Un ptérigion membraneux peut se transformer en un ptérygion charnu, sous rinfluence d’une irritation (Desmarres).
Lorsque le ptérygion s’accroît, il y a toujours un certain degré d’inflammation (Ârlt).
La récidive du ptérygion opéré par la section simple, ou traité par les cautérisations, est presque inévitable.
Thérapeutique. — Au moment où il se forme un ptérygion, on traitera les maladies qui peuvent lui avoir donné naissance. On cautérisera les bourgeons charnus avec le crayon au sulfate de cuivre ou le crayon de nitrate d’argent. On saupoudrera le ptérygion commençant avec de l’acétate de plomb en poudre.
Si le ptérygion est tout formé et existe depuis longtemps, qu’il soit fibreux ou sarcomateux, on décollera le sommet du ptérygion dé la cornée, on renversera le sommet eu dedans, à l’aide d’un fil fin passant par sa pointe et traversant ia base du ptérygion et on laissera cicatriser la plaie (Desmarres). On aura avantage à renverser de dehors en dedans la pointe du ptérygion détachée, et à faire, avec des fils très-fins, une suture des bords de la plaie de la conjonctive (Pagenstecher).
Fixer le ptérygion détaché en partie de la conjonctive, loin de la plaie laissée par la dissection du ptérygion est une opération moins bonne.
Les incisions et les cautérisations ne sont applicables avec succès que pour les productions charnues et peu développées. Les incisions et les scarifications de la base du ptérygion ne sont pas efficaces.
Après l’opération, l’œil sera recouvert de compresses froides renouvelées souvent, et l’on appliquera des sangsues à la première manifestation d’inflammation, la douleur et l’écoulement des larmes.
PT¥ALISHE OU SI4LORRHÉE OU SALI
VATiox. Une sécrétion abondante de salive insipide ou styptique, inodore ou fétide, sous la peau de la muqueuse buccale ou des glandes salivaires, caractérise le ptyalisme.
Le ptyalisme ou flux salivaire, donne lieu à une sécrétion quotidienne de salive dont la quantité peut être très-considérable et atteindre un poids de 2 à ù kilogrammes.
Il y a un ptyalisme essentiel nerveux et un ptyalisme symptomatique.
Le ptyaiisme essentiel est produit par la grossesse, l’état nerveux aigu ou chronique, la névralgie de la cinquième paire et la rage.
On a vu la quantité de salive assez abon-
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PELi'ÉBiSATiorv. La réduction de l’eau eu poussière par la projection violente d’un mince
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dante pour remplir l’arrière-bouche et occasionner la suffocation.
• %* Le ptyalisme est ordinairement le sym¬
ptôme des maladies de la bouche et ..
particulièrement des différentes variétés 'V.;.;,." de la stomatite, surtout de la stomatite mercurielle. Y. Stomatite.
Thérapeutique. — En cas de ptyalisme intermittent par névralgie delacinquième paire, sulfate de quinine, 1 à 2 grammes par jour;
— vésicatoires volants, saupoudrés de 2 centigrammes de sulfate de morphine.
Contre le ptyalisme nerveux : préparations de fer et de quinquina, — antispasmodiques, hydrothérapie, — opium, 20 à 40 centigrammes par jour.
Collutoires astringents et alcalins, — purgatifs et sudorifiques.
Contre le ptyalisme mercuriel il faut employer le chlorate de potasse et les moyens indiqués. à l’article Stomatite. Y. ce mot.
PUERPÉRALE (FiÈVRE). V. FlÈYRE PUERPÉRALE, PÉRITONITE.
PULLNiA (Bohême). Eau sulfatée sodique et magnésienne, employée comme purgatif. — Deux à trois verres par jour.
PULMONAIRE. Plante de la famille des borraginées, dont les fleurs en infu- .
® ’ Fig. 484. — Nouveau pulvérisateur a levier et a pression immédiate. (Mathieu.)
Cet appareil, que le malade fait agir lui-même, est facile à nettoyer, sans aucun danger d’explosion, puisque la pression agit directement sur le liquide, le pulvérise à un tel degré de ténuité, que c’est à peine si le brouillard qu’il produit dépose une légère humidité sur les corps qui lui sont mis en contact, La disposition de l’instrument donne à ce brouillard une grande force de projection.
Il peut être employé à différentes douches locales, telles que douches oculaires et autres ; il suffit de remplacer le bout injecteur par un autre muni d’un orifice d’un plus grand diamètre. (Je ferai remarquer que cet orifice, très-petit, pratiqué sur un point de la circonférence d’un petit tambour, est mis à découvert pour le désobstruer en tournant à gauche la clef H, ce qui donne au jet une ténuité toujours égale.)
Cet appareil se compose d’un vase de cristal C, dans lequel on verse le liquide par le petit entonnoir G ; puis on tourne à gauche la clef H, et l’on fait agir le levier A, afin d’amorcer l’appareil, c’est-à-dire afin de le purger de l’air qu’il peut contenir, et d’amener le liquide à s’échapper seul par l’ouverture du tambour. On fermera alors le tambour en tournant à. droite la clef H, on continuera de faire agir le levier, et la pulvérisation se produira jusqu’à épuisement du liquide contenu dans le vase C.
Comme on peut le voir, la pulvérisation se produit par le choc du jet contre la paroi supérieure du tube E, lequel doit être toujours maintenu à une distance de 25 millimètres environ de la sortie du jet.
S’il arrivait que le piston devînt trop facile, il faudrait le retirer du corps de pompe et le graisser avec du saindoux, en relevant un peu le cuir qui le compose.
On peut élever le degré de température du brouillard en faisant chauffer au préalable le liquide médicamenteux qui devra être tamisé, pour éviter qu’un corps étranger ne vienne obstruer la sortie du jet. • • ■ -
. - , J i*. On obtient en outre, en enlevant le tube E,un jet tellement puissant, qu’il
SIOQ, D a lu grailinieS par Utre (i 6au, S6 d’une grande efficacité dans le traitement des névralgies et de certaines donnent dans la bronchites et dans la ^^tes de paralysies, ainsi que l’ont démontré plusieurs expériences faites 11. . dans les hôpitaux de Paris. Le grand avantage de cet appareil, c est qu il ne
pOllllSlC lÜ nécessite le secours d’aucun aide.
PULPE. Substances animales ou végétales, |
réduites en pâte molle, pour l’usage externe ou interne. — On fait des pulpes de carottes, dé pommes de terre, d’ail, d’oignon, de ciguë, etc. , qui s’emploient sous forme de cataplasmes; une pulpe de casse, de tamarin, de pruneaux, qui sert de purgatif ; une pulpe de cynorrhodons qui se donne à l’intérieur comme astringent ; une pulpe de viande crue qu’on administre daiK la diarrhée des jeunes enfants, etc.
filet d’eau contre les parois d’une salle à inhalation (Waltz et Scheider) ou par la pression d’un mince filet d’eau à travers un trou d’épingle (Mathieu de la Drôme, Saies-Girons), forme une eau poudroyée que l’on utilise en thérapeutique pour donner des bains (V. Hydrofère), et pour faire des inhalations dans la poitrine. V. ATMIATRIE, Inhalation.
La pulvérisation , comme médication bal-
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•néaire, est à peu près abandonnée, niais comme médication respiratoire, elle s’emploie dans toutes les eaux minérales et avec toute espèce d’eau médicamenteuse ; seulement, comme il n’est pas certain que la poussière d’eau respirée pénètre au fond des bronches, car elle se condense sur les parois de la bouche, et que, d’une autre part, la pulvérisation de l’eau la refroidit, ou, si elle est chargée de sels, lui enlève une partie de son activité médicamenteuse, on ne sait encore à quoi s’en tenir sur les avantages de la pulvérisation. V. Inhalation.
L’eau sulfureuse pulvérisée, — l’eau arsenicale, — l’eau de goudron, — l’eau de coaltar, — l’eau phéniquée, — l’eau chargée de sulfate de quinine, ont été employées contre la- bronchite, la phthisie, l’emphysème, le fièvre intermittente, etc.
PL'RGA'M’IFS. Les médicaments doués delà propriété de provoquer les évacuations stercorales sont purgatifs. On les emploie à titre de désobstruants de l’intestin, de révulsifs pour amener un flux séreux susceptible de détourner une maladie éloignée, enfin de cho’agogues pour augmenter et expulser la sécrétion biliaire.
Les purgatifs sont tous des irritants de la muqueuse gastro-intestinale, ayant une action particulière sur les différentes parties de l’intestin.
Il y a plusieurs sortes de purgatifs : 1“ les drastiques; T les cathartiques ; et 3° les laxatifs.
Purgatifs drastiques. Les purgatifs drastiques sont V huile de croton, une goutte ou deux dans du bouillon, dans une pilule de mie de pain, dans un looch blanc, en tablette ou en savon, et l’on favorise l’elfet purgatif avec quelques tasses de bouillon d’herbes. En même temps qu ’elle purge cette préparation fait souvent vomi r.
Vhvile d'épurge, bonne préparation, se donne à dix ou douze gouttes dans un looch blanc préparé à cet effet.
V extrait d'élatérium, 1 gramme en vingt pilules, une par heure jusqu’à effet purgatif; la poudre d’élatérium et Xélatérine, alcaloïde très-dangereux de cette substance, sont de violents purgatifs.
La coloquinte en poudre, 30 centigrammes à 1 gramme, avec du sucre pulvérisé dans du sirop ou du pain à chanter, en extrait sous forme de pilules, 10 à Sü centigrammes, est un drastique très -énergique B- Il agit par la méthode endermique à la dose de 30 centigram. de poudre □.
La gomme gutte se donne associée au jalap, au calomel, à la rhubarbe et à la scanunonée. Seuie il faut la prescrire à la dose de 10 à UO centigrammes.
La scammonée se donne à la dose de .50 cenigrarames à 1 gramme.
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Le jalap en poudre se donne à la dose de 1 à 4 grammes, et si l’on emploie la résine de jalap, c’est 30 centigrammes à 1 gramme qu’il faut prescrire. Le jalap très-employé est la base de Vélectuoire diaphœnix , de Y eau- de-vie allemande ou teinture de jalap, 30 à 60 gram. , du remède de Leroy et de la plupart des préparations purgatives conseillées contre la goutte. Le suc de seconde écorce fraîche de sureau, excellent purgatif, se donne à la dose de 30 gram. dans du sirop.
Hellébore noir, jadis très-employé et trèsbon, ne se donne plus que dans les pilules de Bâcher, dont il fait la base.
Racine sèche d’ellébore . 500 grammes.
Carbonate de potasse . 125 id.
Faites de cela un extrait dout on prendra la quantité suivante :
Extrait ci-dessus . 64 grammes.
Extrait de mvrrbe . 54 id.
Poudre de chardon bénit. ... 32 id.
Faites des pilules de 20 centigrammes, à conserver dans un flacon bien bouché et prendre deux à cinq pilules par jour.
Valo'es, drastique agissant surtout sur le rectum qu’il rend le siège d’une hypérémie consH dérable. Il se donne en pilules avant le repas, à 20 centigrammes, comme léger purgatif, et à jeun, oxs. poudre, à 1 gramme comme drastique. On le donne aussi en teinture, 5 à 15 grammes, avec du sirop de sucre.
Il fait la base des ante-cihum, des pilules d’ Anderson, de Boritius et de tous les élixirs purgatifs.
Le calomélas ou mercure doux se donne à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme avec du miel ou en tablettes.
V agaric blanc se donne à la dose de 1 gram. en poudre.
Purgatifs cathartiques. Les purgatifs Cathartiques sont ;
H émétique en lavage, 5 centigrammes dans un litre de tisane ou de bouillon d’herbes. Alors il purge et ne fait pas vomir.
Le sulfate de magmsieovi %e\ d’Epsom, 30 à 60 grammes dans un litre d’eau avec du citron.
Le sulfate de soude cm sel de Glauber, à la même dose et de la même manière.
Le phosphate de soude, — le tartrate de potasse et de soude, • — Veau de Sedlitz artificielle, Veau de Pullna, • — Veau de Carlsbad, — de Kissengen, — de Niederbronn, — la magnésie calcinée, une cuillerée dans un verre d’eau, ce qui est sans saveur, — le citrate de magnésie, 60 grammes, qui forme une excellente limonade dans un litre d’eau, sont d’excellents cathartiques à employer.
La rhubarbe en sirop pour les enfants, 30 à 50 grammes par jour; — en poudre pour les
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adultes, 5 à 15 grammes; — en extrait, à la dose de 4 à 10 grammes; — en teinture, 15 grammes, dans l’eau sucrée, est un trèsbon purgatif.
Le séné, en infusion de feuilles, de 10 grammes, dans du café, pour les. enfants, et de 20 grammes pour les adultes, en sirop, en potion, se donne très-souvent comme purgatif. — Si l’on emploie les follicules, il faut augmenter un peu les doses.
Le nerprun, se donne en sirop, à la dose de 30 h 60 grammes.
V huile de ricin faite à froid, s’administre dans du thé, dans du café, en émulsion, en capsules ou dans du bouillon gras, avec de l’oseille, à la dose de 20 à 30 grammes.
Purgatifs laxatifs. Les purgatifs réputés laxatifs sont :
La manne se donne surtout chez les enfants dans du lait, à la dose de 30 à 60 grammes.
Laçasse et le tamarin, eu décoction, 60 gram. par litre; les pruneaux cuits, le miel, les roses pâles et les fleurs de pêcher, se donnent aussi comme purgatifs, mais sauf les deux premières substances, l’action des autres est très-faible.
PURPURA. (V. Scorbut). Le purpura est une nosohémie de même nature que le scorbut, dans laquelle la fibrine, diminuée ou ayant conservé son chiffre normal, perd sa consistance et voit disparaître cette faculté de coagulation qu’on appelle la plasticité. On attribue cet état de dissolution de la fibrine à l’augmentation des sels alcalins du sang, mais cela n’a jamais été parfaitement démontré.
Le purpura est quelquefois accompagné d’une augmentation de fibrine, mais alors il y a un état inflammatoire aigu.
Dans le purpura existent toujours des pétéchies et des hémorrhagies plus ou moins fortes dans le tissu de la peau ou des muqueuses, de manière à former de larges taches d’un rouge acajou, disparaissant en quelques semaines après avoir passé par toutes les teintes brune, violacée jaunâtre de l’ecchymose ("NVerthoff;.
Le purpura, borné à la surface de la peau et des muqueuses, existe toujours sans fièvre et dure deux à quatre semaines, offrant plusieurs poussées successives d’ecchymoses superficielles et profondes, c’est le purpura simplex.
Il y a une forme plus grave de cette maladie, qu’on appelle ! œ norrhagica,el dans laquelle, outre les ecchymoses muqueuses et cutanées, on observe des vésicules hémorrhagiques sur le derme, des hémorrhagies plus ou moins abondantes dans les muscles, sur les muqueuses du nez, des poumons, de l’inleslin, etc. , de la fièvre avec lassitude, inappétence et grande faiblesse.
Sile purpura simplex guérit sans peine le purpura heemorrhogica est beaucoup plus
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grave et dure de quelques jours à <[uel([ues années. Il peut amener la mort dans une hémorrhagie ou passer à l’élat chronique en déterminant une anémie plus ou moins accusée.
.%* Le purpura se montre h tous les âges et chez tous les sujets, mais de préférence chez les personnes valétudinaires affaiblies par les privations de la misère, les excès de régime, les affections morales, la chlorose, la cachexie paludéenne et quelques maladies chroniques aux approches de la mort.
*4-* Le purpura est produit d’emblée, comme maladie primitive, parla mauvaise nourriture, l’habitation dans les lieux humides, bas, privés d’air et de lumière.
On voit le purpura apparaître comme maladie secondaire dans le cours des maladies chroniques et des cachexies qui compromettent l’existence.
Quand on voit le purpura se développer dans le cours d’une maladie chronique, c’est que la mort est prochaine.
Quand le purpura est très fort il s’accompagne de fièvre.
Deux ou trois septaines suffisent ordinairement à la guérison du purpura, et il est très -rare de le voir durer quelques mois ou quelques années.
Quand le purpura se prolonge il occa-f sionne toujours un état très-prononcé d’anémie.
Thérapeutique. — 1''^ indication. Placer les malades ea bon air., dans un logement bien aéré, bien sec, très-éclairé par le soleil, et leur donner une bonne nourriture.
2' indication. Queviv l’altération du sang. Pour cela on prescrira : suc de citron, — eau vinaigrée, — limonade sulfurique et nitrique I-h -i-l.
Potion gommeuse, 120 grammes, avec eau de Rahel, vingt à quarante gouttes [+]•
Potion avec eau sucrée, 120 grammes avec perchlorure de fer, 2 à û grammes (3.
Bains froids à 26® centigrades, ou bains de rivière tous les jours O.
Vin de quinquina, 30 à 50 grammes par Jour [+|.
Préparations ferrugineuses, telles que limaille de fer, 1 gramme par jour f+jj eau ferrée Q, deux pilules de Vallet, sirop de pyrophosphate de fer, 30 grammes 1+1.
Eaux hémostatiques de Brocebieri, — de Pagliari, 60 à 100 grammes par jour ITI.
Décoction de térébenthine de Venise, 60 grammes par litre d’eau.
Potion gommeuse avec extrait de ratanhia, 2 à 3 grammes.
PUS. Produit morbide liquide de l’inflammation, ou humeur sécrétée par les parties enflammées. — Elle est formée : 1° de séinim tenant en suspension des cellules sphériques' plus ou moins bien formées larges de 8 à 14 millièmes de millimètre, contenant de ûn à quatre noyaux sans nucléoles et desnoyaux libres ou globulins. Ces cellules appelées leucncytes
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ou globales de pus sont très-variables selon les tissus où elles ont été formées. — Mal développées, ce sont des globules de mucus, et quand elles ne renferment pas de noyaux, même après l’action de l’acide acétique , on les appelle comme des globules pyoïdes; — 2° de pyine et d’albumine; — 3° de la graisse ; — h° des sels; — 5° et quelquefois de la matière colorante bleue.
Le pus est un liquide blanchâtre ou verdâtre crémeux, plus ou moins homogène selon sa nature. Il y a le pus phlegmoneux ou louable, formé dans les inflammations franches, le pus sanieux gris brunâtre, le pus bleu, dû à la biliverdine (Robin) , le pus concret, s’il est épaissi, etc.
Le pus n’est qu’une émulsion formée de sérum tenant en suspension des cellules de même nature, mais ces éléments anatomiques n’en révèlent pas la nature qui est toute dans la spécificité. Il n’y a aucune différence anatomique entre le pus phlegmoneux et le pus syphilitique, morveux, charbonneux, diphthéritique, blennorrliagique, varioleux ou autre; cependant l’inoculation montre combien ces liquides, de constitution semblable en apparence, sont de nature opposée.
Le pus est du sang mort mêlé à des détritus organiques qui ont perdu leur vitalité par suite d’une inflammation. Les globules de pus sont des leucocytes à l’état cadavérique (Robin).
PL'iSTliliE MALieive. Affection charbonneuse transmissible des animaux à l'homme et se montrant sous forme de pustule maligne ou d’œdème charbonneux.
I. l*ustule maligne. — La pustule maligne est une petite tumeur gangréneuse spéciale, causée par l’application, soit sur la peau saine, soit sur la peau excoriée, du virus charbonneux contenu dans le sang ou les débris d’animaux morts du charbon. Cette lésion est encore causée par des piqûres de mouches qui se sont reposées sur des animaux morts de charbon ou de sang de rate, et peut-être d’une autre affection de nature voisine (Enaux et Chaussier, Manoury, Raimbert, Bourgeois (d’Étampes), Salmonj.
Une pustule maligne débute par un bouton qui cause une démangeaison; le bouton devient une vésicule remplie de sérosité; la vésicule croît; au-dessous d’elle existe un point noir, puis après vingt-quatre heures une éruption de pustules apparaît autour du point noir qui s’agrandit : il y a alors de la cuisson, de la chaleur; un cedème dur envahit toute la région et cet état dure trois à cinq jours. Après cette période les malades éprouvent de l’abattement, de la somnolence, de la lièvre, il y a des vertiges, la langue se sèche, r haleine est fétide, il y a des chaleure à l’épigastre, du hoquet, des
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vomissements, de la diarrhée ; puis une troisième période commence où le mal est irrémédiable, le ventre se météorise, il y a des syn-
Fig 485. — Pustule malignes datant de trente-six heures.
copes et le malade meurt dans le coma, l’agitation ou la somnolence avec conservation de la connaissance.
Toutes les pustules malignes ne causent pas les accidents généraux, la guérison spontanée peut avoir lieu par gangrène d’une portion étendue de la peau, comprenant la partie où a siégé la pustule maligne.
Les accidents généraux de la pustule maligne arrivent surtout chez les individus déjà mal disposés.
On ne confondra pas la pustule maligne avec certaines piqûres de mouches suivies d’inflammation. Dans celles-ci il y a une vésicule remplie de sérosité sanguine, qui reste stationnaire pendant deux ou trois jours.
Lorsque la pustule date de trois jours on peut la confondre avec un furoncle ou un anthrax ; mais en piquant avec une épingle le point central de la tumeur, on obtient des résultats différents dans les deux cas; s’il y a anthrax il sort du pus, s’il y a pustule maligne il ne sort que de la sérosité (Raimbert).
Les piqûres d’os chez les bouchers déterminent un œdème dur de tout un membre ; l’œdème de fa pustule maligne est limité et recouvert de vésicules.
L’acné, l’herpès, ne s’accompagnent pas d’induration du derme.
La gangrène delà face et de la vulve produite par inflammation ne saurait être confondue avec la pustule maligne, car elle suit les fièvres graves, elle ne se recouvrepas de petites vésicules. V. Rougeole.
Toutes les complications des plaies avec perte de substance et des plaies simples peuvent compliquer la pustule maligne.
. Une plaque gangréneuse avec vésicules multiples sur un point de la peau, habituellement à découvert chez des individus qui s’approchent des bestiaux et des chevaux, doit toujours faire soupçonner une pustule maligne.
Thérapeutique. — L’expérience a démontré que i les cautérisations étaient le meilleur traitement de la ! pustule maligne.
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On fera des incisions multiples et l’on cautérisera au fer rouge, et mieux avec la potasse caustique (Bourgeois, d’Etampes), et mieux encore avec le chlorure d’antimoine ou le sublimé corrosif (pratique de la Beauce).
Pour cautériser d’emblée avec la potasse, on se sert de potasse à l’alcool, ou en place sur le pourtour de l’eschare, et l’on en laisse dans le fond de la plaie gros comme une tête d’épingle, si l’on craint de n’avoir pas assez cautérisé. Pour cautériser avec le chlorure d’antimoine ou mieux le sublimé corrosif, on incise crucialement la pustule maligne, on excise les lambeaux triangulaires et l’on place 1 à 2 grammes de sel d’antimoine ou de sublimé concassé dans la plaie. Au bout de vingt-quatre heures, on examine.
S’il ,y a eu des douleurs vives, s’il s’est formé des vésicules remplies de pus, la maladie est arrêtée. Si la plaie est restée telle qu’elle était la veille, la cautérisation a été insuffisante ; il faut en faire une nouvelle.
Quand la pustule maligne a été arrêtée dans sa marche, on panse avec l’eau de sureau, l’eau de feuilles de noyer (Raphaël), l’eau et l’eau-de-vie camphrée placées sur la plaie au moyen de charpie ou de -compresses, et l’on recouvre le tout d’un cataplasme. Plus tard, on applique le pansement simple et le pansement avec l’onguent de la mère. I
Extirper la pustule maligne et cautériser ensuite au fer rouge (Maret, Mauvezin) est une bonne opération en principe, mais qui ne doit être appliquée qu’au début de la pustule, pour les régions où il n’y a pas à craindre de difformité, après une destruction assez étendue du tégument.
Le traitement général par les émissions sanguines (Régnier, 1836) n’est pas bon, à moins de phénomènes congestifs intenses. Les vomitifs les éméto-cathartiques, le traitement général des infections, sont cependant d’un meilleur emploi.
On prévient la pustule maligne en brûlant, avec leurs litières, leurs couvertures et leurs mangeoires, les animaux morts du charbon et en lavant à la chaux la peau des animaux et les étables où ils ont vécu. Les individus qui, malgré tout ce qui leur est recommandé, voudraient utiliser les animaux morts du charbon, devront enduire leurs mains d’un corps gras avant de dépouiller les animaux et les laver après leur travail dans une solution de chlorure de chaux.
II. Œdème malin et charbonneux. — La pustule maligne des paupières, l’œdème malin, sont des variétés spéciales de gangrène causées par le virus charbonneux (Bourgeois, d’Étampes), qui ont toute la gravité de la pustule maligne des autres régions.
*^*Les paupières sont le plus souvent atteintes de ce mal; les deux paupières ou une seule se tuméfient, il y a œdème dur et les malades ne 1 ressentent que dfô démangeaisons. En vingtquatre heures les paupières forment deux bourrelets durs; la conjonctive est boursouflée et ecchymosée, il y a des cuissons, la peau se couvre de boæelnres, d’ecchymoses, de plaques gangréneuses et de phlyctènes. Au troisième jour les phénomènes généraux graves qui existent dans les cas de pustule maligne apparaissent et entraînent souvent la mort.
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On observe des œdèmes malins sur leg parties latérales du cou.
On ne confondra pas cet œdème avec un érysipèle de la face, car celui-ci s’accompagne d’engorgements ganglionnaires, cause de la fièvre, et la peau est le siège de cuissons.
Les piqûres d’abeilles causent des œdèmes mais on peut retrouver la. trace des piqûres en badigeonnant les paupières avec de l’ammoniaque, la plaie de chaque piqûre devient noire (Girouard père, Raimbert). S’il y a du pus formé dès le troisième jour, on peut être sûr qu’il ne s’agit pas d’un œdème malin.
Quelque grave que soit l’œdème malin, il y a des guérisons spontanées par gangrène étendue. Un ectropion est la suite des œdèmes charbonneux des paupières.
Thérapeutique. — Même traitement que la pustule maligne.
PUTRIDE. V. Infection.
PUZZICHELLO (Corse). Eau sulfureuse froide.
PTÊLïTE. V. Reins (Maladies du).
PYÉLO-^ËPiiRiTE. V. Reins (Maladies
DU
Pif ÉMIE. Quand le pus ou les principaux éléments du pus se mêlent au sang, il en résulte une nosohémie caractérisée par des troubles fonctionnels graves, connus sous le nom de pyémie et capables d’occasionner la mort.
La pyémie aiguë est presque toujours immédiatement mortelle dans un espace de temps qui varie de quelques heures à huit ou dix jours, mais il y a une pyémie chronique qui peut durer plusieurs mois et dont on peut guérir si sa cause occasionnelle vient à cesser.
Pyémie aiguë. — La pyémie aiguë résulte de la résorption du pus par une plaie des parties molles, par une plaie des veines ou des lymphatiques, par l’ulcération de la muqueuse intestinale dans la fièvre typhoïde, de la muqueuse aérienne dans le croup et l’angine couenneuse, de la cavité utérine après l’accouchement, etc., etc.
Pour occasionner la pyémie le pus entre dans le sang par endocardite, par phlébite ou lymphite des gros vaisseaux et des capillaires par absorption eu dehors des veines et des lymphatiques non malades, et alors il n’y pénètre que des granules purulents, enfin par communication accidentellement établie entre un foyer purulent et une veine.
Il est impossible de douter que la présence du pus dans le sang ne soit la cause immédiate des accidents morbides généralement attribués à la pyémie, car l’injection de sérum purulent et de pus dans les veines des animaux produit des phénomènes semblables à ceux
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qu’on observe chez l’homme, y compris les abcès métasiatiques.
La pyémie aiguë parcourt rapidement ses périodes et débute presque toujours violemment par un accès de fièvre avec frisson plus ou moins intense, suivi d’abattement d’un ou de plusieurs autres accès de fièvre de même nature avec un état adynamic|ue au milieu duquel arrive la mort. C’est ainsi que se révèle l’infection puni lente des opérés et des femmes en couches. Ailleurs le début par frisson et moins caractérisé, mais avec la pyémie se montrent toujours une fièvre rémittente, la prostration, le délire et une adynamie mortelles.
%* La pyémie est souvent accompagnée | d’ictère, quand il se forme des abcès métasta- I tiques au milieu du foie. ■
On voit quelquefois survenir des dour leurs articulaires chez les individus atteints de pyémie, quand il se fait une métastase purulente dans les articulations.
Les urines sont presque toujours albumineuses dans la fièvre purulente des opérés (Darcet), des femmes en couches atteintes de pyémie, et dans le croup avec infection diphthérique (Bouchut).
Dans la pyémie le pus circule avec le sang et occasionne des phlegmasies séreuses ou viscérales, rapidement suivies de suppuration et des abcès métastatiques, avec ou sans phlegmasie environnante au sein des poumons, du foie, de la rate, du cerveau, du cœur, des reins, des muscles, du tissu cellulaire, etc.
Le pus qui circule avec le sang ne se dépose pas en nature dans les parties où se trouvent l’abcès métastatique et la collection purulente, il n’y arrive que comme un ferment cabable de s’y reproduire au centuple, et c’est ainsi qu’une petite quantité de pus absorbé reproduit les masses de pus qu’on observe chez ceux qui meurtent d’infection purulente ou de pyémie, V. Infection purulente.
Les abcès multiples observés dans les viscères de sujets atteints de pyémie, sont le résultat de la métastase du pus sécrété sur un autre point de l’organisme.
La pyémie aiguë des grandes opérations est toujours mortelle.
Quand on voit le frisson s’emparer des malades vingt- quatre ou quarante-huit heures après l’accouchement ou une amputation, on peut les considérer comme frappés à mort.
Pyémie chronique. — La pyémie chronique est beaucoup moins grave, dure quelques mois et permet aux malades de survivre, si la lésion qui cause la sécrétion et la résorption du pus n’est pas elle-même très-grave.
Ce n’est que par exception qu’on guérit d’une pyémie aiguë.
La pyémie chronique résulte de l’absorp^
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tion des granules et des éléments liquides du pus à la suite des grandes suppurations de la brûlure dans les abcès par congestions, les tumeurs blanches, les abcès du bassin, les cavernes tuberculeuses pulmonaires.
La pyémie chronique, caractérisée par la pâleur et l’amaigrissement des malades s’annonce par une fièvre lente, continue, entremêlée d’accès quotidiens et de sueurs nocturnes avec ou sans diarrhée colliquative.
Thérapeutique. — Prévenir la pyémie en évitant l’encombrement des salles de blessés, en opérant les malades à la campagne, en nourrissant de bonne heure les opérés. Au premier frisson :
Sulfate de quinine . 2 grammes.
Eau de Babel . t id.
Eau . 120 id..
Par cuillerée à bouche toutes les heures.
Âleoolature d’ aconit , 2 à 4 grammes r~l: café noir en tisane j vin de quinquina et un peu de nourriture. On a conseillé les saignées locales et générales 13 j les mer curiaux en frictions; le calomel h l’intérieur [3-
Dans ldi pyémie chronique, ne pas laisser séjourûer le pus ; injections de teinture d’iode dans les foyers, à parties égales avec l’iodure de potassium.
Teinture d’iode . \
Solution saturée d’iodure de > tOO grammes, potassium
Injections de chlorure d’oxyde de sodium (liqueur Labarraque). — Boissons amères, toniques; — vin de quinquina; — arséniate de soude, 5 à 15 milligrammes; grande propreté autour des malades; air de la campagne^ etc. V. Infection purclenté et putride.
PYORRHÉfi.y. Alvéole dentaire, Dents (Maladies des).
PïRÊfTHRË. Plante de la famille des synanthérées, dont la racine pulvérisée sert de sternutatoire FR, de sialagogue Œ]. Oh s’én sert également en décoction pour préparer les eâux dentifrices. Ses feuilles et ses racines pulvérisées constituent la poudre du Caucase et toutes les poudres insecticides employées pour la destruction des puces et des punaises 1+ -n,
PïRMONiT (Allemagne). Eaux minérales ferrugineuses froides. A prendre en boisson; deux à quatre verres par jour.
PYROËE. Plante de la famille des pyrolacées, dont les feuilles en décoction (10 gram. par litre d’eau) sont employées contre la leucorrhée □, contre la scrofule Det contre les spasmes □.
Pl’ROSls. La sensation brûlante de l’œsophage qui accompagne une variété de dyspepsie constitue la pyrosis. V. Dyspepsie.
La pyrosis s’accompagne toujours de gastralgie, de flatuosités, de salivation et de malaises plus ou moins considérables.
Thérapeutique. — La diète végétale et lactée, les
FORMULAIRE DE LA PYROSIS
Mixture de craie.
Gomme arabique en poudre. . . 5 grammes.
Triturez dans un mortier en ajoutant peu à peu :
Eau de fontaine . 250 grammes.
32 à 60 grammes par jour. Dans le traitement de la cardialgie et le pyrosis [+]. (Ph. Lond.)
Poudre de rhubarbe et de magnésie.
R^barbe en poudre _ } 5 grammes.
Divisez en quinze prises. A prendre, avant chaque repas, dans le traitement de la pyrosis.
Poudre de rhubarbe opiacée.
Rhubarbe en pondre . 5 grammes.
Opium brut en poudre . 1 décigramme.
Mêlez, divisez en quinze paquets.
A prendre un chaque jour avant le repas principal. C’est une excellente préparation (Bouchardat). Quand il se développe beaucoup d’acide dans l’estomac, on ajoute à cette composition 5 grammes de magnésie calcinée, et l’on obtient ainsi la poudre de rhubarbe et de magnésie opiacée.
Confection d’hyacinthe.
Tei're sigillée . t ..on
Pierre d’écrevisse porpbyr. f grammes.
Cannelle. . . " . . . . 30 id.
Dictame de Crète . ^
SSS:
Myrrhe . )
F. s. a. Une poudre très-fine. D’autre part :
Miel . 240 grammes.
Sirop d’œillet . 48 id.
On fait fondre le miel sur un feu très-doux, et l’on y incorpore :
Safran en poudre ........ 10 grammes.
Au bout de douze heures , on ajoute le reste des poudres.
C’est un bon vieux médicament très-utile dans les affections atoniques de l’appareil digestif.
Poudre de craie composée.
Craie préparée . 200 grammes.
Cannelle . . . 120 id.
Racine de tormentille. ... \ .nn ■ ,
Gomme arabique .
Poivre long . .15 id.
Pulvérisez séparément, mêlez le tout ensemble. Dose, 1 à 2 grammes. Une contre, la pyrosis et les diarrhées chroniques |3* (Pli* Lond.)
Poudre de carbonate de rnagnés^ie.
Carbonate de magnésie . 2 grammes.
Pondre de eanneUe . j “ = deo.grammes.
Mêlez. A prendre en deux fois. (Frank.)
Magnésie calcinée., 10 à 40 centigrammes chez les enfants ; 60 centigrammes à 3 grammes chez les adultes f+l.
PlfROTHOlvlDE. Huile empyreumatique résultant de la combustion des chiffons dans un vase de cuivre. — Étendue dans l’eau elle sert de collyre dans les ophthalniies scrofuleuses et d’injections dans les fistules S.
QUARANTAINE. V. LAZ4RËT.
QUARTE (Fièvre). V. Fièvre intermittente.
QUASSIA Ain.ARA. Arbre de la Guyane, appartenant k la famille des simaroubées, et dont le bois et la racine sont d'une amertume excessive. Le bois fragmenté, 1 0 grammes mis en macération dans l’eau pendant vingt-quatre heures, donne une infusion amère qui s’emploie à la dose de trois verres par jour avant le repas, comme apéritif, comme tonique, comme stomachique dans la dyspepsie El et dans les fièvres intermittentes S On en prépare un sirop, une teinture, une poudre et un extrait qu’on emploie dans les mêmes circonstances. Quelques personnes se servent tout simplement d’un gobelet de bois de quassia, plein d’eau, qu’on vide au bout de quelques heures et qu’on emplit de nouveau jusqu’au moment de le vider encore.
C’est la décoction de quassia sucrée, imbibant un papier gris non collé, qui sert à la fabrication du papier tue-mouche.
QUATRE FLEURS. Fleurs de mauve, de violette, de pied-de-chat et de coquelicot, dont on fait une infusion à la dose de h grammes par litre d’eau. — A prescrire dans la bronchite.
QUATRE-FRUITS. Dattes, jujubes, figues, raisins et pruneaux à l’état sec, que l’on fait bouillir pour faire une tisane.
QUATRE-SEMENCES. Graines que l’on fait bouillir pour obtenir une tisane. — H y a les semences chaudes majeures qui éont l’anis, le fenouil, le cumin et le carvi, les semences chaudes mineures qui sont l’ammi, la carotte et le persil; enfin les semences froides, de concombre, de citrouille, de courge et de melon.
QUEZ (P y rénées- Orientales). Eau minérale sulfurée sodique froide.
QUÉZAC (Lozère). Eau minérale bicarbonatée, manganésienne et gazeuse froide, employée dans la dyspepsie et la gastralgie.
QUIÈVRECOURT (Seine-Inférieure). Eau ferrugineuse froide. Deux à quatre verres par jour El.
OLIN
QL'iLLJLïA. Ecorce de Quillaya mponaria, appelée bois de Panama, qui renferme ;beaucoup de saponiue, dont on se sert pour détacher les étoffes et eu médecine pour faire l’émulsiou de coaltar saponiné de Lebeuf.
QOXÉE (Maine-et-Loire). Eau ferrugineuse froide. Deux à quatre verres par jour Œ].
QL'liAlAE. Alcaloïde du quinquina, précipité par l’ammoniaque d’une solution de sulfate de quinine, 1 gramme dans l’eau bouillante, SO grammes. Ou ne l’emploie guère en médecine. — La quinine brute, au contraire, est un mélange de quinine, de cinchonine et de matières grasses obtenues pendant la préparation du sulfate de quinine avant d’y mettre l’acide sulfurique. Celle-ci s’emploie en poudre ou en granules chez les enfants à la dose de 50 centigrammes Œi.
QfJiA'iQEE. Acide combiné avec les bases existant dans les écorces des différents quinquinas. Inusité en thérapeutique.
QEliwiEiM. Extrait alcoolique de quinquina à la chaux, titré, représentant le tiers de son
Fie. 486. — Ouinquina.
poids de sulfates, d’alcaloïdes fébrifuges (trois quarts de quinine et un quart de cinchonine). (A. Labarraque.)
Il est très-efficace comme tonique ou comme fébrifuge et son prix est beaucoup moins élevé que celui du sulfate de quinine.
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Pilules de quiaium. Elles se préparent avec 15 centigrammes d'extrait et l’on en donne dix par jour dans les fièvres intermittentes.
Vin de quinium. Il se préparé avec 25 centigrammes d’extrait, 50 grammes d’alcool et un litre de vin blanc généreux. On le donne à la dose de 100 grammes par jour.
QLlNQEllVA. Écorces de la famille des rubiacées, comprenant le quinquina gris, le quinquina blanc, le quinquina jaune ou calisaya, ou royal, qui est le plus estimé des quinquinas par sa quantité de quinine, et le quinquina rouge. On les emploie à titre de toniqueS, d’astringent [±] et de fébrifuge I-f +l. Elles se donnent en poudre, principalement celle du quinquina jaune calisaya , à haute dose (8 à 10 gr. par jour dans du miel, si l’on veut arrêter la fièvre) E, et à petite dose (20 ou 60 centigr. si l’on veut agir comme tonique) S ; en extrait mou, 1 à 4 grammes; en sirop, 30 à 100 gr. chez les enfants E; en teinture, 1 à grammes; &a décoction, 20 grammes par litre ; en ym, 30 à 80 grammes, à jeun ou avant le repas.
Poudre de quinquina gris .... 64 grammes
Vin de Madère ou de Malaga . . un litre.
Laissez macérer pendant huit jours et filtrez.
Poudre de quinquina . 60 grammes.
Alcool . 120 id.
Vin rouge . un litre.
Laissez macérer pendant huit jours et filtrez.
QEIATANE. Fièvre intermittente revenant tous les jours. V. Fièvre intermittente.
QEINITEFEEILLE. Nom vulgaire de la potentille rampante, dont la racine est quelquefois employée comme astringent.
QEOTlDlENtNlE. Fièvre dont les retours ont lieu tous les jours. V. Fièvre intermittente.
RAcnE ou RASCH. Éruptions scarlatiniformes qui se produisent dans le cours des madies aiguës.
RACHIALGIE. Les douleurs qui ont pour siège la région de la colonne vertébrale constituent la rachialgie, et elles ont pour origine la courbature des maladies aiguës et des fièvres, le rhumatisme, les maladies de la moelle et les altérations osseuses du rachis. V. MaldePott, Courbature, Variole, etc.
RACHIS (Déviation du). Outre les déviations du rachis consécutives au rachitisme, à des fractures de la colonne vertébrale et à des caries de la colonne vertébrale et maux de Pott ; il y a des déviations du rachis liées à des lésions musculaires et ligamenteuses, sans altérations des os. Ces états sont accidentels ou originels.
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On désigne sous le nom de cyphose la déviation de la colonne vertébrale en avant, c’est-à-dire la courbure avec convexité en arrière; lordose est l’incurvation en arrière, la scoliose est la déviation latérale. Le premier terme de la cyphose est la courbure de la vieillesse. La lordose est bien représentée par l’ensellure de la coxalgie, la scoliose est une déviation sur le côté avec un certain degré de rotation de la colonne vertébrale sur son axe.
Les signes de cyphose et de lordose sont dans le mot ([ui définit ces affections, du reste très-rares. Elles se succèdent quelquefois l’une à l’autre à titre de courbure de compensation.
Dans la scoliose qui est la plus fréquente de toutes les déviations, la colonne vertébrale affecte une disposition en S, et il y a toujours en même temps un certain degré de cyphose. L’omoplate est déviée, devient saillante, et c’est le premier signe de la scoliose. Le bassin ne subit pas de modifications importantes, seulement l’angle sacro-vertébral est plus sailllant; la poitrine est aplatie latéralement. Les apophyses épineuses déjelées, la saillie de la masse des muscles sacro-lombaires d’un côté, sont le caractère de la scoliose complète.
La cyphose peu . prononcée ne cause pas de gêne. Quand elle est prononcée les malades doivent marcher avec un bâton. La lordose favorise les congestions pulmonaires. Chez les femmes, elle cause nue saillie de l’angle sacrovertébral et une antéversion de l’utérus, et l’accouchement est gêné dans ce cas.
*,j.* Dans la scoliose l’incurvation peut être telle que les' côtes touchent les iliaques. Dans cette déviation en S il y a toujours une courbure qui s’exagère, c’est la courbure inférieure qui est une courbure de compensation; malgré cela les fonctions respiratoires et pulmonaires ne sont pas gênées, l’accouchement n’est pas rendu difficile.
On ne confondra pas la cyphose avec la déformation du mal de Pott, parce que dans celte dernière maladie l’incurvation est angulaire, et parce qu’il y a des douleurs et souvent des abcès par congestion.
La lordose ne peut être confondue avec aucune lésion, pas même la courbure vertébrale dans les maladies de la hanche, parce que l’ensellure de la coxalgie disparaît pendant la flexion de la cuisse et que cela n’existe pas dans la lordose qui est une courbure permanente.
La scoliose ne peut être confondue qu'avec une scoliose simulée, mais en dehors de l’application du chloroforme qui juge toutes les déformations simulées, on se rappellera que dans la scoliose simulée il n’y a qu’une seule courbure (J. Guérin), puis il y a claudication apparente dans la scoliose vraie.
U y a une scoliose par simple flexion laté-
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raie qui est due à une laxité des jointures et n’est le plus souvent que le fait d’une attitude vicieuse, et elle est susceptible de guérir par l’attention soutenue des malades et l’exercice.
*,j,* Les déviations du rachis sont sous la dépendance de lésions musculaires, d’un défaut d’équilibre entre la puissance antagoniste des muscles des gouttières vertébrales soit sous l’infliience d’une altération des nerfs, soit sous l’influence de l’atrophie des muscles, le poids de la tête volumineuse, la faiblesse du corps, les habitudes vicieuses (Hardy), le développement rapide du système osseux plus prompt que celui des muscles (Marsoo), senties causes occasionnelles des déviations du rachis.
Les contractures des muscles (Morgagnij Méry, J. Guérin), l’arrêtdedéveloppementd’une moitié des vertèbres (Sabatier), le gonflement des cartilages intervertébraux (Delpech), sont des causes anatomiques ët physiologiques qui peuvent avoir causé la déviation du rachis, mais qu’on ne saurait admettre que dans un très-petit nombre de cas.
Thérapeutique. — 11 est rare que l’on puisse redresser une lordose oü uuç cyphose. La scoliose par rotation avec double courbure est dans le même cas.
Pour la cyphose, le traitement par la position horizontale est ce qu’il y a de plus efficace ; mais c’est un moyen pénible à imposer aux enfants. Il vaut peut-être mieux, au point de vue de leur développement, avoir recours à des moyens moins efficaces ; ainsi on les fera travailler à une table élevée, ou on les fera marcher avec des béquilles hautes. Faire porter un poids de un demi-kilogramme sur la tête pour forcer les malades à se redresser (Andry, 17il) est un moyen d’une efficacité plus que douteuse.
La lordose exige le décubitus sur le ventre et les appareils compressifs mécaniques ; mais comme cette courbure est en général peu prononcée, il vaut mieux l’abandonner à elle-même et prévenir toutes les causes de congestion pulmonaire.
Contre la scoliose, on emploiera le décubitus dorsal sur des coussins de crin piqués ou de fougère. Le malade s’y reposera fréquemment pendant le jour, il fera usage de béquilles hautes lorsqu’il marchera. On appliquera un corset élastique ou mécanique, eu laissant le malade se lever. V., Corsets.
On se servira de la ceinture à pression perpendiculaire de Levacher. La ceinture de Hossard, modifiée par Delpech et Tavernier, est, à cet égard, la meilleure machine. V. Corsets.
S’il est démontré que la déviation du rachis est due à une faiblesse des muscles d’un côté, on appliquera la mécanique à courroies élastiques ou à muscles artificiels de Duchenne de Boulogne.
Contre les déviations peu marquées et surtout contre la scoliose par flexion, on emploiera le corset oi-thopédique de L. Corvisart. Le même appareil est d’un bon usage pour la cyphose aussi bien que pour la scoliose. V. fig. 128.
En même temps que l’on traite les malades par ces appareils, on peut avoir recours pendant plusieurs séances dans la jom-née aux lits extensifs, au lit à extension sigmoïde de J. Guérin, qui a la même
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action que l’appareil orthopédique^ et à des appareils de compression sur le modèle des corsets et que l’on serre progressivement. Ou fera bien attention que
la pression 'des appareils ne cause pas de gangrènes. Sur les points rouges, ou placera une petite cuirasse de bandelettes de diachylon là où portent les courroies.
Si les muscles rachidiens sont paralysés d’un côté, si le massage est à peu près impuissant à les faire agir, on am-a recours à l’électrisation localisée répétée tous les jours, afin de rétablir l’équilibre d’action des muscles antagonistes. La myotomie des muscles rachidiens du côté de la courbure (J. Guérin) est une opération à peu près inutile , parce qu’on ne peut couper tous les muscles, et que d’autre part la section des muscles ne peut amener la guérison que dans les cas où il y a rétraction des muscles, et ces cas sont on ne peut plus rares.
On donnera aux enfants une bonne nourriture ; ils vivront à la campagne, on au moins dans un endroit aéré ; on leur administrera des toniques, comme le vin de quinquina et des tisanes amères.
Si l’on parvient à Ærrêter l’accroissement de la déformation, ou ne cessera pas le traitement et l’on fera porter pendant longtemps aux malades un corset à fortes tiges qni puisse bietî maintenir le thorax.
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RACHIS (Révulsion thérapeutique sur le). Quelques médecins ont utilisé le rachis pour agir sur lui au moyen de divers agents thérapeutiques de révulsion. On emploie dans ce but : =
Les ventouses sèches, en grand nombre dans les maladies nerveuses et dans la paralysie (Baraduc).
Les cautérisations pointillées au fer rouge ou à l’acide nitrique dans la myélite et la chorée.
Les applications d'eau froide du docteur Chapman.
Cette méthode, destinée à agir par l’intermédiaire du système nerveux, consiste dans l’application du froid et de la chaleur le long de là colonne vertébrale. Elle est basée sur un ensemble de faits physiologiques établi par les expériences de Claude Bernard, Brown-Séquard et Waller; savoir : que les artères, dans tous les points du corps, sont soumises à l’influencé excitatrice de ce nombreux assemblage de petits centres nerveux désigné sous le nom de grand sympathique; que les petits faisceaux musculaires entourant chaque artère et formant sa tunique musculeuse se contractent lorsqu’ils sont excités par les nerfs que leur envoient les ganglions sympathiques; qu’ils se dilatent dans une mesure proportionnelle au degré d’affaiblissement du stimulus ou à sa cessation ; que tes parties alimentées par ces nerfs reçoivent moins de sang, jouissent d’une vitalité moindre-, produisent moi ns de chaleur lorsque les artères se contractent et que le contraire est observé lorsqu’elles se dilatent. Considérant le grand nombre de maladies que l’on sait aujourd’hui consister en un excès ou un défaut de sang dans la partie affectée, Chapman a pensé que si l’on avait le moyen de diminuer ou d’accroître le stimulus transmis aux artères par leS ganglions sympathiques, on pourrait exercer sur tes maladies une action beaucoup plus énergique que celle qu’on a pu produire jusqu’à préseiiL
Partant de ces données, le docteur Chapman s’est livré à des tentatives pour arriver à ce but, et il croit avoir trouvé un moyen d'influencer très-efficacement, non-seulement le grand sympathique, mais aussi la moelle épinière. Ce moyen n’est autre que le froid et la chaleur appliqués le long de la région spinale au moyen d’un sac de caoutchouc très-ingénieusement construit, et renfermant de la glace ou de l’eau à divers degrés de température. La chaleur augmente l’affluence du sang dans les centres nerveux et détermine ainsi la contraction des artères qu’ils animent eu exaltant leurs fonctions, tandis que le froid, en dominant l’afflux du sang dans ces centres, amène la dilatation des artères qu’ils tiennent sons leur dépendance. En outre, la moelle épinière ainsi influencée a; de la même façon, ses pouvoirs moteurs et Sensitifs exaltés ou déprimés.
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Le docteur Chapman a constaté en outre que, lorsque par des moyens naturels ou artificiels les centres nerveux sont remplis d’un excès de sang, la peau sécrète de la sueur et les muqueuses du mucus en quantité très-grande, que dans le cas contraire il y a diminution de ces sécrétions. Ce fait peut éclaircir la nature intime de plusieurs maladies dont la cause prochaine était restée inconnue. Arrivant alors aux conséquences thérapeutiques deses découvertes, il a montré que la distinction entre ce qu’on appelle ordinairement les maladies du système nerveux, et les autres affections, devrait être abandonnée, car les maladies du poumon et des viscères des cavités pelvienne et abdominale ne sont, comme il croit l’avoir prouvé, que des désordres des centres nerveux, désordres consistant en un excès ou un défaut d’afflux du sang. Il pense enfin que ces maladies, de même que l’épilepsie, la paralysie, peuvent être traitées avec le plus de succès en modifiant la température de parties déterminées de la région spinale, et il assure avoir obtenu la guérison de nombreuses maladies par cette méthode.
11 traite les congestions et les inflammations des diverses parties du corps en appliquant la chaleur à des parties du rachis déterminées, ef eu rapport avec le siège de ces désordres ; il combat l’anémie et la nutrition insuffisante de ces même parties (ainsi, par exemple, une distribution trop faible du sang au cerveau), par l’application du froid faite de la même nianière. C’est aussi d’après les mêmes principes géné- | raux qu’il traite les fièvres de toute sorte, y compris le choléra, qu’il regarde comme une fièvre dans laquelle le stade du froid est extrêmement prolongé, c’est-à-dire par l’application du froid dans le premier stade et par celle de la chaleur dans le second. Il dit que la glace amènera la résolution des spasmes des vaisseaux sanguins, spasmesquicausentlerefroidissement, et il prétend que la fièvre algide, fréquente sur les bords de la Méditerranée, pourra probableêtre guérie au moyen de la glace. La période de chaleur des fièvres cède, dit-il, d’une manière remarquable à l’application de la chaleur ; les artères cérébrales se contractent après l’énorme dilatation que leur fait éprouver la réaction, le pouls tombe et la fièvre est domptée. Cependant, ajoute-t-il, lorsque la fièvre est due à un poison zymotique, sou traitement ne peut détruire la cause, mais on peut en maîtriser l’action d’une manière efficace et en éviter les dangereux résultats. Cette remarque s’applique aux fièvres exanthémateuses de même qu’à celles de forme t\ phoïde.
Le docteur Chapman traite le groupe entier des affections convulsives par l’application de la glace le long du rachis. Il a aussi guéri, dit-il, plusieurs cas d’épilepsie, obtenu une
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grande amélioration dans un grand nombre de cas. 11 n’y a pas, suivant lui, de cas de laryngite striduleuse (faux croup) qui ne puisse être guéri par ce traitement. Il n’a pas trouvé que les convulsions des enfants y résistassent davantage, et le docteur Wilson, qui a complètement adopté la méthode du docteur Chapman, lui a fait savoir qu’il l’avait trouvée d’une remarquable efficacité dans ces maladies, ainsi que dans le choiera infantwn.
Le docteur Chapman a cité deux cas d’apoplexie par la chaleur et le froid appliqués isolément ou simultanément, selon les symptômes, sur des régions déterminées du rachis.
Le docteur Chapman a observé que cette forme de paralysie, qui est accompagnée de la contraction des muscles affectés, a été généralement améliorée par l’emploi delà glace. Il a obtenu le retour des muscles à leur état naturel, même dans un cas très défavorable de paralysie- progressive, et il prétend que si la paralysie infantile était traitée par la glace dès qu’elle se produit, elle serait presque toujours guérie. Il rapporte un cas remarquable de cécité, due à une amaurose cérébrale qui a été traitée avec succès, les artères de la rétine qui se trouvaient dans un état de contraction spasmodique ayant été dilatées, la circulation a été rétablie et îa vue rendue par l’emploi de la glace. Il mentionne aussi un cas d’amaurose intermittente due à la I congestion des vaisseaux sanguins de la rétine, lequel a été guéri au moyen de la chaleur, et il pense que désormais il sera possible de rétablir la vue dans plusieurs cas regardés jusqu’à présent comme incurables, et dans lesquels la cécité est due à des désordres dans la circulation de la rétine. Ayant maintes fois vérifié l’efficacité de son moyen d’accroître ou de diminuer la circulation cérébrale, il est convaincu qu’il sera maintenant possible d’agir avec beaucoup plus de puissance que par le passé dans les' affections cérébrales, y compris les diverses formes de la folie.
Dans l’ordre des affections de poitrine, il dit avoir trouvé la pleurésie extrêmement facile à maîtriser par l’application de la chaleur entre les épaules. Si l’on traite par le môme moyen la bronchite à sa première période, on arrête promptement sa marche, et l’abondante sécrétion de mucus qui se produit dans la seconde période est arrêtée par l’api^ication du froid.
L’hémorrhagie pulmonaire et le crachement de sang peuvent être, d’après lui, très-promptement et très-efficacement arrêtés au moyen de la chaleur; ses observations à cet égard ont été confirmées par le professeur Bencke de Marburg qui rapporte, dans Archiv fiir tvissensekaftiiehe Htilkunde, qu’eu adoptant la méthode du docteur Chapman, il a très-promptement enrayé une hémorrhagie pulmonaire
RACH
dans un cas fort ancien , où tous les remèdes habituellement employés étaient demeurés impuissants.
Quant aux affections de l’estomac, au mal de mer, et aux vomissements de la grossesse, ils seraient curables, d’après ce médecin, à l’aide de la glace , et toutes les formes de vomissements symptomatiques pourraient être maîtrisées par ce même moyeu. M. Chapman signale enfin parmi les maladies curables ou guéries par cette méthode, les affections des intestins, plusieurs cas de paralysie partielle de la vessie, un cas d’hémorrhagie intestinale datant de plusieurs années et qui avait résisté à tous les traitements, enfin les maladies fonctionnelles des organes de la reproduction, tant chez l’homme que chez la femme.
R4€niTis.^E (Ostéomalacie). Le rachi-
Fig. 488. — A. Conche cartilagineuse normale. — BC. Passage de la eonehe cartilagineuse à la couche chondroïde. — CD. Commencement de la conche chondroïde. (Broca.)
tisme, maladie de l’enfance, et l’ostéomalacie chez l’adulte, ne sont qu’une seule et même maladie modifiée par l’âge des sujets qui en sont affectés.
RACH 1257
Le rachitisme est un ramollissement des os qui arrête leur développement, tandis que l ostéomalacie est le ramollissement des os complètement formés.
La persistance des fontanelles, l’évolution dentaire retardée, la douleur des os longs
Fig. 489. — Tranche de tissu chondroïde. (Broca.)
et l’impossibilité de marcher indiquent l’apparition du rachitisme.
Le gonflement de l’extrémité spongieuse des os longs, avec déformation de leur diaphyse annoncent le second degré du rachitisme ; c’est le moment où l’on dit que les enfants sont noués.
Le rachitisme bien établi déforme tou¬
Fig. 490. — Tranche de tissu spongoide. (Broca.)
jours le squelette et arrête la croissance audessous du degré qu’elle aurait pu atteindre, d’où la production de petits êtres trapus, à jambes courtes et souvent difformes.
Le rachitisme produit un grand nombre de difformités du squelette, mais les plus apparentes sont l’incurvation de la clavicule et des
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os loDgs, le chapelet rachitique des côtes et le gonflement de l’extrémité spongieuse des os longs.
•%* Le rachitisme est quelquefois partiel et borné à la tête, au bassin, à la poitrine et aux membres.
*./ Avec l’altération des os, il y a souvent chez les rachitiques un flux muqueux de l’intestin ou des bronches, qui constitue l’entérite et la bronchite rachitiques.
%* C’est le rachitisme qui produit dans le bassin des petites fdles ces déformations qui le rétrécissent et qui plus tard sont, chez la femme, des obstacles à la parturition.
Il y a un rachitisme essentiel produit par un vice originaire du sang et un rachitisme symptomatique que déterminent le mauvais régime et les maladies chroniques.
On fait des rachitiques h volonté par l’usage d’un régime capable de produire la diarrhée prolongée.
L’absence d’air, d’exercice et de lumière ajoutent beaucoup aux effets de là mauvaise alimentation dans le développement du rachi tisme.
Thérapeutique. — Du lait, du beurre, des bouillies èt des soupes maigres, avec le secours du grand air, du soleil et de l’exercice, suffisent souvent à la guérison du rachitisme.
Les bains de mer, les bains sulfureux, les bains salés et l’huile de morue, 30 à 60 grammes par jour, sont les agents spécifiques du rachitisme.
On peut aussi employer les préparations ferrugineuses, telles que la limaille de fer, 25 à 50 centigrammes [3, le sirop de pyrophosphate de fer, 30 à 50 grammes le sirop d’iodure de fer, le café de glands doux Qj le phosphate de chaux, 2 à 5 grammes par jour [T], les substances aromatiques et amères, contre le rachitisme.
Quand le l’achitisme est près de guérir, et qu’il entraîne une difformité de la colonne vertébrale ou des membres, inférieurs, il faut recourir aux moyens mécaniques de l’orthopédie pour redresser les membres ou pour empêcher les déviations de la taille.
FORUULAIEE DU RACHITISME.
Hydrochlorate d'ammoniaque et de cuivre en solution, 10 à 50 centigrammes. Plusieurs fois par jour.
liains de mer chauds ou froids ; mais, chez les jeunes enfants, il n’y a de possible que les bains de mer chauds, aidés de l’influence de l’air marin.
Bains de sel gris, 1 kilogramme par bain, et le même peut servir plusieurs fois i-t- -n.
Suc de grnteron {Galium aparine) . Une demi-livre par jour.
Infusion de houblon. 10 à 20 grammes par litre d’eau n.
Lupuline. 20 à 30 centigrammes par jour I I. Phosphate de magnésie. 50 centigrammes à 1 gr. uO centigrammes en augmentant Q. (Jeurdan , Phann. unie., U, 5.)
KAIS
Extrait de racine d'Osmonde royale (espèce de fougère). 8 à 16 grammes □ (Aubert).
Décoction de gland torréfié. 4 à 8 grammes pour 100 grammes d’eau [3-
Huile phosphorée. Une à deux gouttes dans une potion.
RACii^iE. Partie des plantes plongée dans la terre et par laquelle s’opère l’absorption des matériaux nécessaires à leur nutrition.
Les racines sont très employées en thérapeupour faire des infusions, des décoctions, des poudres et des extraits qu’on emploie en certains cas particuliers.
ISirop des ciiit| raeiiies apërifives. Il CSt
formé de racines sèches d’ache, de persil, de fenouil, d’asperges et dé petit houx, 1 gramme de chaque pour 30 grammes de sirop simple.
RADESYGE ou SPERALSKED. Nom donné en Norwége à une forme ulcéreuse de Véléphantiasü des Grecs ou lèpre tuberculeuse.
RADIS. Racine alimentaire du raifort cultivé. On a retiré du radis noir (V. Raifort) une fécule abondante semblable à la cassave (Planche).
RAGE. V. Hydrophobie.
RAIFORT S4EAAGE. Plante de la famille des crucifères, dont la racine fraîche est employée comme antigoutteux H, comme antiscro-
Fig. 491. — Raifort.
fnlcux El et comme antiscorbutique B. On en prépare du sirop et du vin très-renommés, qu’on administre à la dose de 30 à 60 grammes par jour.
Le raifort cultivé ou radis noir, espèce voisine, s’emploie également comme antiscorbutique, mais il a moins d’énergie que le raifort sauvage.
RAlsiA’. Le raisin, fruit de la vigne, famille des vinifères, est très-employé en thérapeutique chez les personnes constipées et chez les j hypochondriaques. A la dose de 3 ou U livres
UAPÈ
par jour pendant trois semaines ou un mois, ce fruit est doucement purgatif et améliore sensiblement l’hypochondrie produite par le catarrhe sec de l’intestin, c’est ce qu’on appelle faire une cure de raisin, et pour l’entreprendre dans de bonnes conditions il faut aller en Bourgogne, en Suisse, sur les bords du Rhin et dans les pays vignobles, au moment de la vendange. RAISIN D’OURS. V. BüSSEROLE.
RAUE. Bruit anormal formé par le passage de l’air dans les bronches et les poumons malades (Laennec).
Les râles sont secs ou vibrants et humides ou bulleux.
11 n’y a de râles secs que les râles sonore, sibilant et ronflant, formés de sifflements aigus ou graves, produits dans les grosses bronches enflammées par l’épaississemeut de la muqueuse et la présence de mucosités épaisses en vibration sous l’influence du courant d’air. Ce sont les râles de la bronchite aiguë et chronique.
Les râles humides sont le râle crépitant, le râle sous-crépitant, le craquement, le râle muqueux et le râle caverneux.
A. Râle crépitant. — Crépitation fixe, sèche, à bulles égales se produisant dans une partie du poumon, au début de la pneumonie franche et à sa période de résolution. Alors on le nomme râle crépitant de retour.
B. Râle sous-crépitant. — Crépitation fine, humide, à bulles inégales se produisant dans un ou dans les deux poumons à la fois et caractérisant la pneumoniec atarrhale ou broncho-pneumonie, la bronchite capillaire et la bronchite des petites bronches.
C. Craquement. — Râle formé d’une ou deux bulles humides à la fin de chaque inspiration au même point du poumon, fait soupçonner le débnt de la phthisie.
D. Râle muqueux. — Râle formé de grosses bnlles humides formées dans les grosses bronches, caractérisant la bronchite aiguë et chronique.
E. Râle caverneux. — Bulles volumineuses, humides et nombreuses, éclatant dans l’oreille et annonçant une excavation phlegmoneuse ou tuberculeuse des poumons.
RAROLUISSEVIENT. Diminution de cohé-.
sion des tissus qui se produit sous l’influence de rinflaminaiion (V. Pneümonie et Méningite), sous l’influence de la macération cadavérique (V. Estomac), sous l’influence de la gangrène sénile (V. Cerveau), sous l’influence d’une altération de nutrition (V. Rachitisme et Ostéomalacie).
RANÇON (Seine-Inférieure). Eau ferrugineuse froide.
RAPE. Bruit particulier que fait entendre l’auscultation du cœur, dans les cas de rétrécissement aortique [V. Cœur (Inflammation
Rate 1259
du)], de rétrécissement auriculo-ventriculaire ou de tumeur anévrysmale (Laennec). C’est un bruit comparable à celui que l’on produirait en promenant une râpe ou une scie sur du bois.
RAPHANIE. Maladie convulsive, douloureuse des membres, semblable à l’ergotisme, jadis assez commune en Allemagne, et qu’on attribuait à une altération du pain par une crucifère, le Raphanus raphanistrum, mêlé au blé. C’est une sorte de contracture des extrémités.
RATAFIA. Liqueur alcoolique sucrée faite avec la macération d’iin végétal odorant ou sapide, auquel on ajoute ensuite de l’eau et du sirop simple. Ainsi se préparent les ratafias de safran, d’oranges, de noyaux de cerises, de brou de noix, etc.
RATANHIA. Arbuste rampant, de la famille des polygonées, dont la racine rougeâtre, amère, très -astringente, est très-employée à l’intérieur comme hémostatique Ih- +l et comme antidiarrhéique FF^. Bretonneau l’a conseillé sous forme d’extrait, 2 à 4 grammes pour 1 00 grammes d’eau en lavement contre la fissure à l’anus ES.
A l’intérieur, on l’administre en décoction 10 30 grammes par litre d’eau; en extrait aqueux à la dose de 2 à. 5 grammes, et en sirop, 30 à 60 grammes par jour.
RATE (Hernie de la). V. Poitrine (Plaies de), Abdomen (Plaies de l’) et Hernies diaphragmatiques.
Rate (Hypertrophie de la). L’augmentation et la dureté persistantes de la rate, indépendantes de l’hypérémie chronique, constituent l’hypertrophie de cet organe.
Les contusions de l’hypochondre gauche, le séjour dans les pays marécageux, et surtout la fièvre intermittente, sont les causes de l’hypertrophie splénique.
La rate hypertrophiée, rouge, dure, d’aspect de fruit confit au sucre, atteint souvent le poids de 1 à 1 5 livres.
Une tumeur allongée, mobile de l’hypochondre gauche, facile à saisir sous les fausses côtes et à limiter par la percussion, n’est autre chose qu’une rate hypertrophiée.
\* Des malaises, de la dyspepsie, la perte des forces, la pâleur, la bouffissure, l’œdèrae ou l’ascite, la fièvre intermittente, régulière ou non réglée, la leucémie (V. ce mol), avec tumeur de l’hypochoudre gauche, annoncent une hypertrophie splénique.
L’hypertrophie de la rate dure très-longtemps et finit toujours par faire périr les malades, si un traitement et un régime approprié ne parviennent pas à réduire le volume de l’or gane.
Thérapeutique. — Un régime composé de viandes blanches en petite quantité, de lait, de poisson, de végétaux herbacés, des fruits avec de l’eau vineuse, doit être imposé aux malades.
REGI
Le sulfate de quinine^ à 1 gramme par jour pendant quinze jours, puis à 25 centigrammes seulement pendant un mois pour revenir ensuite à 1 gramme, selon la tolérance des malades, doit être le premier médicament à employer dans l’ hypertrophie splénique l-r- -H (Piorry).
Après le sulfate de quinine, il faut donner, contre l’hypertrophie de la rate, l’acide arsénieux, à 15 ou 25 milligrammes par jour |3; l’arséniate de soude, à 15 ou 40 milligrammes [3; en allant des petites doses aux plus grandes.
Les eaux de Vichy, d’Ems, de Wiesbaden et de Carlsbad, sont très-bonnes dans l’bypertrophie splénique.
Les douches d’eau froide sur la région de la rate (Fleury), et toutes les pratiques de l’hydrothérapie ordinaire, peuvent à elles seules guérir l’hypertrophie splénique.
Rate (Inflammation de la) ou Spiénitc.
Dans les fièvres typhoïdes graves et dans les maladies pestilentielles, puerpérales ou autres, dans la fièvre intermittente, pernicieuse, récente, la rate augmente beaucoup de volume, elle est ramollie, douloureuse, et cela constitue une forme de splénite aiguë.
L’hypenrophie de la rate constitue la splénite chronique.
Thérapeutique. — Le sulfate de quinine et l’hydrothérapie sont les meilleurs moyens à opposer à la splénite aiguë et chronique.
Ou a aussi employé le fiel de porc, 15 grammes par jour, plusieurs fois, et le savon amygdalin, 1 à 3 grammes par jour.
Rate (Luxation de la). V. ce mot.
Rate (Plaies de la). Les plaies de la rate sont rares, elles sont produites en même temps qu’une plaie de l’abdomen, elles causent les mêmes accidents que les déchirures de la rate. V. Contusion de la rate.
Thérapeutique. — Le traitement est le même que pour les contusions de la rate, sauf que l’on doit traiter en même temps une plaie de l’abdomen. V. ce mot.
RÉACTION!. Retour des actions vitales à un degré supérieur à ce qu’elles sont dans certains cas d’asthénie locale ou d’atonie générale.
La réaction est en étiologie comme en thérapeutique le point de départ des maladies internes et leur moyen de guérison.
Sans réaction contre les effets débilitants d'une maladie et contre les lésions qu’elle amène, point de guérison, et c’est à favoriser la réaction, tout en la modérant, que le médecin doit s’appliquer dans le traitement des maladies.
RECHUTE. Retour d’une maladie pendant la convalescence.
BÉCIDITE. Réapparition d’une maladie à une époque plus ou moins éloignée de celle où un in^vidu en a été atteint antérieurement. On donne aussi ce nom à la reproduction des tumeurs qui ont été incomplètement enlevées par le chirurgien.
RECf
RECTll'E. L’inflammation de la muqueuse du rectum peut être due à des lésions traumatiques (V. Corps étrangers du rectum), à des hémorrhoïdes, à une fistule urinaire rectale et au pus blennorrhagique introduit dans le rectum. La dysenterie bénigne est le type de l’inflammation du rectum, avec cette seule différence que le côlon est enflammé en même temps que le rectum.
La rectite s’annonce par des douleurs au périnée, des envies d’uriner, du ténesme anal et des écoulements variés qui accompagnent des envies d’aller à la selle; les malades se sentent parfois mouillés, les selles contiennent des mucosités filantes; les malades qui se chagrinent souvent de cet état ne tardent pas à être atteints d’une sorte d’hypochondrie.
Les inflammations consécutives aux diverses lésions du rectum s’annoncent par les mêmes symptômes, seulement on a de plus, pour éclairer le diagnostic, des antécédents ayant trait à des lésions antérieures du rectum. Les écoulements consécutifs à une rectite diffèrent des écoulements consécutifs au cancer en ce qu’ils ne portent aucune odeur.
Il y a une rectite due à des chancres mous du rectum etè des plaques muqueuses. Ces ulcérations peuvent durer très-longtemps, deux, quatre et même dix ans, et être prises pour des cancers.
Celte rectite est quelquefois suivie de rétrécissement du rectum.
Thérapeutique. — On traitera les maladies qui ont causé l’inflammation du rectum. V. Dysenterie, Corps étrangers dü rectum. Fistule a l’anus. Fistules URINAIRES, Rétrécissement du rectum, Hémor- RBOÏDES.
Lorsque l’inflammation existe seule, on aura recours aux bains de siège frequents, aux demi-lavements avec 4 à 8 grammes d’extrait de ratanhia. Contre l’inflammation blennorrhagique du rectum on donnera le lavement :
Eau distillée . dOO gt-ammes.
Nitrate d’argent . dO centigrammes.
A prendre dans une seringue de verre.
Ou le lavement :
Tannin . . d gramme.
Eau . d20 id.
Toutes les fois qu’une rectite dure depuis de Ion gués années, on administrera le traitement antisyphilitique ; on cautérisera avec le chlorure de zinc les ulcérations du rectum dilaté avec un spéculum, et l’on placera dans le rectum des mèches enduites d’onguent de la mère. V. Hémorrhoïdes.
RECTOCÈLE VAGiiAAEE. Chez les femmes enceintes et à la suite d’un effort (Malgaigne), chez les femmes habituées à prendre beaucoup de lavements et qui par le fait de celte habitude se trouvent atteintes d’une paralysie du rectum, une hernie diverticulaire de l’intestin se prô-
duit quelquefois et siège en général du côté du vagin, des matières fécales s’amassent dans ce diverticule et s’y durcissent quelquefois de façon à prodnire une tumeur solide.
Une tumeur dure variant entre le volume d’une amande et celui d’un œuf, contenant des matières fécales et faisant saillie dans le vagin, est une rectocèle.
La rcctocèle a les caractères d’une hernie vaginale et d’un kyste du vagin. On la reconnaît par le toucher rectal, car on arrive à sentir l’orifice de la poche, ce qui n’existe point pour la hernie vaginale ni pour les kystes du vagin.
Lorsque des matières fécales se sont accumulées dans la rectocèle, il y a des douleurs utérines (V. Déplacements de la matrice), de la constipation opiniâtre, des coliques, quelquefois des nausées et la perte de l’appétit.
Thérapeutique. — On videra la rectocèle par le rectum, à l’aide d’une curette guidée sur le doigt. Des demi-lavements seront pris trois fois par jour; et des boissons laxatives empêcheront la constipation. Un pessaire à air sera placé dans le vagin (Malgaigne).
RECTUM (Chute du). La chute du rectum est surtout une maladie de l’enfance, mais elle existe aussi à l’âge adulte et elle consiste dans la sortie de la muqueuse de l’intestin à travers l’anus. V. Invagination du rectum.
Toutes les causes qui affaiblissent les forces des muscles du périnée, la paralysie du sphincter anal, les diarrhées fréquentes chez certains enfants, sont la cause de la chute du rectum.
Les hémorrhoïdes internes, en sortant pendant la défécation, déterminent quelquefois une chute du rectum. V. Hémorrhoïdes.
La chute du rectum est caractérisée par une tumeur rouge, ouverte au centre et laissant écouler les excréments au moment de la défécation. Unie de tous côtés au pourtour de l’anus elle est molle, saigne facilement, et est sillonnée quelquefois de plis ou de stries transversales, un peu moins colorés que le reste de la tumeur.
La chute du rectum tend toujours à augmenter; lorsqu’elle existe depuis peu de temps, il n’y a pas de douleurs, plus tard la muqueuse s’enflamme et des douleurs vives apparaissent.
On ne confondra pas un polype du rectum avec une chute du rectum; dans le cas de polype on peut voir l’anus, et cela est impossible dans le cas de chute du rectum; — on ne confondra pas la chute du rectum avec l’invagination du rectum. V. Hémorrhoïde.
La chute du rectum tend à se rédnirè seule le soir, mais dans la plupart des cas la chirurgie doit intervenir, surtout lorsque le bourrelet muqueux est devenu irréductible.
Thérapeutique. — Les malades font quelquefois rentrer eiix-mêmes la muqueuse herniée de leur intestin rectum, et s’il s’agit d’un petit enfant, après
l’avoir couché sur le ventre, la tète basse, les nourrices pressent sur le rectum et le réduisent. Après la réduction, on doit conseiller d’éviter les efforts pour aller à la selle et laver fréquemment l’anus avec de l’eau froide ou de l’eau blanche.
Quand les jeunes enfants ont un prolapsus du rectum, il faut, au moment de la défécation, leur soutenir le fondement avec deux doigts écartés pour empêcher la sortie de l’intestin.
Les enfants qui ont un prolapsus du rectum doivent être habitués à rester debout ou dans le décubitus dorsal pendant la défécation, ou seulement assis sur un siège élevé, les pieds s’appuyant sur le sol.
Au moment du prolapsus, il faut faire rentrer l’intestin en y plaçant un morceau de toile couvert de cérat et eu poussant au centre avec le doigt dans le rectum. Une fois réduit, on maintient les parties, puis on retire le doigt et ensuite le linge.
On a conseillé les moyens suivants : Appliquer sur le prolapsus un morceau de baudruche que l’on arrose d’éther. La volatilisation produit un froid qui traverse la baudruche et favorise la rentrée de l’intestin [3-
Pour empêcher le retour du prolapsus et pour guérir le mal, il faut prescrire : des lotions froides et astringentes d’eau blanche, de vinaigre, de sulfate de zinc ou d’alun (3 grammes par 200 grammes d’eau), avec la décoction de quinquina, h grammes par litre, de cachou, avec la solution de perchlorure de fer dans Peau, avec la décoction d’écorce de chêne ou de noix de galle □:> avec la solution d’extrait de rataiihia Si enfin la cautérisation de la muqueuse anale avec le nitrate d’argent [T|-
Les suppositoires de poudre d’écorce de chêne dans le miel, de ratanhia, de tannin, sont quelquefois utiles pour empêcher le prolapsus du rectum.
Beurre de cacao . 10 grammes.
Poudre de ratauhia . 2 id.
Mêlez par liquéfaction et faites des suppositoires 1 I.
Autre.
Poudre d’écorc» de chêne . 20 grammes.
Miel . q. s.
Mêlez pour faire des suppositoires I I.
Autre.
Tanuin en poudre . 1 gramme.
Beurre de cacao. ......... 10 id.
Mêlez par liquéfaction I I.
Le chirurgien appelé au moment où la chute du rectum existe encore, réduira en pressant sur la tumeur, pendant qu’avec la main gauche il serrera le bourrelet de façon à faire rentrer les premières les parties qui sont sorties les dernières (V. Herxies) ; puis il fera une compression avec un tampon de charpie soutenu par un bandage en T, ou par une demi-sphère creuse de métal, soutenue pai* trois^lacs attachés à une ceinture, deux passant en avant dans les aines, un passant en arrière sur la région sacrée. En même temps on aura recours aux topiques astringents.
On favorise la réduction de la muqueuse herniée et maintenue herniée par la contracture du sphincter, avec les injections sous-cutanées d’une solution de sulfate d’atropine. Le sphincter anal cesse de se contracter.
Ean . 100 grammes.
Sulfate d’atropine. ....... 50 centigrammes.
(Foucher, Dolbeau.)
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Pour rendre aux muscles leur tonicité^ dans le cas où la chute du rectum se reproduirait sans cesse, on pourrait essayer les moyens suivants :
Placer deux vésicatoires sur la racine des bourses ou sur chaque fesse près de l’ischion, et les panser avec 2 centigrammes de strychnine.
(Duchaussoy.)
Quand le prolapsus du rectum est permanent et que les topiques n’ont pas réussi à le guérir, on peut inoculer le pourtour de l’anus avec une lancette chargée d’une solution saturée de strychnine, huit à dix piqûres renouvelées tous les jours I I.
U extrait de noix vomique à l’intérieur est un moyen qui a donné des succès.
(Nélaton.)
On prescrit alors :
Extrait de noix vomique . 5 à tO eentigram.
Eau . . . 8 grammes.
Deux à quinze gouttes dans une potion (Schwartz).
L’électrisation du sphincter (Ph. Boyer, Duchenne, de Boulogne) a donné de bons résultats et ce traitement n’est point pénible.
Quand la chute du rectum tend à devenir permanente, on cautérise au fer rouge pour raccourcir la muqueuse, grâce à des cicatrices. On peut faire tomber la tumeur par la cautérisation (Marc-Aurèle, Severin, Dionis). Ou bien on cautérise avec un cautère olivaire (Guersent) plusieurs points symétriques de la tumeur, ou bien on cautérise à partir de l’orifice, de façon à détruire la muqueuse de dehors en dedans (Kluyskens). Ce traitement n’est pas douloureux en général. On panse à l’eau froide et l’on comprime dans l’intervalle des selles, en maintenant le ventre libre pour éditer les efforts. La cautérisation avec les acides concentrés (Jaesche) est moins bonne que le fer rouge ; elle agit moins régulièrement, quoique la brûlure soit partout au même degré.
On a lié le bourrelet totalement ou par portion (Copland); si l’on devait recourir à ce moyen, il faudrait préférer l’écraseur de Chassaignac et sectionner le bourrelet en une et mieux en deux ou trois séances. Une portion du bourrelet étant traversée par deux épingles en croix, il serait facile de l’exciser avec récraseur. H. Smith, 1863, a enlevé un prolapsus du rectum à l’aide du clamp, puis a coupé la partie saillante au-dessus du clamp et a cautérisé. Ce traitement est compliqué et ne vaut pas l’écrasement linéaire.
L’incision pure et simple de la tumeur est abandonnée à cause des hémorrhagies et des inflammations qu’elle peut faire naître. L’incision d’une portion de la tumeur est passible des mêmes critiques.
Ou a cherché à rétrécir l’anus (W. Hey) pour empêcher le prolapsus de la muqueuse.
Dupuytren a excisé des plis rayonnés de la peau se réunissant autour de la tumeur comme centre. A la suite de cette opération, il y a eu de nombreuses récidives.
. Robert, en 1843, a fait deux incisions circonscrivant la tumeur et venant se joindre snr le coccyx de manière à former un Y. Il a enlevé toutes les portions comprises entre ces deux incisions et l’anus, à l’aide de ciseaux courbes et de pinces à griffes, puis il a réuni la plaie par trois points de suture. La malade adulte ainsi opérée avait été constipée par les
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pilules d’opium. Gc traitement long et minutieux a été suivi de guérison.
Pour les enfants, ou doit considérer la longueur du traitement; ils ne peuvent pas être opérés de la sorte, parce que l’opium est un des médicaments qu’il faut leur donner avec le plus de ménagements et parce qu’il serait difficile de les constiper pour empêcher l’infiltration des matières stercorales dans la plaie.
Si la chute du rectum était irréductible et étranglée, on débriderait le sphincter et l’on exciserait la muqueuse herniée (Velpeau).
Rectum (Mouvements spasmodiques du).
De temps à autre ii y a des malades qui ont une contraction spasmodique plus ou moins désagréable du rectum.
Thérapeutique. — Contre cette maladie, il faut prescrire la belladone en lavement.
Extrait de belladone . 25 à 30 centigrammes.
Eau distillée . . dOO grammes.
Rectum (PARALYSIE Du). Chez les femmes qui font abus des lavements et qui ont une chute de l’utérus, il y a souvent une dilatation du rectum où des matières s’amassent, le rectum ayant perdu sa contractilité.
Chez les individus qui ont des habitudes honteuses, il y a quelquefois une paralysie du rectum et de l’anus, se traduisant par une incontinence des matières fécales et une chute du rectum. Il est facile de reconnaître l’origine de cette maladie à la disposition infundibuliforme de f’anus.
Thérapeutique. — La paralysie du rectum est incurable, et les femmes sont destinées à ne pouvoir aller à la selle qu’à force de lavements huileux. Ou peut néanmoins prescrire les lavements d’eau froide, d’eau vinaigrée, de décoction de ratanhia, qui peuvent néanmoins tonifier le rectum.
■ Gc serait un juste châtiment que de laisser cette infirmité aux hommes vicieux, mais comme la médecine n’a pas pour- mission de venger les violations de la nature, on aura recours au traitement suivant : les individus devront se laver tous les matins avec de l’eau froide, ou trempée dans une solution d’alun; on cautérisera avec le nitrate d’argent la muqueuse du rectum, et l’on électrisera le sphincter anal..
Rectum (PLAIES DU) ET DE L’ANUS. — Les plaies du rectum et de l’anus produites par Eopération de la fistule à l’anus et par une opération de taille, par un corps étranger du rectum, et enfin par un agent vulnérant, coupant ou déchirant, peuvent causer des inflammations violentes du tissu cellulaire du bassin et du péritoine (V. Corps étrangers du rectum) et la gangrène du rectum.
Dans la majorité des cas les plaies du rectum guérissent bien, mais il arrive parfois qu’une fistule cutanée ou muqueuse en est la conséquence.
Chez la femme la déchirure du périnée se complique quekpicfois de déchirure du rectum.
Le rectum a été blessé par des armes à feu, soit après une plaie du sacrum, soit après une plaie du bas-Tentre.
Les blessures du rectum peuvent être compliquées de plaie des organes voisins.
Thérapeutique. — (V. Corps étra>-gees du rectcm). S’il y a une plaie rectale ou une plaie de l’anus. on pansera avec des mèches enduites de cérat. ou donnera trois ou quatre lavements émollients par jour. Si la plaie est contuse, on se bornera aux lavages fréquents, on donnera de l’opium à haute dose aux malades pour empêcher les selles. Pendant dix à douze jours, il est possible d’entretenir une constipation avec l’extrait d’opium à la dose de 10 à 30 centigrammes par jour.
Lorsque le tissu cellulaire autour du rectum est gangrené, on peut chercher tà favoriser son recollement avec les parois de l’anus en lotionnant le rectum avec des injections émollientes et en même temps que l’on place un intestin d’animal distendu par de l’air dans le rectum (Graefe).
Dans les cas de plaie du rectum par armes à feu sans lésion de l’anus, le débridement de cet orifice et les lavages multipliés sont recommandés. (Bégin, Dupuytren). |
On fera toujours son possible pour extraire les corps étrangers introduits dans le rectum.
Rectum (RÉTRÉCISSEMENT Dü). Les rétrécissements du rectum sont le résultat d’un cancer de cet organe, d’hémorrhoïdes anciennes (V. ces mots) , de tumeurs du petit bassin, d’inflammations simples ou syphilitiques, suivies d’induration, enfin de la cicatrisation d’une plaie du rectum.
Le rétrécissement fibreux du rectum, ou rétrécissement simple est constitué par une hypertrophie de la muqueuse et de la lame fibreuse de l’intestin, et la partie rétrécie a tantôt la forme d’une valvule, tantôtd’un diaphragme. Le rectum est dilaté au-dessus du rétrécissement, et il n’est pas rare qu’il y ait des ulcérations dans cette partie dilatée.
Les rétrécissements inflammatoires ou fibreux sont annoncés par de la constipation, et ' lorsque l’inflammation qui a causé le rétrécissement dure encore, par un écoulement de ma-J tières mucoso-purulentes; en même temps il y a du météorisme, plus tard il y a des difficultés pour aller à la selle, les matières qui sont rendues sont comme passées à la filière. Une irritation du rectum au-dessus du rétrécissement survient, puis des ulcérations et le développement de mamelons hypertrophiques de la muqueuse apparaissent; il y a expulsion de glaires qui donnent aux malades des envies fréquentes d’aller à la selle. Chez certains malades qui ne se soignent pas on voit arriver la diarrhée qui est une sorte de débâcle et permet aux matières accumulées au-dessus du rétrécissement d’être éliminées. Plus tard il y a un état général qui ne manque pas de gravité, les malades sont
pâles, ils n’ont point d’appétit, ils ont des coliques et plus particulièrement des douleurs sur le trajet du côlon, et des douleurs de rein. Les femmes ont quelquefois de la leucorrhée.
Il est très-rare que le rétrécisement du rectum soit assez prononcé pour causer les signes d’une véritable obstruction intestinale.
Les rétrécissements d’origine syphilitique, siègent en général sur un point peu élevé (Gosselin), ils sont le résultat de chancres ou de plaques muqueuses du rectum près de l’anus.
*„.* On reconnaît les rétrécissements du rectum par le toucher rectal, qui permet de sentir le rétrécissement ; par le spéculum ani, qui peut permettre de reconnaître l’état de l’orifice rétréci; par l’introduction de grosses bougies à boules ou d’une tige terminée par une boule de caoutchouc : on introduit l’instrument dans le rectum et l’on distend avec de l’air la boule de caoutchouc, puis on retire l’instrument, qui se trouve arrêté au niveau de l’endroit rétréci.
On ne peut confondre le rétrécissement avec les hémorrhoïdes, car dans celles-ci on sent, par le toucher rectal, les hémorrhoïdes molles, et il n’y a pas de brides comme dans le rétrécissement rectal.
A part les rétrécissements syphilitiques il est douteux que les rétrécissements du rectum puissent guérir radicalement.
Thérapeutique. — Contre les rétrécissements dus à une tumeur du petit bassin, il n’y a à faire que le traitement qui convient à ces tumeurs [V. Utérus (Corps fibreux de l’)] ; seulement on devra donner de fréquents lavements, entretenir la liberté du ventre par l’huile de ricin, 15 à 20 grammes tous les quinze jours ou tous les mois. Contre les cancers du rectum et les hémorrhoïdes, oh. appliquera les traitements appropriés.
Dans les rétrécissements syphilitiques, c’est-à-dire ceux qui sont liés à un état général syphilitique ou à des anciennes syphilides du rectum, il faut, en même temps que Ton traite l’état local, administrer le traitement général des accidents secondaires ou tertiaires de la syphilis, suivant que Ton est à une époque plus ou moins rapprochée du début du rétrécissement.
Tous les traitements des rétrécissements du rectum par les pommades belladonées, les douches ascendantes ou lavements avec des seringues à forte pression, ne peuvent être considérés que comme des moyens palliatifs.
La dilatation simple con\ient pour les rétrécissements encore dans la période inflammatoire, ou les rétrécissements syphilitiques; Tincision et la dilata^ tion sont bonnes pour les rétrécissements anciens.
Pour faire la dilatation, on se sert de canules dites de gomme, ou de bois, ou d’ivoire ramolli (Charrière) , de grosseur variable , depuis 1 cem timètre de diamètre jusqu’à 2 centimètres; Des sondes doivent être laissées en place le plus longtemps possible, quatre à six hem'es par jom’, en une seule ou en deux séances. 11 est nécessaii-e d’avoir des sondes perforées à l'extrémité, car les sondes fer^
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niées ne peuvent être supportées, tandis que les sondes ouvertes le sont beaucoup mieux, parce qu’elles laissent échapper les gaz dont la canule provoque l’expulsion. On enduit avec avantage les sondes de la pommade :
Cérat . 4 parties.
Extrait de belladone . l id.
Les dilatateurs mécaniques de Gostallat, Beylard (V. Dilatateurs), etc., ne sont pas meilleurs que les canules.
Lorsque le rétrécissement est étroit et très-dur, on peut placer des mèches enduites de la pommade précédente et dont on augmente progressivement le volume (Desault, Tauchou, Dupuytren); mais ce moyen ne vaut pas l’incision.
On incise les rétrécissements du rectum (Stafford, 1838) avec le bistouri boutonné. Le doigt étant introduit dans le rectum, on fait des incisions sur plusieurs points; ou place, pendant vingt-quatre heures, un morceau d’éponge préparée. Pour appliquer ce traitement, il faut aussi purger d’abord les malades, puis leur avoir donné de l’opium à la dose de quatre ou six pilules de 5 centigrammes pour produire la constipation. Lorsqu’on incise un rétrécissement du rectum, il n’y a pas à craindre de couper des vaisseaux, si l’on fait des incisions multiples. Lorsque le rétrécissement a été incisé et dilaté avec l’éponge, on a recours ensuite à la dilatation avec les canules.
La dilatation forcée du rétrécissement avec un spéculum que l’on écarte de force dans le rectum (A . Gooper), ou le dilatateur de Demarquay, est une méthode qui se rapproche de l’incision, mais qui a moins de précision.
En aucun cas il ne faut se servir des instruments variés imaginés pour sectionner les rétrécissements du rectum; rien n’est plus intelligent et plus sûr qu’un histouri boutonné conduit sur le doigt.
La cautérisation du rectum peut être faite : soit en plaçant des caustiques sur la canule, ainsi de l’alun ou une substance caustique sur une grosse canule enduite d’un emplâtre ou faite avec un tissu emplastique. Mais ce traitement est peu rationnel ; la cicatrice d’une cautérisation tend à se rétracter, puis il est difficile de placer un caustique qui n’agisse que sur le rétrécissement. La cautérisation cependant est indiquée lorsqu’il y a des ulcérations autour du rétrécissement. L’ablation du rétrécissement est contre-indiquée, à moins qu’il ne s’agisse d’un cancer bien limité :
Eau . 200 grammes.
Alun . 14 id.
S’il existe en même temps qu’un rétrécissement un écoulement muqueux, on administrera le lavement de copahu (V. Gtstite), ou les injections avec l’alun.
S’il y avait un rétrécissement complet et un obstacle au cours des matières, un anus artificiel serait établi. Y. Atrésie de l’axus.
Le régime des individus atteints de rétrécissement du rectum doit être un régime laxatif. L’usage des bains de siège journaliers, les lavements émollients, les cataplasmes sur le ventre, la vie régulière, la nourriture réglée, sont recommandés.
Comme les rétrécissements du rectum ne guérissent qu' exceptionnellement, on devra poursuivre le
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traitement pendant longtemps même après que le • rectum paraîtra suffisamment dilaté.
Rectum (TAMPONNEMENT DU). Loi’squ’api’ès une opération sur le rectum une hémorrhagie grave a lieu, on tamponnera ; quoique ce tampon soit très-gênant pour les malades (Dupuytren), il est des cas où il est seul efficace, ainsi en est-il après les ablations de cancer du rectum.
On tamponne avec un gros tampon de charpie lié avec des fils cirés et porté dans le rectum, jusqu’audessus des points où l’on a coupé les tissus ; les fils pendent à l’anus. On introduit ensuite des bourdonnets de charpie liés entre eux comme une queue de cerf-volant (Boyer). >
Un pessaire à air de Gariel, c’est-à-dire une ampoule de caoutchouc que l’on introduit vide dans le rectum et qu’on remplit d’air ensuite, est un moyen préférable plus expéditif et plus susceptible de bien comprimer.
Rectum (TUMEURS Du). On a observé des kystes dans le rectum développés sans doute aux dépens dos glandes du rectum; ils sont caractérisés par une tumeur fluctuante qui, ponctionnée, donne issue à du liquide séreux, se reproduit ou guérit; plusieurs ponctions sont quelquefois nécessaires pour guérir ces kystes. V. Rectum (Cancer du). Polypes du rectum, Corps étrangers du rectum, Invagination DU RECTUM.
RÉCURRENT. Nerfs laryngés inférieurs dont la compression par des tumeurs du voisinage produit Tenrouement et Taphonie.
Les abcès et les tumeurs du médiastiii, la tuberculose des ganglions bronchiques et les anévrysmes de la crosse de l’aorte, sont les causes habituelles de la compression des nerfe récurrents.
RÉCURRENTE OU SENSIBILITÉ RÉCUR¬ RENTE. Phénomène physiologique découvert par Magendie et qui n’est autre qu’une sensibilité du bout périphérique des racines antérieures de la moelle fraîchement coupées. Dans ce cas, il est évident que chaque bout périphérique reçoit la sensibilité en retour qui lui est •envoyée par la racine postérieure sensitive.
RÉDUCTION. Opération destinée à remettre en place les fragments d’un os cassé ou luxé (V. Fracture, Luxation) et à faire rentrer une hernie (V. ce mol).
RÉFRACTION DE L’OEIL (TROUBLES DE la). Les troubles de la réfraction de l’œil sont des états en vertu desquels l’image des objets placés au-devant de l’œil vient se placer à un foyer situé en avant ou en arrière de la rétine. Le premier état est la myopie, le second est l’hypermétropie, la vision normale étant dite emmétropie. V. aussi Astigmatisme.
Un vice de conformation originel (de Graefe), d’anciennes affections des milieux ou
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des membranes de l’œil, causent les troubles de la réfraction,
I. Myopie. — La myopie est congéuitale ou accidentelle, l’allongement antéro-postérieur de l’œil, la convexité de la cornée, une convexité du cristallin, causent le plus souvent la myopie.
Il y a des degrés dans la myopie, tantôt les malades voient presque comme tout emmétrope, tantôt les malades sont obligés de regarder avec un seul œil, tant ils sont obligés d’en rapprocher l’objet.
La proportion ~ indique le degré de myopie, 1 indiquant la distance normale à laquelle l’œil sain sait lire un numéro de l’échelle Jaeger n, indiquant la distance plus petite que huit pouces à laquelle l’œil myope peut lire le même numéro (Donders).
La myopie est quelquefois simulée par l’affaiblissement de la sensibilité de la rétine ou amblyopie, parce que les amblyopes rapprochent les objets afin de les voir plus gros; mais en plaçant une lentille biconvexe devant leurs yeux ils n’ont pas besoin de se rapprocher des objets, le myope ne voit plus avec une lentille biconvexe.
La myopie due à un spasme du muscle ciliaire se complique quelquefois de sti’abisme, surtout quand le phénomène existe dans un seul œil.
La myopie congénitale se révèle au moment où les enfants apprennent à lire; elle augmente pendant la jeunesse, elle peut être améliorée dans la vieillesse par la substitution de la presbytie à la myopie, à la suite de la lenteur de l’accommodation.
Thérapeutique. — Si la myopie se lie à un état congestif de l’œil, à un glaucome, à une conicité de la cornée, il faudra essayer de guérir ces maladies. V. ces mots.
Le traitement palliatif consiste dans l’application de lunettes à verres biconcaves, verres dits négatifs, compris entre les n'* 1 et 60, le verre 60 étant le numéro le plus faible ; le numéro du verre est indiqué par un nombre correspondant au dénominateur de la fraction algébrique citée plus haut.
Si un individu portant des lunettes répondant à cette formule ne distingue pas bien, on placera des lunettes plus faibles au devant des premières ; s’il voit mieux avec l’une d’elles on prendra ce numéro que l’on ajoutera au numéro de la lunette habituelle, et l’on choisira une limette qui représente la somme des rayons de courbure des deux verres. V. Luxtettes (Applicatioss des).
Deux lunettes doivent être employées par les myopes, une appropriée pour voir de loin, une appropriée pour voir de près, ou bien ils auront une lunette forte et un pince-nez d’un numéro faible, mais qui, uni aux lunettes, forme appareil de renforcement capable de permettre déliré ou d’écrire. En général il vaut mieux, dans le cas où les malades ne voudraient pas faire usage de deux lunettes, que les
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verres soient appropriés pour la vision rapprochée, en aucun cas il n’est bon de quitter ses lunettes pour lire avec les yeux, cela cause des exercices d’accommodation qui fatiguent beaucoup la vue.
Les lunettes doivent toujours être binoculaires, si les deux yeux sont inégalement myopes; ou mettra deux verres de numéro différent. Le centre des verres doit correspondre au sommet des cornées.
En général, pour la vision des objets éloignés les verres doivent être dans le même plan ; pour la vision des objets rapprochés, les verres doivent être disposés de façon que leur centre corresponde à l’axe optique.
C’est par des tâtonnements, des expériences répétées, que l’on parvient à donner aux myopes des lunettes convenables. ^
Les accidents dus à l’application de mauvaises lunettes, sont une amblyopie, un spasme du muscle ciliaire ou une paralysie du muscle ciliaire, ou enfin un strabisme par défaut d’action d’un œil. Les premiers accidents seront traités par le repos complet, l’absence de toute attention, et l’on attendra une amélioration pour faire l’expérience des lunettes. Pour le défaut d’action d’un œil on pourra recourir à l’emploi de lunettes de verres inégalement forts.
Les lunettes prismatiques seraient indiquées s’il y avait un véritable strabisme, et alors on placerait deux lunettes superposées, une déviant les rayons lumineux, l’autre les dispersant, c’est-à-dire corrigeant la myopie.
II. Hypermétropie (Donders), asthénopie (de Graefe). — L’hypermétropie est due naturellement à un raccourcissement de l’axe optique ou à un défaut dans le pouvoir réfringent du cristallin et de la cornée.
Les yeux hypermétropes sont moins Kionvexes qu’à l’état normal, ils lisent à distance avec des lunettes à verres convexes.
L’accommodation supplée pendant quelque temps au défaut de proportion des milieux réfringents de l’œil, mais c’est vers quarante ans que l’hypermétropie domine et l’emporte sur les efforts d’accommodation compensateurs.
L’œil hypermétrope ne peut voir de près comme l’œil presbyte, lorsqu’il fait des efforts pour voir, la vue se trouble, ses yeux pleurent et il y a de la céphalalgie. On ne saurait mieux se rendre compte soi-même de l’hypermétropie qu’en plaçant devant son œil un verre biconvexe et en cherchant à voir à la distance normale.
En principe le degré d’hypermétropie est déterminé par la distance focale du verre biconvexe, au moyen duquel l’hypermétrope peut voir à distance normale.
Pour reconnaître le degré de l’hypermétropie, voici un exemple : Si un individu Ht à 20 pieds le n° 19 de l’échelle Jaeger, il est déjà un peu hypermétrope ; si avec des verres convexes faibles n° 50 à Zj5, il litlesn®* 48 et 17, de l’échelle, l’hypermétropie égale 1/16, c’est-à-dire qu’il faudra un verre biconvexe du n° 16 pour corriger le défaut de réfraction de l’œil. Pour mieux mesurer le degré d’hypermé-
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tropie, on paralysera l’accommodation en paralysant le muscle ciliaire avec le collyre au sulfate d’atropine, alors l’hypermétropie sera beaucoup plus apparente.
Lorsqu’il y a presbyopie consécutive à l’hypermétropie, c’est-à-dire lorsque le pouvoir accommodateur de l’œil est affaibli malgré l’usage des verres biconvexes, l’œil, avec les mêmes lunettes, verra encore à distance, mais ii verra à 12 ou 14 pouces ce qu’un œil sain voit à 8 pouces.
Parmi les lésions de l’œil, celle qui donne l’hypermétropie la plus forte est la privation du cristallin ou aphakie.
Thérapeutique. — Les hypermétropes doivent faire usage de lunettes à verre biconvexe, mais seulement pour travailler -, pour voir de loin les lunettes sont inutiles.
Pour les opérés de la cataracte, qui sont dans les conditions de l’aphakie ; il faut des verres n°® 3, 3 1/2, 4, 4 1/2 et 5. V. Lunettes (Appeication des). Lunettes pour les presbytes.
RÉFRieÉRJLiVT. La thél’apeutique emploie les réfrigérants pour combattre les inflammations des membres provoquées par un écrasement ou une fracture comminutive (V. Irrigation), les inflammations du cerveau ou des méninges (V. Méningite), sous forme d’irrigation sur la tête, pour calmer les douleurs de la goutte et les névralgies de la tête, pour airêter certaines hémorrhagies [V. ce mot et Rachis (Révulsion sur le)], enfin pour provoquer l’anesthésie locale. V. Anesthésie.
Les compresses d’eau sédative, mélange d’ammoniaque et d’eau camphrée ; — les compresses d’eau froide glacée; — l’insufflation d’éther avec le pulvérisateur; — l’aspersion d’éther, d’huile de naphte, d’amylène, de rliigolène, de chloroforme et de substances très-volatiles ; — les mélanges de neige ou de glace pilée avec du sel dans du linge, etc. , sont des réfrigérants que l’on emploie selon les besoins. La glace, l’eau glacée, le mélange de glace et de sel et l’insufflation d’éther sont les meilleurs réfrigérants auxquels il faille recourir.
RÉGIME. Le régime, mot synonyme de diete, doit être considéré comme le gouvernement des choses matérielles de la vie et particulièrement des boissons et des aliments.
%* Le régime est la chose la plus indispensable à l’entretien de la santé et à la guérison des maladies.
Il suffit souvent de bien régler le nombre et l’heure des repas, la nature et la quantité des aliments ou des boissons pour jouir d’une santé complète et d’une longévité exceptionnelle.
Dans les maladies aiguës le régime doit se composer, pendant les premiers jours, de boissons acides, aromatiques et féculentes, légères, qu’on épaissit peu, à peu en y joignant un peu d’eau vineuse dès que la fièvre semble
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se modérer, puis on donne de l’eau et du lait, des fruits et de petits potages clairs à partir du huitième ou du dixième jour.
Dans les maladies chroniques le régime doit être approprié à la nature du mal, et diffère dans les maladies du cerveau, du cœur, de l’intestin, des poumons, de la peau de l’utérus, etc. ; mais comme principe général on doit savoir qu’il faut se nourrir sans exagération et soutenir les forces par tous les moyens possibles, sans provoquer d’excitation nuisible. Ainsi le vin pur, les liqueurs, le café et les viandes noires en abondance ne conviennent pas aux maladies chroniques, si ce n’est dans la glycosurie et la phthisie, tandis qu’au contraire le laitage en abondance, les féculents, les fruits, la viande en quantité modérée et le vin étendu d’eau réussissent à merveille, surtout si le régime alimentaire est aidé de l’influence du repos à la campagne.
RÈGLES, V. Menstruation, Aménorrhée, Dysménorrhée.
RÉGLISSE. Plante de la famille des légumineuses, dont la racine sucrée sert à la préparation de M extrait aqueux ou &uc de réglisse, très-employé en médecine contre la bron¬
chite El. Le bois de réglisse sert à faire de la tisane et le suc à préparer des pâtes ou des pastilles très - appréciées.
BÉGLRGiTATiox. Vomituritioii de glaires ou d’aliments qui se produit dans la gastralgie, dans la dyspepsie, dans le cancer gastricfue et chez les petits enfants à la mamelle qui viennent de teter, lorsque leur estomac est un peu trop rempli. V. Vomissement.
Beîn (Dégénérescence graisseuse dü) ou
]BaIadie de Bright, OU IVéplirite albniuinease OU Albuminurie, OU Cirrhose du
REE\ (ABCÈS du). V. NÉPHRITE.
Reiu (Cancer du). On trouve dans le rein de la matière encéphaloïde, du fongus hématode, rarement du squirrhe, et ce produit occupe la substance corticale sous forme de tumeur, du volume d’une noisette à celui d’une orange.
On observe quelquefois le cancer du rein chez les enfants, mais plus souvent chez l’adulte ou chez le vieillard et chez l’homme que chez la femme.
Une tumeur bosselée, dure, plus ou moins douloureuse, siège de douleurs lancinantes, placée à la région lombaire et accompagnée d’hématurie, d’amaigrissement, d’anémie avec teinte jaune-paille du visage, indique le cancer du rein.
Le cancer du reiu se termine toujours par la mort.
Thérapeutique. — Contre le cancer du rein, il n’y a que des moyens palliatifs à mettre en usage.
On combattra la douleur par l’opium; l’hématurie par l’eau de Rabel, 2 à 3 grammes; le percbloure de fer, 10 à 20 gouttes dans de l’eau sucrée, 100 grammes; la décoction de ratanhia, 4 grammes par litre d’eau ; l’eau de Brocchieri et de Pagliari, 100 grammes par jour; l’eau de goudron et de térébenthine. Quant à l’anémie, il faudra lui opposer les ferrugineux et les toniques.
Beîn (Calculs du). V. Calculs et Gravelle.
Beîn (Congestion du). Le rein à
peut être le siège d’une congestion m sanguine active au début de l’inflam- ^ malion de cet organe et d’une conges- ^ tion sanguine passive dans les maladies du cœur, dans le choléra, dans quelques maladies aiguës inflammatoires, dans l’angine couenneuse , dans le x croup, dans la diphihérite, dans lascar- ^
latine (V. ces mots) et dans quelques ^ fièvres continues graves.
Les symptômes de la congestion des reins se confondent toujours avec ceux de la maladie principale et l’on, ne la distingue que par l’examen des urines, lorsque l’analyse y fait découvrir une albuminurie passagère. V. Albu- Fig'-A94. - AIINURIE.
La congestion des reins peut disparaître au bout de quelques semaines, mais elle est bien souvent le point de départ de la dégénérescence graisseuse ^ ' rénale connue sous le nom de néphrite albumineuse.
Fig. 493. — Néphrite albumineuse. Coupe d’un rein présentant les lésions de la néphrite albumineuse simple dans le second degré, c’est-à-dire en dégénérescence graisseuse. Les glomé* rules h sont transparents et parfaitement sains, tandis que les tubuli sont opaques et laissent mal traverser la lumière, ce qui tient aux granulations graisseuses qu’ils renferment. Pour juger de l’altération, on peut comparer cette opacité des tubes avec ceux qui sont sains et transparents dans la figure 1 en aq en e on voit la coupe transversale, fCornil.)
rein. L’albumiiiurie liée à la dégénérescence graisseuse des reins constitue seule la néphrite albumineuse, qu’il ne faut pas confondre avec
I rein. Coupe parallèle à la surface du rein et pasition. La granulation comprend toute la partie eir- : le centre de la figure. En comparant les tubes a imposent la granulation avec les tubes c, c' et les rent dans le tissu rénal qui environne la granulaûers a et h sont deux ou trois fois plus volumineux De plus, les tubes V sont opaques et noirâtres à un qu’ils contiennent des granulations graisdans la granulation sont normaux. Les ?s vaisseaux dont la paroi est infiltrée de ière particularité ne peut être nettement
culaire et claire qui et les glomérules 6, glomérules i' qui si
que les tubes situés uses d représentent de:
;rais3enses. Cette derni îc un grossissement pk
granulations
Thérapeutique. — Contre la congestion passive certaines albuminuries momentanées , dues à des reins, il faut prescrire la saignée da bras et une congestion rénale passagère (Rayer). Y. REIN favoriser l’effet de cette médication, par une ali- (CONGESTION DU). mentation peu substantielle, composée de lait, de * * t ^ i • h
fruits, de poisson et de viandes blanches. népliiite albummeuse existe chez les
enfants et chez les adultes, chez l’homme plus | que chez la femme, et se développe sous l’influence du froid humide, de l’abus des spiritueux, de la scarlatine (Bright), du choléra (Bouchut), de l’angine couenueuse et du croup (Bouchut), de la fièvre typhoïde, des maladies du cœur, de la grossesse (Rayer) et quelquefois de la tuberculose pulmonaire.
Il y a une néphrite albumineuse aiguë et une néphrite albumineuse chronique.
L’altération anatomique de la néphrite albumineuse offre plusieurs degrés : 1° la congestion de la substance corticale un peu ramollie, adhérente à la capsule fibreuse du rein et au milieu de laquelle se trouvent les glandules de Malpighi, sous forme de pointillé rouge noirâtre ; 2“ la congestion de cette substance en partie décolorée, ce qui forme un mélange d’anémie et d’hypérémic; 3“ la dégénérescence jaunâtre, graisseuse du rein, dont toute la substance corticale, décolorée inégalement, bosselée, est pâle comme de la chair d’anguille et pénètre entre la substance tuberculeuse qu’elle comprime et atrophie; 4° la présence au milieu de la substance corticale, bosselée, hypertrophiée et décolorée, de granulations fines comme des grains de semoule, formées de graisse, occupant les glandules de — Malpighi; 5° enfin l’atrophie
‘ ‘naireratrophiérsitués lobulée du rciii entièrement àiabased’unegranu- rempli de granulations mi-
lation. Ils renferment ^ ^ /-n. • % -r.
eux-mêmes des cei- liairesjauiies (Bright, Rayer, Iules a très-petites Martill-Solon).
Le tube nrinifere d, 4, 4, rx 1 . i
tiès-minee, contient Dans les premiers de-
seulement dans son l’altération anatomi-
interieurquelquesgra- ° • i
nidations graisseuses, quc qui caractéi'ise la ne- (Corail.) phrite albumineuse, le rein
est hypertrophié, et au lieu de 125 grammes, son poids habituel, il pèse 250 et 300 grammes, tandis qu’à la dernière période du mal il est toujours notablement atrophié.
Dans la néphrite albumineuse, ce sont les tubuli des reins et les glandules de Malpighi qui sont malades (V. fig. Zi93, Zi9û et 695), car à l’aide du microscope ou les voit infiltrés de matière graisseuse (Valentin), et dans l’épithélium de ces canaux qui s’enlève avec une facilité étonnante, et qui tombe dans les urines, on voit les cellules d’épithélium cylindrique, claires et remplies de graisse.
De la fièvre, avec ou sans frissons et douleur rénale, accompagnée d’urines rares, troubles, sanguinolentes, acides, remplies d’albumine et d’épithélium des tubuli des reins , annonce l’invasion d’une néphrite albumineuse aiguë.
*** Si après avoir fait bouillir un peu d’urine elle précipite des grumeaux blanchâtres, de
Fig. 495. — Tubes u
matière amorphe, insolubles dans l’acide nitrique, ou si, ayant traité cette urine par l’acide nitrique elle donne un précipité qui ne se dissont pas dans un excès d’acide, on peut être sûr qu’il y a de l’albumine dans l’urine, mais il faut toujours contrôler l’une de ces expériences par l’autre.
En examinant au microscope le petit dépôt des urines, quand on y trouve des globules de sang, des cellules d’épithélium cylindrique isolées et des tubes formés d’épithélium cylindrique infiltré de graisse, on peut être sûr qu’il existe une néphrite albumineuse aiguë.
*,(,* Au début de la néphrite albumineuse aiguë il y a souvent un notable affaiblissement de la vision qui constitue Vamaurose albuminurique (Landouzy), et alors on trouve au fond de l’œil un peu d’infiltration séreuse autour de la papille, des petites hémorrhagies et des granulations blanchâtres graisseuses de la rétine (Desmarres). V. fig. 8 et 9.
Au bout de quelques jours de néphrite albumineuse aiguë on remarque souvent un peu d’œdème et de bouffissure des paupières, de l’œdème des pieds, puis de l’anasarque et enfin des suffusions séreuses du péritoine, de la plèvre, du péricarde ou du cerveau, mais ce dernier cas est le plus rare.
Dans la néphrite albumineuse aiguë ou chronique, le sang ne tarde pas à s’altérer, à perdre ses globules, à se remplir d’eau, et il eu résulte un état anémique très -prononcé qui contribue beaucoup à la formation de l’œdème et des hydropisies.
Les complications habituelles de la néphrite albumineuse aiguë sont la pleurésie, l’ascite, l’hydropéricarde, l’amaurose et l’œdème du cerveau auquel se rapporte l’éclampsie albuminurique.
Quand un albuminurique offre subitement de l’amaurose, du strabisme et un embarras de la parole, il faut craindre une attaque d’éclampsie, car bientôt après il perd connais sence et présente des convulsions toniques ou cloniques générales, qui durent un à trois jours et se terminent par la mort.
Quelques médecins (Ghristison, Bright, Frerichs) ont considéré [la diminution de l’urée des urines et sa concentration dans le sang constatée dans l’albuminurie comme la cause de l’éclampsie albuminurique, mais V influence de cette urémie n’est pas démontrée, et jusqu’à nouvel ordre on peut rattacher les convulsions de certains albuminuriques atteints d’anasarque à un œdème cérébral.
On peut guérir de l’éclampsie albuminurique, mais cela est très-rare.
%* Au premier ou au second degré la néphrite albumineuse aiguë peut guérir, mais plus tard elle se termine par le passage à l’état
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chronique ou par la mort au milieu d’une hydropisie générale.
Il faut distinguer avec soin la néphrite albumineuse avec dégénérescence rénale graisseuse de l’albuminurie qui résulte de la congestion active ou passive des reins produite par la grossesse, le choléra, les maladies du cœur, les fièvres ou certaines maladies aiguës, mais dans ce cas on ne peut se prononcer immédiatement sur la nature de l’albuminurie, et c’est en suivant les malades pour constater la durée des accidents qu’on arrive à faire ce diagnostic. Y. Albuminurie.
Thérapeutique, — Au début de la néphrite albumineuse aiguë, la saignée du bras et les sangsues ou des ventouses scarifiées à la région lombaire sont souvent très-utiles. Une fois la première période passée les émissions sanguines ne valent plus rien et il faut prescrire, avec une faible alimentation, des boissons adoucissantes, acidulés ou nitrées.
Les bouillons, les potages et la diète lactée sont ici très-avantageux aux malades.
On prescrira ensuite des vêtements de laine sur la peau, des bains de vapeur tous les jours, des fumigations de benjoin ou de bains de genièvre, pendant deux heures, sur le corps à nu, rais dans une couverture de laine.
A l’intérieur on peut donner la tisane à’ma ursi, de raifort, de chiendent et de pariétaire, h grammes par litre d’eau, avec du sel de nitre ou de V acétate de potasse, 2 à 3 grammes par litre, l’infusion de digitale, la teinture descille, 20 à 40 gouttes en potion, etc.
Les purgatifs, tels que l’huile de ricin à froid, 30 grammes, la résine de jalap, la gomme-gutte, etc., ont été conseillés par quelques médecins, mais, à cette période, ils sont plus nuisibles qu’utiles. Leur emploi n’est indiqué que dans les cas d’hydropisie, sans fièvre, qu’on veut traiter par les drastiques dans le but de provoquer un flux capable de faire disparaître la suffusion séreuse.
En cas d’éclampsie albuminurique, la saignée est le meilleur moyen à employer, et dans beaucoup de circonstances il suffit à lui seul pour combattre les accidents convulsifs et guérir les malades.
On a aussi donné :
h' acide nitrique en potion, 4 à 15 grammes en potion de 120 grammes [3 (Haussen).
Le perchlorure de fer, 10 à 15 grammes dans un demi-verre d’eau sucrée f+l.
Le tanriin, 4 .à 5 grammes en potion [3-
La teinture de cantharides, 20 à 40 gouttes en potion (3-
Les cautères, les vésicatoires, les sétons à la région lombaire enfin les toniques et les préparations ferrugineuses, surtout la limaille et le pyrophosphate de fer qui sont très-utiles.
Néphrite albumineuse chronique. — ^Lorsque l’albummurie dure plus de deux mois, et que la fièvre ayant cessé les malades recouvrent les forces et l’appétit tont en perdant de l’albumine par les urines, on peut en conclure quïl existe une néphrite albumineuse chronique.
%* La néphrite albumineuse clmonique dure
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de plusieurs mois à plusieurs années et se termine par la guérison ou par l’hydropisie secondaire et la mort.
Dans la néphrite albumineuse chronique comme dans la néphrite albumineuse aiguë l’anasarque et l’hydropisie peuvent être la cause de l’éclampsie albuminurique.
L’anémie est la complication la plus fâcheuse de la néphrite albumineuse chronique, car c’est elle qui est le point de départ des graves accidents d’œdème, d’anasarque et de suffusion séreuse du péritoine, de la plèvre et du péricarde par lesquelles succombent les malades.
Thérapeutique. — Dans la néphrite albumineuse chronique toute émission sanguine est dangereuse, à moins de complication d’éclampsie, et il ne faut pas mettre les malades à un régime trop débilitant.
La bonne nourriture, un peu de vin pur, la campagne, les toniques et les préparations ferrugineuses doivent faire la base du traitement. A part cette modification, il faut employer ici les mêmes moyens que dans la néphrite albumineuse aiguë, plus les balsamiques et les résineux, tels que le goudron, en pilules ou dissous dans l’eau, la térébenthine, en pilules et le baume de Tolu.
Poudre d'élatérine.
Élatérine . 20 centigrammes.
Crème de tartre . . 40 grammes.
Divisez en soixante paquets. Administrez un paquet toutes les deux ou trois heures, suivant l’effet. Cette poudre doit amener de très-abondantes selles liquides sans douleurs ni coliques.
Conseillée dans la maladie de Bright. (Bright)
Pilules hydragogues .
F. s. a. cent pilules. De deux à douze pilules pat jour, jusqu’à effet purgatif.
Tisane de raifort composée
Raifort sauvage récent et brisé . 50 grammes.
Faites infuser dans :
Eau . . 1000 grammes.
Passez, et ajoutez :
Sirop antiseorbutique . ..... 1000 grammes.
A prendre par petites tasses dans l’albuminurie chronique.
Décoction de genêt.
Les fleurs de genêt {Genista scoparia) out été employées avec succès dans quelques cas d’albuminurie.
Fleurs de genêt . 15 à 30 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau . 1000 id.
Jusqu’à réduction à im demi-litre. Ou en donne une petite tasse ou deux cuillerées à bouche pour commencer, toutes les heures. Suivant Cullen, cette décoction purge et pousse aux urines.
Avant Cullen, on avait préconisé les semences du
Genista scoparia à la dose de U grammes tous les deux jours, infusées dans du vin blanc, comme un remède très-efficace contre les bydropisies.
Jalap . 150 eentiyrammes.
l'éeoction de chicorée . 130 grammes.
A prendre eu trois fois, à une dcmi-bcurc d’intervalle. (Valleix.)
Tisane de husserole.
Busserole . 2 0 4 grammes.
Eau . 500 id.
Faites bouillir pendant vingt minutes ; édulcorez. A prendre par tasses dans la journée. (Valleix.)
Vin de coloquinte.
Coloquinte . 5 grammes.
Vin de Malaga . 150 id.
Faites macérer pendant quatre jours, passez. Une cuillerée toutes les heures, jusqu’à effet purgatif suffisant.
Mixture diurétique.
Infusion de raifort . 125 grammes.
Teinture de cantharides .... 8 gouttes.
Laudanum liquide de Sydenham. 12 id.
A prendre en trois doses en vingt -quatre heures, dans l’hydropisie consécutive à la néphrite albumineuse chronique.
La dose de la teinture de cantharides peut être graduellement portée à trente-six gouttes, en augmentant la dose du laudanum jusqu’à dix-huit gouttes, (Rayer.)
Tisane diurétique.
Acide nitrique alcoolisé . 5 grammes.
Eau . 1000 id.
Sirop de sucre . 100 id.
Mêlez, A prendre dans les vingt-quatre heures.
Limonade nitrique.
Eau . 1000 grammes.
Sirop de sucre . . 60 id.
Ajoutez acide nitrique jusqu’à agréable acidité, environ douze gouttes.
A prendre par verres dans les vingt-quatre heures.
Eau de chicorée . 400 grammes.
Sulfate de magnésie . 15 id.
Sirop de nerprun . 30 id.
A prendre en deux fois. (Valleix.)
Eau distillée de cannelle, à prendre une cuillerée à café malin et soir. (Christison.)
Teinture de digitale, 10, 15, 20 gouttes dans une potion. (Valleix.)
Solution de crème de tartre.
Eau . 100 grammes.
Crème de tartre . G ou 8 " id.
A prendre en tme fois, trois fois par jour.
(Valleix.)
Émulsion d'amandes aux cantharides.
Emulsion commune au lait d'o^
mandes . 30 grammes.
Teinture de cantharides ... 4 à 1 2 gouttes.
Mêlez. A prendre par cnilierées. (V'alleix.)
Vilules drastiques.
Aloès . )
Gomme-gutte . > ûà 5 centigrammes.
Extrait d’elléhore. . . J
Uésiiie de jalap . 10 id.
F. S. a. des pilules semblables, dont ou donne deux ou trois par jour. (Valleix.)
■Urée, 2 et 3 grammes par jour.
Keîn (Hydatides du). Des hydatides, c’est-à-dire des tumeurs remplies de vésicules transparentes à échinocoques, peuvent se développer dans le rein comme dans tous les autres viscères.
Au début, les hydatides du rein ne produisent aucun symptôme appréciable, et ce n’est que lorsqu’elles ont acquis un certain volume qu’elles produisent des accidents variables, de tumeur et de douleur vague à la région lombaire. Si elles s’ouvrent dans le bassinet il y a une douleur vive augmentée par la pression, quelquefois semblable à celle de la colique néphrétique et accompagnée d’expulsion d’acéphalocystes dans l’urine.
Dans les hydatides du rein ouvertes dans le bassinet, en outre des fragments d’acéphalocystes contenus dans l’urine, il y a quelquefois du sang et du pus qui proviennent de l’altération de la substance rénale.
Les hydatides du rein s’ouvrent quelquefois à l’extérieur et alors il y a vers la région lombaire unelumeurplusoumoinsvolumineuse, élastique, fluctuante, offrant le frémissement hydatique à la percussion, devenant peu à peu douloureuse à la pression et s’ouvrant au dehors comme un abcès.
On voit quelquefois une tumeur hydatique, enflammée, donnant lien à des phlegmons semblables à ceux d’un abcès, cesser d’être douloureuse, reprendre les caractères d’une tumeur indolente et guérir par la destruction des échinocoques qui s’enveloppent d’un kyste, lequel se transforme peu à peu en matière calcaire. .
Les hydatides du rein, au lieu de s’ou vrir à la peau ou dans les bassinets, peuvent s’ouvrir dans l’intestin, dans l’estomac ou dans les voies respii-atoires, mais cela est rare.
Le travail d’élimination des hydatides du rein, de quelque coté qu’il tende à se faire, produit toujours de la fièvre, de l’inappétence, de l’amaigrissement et un état cachectique souvent suivi de mort.
Thérapeutique. — Le traitement des hydatides du rein est purement palliatif.
Rein (LNFL.4MM.4TION Dü) OU l\’éphrite.
L’inflammation du rein existe à l’état aigu et à l’état chronique.
La néphrite s’observe chez les enfants, chez les adultes et chez les vieillards, à la suite de coups, de chutes et de blessures, à la région
rénale, après l’ingestion de substances irritantes, telles que les alcooliques, les emménagogues et les cantharides, après l’action du froid humide sur le corps, sous l’influence de l’irritation produite par les calculs des bassinets et du rein [néphrite calculemé), à la suite des maladies de l’urèthre [blennorrhagie), ùe. la vessie {cgstite), de la prostate et de l’urèthre, après la lithotritie et enfin sous l’influence de la gravelie et de la goutte {néphrite goutteuse).
Dans la néphrite il y a d’abord congestion et augmentation de volume du rein ; adhérence de la substance corticale à la capsule fibreuse ; pointillé rouge de cette substance correspondant à l’inflammation des glandules de Malpigbi, puis, selon les cas, suppuration en foyer ou en infiltration dans la substance tuberculeuse ou corticale.
Les abcès du rein ont un volume qui varié entre celui d’une lentille et celui d’une noisette.
Dans quelques circonstances la néphrite aiguë produit le ramollissement gangréneux de la substance des reins avec odeur très-prononcée de gangrène.
Quand la suppuration du rein occupe l’intérieur des calices et s’étend jusque dans le bassinet, elle prend le nom de pyélite, maladie qui revêt la forme aiguë et chronique.
Si la suppuration consécutive à la néphrite se porte à l’extérieur des reins, au-dessous de la capsule fibreuse, elle a reçu le nom àe périnéphrite, etdans quelc[ues cas rares elle s’étend au tissu cellulaire des lombes et forme un abcès qui s’ouvre à l’extérieur.
Des frissons suivis de malaises, d’inappétence, de fièvre, quelquefois de nausées, de douleur rénale plus ou moins vive, C[uelquefois très étendue etpulsative augmentée par la pression et la percussion dirigée le long de l’ urèthre et des urines diminuées ou supprimées, neutres ou alcalines, mélangées de sang, quelquefois d’albumine, ordinairement de muco-pus, annoncent une néphrite aiguë.
Dans quelques circonstances la néphrite aiguë s’accompagne d’ischurie, de phénomènes typhoïdes extrêmement graves et de troubles cérébraux attribués par quelques médecins à l’urémie. V. ce mot.
La néphrite aiguë se termine par la résolution, par la gangrène, par la formation de pus qui s’écoule par l’urine ou qui forme abcès à la région lombaire, enfin par le passage à l’état chronique et par la mort.
C’est toujours une maladie très-grave que la néphrite aiguë, mais son pronostic est encore plus fâcheux lorsqu’elle est sous l’influence delà goutte et des calculs du rein.
Thérapeutique. Quelle que soit la cause de la néphrite aiguë, quand elle commence il faut l’atta-
quer par une saignée du bras ou une application de sangsues et de ventouses scarifiées à la région lombaire.
Les malades resteront à une diète en rapport avec l’intensité de la fièvre, garderont le lit et boiront eu abondance de la tisane froide de chiendent, de pariétaire, d’uva ursi, de limonade, de groseille, d’eau vineuse, avec ou sans addition de sel de nitre.
Dans les cas où l’on voudrait rendre la tisane plus diurétique, on y ajouterait pour chaque litre de la teinture de scillc, 5 grammes, ou du nitrate et de l’acétate de potasse, 4 grammes.
Des bains prolongés sont très-utiles dans la néphrite aiguë.
Si cette maladie est douloureuse il faut donner l’opium, 5 à 10 centigrammes en pilules ou dans une potion et faire usage des préparations narcotiques de morphine et narcotico-âcres telles que l’alcoolature d’aconit, de belladone, à la dose de 2 et 3 grammes.
Quand des frissons erratiques et une prolongation du mal font prévoir la formation d’un abcès du rein, il faut examiner avec soin la région lombaire au moyen de la main, qui permet de sentir la fluctuation profonde, et de la percussion qui fait découvrir une notable augmentation de volume de l’organe. Dès qu’il existe tumeur et fluctuation, il faut ouvrir un passage au pus (V. Néphrotomie) et aux calculs qui pourraient se trouver dans le rein.
S’il y a du pus dans l’urine et qu’il s’agisse d’une pyélite simple, il faut prescrire l’eau de goudron, l’eau térébenthinée, le baume de Tolu, le baume du Pérou, la résine de benjoin, etc. ; mais si la pyélite est calculeuse, c’est-à-dire occasionnée par des calculs du rein, il faut donner à boire par jour plusieurs litres d’eau gazeuse, ayant chacune 5 à 8 grammes de bicarbonate de soude, ou envoyer les malades aux eaux deVichyet deContrexéville.
Néphrite chronique. — Que la maladie succède à la néphrite aiguë ou qu’elle apparaisse d’emblée sous cette forme, fa néphrite chronique entraîne ordinairement l’atrophie et l’ulcération de la substance tuberculeuse des reins, avec hypersécrétion muqueuse des calices et du bassinet, d’où l’urioe neutre ou alcaline, quelquefois trouble, chargée de mucus, rarement d’albumine, et avec cela des malaises, de la faiblesse, de l’inappétence et un amaigrissement plus ou moins prononcé.
Dans la néphrite chronique occasionnée par des calculs du rein, il se fait souvent une désorganisation complète de l’organe, dont le tissu disparaît par la suppuration, et il ne reste plus qu’une coque fibreuse lobulée, plus ou moins vaste, remplie d’urine, de pus et de calculs en plus ou moins grand nombre. L’est ce qu’on appelle Y hydronéphrose.
Quand des accès intermittents de douleur aiguë, compliqués de vomissements* se montrent dans le cours de la néphrite chronique, on peut affirmer qu’il y a des calculs dans les reins.
Thérapeutique. — La néphrite chronique calculeuse doit être combattue par les boissons abondantes, par les solutions alcalines et par les eaux de Vichy. ^
Si la néphrite chronique est simple^ il faut la traiter par les boissons résineuses et balsamiques abondantes, Le régime est le même que pour la néphrite aiguë.
Rein (MOBILITÉ DU). Le rein peut se déplaeer et venir dans la fosse iliaque sous forme de tumeur mobile ovalaire donnant lieu à de la faiblesse, de la douleur, des coliques nerveuses et quelquefois à des symptômes de péritonite aiguë (Rayer).
Les reins mobiles s’observent plus souvent dans le rein droit que dans le rein gauche, et plus ordinairement chez la femme que chez l’homme (Rayer).
On a souvent pris la tumeur abdominale formée par un rein mobile pour un cancer de l’intestin, pour des glandes du mésentère ou de la fosse iliaque, mais la mobilité de la tumeur et sa forme ovalaire devront faire éviter l’erreur. Y. Luxation du rein.
Thérapeutique. — On ne peut faire revenir en place un rein déplacé, et il n’y a dans ces cas d’autre traitement à faire qu’à combattre les accidents qui peuvent se présenter.
Une ceinture hypogastrique soulage beaucoup les malades qui doivent garder le lit pendant quelque temps et se faire donner des douches d’eau froide sur le ventre.
On combattra ensuite les accidents de péritonite par des émissions sanguines locales, et la douleur par des fomentations narcotiques ou par l’opium et les bains.
Rein (PLAIES Du). Les plaies du rein produites par des instruments piquants et tranchants, et par des balles, sont suivies de douleurs de rein vives, de rétraction du testicule, quelquefois Turine est teintée de sang, la plaie donne quelquefois issue à de i’urine et du sang. S’il y a hémorrhagie intra-abdominale il y a les signes d’un épanchement de sang dans l’abdomen (V. ce mol. )
Les complications primitives des plaies du rein sont la présence de corps étrangers dans la plaie, l’infiltration d’urine et un phlegmon diffus, les complications consécutives sont une fistule urinaire rénale, quelquefois la rétention d’urine dans le rein, par suite du gonflement inflammatoire.
Lorsque par suite d’une blessure du rein l’urine coule dans le péritobie, une péritonite mortelle survient.
Les blessures du rein sont reconnues à l’écoulement par la verge de sang bien mêlé à l’urine, par l’écoulement d’urine par la plaie.
On ne doit jamais sonder une plaie du rein avec un stylet. Si l’on suppose qu’une bafie est restée dans la plaie on soudera avec une sonde de femme.
Thérapeutique. — Repos absolu, diète, un ou deux; verresd’eaude Sedlitz, quinze sangsues sur les lombes, cataplasmes s’il y a une plaie par instruments piquants.
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Même traitement et application immédiate de sangsues s’il y a une plaie contuse. On extraira les corps étrangers un peu mobiles.
On sondera tes malades s’il y a rétention d’urine; si des caillots existent dans la vessie on les morcellera avec la sonde métallique, on fera des injections d’eau tiède dans la vessie.
On ne fera pas boire les malades s’ils ont de la rétention d’urine.
Il faut se garder de fermer la plaie si elle donne issue à de l’urine.
On traitera la fistulo urinaire par les moyens appropriés. V. Fistules uriixaires.
Rein (Strongle du). Le rein renferme quelquefois un ver allongé, cylindrique, mince à ses extrémités, dont le mâle a une queue terminée par une bourse unique, d’où sort la verge.
Le strongle, assez commun chez le chien, est très-rare chez l’homme.
Les effets produits par le strongle du rein sont ceux d’une néphrite ou d’une pyélonéphrite (V. ces mois), et le ver est expulsé par les urines ou par un abcès s’ouvrant aux lombes (Moublet).
Thérapeutique. — Le traitement des accidents produits par le strongle des reins est identique avec celui de la néphrite, et s’il y a abcès lombaire il faudra l’ouvrir comme on fait de ceux qui résultent d’un calcul rénal.
Rein (TUBERCULES Du). Les reiiis sont souvent le siège de tubercules chez les sujets scrofuleux atteints de carie vertébrale, de tumeurs blanches ou de tubercules pulmonaires, mais ou ne rencontre presque jamais cette lésion comme maladie primitive.
Thérapeutique. — Les tubercules du rein sont absolument incurables.
REIlWE'DES-PRÉSIOUSPlRÉELOlillRE.
Plante de la famille des rosacées, dont les feuilles et les fleurs (30 grammes par litre d’eau) sont employées en décoction contre les hydropisies à titre de diurétique □.
REMÈDE. Tout ce qui guérit devient un remède, mais ce mot s’applique surtout aujourd’hui à des formules empiriques vantées pour la guérison d’une maladie. On connaît ainsi le remède des Caraïbes, — le remède de Pradier, — le remède ou élixir de Villette, — le remède de Turck, — le remède de Lartigue contre la goutte, — le remède de Lefèvre contre le cancer, — le remède de Bremsèr contre le tænia,— le remède de mademoiselle Stephens contre la gravelle et la pierre, — les remèdes contre la rage, etc., — remèdes qu’on trouvera indiqués à l’occasion de chaque maladie.
RÉMISSION. Diminution ou cessation des phénomènes d’une maladie et particulièrement de la fièvre. V. ce mot.
RÉMITTEXTE (Fièvre). Lcs fièvrcs coiiti-
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nnes présentent souTent dans leurs cours des exacerbations quotidiennes ou tierces régulières ou irrégubères qui caractérisent la rémittence et servent d’indication à l’emploi du quinquina. V. Fièvre.
A côté de la rémittence, il y a la fièvre rémittente, maladie rare en France, plus commune en Orient, et qui est de la même nature que les fièvres intermittentes. Elle lui succède quelquefois, et alors, après avoir eu des accès de fièvre intermittente, le malade a une fièvre continue, traversée par des paroxysmes quotidiens ou tierces périodiques. Chez d’autres, c’est une fièvre continue, avec des accès intermittents réguliers.
Thérapeutique. — La fièvre rémittente doit être traitée par le sulfate de quinine, 50 centigrammes à 1 gramme, administrés à la fin du paroxysme.
RE]MiOLliO]%' (Hautes -Alpes). Eau bicarbonatée et froide, légèrement sulfureuse, peu connue.
REiKAisonv (Loire). Eau bicarbonatée trèsgazeuse, froide, employée dans la dyspepsie comme eau de table Œl.
REK^VEIS-EES-RAIIVS (Aude). Eaux minérales chlorurées à une source, et ferrugineuses à l’autre, ayant 20 à 45°, employées contre l’anémie, la chlorose, la dyspepsie, etc.
REKOiKCEiiES. Plantes de la famille des renonculacées, dont les feuilles contiennent un principe âcre et assez irritant pour rubéfier la
Flg^. 496. — Renoacule des prés.
peau ou produire la vésication. Parmi elles les plus communes sont : la renoncules des prés ou bouton-d'or, — la renoncule aquatique, — la renoncule douve, — la renoncule scéléy'ate ou mort aux vaches, — renoncule des jardins, etc. Aucune n’est plus employée en médecine.
REXOEÉE. Plante de la famille des polygo-
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nées, dont la racine âcre et rougeâtre est employée en décoction comme astringente S. A cette famille appartiennent la historié ou Polygonum historta, — la sanguinaire ou traînasse, — la renouée âcre ou poivre noir, et le blé noir ou Polygonurn fagopyrum. — Ce dernier, connu sous le nom de sarrazin, donne une farine qui, eu Auvergne, sert à faire des galettes destinées à remplacer le pain.
RÉPERCL'SSIES. Médicaments employés en topiques dont l’action est de sécher une plaie, une dartre ancienne, un vésicatoire, ou de faire disparaître un exanthème fébrile, etc. , de façon à produire à l’intérieur, dans les viscères, sur les séreuses ou sur les muqueuses, une pWegmasie aiguë ou chronique plus ou moins grave. V. Répercussion.
Les astringents, tels que le sublimé, le tannin, l’acétate de plomb, l’eau froide, la glace et l’air froid, sont des répercussifs.
RÉPERCESSION. État morbide intérieur dû à la disparition rapide d’une maladie externe sous l’influence des topiques.
L’asthme, la dyspepsie, l’entérite chronique, l’angine granuleuse, les engorgements chroniques du foie ou des poumons, et les tumeurs fibro-plastiques, épithéliales ou cancéreuses des viscères, peuvent être la conséquence d’un principe diathésique primitivement fixé au dehors et guéri d’une façon inopportune et précipitée. V. Diathèse.
Les principes arthritique et goutteux peuvent se déplacer des articulations et se fixer à l’intérieur, où ils produiront des viscéralgies variées ou une maladie organique du cœur avec toutes ses conséquences.
Le principe daiTreux ou herpétique guéri à la peau produit l’angine granuleuse et la surdité, la bronchite chronique, l’emphysème, l’asthme, la dyspepsie, l’entérite chronique, et peut-être certaines transformations organiques. V. Herpétisme, Dartre.
La scrofule se porte souvent au dedans sur les os et sur les poumons après avoir existé au dehors. V. Scrofule.
Sans prétendre que toute diathèse dont la manifestation extérieure aura été guérie devra se reproduire au dedans sous une forme plus grave, il faut savoir que, dans un grand nombre de cas, les maladies chroniques sont de nature scrofuleuse, syphilitique, goutteuse, arthritique, dartreuse ou herpétique.
Chez quelques malades enfin, ce u’est pas sous la forme chronique que se présentent les effets de la répercussion, et c’est à Vétot aigu (pi’on les observe immédiatement après la guérison d’une dartre ou d’un rhumatisme simple et goutteux. Ainsi se produisent quelques pueu • monies et quelques méningites mortelles.
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REPOS. Le repos à la chambre ou au lit, à la ville ou à la campagne, loin du bruit des affaires, des préoccupations du monde, et même de la conversation des intimes, est dans beaucoup de maladies aiguës et chroniques un des plus puissants moyens curatifs que puisse employer le médecin.
Dans toute maladie aigue grave, le repos est indispensable ; et dans beaucoup de maladies chroniques, surtout dans les affections du cerveau, il est absolument nécessaire.
RÉSECTION. Les résections sont des opérations qui ont pour but d’enlever un os ou une portion d’un os, une extrémité articulaire ou une articulation malade, en conservant la continuité des parties molles.
On a recours à la résection pour les nécroses totales d’un os, si cet os peut être enlevé sans causer la perte complète des fonctions de la partie, ainsi la résection du premier métacarpien.
On iait la résection d’une portion d’os sortie par une plaie du tégument, lorsqu’on ne peut réduire, lorsque l’os est fracturé comminutivemenl.
On fait la résection d’un seul ou des deux os qui constituent les articulations atteintes d’ostéite périarticulaire compliquant une synovite fongueuse, la résection des extrémités articulaires blessées par une balle. Pour le bras cette pratique est préférable à une amputation, à moins que les contusions des parties molles ne soient considérables.
La résection a été appliquée à des tumeurs des os, et l’on a réséqué seulement la tumeur.
Pour les cals difformes, pour les fausses articulations des résections ont été faites. Y. ces mots.
*** Les complications des résections sont les complications générales des plaies; l’arthrite traumatique, si toute l’articulation n’a pas été enlevée ; — l’ankylose ou la mobilité excessive de la fausse articulation n. uvelle ; — la récidive du mal et la persistance de fistules qui nécessitent une amputation consécutive.
Les lois générales de la gravité des résections et de lem*s indications sont les mêmes que les lois générales pour les amputations.
Les résections faites pour des lésions traumatiques
sont plus graves que les résections faites pour les lésions inflammatoires chroniques, et parmi les premières les résections faites immédiatement sont moins
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graves que les résections faites entre le troisième et le trentième jour après la production de la plaie.
Les résections des articulations sont les plus graves entre toutes les résections. La gravité des résections en particulier est dans l’ordre suivant:
La résection de la hanclic, celle du genou, du coude, du poignet et des os des mains et du pied.
Les résections des os, loin des articulations, ne sont généralement pas graves, même les résections pour pseudartbroses.
Comparée aux amputations, la résection du genou, par exemple, n’est pas plus grave que l’amputation de la cuisse (École anglaise).
On fait les résections avec la pince coupante, les
Fig. 498. — Scie à résection de Bonnet, de Lyon.
cisailles de Liston (tîg. 497) et les pinces coupe-net. On se sert de la scie à chaîne d’Aitkeii, que l’on passe à l’aide d’une forte aiguille courbe autour de l’os que l’on veut scier, de la scie à manche de Langenbeck, de la scie de Heine (V. Trépan), de la scie de Bonnet (de Lyon) (fig. 498), la scie à mollettes, de F. Martin, qui est une espèce de scie versatile (V. Résection de la clavicule), la scie ordinaire, la scie des horlogers (O. Heyfelder), sont bonnes pour couper les os très-volumineux. Le porte-scie à chaîne de Mathieu (ffg. 499) est encore un bon instrument.
On a coupé les os encore avec le galvano- cautère (Bardeleben, 1854).
Pour éviter la section des parties molles pendant la section des os, on place une planchette entre l’os et les parties molles qu’on veut protéger. On se sert anssi pour protéger les chairs d’une sonde cannelée, à manche de Blandin.
11 n’y a pas de règles absolues pour faire les incisions de la peau, si ce n'est qù’il faut se faire un jour suffisant. On do t toujours éviter la section des artères, des nerfs et des tendons de là région.
Ou a fait des résections sous-cutanées (Langenbeck) en incisant les tissus loin des os à couper, des portions de la mâchoire inférieure ont été extraites par la bouche (Malgaigne, J. Heyfelder), mais ce sont là des complications inutiles, à moins que Tos à enleyer soit très-petit ou qu’il ne soit très-facile de faire ces opérations.
Les plaies des résections seront pansées comme les plaies irrégulières (V. Plaies). On ne réunira pas par première intention , ou on laissera au moins une partie de la plaie non réunie. Les parties seront tenues dans une gouttière qui les immobilisera. Tous les jours pn fera bien sortir le pus de la plaie.
Pour les résections d’un membre, pour les résections partielles et les résections articulaires, on place le membre dans une gouttière de fil de fer rembourrée, ou dans une gouttière de bois rembourrée et garnie d’une toile cirée.
Après la guérison des plaies on fora porter des appareils prothétiques , soit des jambières ou brassières de cuir lacées, appareil à coxal-
Porte-scie à cLalne.
AA. Points d’attache pour fixer gie OU une bottine à la scie à chaîne. tuteur et à talon.
Le régime des opérés devra être suivi ; on donnera de la nourriture et des toniques. V. Plaies et Ixni- CATIOSS OPÉRATOIRES.
Les accidents immédiats des résections sont les mêmes que ceux des plaies. Le principal accident est l’hémorrhagie fournie par les os; elle nécessite une pratique spéciale. Si une artère un peu volumineuse donne du sang, on l’oblitérera avec une boule de cire. S’il y a des hémorrhagies capillaires, on tamponnera ou bien on placera sur les os pendant nne ou deux minutes une rondelle de pâte au chlorure de zinc (A. Richard).
I. Résections articnlaîres . Dans les résections articulaires, on enlève toutes les surfaces osseuses qui composent une articulation ou une seule de ces surfaces.
Résection de la lianctae (Filkin, Vigaroux, White). La résection de la hanche pratiquée pour des coxalgies anciennes et des plaies par armes à feu, plus de 97 fois, a donné les résultats suivants : pour 11 résections faites pour des plaies pai' armes à feu il y a eu 10 morts. Sur les 85 observa'ions publiées jusqu’en 1860, il y a eu 72 observations
authentiques de résection pour de véritables coxalgies qui ont donné 42 guérisons dites complètes, 29 morts et une récidive; sur les 29 morts, 21 peuvent être attribuées â l’opération, 2 érysipèles et 5 infections purulentes ont été observées (statistique de L. Lefort). Ces statistiques viennent de l’étranger.
La résection de la hanche est toujours partielle, quoique l’on ait réséqué les bords de la cavité cotyloïde, la résection de la hanche est presque toujours bornée à la section du grand trochanter, du col du fémur et de la tête du fémur. Pour exécuter cette opération on fait une incision droite (White), allant de la crête iliaque au grand trochanter, et mieux un lambeau semilunaire, à base supérieure et à convexité regardant en bas et ,'en arrière (Velpeau), étendu seulement à la largeur de la main (Sédillot). Si l’on fait une incision seulement sur le grand trochanter, se fera du jour par une incision transversale (Fergusson). S’il y a luxation consécutive de la hanche on doit faire correspondre l’incision et le lambeau à la partie la plus saillante de la tumeur formée par la tête, et l’on incisera couche par couche afin de ne point léser ni le nerf crural, ni le nerf sciatique.
Après avoir mis à nu l’articulation on coupe avec un couteau court la capsule comme pour la désarticulation, on croise la jambe malade sur la jambe saine, on luxe puis on coupe le ligament rond et la tête fémorale vient faire saillie dans la plaie.
On resèque toute l’extrémité supérieure du fémur, s’il y a lieu, avec la scie à chaîne montée ou avec la scie à main, en protégeant les parties molles avec une planchette de bois. Chez les enfants on peut réséquer la tête fémorale, lorsqu’elle est seule malade, avec une cisaille.
La section préalable de l’os et la désarticulation ensuite (Chassaignac) est plus difficile à faire que la première opération.
Si la cavité cotyloïde est malade dans toute .son étendue, réséquer des portions de l’os est une opération inutile, si au contraire les lésions sont limitées au bord libre de la cavité on réséquera, avec la pince coupe-net, les points altérés, ou l’on ruginera les os (Erichsen, Bowman); l’ischion même a pu être resé- . qué (Erichsen).
On place les malades dans un hamac (hôpitaux anglais), ou sur un cadre muni de sangles des hôpitaux français, ou mieux dans une gouttière de Bonnet, munie d’une fenêtre au niveau de la plaie; on fixe le malade par le bassin et par les membres inférieurs . L’attelle de Boyer (V. Fractures de la cuisse) et modifiée par Liston est un bon appareil contentif, elle prend point d’appui sur le thorax et. sert de point d’appui à la jambe.
Lorsqu’on juge convenable de faire l’extension, alors que l’inflammation est calmée, on se sert de l’appareil à extension continue pour les fractures de cuisse (V. Fractures de la cuisse). Le meilleur appareil est celui qui laisse l’articulation à découvert, des lacs ou une alèze passés dans l’aine, attachés à la tête du lit et un étrier fixé au pied du lit par deux lacs extenseurs suffisent.
On traite la plaie comme les plaies contuses, on peut réunir avec des sutures la partie la plus élevée de la plaie, en laissant ouverte la partie la plus déclive, ou fera des injections légèrement iodées pouf éviter le croupissement du pus.
On traitera l'état général comme il est indiqué. V. Coxalgie et Plaies par armes a feu.
La résection de la hanche est indiquée seulement quand le mal a débuté par les os, quand il y a ostéite périarticulaire primitiTe et l’on n’attendra pas qu’il y ait luxation consécutive complète ; dès qu’un abcès froid s’est formé et que l’on sent l’os à nu, on peut opérer (V. Coxalgie), toutefois nous ne conseillons pas cette opération.
La résection est indiquée pour les plaies par armes à feu du grand trochanter, avec fracture comminutive. Cette opération n^est en réalité qu’une extraction d’esquille.
La résection est contre-indiquée quand il y a des lésions du bassin que l’on peut constater par le toucher rectal, des lésions du fémur s’étendant loin do l’articulation et que l’on reconnaît à des fistules multiples et surtout à une tuméfaction de l’os malade comparé à celui du côté sain.
Résection du genou (Filkin, 1762; Park, 1789; Moreau, 1792). La résection du genou pour les tumeurs blanches et les ankylosés doit toujours porter sur les deux os, à moins qu’il ne soit évident qu’une seule extrémité articulaire est malade.
Les résections pour les tumeurs des os, pour les plaies par armes à feu, pour les luxations avec plaie et issue d’une extrémité articulaire ne réclament pas la section des deux os.
La mortalité dans les résections du genou est, diton, moindre que pour les amputations de la cuisse. Donc la résection du genou est indiquée quand il est évident que les os sont malades, c’est-à-dire quand on sent le frottement sec des surfaces articulaires l’une contre l’autre, et quand on peut supposer que le malade peut résister à l’épuisement dû à une longue suppuration. La résection pour les ankylosés (V. ce mot) n’est pas admise dans la pratique française.
Pour réséquer totalement le genou on fait une incision en H (Ried, Moreau),’ dont la barre passe au-dessous ou au-dessus de la rotule ; on écarte les lambeaux et l’on désarticule (V. Désarticulation), on scie les os que l’on fait basculer dans la plaie, avec la scie à chaîne ou la scie à main,mais si l’on se sert du dernier de ces instruments, quand on est arrivé à la face postérieure de l’os on s’arrête pour éviter de toucher les vaisseaux, et l’on achève de séparer le coin osseux en le brisant.
Après l’opération on place le membre dans l’extension dans une gouttière métallique. On ne redressera pas le membre si l’on a réséqué pour une ankylosé du genou. On panse comme les plaies conluses. Quelques jours après le membre se place de luimême dans l’extension ; on applique alors le membre dans une gouttière et l’on serre avec des liens élastiques. La gouttière d’Esmarch, c’est-à-dire une gouttière formée de plusieurs pièces suspendues à des tiges métalliques fixées sur un support de bois est un appareil que les goutières métalliques de Mayor peuvent suppléer.
On panse tous les jours et l’on donne le traitement général des plaies par armes à feu et des arthrites et ostéites périarticulaires.
Les incisions longitudinales (Park), l’incision transversale (Samson et Bégin), lïncision courbe transversale, à conveirité inférieure (Textor), ne sont pas préférables aux incisions en H.
Lorsque la rotule est malade on peut faire deux incisions elliptiques comprenant un lambeau de peau qu’oii enlève avec la rotule (Syme), deux incisions longitudinales sur le côté interne et externe du genou (Jeffroy) sont bonnes lorsqu’on veut respecter la rotule et le tendon du triceps; l’opération avec cette incision est laborieuse et il faut couper les os avec la scie à chaîne.
Outre les accidents communs à toutes les plaies, l’accident particulier de la résection du genou est la saillie d’un fragment par la plaie. Pour parer à cet inconvénient on applique la pointe de Malgaigne. Le membre étant placé sur un plan incliné de bois, la griffe est placée comme pour les fractures de jambe avec saillie des fragments. V. Fracture de jambe.
Le résultat le meilleur de la résection du genou est une ankylosé. Cependant on peut essayer d’obtenir une fausse articulation en faisant marcher les malades vers la dixième semaine. Lorsque le tendon rotulien est conservé cette tentative est quelquefois suivie de succès.
hes résections partielles du genou (Jausoii, Textor père) se font par les mêmes procédés que la résection totale, seulement au lieu de faire deux lambeoux par l’incision en H on n’en fait qu’un seul, le supérieur ou l’inférieur. L’incision courbe de Textor est assez bonne.
Lorsqu’il y a plaie par armes à feu, on agrandit la plaie par une incision longitudinale.
Lorsqu’il y a issue d’une extrémité articulaire, on resèque l’os sorti par la plaie. Cette opération, il faut le dire ici, n’est pas moins grave, que l’amputation de la cuisse. On sectionne les os avec la scie à chaîne ou la scie à main, on panse comme pour la résection totale du genou. Le pansement à Feau froide par l’irrigation continue est d’un bon usage.
En général les résections partielles du genou sont peu avantageuses, et s’il était possible de formuler une proposition légitimée par les faits connus on devrait établir que même dans les cas où une seule extrémité osseuse a été blessée, la résection totale du genou est préférable à la résection partielle. (O. Heyfelder.)
Résection du cou-de-pied (Rumsey , Moreau père, 1792). La résection totale du cou-de-pied a été faite pour un traumatisme et pour une lésion chronique du tibia et du péroné.
En principe cette désarticulation ne doit pas être recommandée dans les affections chroniques des os, parce qu’on n’est jamais sûr de l’état sain des os du tarse.
On fait une incision verticale (Chassaignac) ou deux incisions latérales droites ou convexes (Guépratte), ou une incision postérieure divisant le tendon d’Achille (Wakley, Textor fils).
On désarticule dans l’articulation tibio-péronière, après avoir scié le péroné dans la diaphyse, puis on fait saillir le tibia dans la plaie, on désarticule, on dénude l’os et on le resèque avec la scie à chaîne, un aide immobilisant la jambe, ou avec la scie à main, à lame peu élevée.
Le membre étant fixé avec des attelles de carton, et mieux dans une gouttière, la plaie est pansée comme une plaie contuse; les bains permanents, c’est-à-dire prolongés, sont d’un bon emploi.
Lorsqu’on commence une résection du cou-depied, on peut avoir affaire à des lésions des os du
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piedj et celles-ci nécessitent une amputation tibiotarsienne. Dans le cas où l’on soupçonne cette éventualité il faut faire l’incision à la partie antérieure ou sur un seul côté, de façon à pouvoir faire séance tenante la désarticulation du pied au lieu de la résection.
La résection du cou-de-pied a donné 3 morts sur 22 opérés; c’est beaucoup de guérisons, mais il faut songer aussi de quelle utilité peut être le pied après la résection, et à cet égard les observations laissent à désirer.
L’appareil prothétique qui convient dans le cas de résection du cou-de-piéd est une bottine à tiges latérales fortement unies par un demi-anneau métallique au niveau de la cheville.
La résection partielle du cou-de-pied aété faite pour une luxation avec issue du tibia (Hippocrate, Hey), pour une carie du péroné (Moreau fils, 1823, J. Heyfelder) . Quoiqu’il semble que le péroné seul ne puisse soutenir la jambe (Lienhard), la résection de l’extrémité inférieure du tibia a pu être faite sans fi-actures consécutives du péroné. Ces résections se font au moyen d’une seule incision sur le trajet de l’os. La dénudation de l’os et la section avec la scie à chaîne doivent être ensuite faites ; l’os mobilisé ainsi est désarticulé.
Gu bien on fait simplement la section des portions d’os sorties. On panse comme pour les résections totales du cou-de-pied. Sur 16 résections partielles du cou-de-pied, il y a eu 3 morts.
Réi^ection dans les artïculaiiens de la clavicule.
Pour réséquer V. extrémité externe de la clavicule (Velpeau). — Incision cruciale, dissection des quatre lambeaux, ou incision parallèle à la clavicule ; section des ligaments acromio-claviculaires et des fibres du trapèze et du deltoïde, écarter à l’aide d’une plaque de ‘bois les surfaces articulaires de l’articulation acromio-claviculaii^ et section de l’os, avec une cie à main, une sonde cannelée de Blandin étant passée sous la clavicule (Velpeau, Malgaigne) ou avec , la scie à chaîne.
Pour réséquer l’extrémité interne de la clavicule , (Davie). — Incision longitudinale suivant l’axe de la clavicule,' diviser les parties molles en rasant la clavicule, écarter les lèvres de la plaie avec des ténaculums mousses, glisser sous la clavicule un morceau de cuir ou une plaque de gutta-percha, scierl’os avec une scie de Heine ou la scie à molette, ou mieux avec la scie à chaîne, un aide maintenant la clavicule avec un davier.
Résection tie l'épaule. La résection de l’épaule a été faite pour des traumatismes (Larrey), pour des blessures de l’épaule, des ostéites périarticulaires et des synovites compliquées d’ostéite (White, 176fi), pour une nécrose de la tête de l’humérus.
On fait sur le moignon de l’épaule une incision droite, longue de 8 centimètres de long, parallèle à l’humérus et commençant au niveau de l’acromion (Wbite), ou un peu en avant (Malgaigne), ou une incision transversale un peu convexe du côté du bras, à 1 centimètre et demi au-dessous de l’acromion, et ayant une longueur de 6 à 9 centimètres iNélaton), une incision oblique (Stromeyer), un lambeau tiâangnlaire, à base postérieure (Cbampion). L’incision enT renversé, le lambeau quadrilatère (Moreau père), à base supérieure, le lambeau en V droit (Sabatier,
Syme), le lambeau arrondi, à base supérieure, ne sont pas des procédés meilleurs que l’incision simple. Si le jour obtenu avec l’une de ces incisions était insuffisant, on combinerait les deux incisions de façon à obtenir un T, et c’est le procédé de Bent.
Après avoir mis à nu l’os on désarticule (V. Désarticulation DE l’épaule), on scie l’extrémité supérieure de l’humérus avec la scie à cbaîne ; si la cavité gléuoîde est saine l’opération est terminée, on fait rentrer l’humérus dans la cavité articulaire et l’on panse.
Si la cavité gléuoïde est malade, la cautérisation de i’os malade (Lafaye) est insuffisante, la résection est meilleure. Pour cela on saisit le col de la cavité glénoïde avec la pince tricoise de Nélaton et l’on sectionne, puis ou réduit l’humérus ot l’on panse comme les plaies contuses, la réunion par première intention doit ici être proscrite. Le membre est placé dans une gouttière attachée au thorax.
^Les accidents de la résection de l’épaule sont les mêmes que ceux des antres résections.
Résection du coude. Pour réséquer totaleineat le coude (Moreau, 1794), on fait sur le bord externe de l’articulation une incision longue de 1 0 centimètres, puis ù partir du milieu de cette incision une incision transversale allant jusqu’à l’olécrâne (Nélaton); on coupe jusqu’aux os, on dénude le radius, on ledésarticule et on le resèque avec la scie à chaîne {l’incision postérieure un peu en dehors (Park, Ghassaignac ) est moins avantageuse] ; on luxe l’avant-briis en dehors pendant que l’on coupe le tendon du brachial antérieur ; ou dissèque l’olécrâne, on coupe le tendon du triceps et l’on continue j de luxer le cubitus, on scie l’olécrâne et l’on détache les ^ insertions du muscle cubital. On resèque l’humérus avec la scie à cbaîne ou la scie à main, sans se préoccuper autrement du nerf cubital qui a été évité quand on a rasé le cubitus et l’humérus.
Si l’incision simple est insuffisante, on fera les incisions doubles en H, ce qui donne deux lambeaux (procédé ancien) ; on peut faire rincision droite sur le côté interne de l’olécrâne, avec une incision transversale, partant du milieu de la première jusque sur la tête du cubitus (Maisonneuve, J. F.
Heyfelder) .
Pour conserver quelques mouvements au membre lorsque le radius est scié ' assez haut pour que l'insertion du biceps soit conservée, 011 laissera une portion de l’olécràne attachée au triceps (Burns). Cet os contractera des adhérences avec les parties molles et peutêtre avec les os de Favant-bras. Laqilaie sera pansée
tig. 500. — Résection Jii coude. — A. Hiiincms. rr?- C. Radius. — E, G, H, F.
Résection de rextréniité du radius. (Guérin.)
comme une plaie contuse^ le coude sera placé dans une gonttière coudée à angle droit j on fera exécuter de légers mouxements au membre, à partir du huitième ou du douzième jour (Stubbs, Bickersteth).
La résection du coude a donné les cinq sixièmes de guérisons avec conservation des fonctions du membre. Il y avait eu quatre résections pour ankylosés, trente-une pour blessures par armes à feu et fractures compliquées, cent soixante-quatre pour caries et tumeurs blanches. 11 y a cinquante-une observations non détaillées de résection qui ont été négligées et qui comptent des succès et des revers.
Outre les accidents généraux des plaies, les accidents de la résection du coude sont : l’ankylose, ce qui n’est rien si le membre est ankylosé dans la flexion, et cela peut toujours être obtenu; un endolorissement du membre consécutif à une résection a été tel que l’amputation a dû être pratiquée (Tiersh) ,
On a réséqué partiellement un ou plusieurs des os qui concourent à former l’articulation du coude. L’extrémité supérieure des deux os de l’avant-bras, l’extrémité supérieure du radius, l’olécrâne, l’extrémité supérieure du cubitus, l’extrémité inférieure de l’humérus seul, ou de l’humérus avec le radius, ou avec l’ojécràne, ou avec le cubitus.
Sauf pour l’extirpation de l’olécrâne seul et pour les cas de plaies par armes à feu où il suffit de faire des débridements en haut et en bas, on doit pratiquer l’incision sur le bord externe du bras si l’on veut enlever le bord supérieur du radius ; l’incision postérieure si Bon veut enlever l’extrémité supérieure du cubitus, comme pour la résection totale du coude.
On coupe les os avec la scie à chaîne.
La résection d’un condyle de l’humérus peut être faite avec une cisaille. Cette résection est une des plus défavorables au point de vue du résultat. Dans presque tous les cas où elle a été faite, il y a eu ankylosé consécutive de l’articulation du coude.
Résection du poignet (Bilguer, 1762). Cette résection a été faite pour des traumatismes, pour des caries et des nécroses.
On la pratique ainsi : Une incision latérale est faite sur le côté radial ou cubital de l’avant-bras ; une incision double est encore un procédé des plus simples et l’on peut débrider transversalement au niveau du poignet dans une étendue de 1 centimètre. Si l’on taille un lambeau, il ne doit intéresser que la peau ; on écarte les tendons, ou scie un seul ou les deux os avec la scie à chaîne, à deux ou trois travers de doigt au-dessus de l’articulation et l’on désarticule ensuite.
Si les os du carpe sont malades on les extraira avec les pinces, et les ciseaux détacheront les ligaments qui les retiennent.
On a réséqué seulement les os du carpe à travers des fistules agrandies (Cock et Stanley).
Si la résection est faite pour rme plaie par arme à feu, on agrandira les ouvertures du tégument, on extraira les séquestres et l’on régularisera la plaie de Los avec une scie à main ou la scie à chaîne.
On panse la plaie comme une plaie coutuse. Le bras est placé sur une attelle, ou fléchit les doigts sur une pelote de charpie, ou ne fait exécuter quelques mouvements passifs que quand la consolidatiou commence.
S’il y avait plus tard une trop grande laxilé de l articnlatioH nouvelle, on soutiendrait la main par une
attelle d'acier, flexible, ou deux demi-gouttières de gutta-percha, serrées avec des lacs élastiques.
La résection d’un seul des deux os de l’avant-bras est plus grave que la résection des deux os.
L’amputation de l’avant-bras donne une mortalité de un quart, tandis que la résection n’est mortelle que pour un cinquième des cas.
Résection des métacarpiens et des phalanges. On résèque les extrémités articulaires de CCS os pour des luxations avec issue des fragments, pour des caries, pour des fractures compliquées.
En cas d’issue de l’os à travers une plaie, on agrandit la plaie s’il est nécessaire, et l’on coupe les os avec la cisaille de Liston, on réduit les restes de l’os dont on a réséqué une extrémité et l’on panse avec les cataplasmes.
Les résections des métacarpiens et des premiers métatarsiens ont été faites pour des lésions des os, ostéite chronique, nécrose, etc. Pour cela on fait une incision droite sur la saillie de l’os, ou un lambeau triangulaire ou arrondi, puis on dénude l’os, on le scie avec une scie à chaîne, on saisit l’extrémité que l’oij veut réséquer avec un davier et l’on désarticule.
Lorsqu’on resèque une articulation tout entière, on fait une incision sur un des côtés du tendon principal qui passe au-dessus de l’os, on met à nu les os, on désarticule, puis on resèque avec une pince de Liston chacune des deux extrémités articulaires.
Enfin après- une désarticulation dans les règles, si la tête de l’os restant est malade , on l’excise avec une pince- cisaille. V. Amputation.
II. Résection de la diaphyse des os et résection partielle des os. .La l’ésectioil de la diaphyse des os est une opération indiquée pour les tumeurs des os ; la résection pour les nécroses n’est pas indispensable : il vaut mieux extraire le séquestre. Mais, dans cette manœuvre, on coupe presque toujours une portion d’os sain, lorsque le séquestre est invaginé, par exemple, et c’est là une variété de résection qu’on a appelée résection superficielle.
Pour réséquer la diaphyse d’un os long, 'on dissèque jusqu’à l’os, on passe, à l’aide de l’aiguille courbe, la scie à chaîne sous l’une des extrémités de l’os, et l’on scie l’os; puis on passe la scie à chaîne à l’autre extrémité, et l’on scie en ayant soin de faire immobiliser l’os au moyen d’un davier tenu par un aide.
On resèque les extrémités des os qui sont réunis par une pseudarthrose, en incisant les tissus d’un seul coup jusqu’à l’os, s’il est superficiel, ou en disséquant si l’os est situé profondément. On détache le périoste avec urie rugine et l’on scie avec la scie à chaîne, passée avec l’aiguille courbe ou la scie à main, si l’on peut écarter les chairs ou les éloigner suffisamment afin de placer une planchette ou la sonde cannelée de Blandin entre l’os et les tissus.
On resèque un cal difforme par le même procédé, sauf que l’emploi de la gouge, du maillet et de la cisaille est quelquefois nécessaire pour tailler l’os et l’approprier à une cousolidation régulière (V. Cals difformes). Néanmoins la scie à main a pu être employée, mais après une section préalable de l’os avec la scie à chaîne.
Pour réséquer un fragment d os sorti, dénudé ou non et irréductible, par une plaie, tel qu'une portion d’os fracturé, ou un décollement épiphysaire du radius ou du fémur (Maisonneuve, J. Heyfelder), on détache le périoste de l’os avec une rugine et on le repousse vers la partie saine de l’os et l’on sectionne l'os, soit avec une scie à main, pendant qu’ime planchette protège les parties molles et qu’un aide maintient la pointe du fragment, soit avec un davier, soit avec une cisaille de Liston.
Pour les résections des extrémités osseuses qui blessent la peau par suite de cals difformes, les points osseux seront mis à nu par une incision en croix- ou en T et réséquées de même.
Les plaies des résections partielles seront pansées comme les plaies contuses ; on ne les réunira pas ; des compresses d’eau froide ou un cataplasme recouvriront la plaie.
La partie où a porté une résection doit être tenue dans une immobilité absolue. Ainsi on placera les membres dans un bandage plâtré, muni d’une fenêtre.
Résection des côtes (Gelse). On resèque une portion de côte pour une carie, pour une nécrose, pour une fracture compliquée. Lorsqu’il y a une plaie, il suffit de l’agrandir ; lorsqu’un fragment fait saillie sous la peau, on incise la peau au niveau de ce fragment. Lorsqu’on veut enlever toute une fausse côte à travers une fistule, ou une plaie, on agrandit l’ouverture et l’on dissèque la côte.
Mais si, pour enlever une côte, on coupe sur des parties saines, on incisera le périoste sur la côte et on le décollera. Le doigt passera en arrière de la côte, décollera la plèvre avec pi-écaution et la côte sera coupée avec une scie à chaîne. Chez les jeunes sujets on pourra se servir de la cisaille.
Les résections des côtes sont relativement graves, elles causent des pleurésies et des péritonites. On ne doit faire cette opération que quand les fistules osseuses sont intarissables (V. Ostéite chrokique, Nécrose). Lorsque la plèvre est indurée au niveau d’une lésion osseuse, la résection n’est pas aussi dangereuse que quand la plèvre est à peu près saine.
L’extraction des séquestres, l’ablation de l’os malade portion par portion est beaucoup moins grave que les résections dans la plupart des cas.
Réj^ection partielle de l'omoplate (Walther, Liston, Haymann). Cette résection a été faite pour des cancers, des cai'ics, des nécroses. On se sert du même procédé que pour l’extirpation de l’omoplate, et l’on fait des incisions moins grandes. Ou resèque l'os avec la scie à chaîne ou même une cisaille.
On a désigné sous le nom de résection partielle de l’omoplate les ablations d’exostoses (Dupuytren, Lobstein) .
Résection des os courts. La résection partielle du calcanéum se fait au moyen d’incisions comme pour la résection totale, et l’on enlève les portions d’os avec une gouge et un maillet ou la scie à main. V. RÉSECTIOXS T0T.4UES.
Les résections des os du carpe et du tarse se font par des procédés du même geni'e, seulement on se sert avec plus d’avantage de la gouge, de la pince à mors coupants ou pinces grugeoires, des cisailles dites coupe-net ou des cisailles de Liston courbes.
Toutes ces opérations ont été faites pour des caries et des nécroses ; c’est dans ce cas qu’on peut pratiquer Tévidemeut des os.
Résection partielle des mâchoires.
I. Résection partielle du rnaxillnire supérieur. — . On resèque une partie du maxillaire supérieur pour des tumeurs du sinus maxillaire, des cancers et des caries.
A. Pom- extraire une portion du maxillaire supérieur, l’arcade alvéolaire seulement, on fait relever la lèvre supérieure par un aide. Puis s’il s’agit d’un épulis, on sectionne d’un seul coup ou en plusieurs fois l’alvéole avec une pince coupe-net à mors larges (Velpeau). On ne fait aucun pansement, le malade se gargarise deux ou trois fois par jour avec un gargarisme :
Eau . 200 grammes.
Alun . 2 id.
et gai’de le repos.
B. S’il s’agit d’une tumeur qui remonte plus haut, on fait, à partir de Taile du nez jusqu’à la commissure des lèvres, une incision, en suivant le sillon naso-labial. On dissèque jusqu’aux os, on coupe avec une cisaille la voûte palatine, la partie sous-nasale du maxillaire et l’on sectionne avec la cisaille la paroi inférieure du sinus maxillaire et Ton coupe l’attache de Tos malaire avec l’os maxillaire à l’aide d’une scie à main mise en mouvement par le chirurgien qui se place derrière la tête du malade, ou bien on coupe l’os avec une cisaille; on mobilise Tos avec un davier et on l’arrache. Cette opération laisse intact le plancher de l’orbite.
S’il s’agit d’une tumeur volumineuse, on fait Tiiicision comme pour l’extirpation totale du maxillaire.
IL Résection partielle du maxillaire inférieur. — On resèque la partie moyenne ou corps de Tos, le tout ou ime portion, on resèque une partie de la mâchoire, enfin ou resèque une portion du bord alvéolaire.
A. Pour réséquer la' partie moyenne de Tos (Dupuytreu), on fait une incision correspondant au bord inférieur de la mâchoire (J. Heyfelder) et dépassant les limites de la partie que Ton veut enlever; on passe le bistouri en rasant Tos entre la mâchoire et la peau, puis on rase la face postérieure de Tos avec le bistouri pour sectionner les muscles du plancher de la houche, on scie Tos avec la scie à chaîne à droite et à gauche, après avoir arraché la dent qui correspond au point que Ton veut scier. On peut encore inciser au fond du pli géno-labial, renverser la peau du menton, mettre à nu Tos, et le réséquer comme précédemment (Malgaigne, J. Heyfelder); ou bien ou taille deux lambeaux horizontaux sur la ligne médiane, ou bien on taille un lambeau inférieur de la largeur de la bouche par deux incisions descendant des commissures (J. Cioquet), ou bien on taille un lambeau à base supérieure, enjoignant à Tincision sous le menton deux incisions verticales ou obliques (Mott, Lisfranc) et en relevant le lambeau sur la face.
Lorsqu’on a enlevé une portion du maxillaire inférieur, la langue retombe sur le larynx, parce qu’on a rapproché les fragments de Tos (Soc . de chirurgie, 1863, Bœckel).
On évitera les accidents, d’une part, en faisant placer une gouttière de gulta-percha qui conserve aux deux parties de la mâchoire inférieure leur position, et Ton ne cherchera pas à rapprocher les os.
B. Pour réséquer toute la portion horizontale du maxillaire inférieur, on fait Tincision sous le men-
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ton, on relèré la pèau de la face, on dénude l’os et l’on scie avèc la scie à chaîne en avant de l’apophyse coronoïde.
III. Résection d’une moitié du maxillaire inférieur (Desault, Palm, Graefe, Langenbeck). — On fait une incision suivant le bord inférieur de l’os de la mâchoire ou une incision partant de l’apophyse zygomatique jusqu’à la symphyse du menton, on incise sur la ligne médiane à partir de ce point toute la lèvre inférieure, on arrache une incisive ou la canine, oh scie l’os avec la scie à chaîne, on détache avec un bistouri la joue de ros> puis avec un bistouri boutonné, on rase l’os pour couper les muscles du plancher de la bouche ; on coupe l’insertion du muscle masséter sur l’arcade zygomatique, l’insertion du temporal sur l’apophyse coronoïde.
Gn attire ensuite au dehors la moitié de la mâchoire, ou coupe les parties molles, les genches, en rasant l’os jusqu’au niveau de l’orifice postérieur du canal dentaire, hir sectionne le nerf et l’artère ; arrivé au condyle de la mâchoire, on rase l’os en disséquant les parties molles. Lorsque l’os ainsi disséqué est mobilisé, quoique tous les ligaments de l’articulation ne soient pas coupés, on tordra l’os sur lui-même et en l’arrachant ainsi par torsion, on prévient les hémorrhagies (Nélaton, Maisonneuve). On réunit la plaie cutanée par suture, et l’on fait gargariser les malades quatre à six fois par jour avec l’eau de guimauve.
Ces opérations ont été suivies de succès pour un grand nombre de cas de tumeurs fibreuses du maxillaire inférieur; pour les cas de cancers, la récidive est venue compromettre le succès de l’opération. On compte quatre-vingt-quatre guérisons sur cent trentetrois résections d’une moitié de la mâchoire ; les guérisons pour des ablations de tumeurs fibreuses sont les plus nombreuses.
III. Résections totales des os. Extir
patîons des os. Les extirpations des os se fout pour des tumeurs des os, pour des nécroses, pour des plaies avec dénudation des os, pour des luxations complètes d’un os. V. Luxation ! DE l’astragale, LUXATION DES OS DU CARPE.
Toutes les fois qu’il est possible de laisser l’extrémité articulaire d’un os, cela vaut mieux qu’une extirpation totale, car c’est toujours une chose grave que d’ouvrir une articulation saine.
Pour les os courts l’extirpation comporte toujours l’ouverture de plusieurs articulations, ainsi que l’extirpation de l’astragale (V. Fracture ET luxation). Cette opération n’est pas tout à fait aussi grave qu’on peut le supposer à priori.
Les extirpations du maxillaire supérieur articulé par des sutures ne sont pas plus graves que les résections simples de la diaphyse des os.
I. Extirpation totale du maxillaire supérieur (Gensoul) . — Pour faire cette opération, on incise depuis l'angle interne de l’œil jusqu'au bord libre de la lèvre en suivant le sillon de la base du nez, des narines, et le sillon géno-labial, en allant du premier coup Jusqu’aux os. Le lambeau est relevé en dehors. Si l’incision est insuffisante, on agrandit la conunis-
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surè èn remontant vers l’os malaire (Velpeàu). Cela fait, on met à nu les os en laissant le plus de périoste possible avec les chairs du lambeau, mais s’il y a une tumeur maligne de l’bs, oh ne dissèque que la peau. On coupe d’un trait de scie à chaîne l’apophyse montante et l’os malaire.
Pour cela, on passe une aiguille courbe par la cavité orbitaire, par la fente zygomatique, et on la fait ressortir par-dessous l’os malaire. La scie à chaîne est conduite par le moyen d’uii fil double enfilé dans l’aiguille.
On passe de même une aiguille dans la fosse nasale et on la fait traverser les os au niveau de l’os unguis; une scie à chaîne est passée et l’on scie.
Oh passe enfin une scie à chaîne à travers une perforation qu’on fait au voile du palais, au moyeu d’une aiguille courbe enfilée d’uu fil.
C’est toujours un temps difficile que celui du passage des aiguilles. Lorsque les trois points sont coupés, l’os est saisi par un fort davier, et le chirurgien, par des mouvements de va-et-vient, luxe le maxillaire en brisant l’apophyse ptérygoïde ou l’os palatin. Lorsque les os cèdent, le chirurgien tourne sur luimême le maxillaire et l’arrache.
Au lieu de couper avec une scie à chaîne les os, on peut se servir de cisailles ou pinces de Liston, droites et courbes (Lisfranc), et avec cet instrument on n’est pas obligé de couper préalablement avec le bistouri les parties molles de la voûte palatine.
L’extirpation avec la gouge et le maillet (Gensoul) n’est plus employée. La gouge et le maillet sont assez forts pour dmser l’articulation par suture des deux moitiés de la voûte palatine.
Quoique graves, les hémorrhagies consécutives à l’ablation d’un maxillaire supérieur peuvent êtrè arrêtées par le fer rouge et le tamponnement. On réunit par suture les lambeaux Cutanés.
II. Extirpation totale des deux maxillaires supérieurs (J. F. Heyfelder, Maisonneuve, Jüngken, Langenbecb, Esmarch). — Cette opération est faite au moyen d’une incision médiane sur la lèvre supérieure et de deux incisions latérales à la racine du nez ; on dissèque, on incise s’il est nécessaire les deux commissures jusqu’à la région malaire. L’opération se fait ensuite comme l’extirpation d’un seul maxillaire supérieur. On enlève un maxillaire, puis l’autre ; ou bien on coupe avec une cisaille les tubérosités malaires, et avec une scie à chaîne passée d’une cloison interne d’une orbite à la cloison interne de l’autre ; on sépare les apophyses montantes du frontal et de l’ethmoïde et l’on ne sectionne pas la voûte palatine (Maisonneuve).
Sur onze opérations de résections totales des deux maxillaires supérieurs, il y a eu deux morts dans le cours de l’opération; les récidives du cancer pour lequel l’opération avait été faite ont emporté les trois malades qui n’ont point succombé pendant l’opération et à la suite des opéi-ations.
Les accidents de cette opération sont les hémorrhagies vemeuses et artérielles dont l’abondance est si considérable qu’il faut avoir recours au fer rouge, aux tamponnements répétés avec les bourdonnets de charpie imbibés de perchlorure de fer, mais le meilleur est de placer des tampons de charpie sèche et de comprimer avec les doigts une heure s’il le faut.
III. Extirpation totale du maxillaire inférieur. — Faite pour une nécrose totale d’uu os, pour des tumeurs des os, l’extirpation totale du maxillaire
inférieur peut être pratiquée en deux fois, à plusieurs | jours d’intervalle (Pitha) ou mieux en une seule fois et en deux temps (Blandin).
Pour extirper le maxillaire inférieur en entier, on fait une incision qui suit le bord inférieur du corps de la mâchoire, on coupe jusqu’à l’os, on dissèque les gencives en raclant l’os, puis on scie le maxillaire à la partie moyenne et l’on désarticule séparément (V. Extirpation partielle du maxillaire) chacun des côtés de la mâchoire.
Pour prévenir la chute de la langue sur le larynx, on passera un fil dans l’épaisseur de la langue, qui permet de retirer l’organe en avant et de le maintenir en attachant le fil, soit aux dents de la mâchoire supérieure, soit à un bandage de la tête.
Après l’ablation du maxillaire inférieur, il est difficile de placer une pièce de prothèse. A moins donc de lésion totale de l’os, plutôt que d’extirper l’os en entier, il vaut mieux n’enlever qu’une moitié du maxillaire ou n’enlever que tout le corps. Avec les deux apophyses montantes conservées, il est possible d’appliquer un appareil prothétique utile (Préterre).
IV. Extirpation d’une phalange. — Pour les pieds, la désarticulation des phalanges vaut mieux que la résection j mais pour la main, où tout est utile, la résection est proposable.
On fait une incision sur un des côtés du tendon extenseur, on dépasse les limites du segment du doigt, on met l’os à nu, on désarticule deux articulations, d’ahord l’articulation qui unit la phalange malade à la phalange la plus rapprochée du tronc.
V. Extirpation totale du métacarpien du pouce (Froccon, Roux). — Cette opération sera pratiquée au moyen d une incision correspondant du bord interne du métacarpien, s’étendant de 1 centimètre au delà de chaque extrémité du métacarpien. On écarte les bords de l’incision, le chirurgien en rasant la face interne de l’os détache les muscles de l’éminence thénar; arrivé au niveau de l’articulation, il pénètre en tenant son couteau perpendiculairement et désarticule, puis il détache les parties molles du hord interne du métacarpien. A droite, on commence par le côté interne de l’os. L’articulation ouverte, on saisit l’os avec un davier, on le luxe, et l’on achève de le détacher en ouvrant l’articulation métacarpo-phalangienne. On peut faire l’incision sur la face dorsale du métacarpien. On doit alors écarter les tendons court et long extenseurs du pouce, un eu dedans et l’autre en dehors. Ce qu’il faut éviter dans l’extirpation des métacarpiens, c’est la section des tendons extenseurs.
VI. Extirpation du radius (Butt. Carnochan). — Pour faire cette opération, on incise sur le côté externe de l’avant-bras dans rme étendue correspondant au radius, on va jusqu’à l’os que l’on dénude, on scie le radius à sa partie moyenne avec la scie à chaîne] et l’on extirpe chacune de ses moitiés en la luxant, après avoir mis les articulations à découvert; ou bien, on désarticule d’abord l’extrémité supérieure en coupant le ligament annulaire et le ligament latéral externe de l’articulation du coude, on dissèque l’os et Fon désarticule ensuite en bas.
VU. Extirpation totale du cubitus (Jones Camochan). — Cette opération, quoique peu rationnelle, a été suivie de succès. On la pratique comme la résection du radius, en ayant soin d’éviter le nerf cubital lorsqu’on ouvre l’articulation du coude.
VIII. Extirpation totale de la clavicule (Meyer, 1823). — Pour faire cette opération, une incision parallèle à l’os et une petite incision transversale aux extrémités de la première étant pratiquées, on dissèque la clavicule, on tâche de conserver le périoste en ruginant l’os ; on désarticule d’abord du côté de l’acromion, puis du côté du sternum. On peut scier l’os en deux et réséquer séparément chacune de ses extrémités.
Sur neuf opérations de résection totale de la clavicule, trois malades ont succombé. Les quatre opérés qui sont comptés comme ayant eu une régénération osseuse avaient subi des résections pour des caries et des nécroses, et il est probable que la clavicule enlevée était un séquestre étendu à tout l’os dont le périoste avait été séparé naturellement de la portion enlevée.
IX. Extirpation totale de l’omoplate (Langenbeck, Syme, Jones). — On a enlevé l’omoplate entièrement, en plusieurs opérations ; on a enlevé cet os d’un seul coup avec une portion de la clavicule.
Après avoir mis à nu l’omoplate siège d’une tumeur, par une incision en T dont la branche horizontale correspond à l’épine de l’omoplate, ou deux incisions perpendiculaires formant un lambeau triangulaire à sommet supérieur et interne, on dissèque l’os jusqu’à l’articulation de l’épaule, on ouvre l’articulation et l’on scie l’extrémité externe de la clavicule, si l’on ne veut pas désarticuler. Ce procédé a l’avantage d’être plus expéditif et n’est pas plus grave. Sur huit opérés, un seul a guéri.
X. Extirpation totale de la rotule. — Cette, opération n’a été faite jusqu’ici que pour des plaies d’armes à feu, pour des nécroses consécutives avec plaies et dénudation de l’os. Il s’agit d’esquilles, de séquestres ou de nécrose superficielle pour lesquels on a fait des incisions en T et en croix. Vigarous a réséqué des couches superficielles de la rotule pour un ostéosarcome.
XL Extirpation totale du péroné. — A priori, l’extirpation du péroné est contre-indiquée parce qu’il est possible que les articulations du péroné communiquent avec les articulations tibio-tarsiennes et fémoro-tibiale. Pourtant on a fait une fois cette opération et le malade a guéri (Percy). Une incision longitudinale de l’os a mis a nu le péroné. Le chirurgien a désarticulé en haut et en bas.
XII. Extirpation totale du calcanéum (Atkinson). — Pour extirper le calcanéum, on fait un lambeau plantaire à base tournée vers les orteils, ou ime incision en Y, on dénude l’os et l’on désarticule d’arrière en avant. On coupe le ligament interosseux ou ealcanéo-astragalien par le côté externe.
Les amputations tibio-tarsiennes donnent de meilleurs résultats que la résection du calcanéum, au point de vue de la marche, et les guérisons sont souvent obtenues après cette amputation.
Xin. Extirpation de l’astragale (V. Fractckes et LtxATioxs DE l’asteagale) et extirpation des os du carpe et du tat'se. — On enlève les os du carpe et du tarse après des plaies par armes à feu, après des fractures, après des caries. S’il y a une plaie et sil’on sent l’os, on le saisit avec une pince et l’on détache ses adhérences comme une esquüle.
Pour enlever les os nécrosés et cariés, on fait une incision droite ou cruciale, en évitant de couper les
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tàndous ; on débride en divers sens et Ton extrait les os. On pause avec Feau froide ou les cataplasmes.
IV. Résection préliminaire et temporaire
On a réséqué une portion du maxillaire inférieur pour pouvoir enlever une langue hypertrophiée (Regnoli). Cette résection se fait comme les résections partielles de la mâchoire ; ici la résection par le procédé souscutané est préférable. V. Résectiov partielle du
MAXILLAIRE I>"FÉRIEUR.
On resèque une portion du maxillaire inférieur pour les cas d’ ankylosé de la mâchoire (Esmarch, Wilms) (V. Ankylosé de la mâchoire). On resèque l’omoplate pour arriver sur une tumeur (Liston).
On a proposé la section temporaire du pubis et de l’ischion pour suppléer à la symphyséotomie (Pitois). Cette opération a été faite deux fois (Galbiati) ; les malades sont mortes.
On resèque tout ou partie du maxillaire supérieur pour extraire des polypes naso-pharyngiens, en laissant un pont de peau et en remettant ensuite l’os réséqué eu place. V. Naso-pharyngiens (Polypes).
Ces opérations se font comme les résections totales ou partielles et avec les mêmes instruments. Les complications sont les mêmes que dans les amputations et les résections.
V. Résections sous-périos tiques
I. Résections sous-périostiques. — Les résections sous-périostiques (Ollier) sont des résections pour lesquelles on incise le périoste et on le détache, soit en le disséquant, soit en incisant d’un seul coup jusqu’à l’os et en détachant le périoste avec les parties molles, ainsi, à la mâchoire, par exemple, quand on détache le périoste avec les gencives. On peut encore, pour les os propres du nez et pour les os de la mâchoire supérieure, couper les os à travers une incison intéressant à la fois le tégument et le périoste; on enlève l’os et on le laisse attaché aux parties molles (Ollier). V. Ostéoplastie et Naso-pharyngiens (Polypes), Nez (Restaur.vtion du).
il. Evidement des os. — On évide les os atteints de carie, de nécrose, ou envahis par une tumeur cancéreuse, de la façon suivante : après avoir mis l’os à nu, on creuse avec la gouge mise en mouvement par la main ou par le marteau, on énuclée les tumeurs s’il y a lieu, et l’on taille dans les parties saines de l'os, en conservant un pont osseux ou une gouttière osseuse. A la suite de cette opération, c’est non-seulement le périoste, mais encore l’os lui-même qui fournit les éléments de la réparation osseuse. Pour les os des pieds, ce traitement est bon et vaut les résections partielles.
RÉSÉD.4 Plante de la famille des résédacées, dont la fleur, très-odorante, a jadis été employée en infusion comme prépai-ation calmante El.
RÉS1XE5». Sucs végétaux, inflammables, qui
coucrètent sur l’écorce de quelque arbres ou que l’on extrait par incision et par d’antres moyens d’analyse. Les résines sont solides ou liquides et composées d’une essence et de matières végétales plus ou moins acid^ Les unes sont stinnUttntes^ ^xpecitdrtmies et très-utiles dans les écoulements mnqneui de la bronchite cluo&Hfu«r on de la UcnnGrrfaagie, telles
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sont : le copahu, le goudron, le baume de Tolu, le baume du Pérou, etc. ; les autres sont irritantes et purgatives, telles sont: la gomme-gutte, la scammonée, la résine de jalàp, etc. ; enfin les dernières sont stimulantes de la peau qu’elles rubéfient, et à ce titre on les emploie comme moyen révulsif dans les bronchites et dans les rhumatismes, en emplâtres sur la poitrine ou sur les parties douloureuses.
Parmi les résines il y a la gomme animé , la gomme caragne, la gomme copal, la résine gomart, la résine tacamaque, la résine élémi, etc. ; mais à l’exception de cette dernière qui est rarement employée en médecine, toutes les autres n’ont d’usage que pour la fabrication des vernis.
RÉSOLUTIFS. Médicaments destinés à favoriser la résolution des épanchements de sang, des épanchements de sérosèle et des exsudats inflammatoires aigus et chroniques.
'' Les résolutifs d’une inflammation aiguë, franche, externe ou interne sont les émollients, les sangsues, la saignée.
Les résolutifs des inflammations scrofuleuses sont les antiscrofuleux. V. Scrofule.
Les résolutifs des engorgements syphilitiques sont le mercure et l’iodure de potassium. Y. Syphilis.
Le froid, l’hydrothérapie, l’électrisation, les astringents employés en topiques, sont des résolutifs.
Tout ce qui guérit en sollicitant l’action spontanée de la nature peut être considéré comme moyen résolutif, ce qui fait que cette médication est très-difficile à déterminer.
RËiSOLUTiOiv. C’est un mode de terminaide l’inflammation (V. ce mot) dans lequels les exsudats inflammatoires plastiques se résorbent peu à peu en permettant aux organes de revenir à leur état naturel sans passer par la suppuration. Si l’inflammation est passée à l’état chronique, c’est l’absorption des matériaux qui forment l’engorgement.
Thérapeutique. — Les antiphlogistiques employés au début des phlegmasies aiguës sont le meilleur moyen d’obtenir la résolution.
Dans l’état inflammatome chronique, la résolution s’obtient par le mercure et l’iodure de potassium, si l’engorgement est sj-philitique (V. Syphilis) ; par les toniques, l’huile de foie de morue, le fer et l’arsenic, si la maladie est scrofuleuse (V. Scrofule) ; par l’électrisation quelquefois et par les frictions, s’il s’agit d’une simple inflammation chronique.
résorption;. En thérapeutique, la résorption exprime le fait de la disparition d’un épanchement de sang, du pus ou de la sérosité dans le tissa cellulaire ou dans une cavité séreuse. V. INFLAJIMATION, ECCHY.MOSE, PüS, HYDRÛ- PISIE.
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Eu pathologie, c’est l’introduction dans le sang de pus ou de matières putrides. V. Pyémie, Infection pütride et purulente.
DU PLACENÏTA. V. DÉLI¬ VRANCE (Accidents de la).
EtÉTEXTlOA' DX^RIXE. L’accumulation d’urine dans la vessie constitue la rétention d’urine. Elle s’observe dans les fièvres adynamiques et typhoïdes, dans la paralysie vésicale causée par une maladie du cerveau, et, dans certains cas, de myélite chronique : c’est alors le résultat d’un défaut de contractilité du réservoir urinaire.
La rétention d’urine est un symptôme qui domine toute la pathologie des organes génitaux urinaires. Elle existe dans les cas de spasmes du col de la vessie, avec ou sans inflammation, qui oblitèrent momentanément les voies urinaires; dansdes cas d’obstacles au cours de l’urine tenant à un corps étranger placé dans le col de la vessie ou dans l’urèthre. Les rétrécissements de l’urèthre, dus à des brides et valvùles, ou des tumeurs extérieures à l’urèthre, comme les épanchements de sang, les enchondromes du bassin (V. Aine), les hypertrophies prostatiques; les tumeurs du col de la vessie formant soupape et fermant le col; les imperforations de l’urèthre, causent la rétention d’urine. V. Vessie (Spasme, Paralysie, Valvule de la). Urèthre, Rétrécissement, Prostate (Maladies de la). Cystite, Calculs vésicaux, Corps étrangers de l’urèthre.
Hors le cas de paralysie vésicale, l’urine retenue dans la vessie s’y accumule et les parois de l’organe réagissent et se contractent énergiquement. Quelquefois l’obstacle est vaincu l’urine s’écoule goutte à goutte, et la vessie se vide peu à peu, par regorgement. Mais la rétention d’urine abandonnée à elle-même peut produire d’autres accidents, la gangrène et la rupture de la vessie avec ses conséquences : riiiûltration d’urine si la vessie s’est rompue cà la base, l’épanchement d’urine dans le ventre, si la vessie et le péritoine ont été rompus à la fois.
Les complications naturelles de la rétention d’urine sont la distension des uretères et des bassinets.
Le type de la rétention d’urine est la rétention par spasme du col de la vessie (V. Vessie).
La rétention comporte deux degrés, le premier la dysurie , c’est-à-dire la difficulté de vider la vessie malgré de grands efforts. Cet état existe surtout en même temps que les rétrécissements de l’urèthre (V. ce mot), le second est la rétention complète d’urine.
Les signes de la rétention d’urine sont une pesanteur au périnée, des envies d’uriner.
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des douleurs s’étendant sur le trajet des voies urinaires, depuis le gland Jusqu’au rein; des douleurs progressivement croissantes en intensité et occupant l’hypogastre ; des nausées, des vomissemeutsdematièresglaireuses ou bilieuses, de la fièvre avec injection des yeux et de la face , des sueurs ayant l’odeur urineuse, et la distension de l’hypogastre par une tumeur dure, globuleuse, s’étendant parfois jusqu’à l’ombilic, présentant quelquefois une fluctuation évidente. On sent dans le rectum, chez l’homme, ou dans le vagin chez la femme, une tumeur qui est fluctuante ; la vessie distendue par burine est douloureuse au toucher. A mesure que l’urine s’accumule dans la vessie les malades contractent avec énergie les muscles de l’abdomen et font des efforts inouïs pour uriner. Il est même des malades qui fout de tels efforts qu’il se produit chez eux une chute du rectum ou des hernies.
Lorsque la rétention complète d’urine existe dans les cas de fièvre grave, la tuméfaction de l’abdomen, la fluctuation hypogastricjue et la douleur à la pression sur l’hypogastre annoncent la rétention d’urine; les phénomènes généraux habituels manquent.
C’est seulement dans les cas où il y a une altération des reins ou de la vessie et résorption de matières putrides et d’urine, qu’il y a des symptômes d’urémie (CI. Bernard), tels que la diarrhée et le coma. La rétention d’urine simple ne peut produire au plus c{ue de l’absorption urineuse. Un calme apparent après une agitation et des douleurs vives annonce le. début d’une infection urémique. On ne confondra pas la suppression d’urine avec la rétention d’urine dans la vessie ; car, dans la première maladie, si l’on sonde le malade, ori trouve la vessie vide.
Les rétentions d’urine trop fréquentes déterminent souvent des modifications dans la structure de la vessie; en effet la cystite chronique, les vessies à loges sont quelquefois dues à des rétentions d’urine antérieures.
La rétention d’urine qui arrive à la suite d’un rétrécissement cause une inertie incomplète de la vessie, une sorte d’épuisement de la contractilité de l’organe, et alors la vessie ne se vide que cpand elle est très- remplie, et il y a un état désigné sous le nom de stagnation d'urine.
La rétention d’urine par paralysie de la vessie a un cachet à part. V. Vessie (Paralysie DE la).
Le diagnostic de la rétention d’uriue n’est un peu difficile que dans un seul cas, celui où il y a rétention dans uue vessie raccornie (Civiale), dans ces conditions, il n’y a pas de tumeur et le diagnostic ne peut reposer que suite fait de l’absence d’excrétion urinaire.
Les accidents primitifs des rétentions d’urine sont la rupture de la vessie, 'les infiltra-
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lions urineuses et rarement des accidents urénnques. Les accidents consécutifs sont une paralysie de la vessie, ou déformation de la vessie, des cystites et des néphrites.
Lorsque l’iirine est retenue dans le rein, il y a des symptômes liydronéphriques ou de colique néphrétique (V. ces mois), suivant que la rétention d’urine s’est établie lentement ou vite.
Thérapeutique. — On traitera les maladies qui causent la rétention d’urine dès que l’on sera pai-venu à vider la vessie par le cathétérisme [V. Calculs, Urèthhe (Rétrécissement de l’). Prostate, (Hypertrophie de la) , Vessie (Paralysie et Spasme de la)],
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Au point de vue de la thérapeutique de la rétention d’urine, il y a trois indications nettes.
Dans les rétrécissements inflammatoires et spasmodiques, il faut sonder les malades et ne tenter aucune autre manœuvre chirurgicale, parce que sonder est toujours possible. V. Cystite du col.
Dans les paralysies du corps de la vessie, il faut sonder les malades à des époques espacées correspondant à peu près aux moments où normalement on urine. Il ne faut pas recourir aux ponctions vésicales ; le cathétérisme dans ce cas est encore toujours possible.
Dans le cas de rétrécissements de l’urèthre, le cathétérisme est toujours possible pour une main hai bile et prudente. Il n’y a d’exception que quand un
Tis. 501 . — Ponction de la vessie par le rectiun et par ITij-pogastre. Les trocarts indiquent le mode de ponction. (Philippe.)
eu même temps que l’on aura donné de grands bains aux malades et des potions capables de faire cesser l’état de contracture spasmodique des sphincters, de la vessie et de l’urèthre.
L’eau-de-vie, le chlorure de sodium, sont des moyens empiriques qui ont quelquefob réussi contre la rétention d’urine spasmodique ; le repos, un bain de siège, des cataplasmes sur le ventre, le périnée et les cuisses, la glace sur le périnée, sont bons à employer dans les cas d'irritation du col de la vessie ou de l urèthre, m-iis seulement quand il n’y a pas d inflammation franche. On se rappellera que les obstacles qui existent sur le trajet des voies urinaires deviennent toujours de plus en plus insurmontables, après des excès et une fatigue qui se traduisent par une irritation locale (V. Rétrêcisseîievt de l’ueè- THRE, Vessie. Petstate) ; et de là ressort l’indication d employer les lopiques calmants, tels que les cataplasmes iaudanisés et les grands bains.
cathétérisme maladroit a été fait et a produit des fausses routes étendues, et quand il y a une plaie de l’urèthre datant de plusieurs jours. Dans les cas de rétrécissements les plus étroits, le chirurgien qui est consulté le premier peut toujours passer avec de la patience. Lorsqu’il y a des graviers engagés dans l’urèthre, lorsqu’il y a un rétrécissement ancien et sinueux, il y a de grandes difficultés; mais en appliquant des topiques émollients, tels que des cataplasmes, en appliquant quelques sangsues au périnée en donnant 10 centigrammes d’opium (Giviale), eu mettant le malade dans un bain, on peut encore passer.
En sondant les malades debout (Philipps) et en engageant le malade à faire des efforts pom* uriner, on arrive à passer.
Lorsque, malgré toutes les précautions qui ont été prises, le rétrécissement est infranchissable, on peut \ avoir recours à la ponction de la vessie.
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Dans le cas d’hypertvopbie prostatique avec fausse route de la prostate, lorsque le bec de la sonde n'est séparé de la vessie que par une petite épaisseur de tissu prostatique, on la perforera avec une sonde à dard (Lafaye), ou une sonde métallique conique (Lenoir), on passe après une sonde de gomme à demeure.
Pour remédier à une rétention d’urine, quand le cathétérisme est impossible, on a recours à la ponction de la vessie par le rectum (Fleurant, Pouteau), à la ponction périnéale (Avicenne, Riolan, Garengeot, Heister), à la ponction sous-pubienne (Woillemier).
Pour faire la ponction par le rectum, on introduit le doigt dans le rectum, ou l’on sent une tumeur fluctuante ; on cbercbe la partie supérieure de la pros-
sonde de gomme. L’opération se pratique le malade étant sur le bord de son lit, les jambes pendantes, on ponctionne en rasant le pubis. Pour éviter que la plaie ne soit plus large que la sonde molle introduite, on peut placer une sonde autour du trocart, et retirer le trocart avec la canule, en laissant la sonde molle (J. Cloquet) ; enfin, on peut inciser avec le bistouri jusque sur la vessie et ponctionner ensuite (Baudens), c’est-à-dire exécuter sans conducteur le premier temps de la taille hypogastrique de Franco.
La ponction hypogastrique a été modifiée. On ponctionne à travers la symphyse du pubis (Meyer) ou sous la symphyse du pubis, en rasant les os avec le trocart dirigé de bas en haut presque verticale-
tate et l’intervalle des vésicules séminales, on ponctionne avec un trocart courbe dont le poinçon est muni d’une rainure. Lorsque l’urine coule entre la canule et le poinçon, on est dans la vessie.
Pour faire facilement la ponction rectale, on fait mettre le malade à plat ventre sur le bord de son lit, les jambes pendantes, onpeutalors se passer d’aide; mais cette position est quelquefois très - pénible pour les malades (Velpeau).
On laisse la canule à demeure pendant trente-six heures au plus (E. Home). Plus tard, une sonde molle, maintenue par un bandage en T, remplace la canule.
La ponction périnéale, faite par Avicenne pour soulager les malades atteints de calculs qui ne pou-
ment (Voillemier). De ces deux procédés, le premier est passible du reproche de léser une articulation ; le second n’a pas encore été appliqué avec des avantages assez signalés pour qu’on l’adopte ^
La ponction hypogastrique, la ponction rectale et périnéale, ont toutes des avantages, les unes par rapport aux autres, et pour des cas spéciaux. Ainsi pour la rétention d’urine consécutive à l’existence d’un calcul, la ponction périnéale, la ponction rectale chez les sujets très-gras, sont meilleures que la ponction hypogastrique (Cook).
Lorsque la vessie est peu distendue et ne dépasse pas de beaucoup le pubis, la ponction rectale doit encore être préférée ; mais, dans la majorité des cas, lorsqu’on est rê¬
vaient être opérés (V. Calculs vésicaux) et adoptée par Tolet, Riolan, Garengeot et Dionis, est l’opération qui semble préférable. On fait l’incision comme pour la taille latéralisée de frère Corne (Dionis), ou bien on ponctionne le périnée avec un trocart (Juncker, Heister), ou bien on passe le trocart à travers une incision qui a conduit jusque sur la vessie distendue (Sabatier, école auglaise). Par la ponction périnéale, on arrive bien dans la vessie, les canules à demeure sont facilement maintenues ; mais cette ponction expose à des fistules urinaires (Chandler). La ponction périnéale, transformée en opération de la boutonnière, est aujomd’bui une opération à laquelle on a recours. V. Ueèthrê (Rétrécissemext DE l’).
Pom- faire la ponction hypogastrique : ponctionner avec un trocart courbe de frère Corne ou un trocart droit (Huguier), dans l’espace qui sépare les tendons des muscles droits, remplacer la canule par une
duit à l’extremité de ponctionner la vessie, c’est la ponction sus-pubienne àlaquelle on a généralement recours. Sœmmerring s’en était montré grand partisan.
Lorsqu’on fait la ponction sus-pubienne, il ne faut pas vider la vessie du premier coup ; on tiendra le malade immobile, les cuisses demi-fléchies sur un large coussin ; on veillera à ce que la sonde moUe soit toujours débouchée. Des cataplasmes seront tenus en permanence sur le ventre et les cuisses du malade. On prescrira une tisane délayante et des lavements émollients répétés.
S’il s’agit de lésions de la prostate ou de l’urèthre, tels que des valvules prostatiques et des rétrécissements irréguüers, on pourra tenter le cathétérisme rétrograde à travers la ponction de la vessie, audessus du pubis (^'■oiUemier).
Lorsqu’on a affaire à un rétrécissement de l’urèthre, dans la portion spongieuse, on peut, au lieu de faire la ponction de la vessie, ouvrir l’urèthre en ar-
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rière du rétrccissement (Ledran) ; c’est l’opératiou de la boutonnière (V. Urèthre, Rétrécissement). Cette ponction se fait comme l’opération de la taille latéralisée. Une fistule consécutive est assez souvent la suite de la ponction de l’urèthre.
RÉTEVE (LÉSIONS DE LA). La rétine est le siège d’an grand nombre de maladies locales, telles qu’anémie, inflammation, décollements, hémorrhagies ou exsudations granuleuses, cancer, névralgies, etc. , qui sont du domaine de l’oculistique, mais à côté de ces lésions dues à une maladie primitive de l’œil, il en est qui se développent sous l’influence des maladies aiguës et chroniques des méninges, du cerveau et de la moelle épinière (Bouchut), Ce sont celles que le médecin recherche au moyen de l’ophthalmoscope, pour aider au diagnostic des maladies du système nerveux. V. Amauroses, Cysticeeque de la rétine, Rétinite Géré-
BROSCOPIE, OPHTHALMOSCOPIE.
Absence de la rétine. — L’absence congénitale de la papille du nerf optique et de vaisseaux dans la rétine est une lésion incurable.
Anémie de la rétine. — L’anémie de la rétine peut être congénitale ou acquise ; elle est caractérisée par une diminution des vaisseaux de la rétine et se reconnaît par l’examen ophthalmoscopique. L’anémie congénitale est révélée par un affaiblissement de la vue. L’anémie acquise, due à des lésions du globe de l’œil et à des compressions du nerf optique, s’annonce par une diminution du champ visuel et par une cécité progressive. Cette affection est incurable, V. CÉRÉBROSGOPIE.
Apoplexie rétinienne. — L’apoplexie rétinienne ou épanchement de sang dans l’épaisseur de la rétine ou sous cette membrane est presque toujours une conséquence d’un état congestif général, de l’état variqueux des veines, d’une embolie veineuse de la veine ophthalmique, de la phlébite des sinus de la duremère, de la méningite aiguë (V^ ce mot), et chez quelques femmes de l’état congestif dû à la grossesse (V. Grossesse).
Chez un malade qui voit noir ou rouge tout d’un coup, quand le champ pupillaire présente une coloration blanchâtre, sans qu’il y ait de douleurs ni de photophobie ni de signes de congestion de la conjonctive et de la sclérotique, si l’on trouve par l’examen ophthalmoscopique des taches rouges, noirâtres, plus ou moins étendues au voisinage des vaisseaux : il y a un épanchement de sang dans la rétine ou une apo^exie rétinienne. V. Cérébroscopie.
Si le malade a perdu subitement la vue cela tient à ce que l’épanchement a eu lieu sur la papille même.
Le diaimostic se vériûe le lendemain de l’acculent, quand on voit avec rophihalmo^cope les
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taches ecchymotiqties réunies en une plaque unique.
Les conséquences des apoplexies rétiniennes sont la formation d’exsudats granuleux ou graisseux, la choroïdite ou une rétinite.
Les altérations de la rétine dans l’amaurose albuminurique (V. ce mot) sont quelquefois compliquées d’hémorrhagies interstitielles ou d’apoplexie limitées. La scléro-choroïdite postérieure ou choroïdite atrophique est une cause fréquente d’apoplexie rétinienne.
Il est rare qu’une apoplexie rétinienne étendue guérisse sans laisser de traces.
Dans l’apoplexie rétinienne la vue est quelquefois perdue en un .instant et pour toujours.
Thérapeutique. — On saignera les malades, on leur appliquera six à huit sangsues sur les tempes ; on donnera le calomel à doses fractionnées (V. Altérant). Des bains de pieds sinapisés seront administrés. On 'promènera des ventouses sèches sur tout le corps, et l’on prescrira une alimentation peu abondante. On donnera les toniques aux individus affaiblis.
Anesthésie partielle de la rétine. V. Strabisme.
Atrophie de la rétine. — L’atrophie âe la rétine est la suite d’une anémie très-prononcée. V. Anémie de la rétine.
Atrophie de la papille du nerf optique, congénitale ou acquise. — L’atrophie de la papille du nerf optique est le résultat d’une compression extra-oculaire d’une maladie du cerveau ou d’une ancienne lésion de l’œil. Cet état se reconnaît aux caractères de l’atrophie de la rétine, à l’anémie de la papille et à la déformation de ses bords ; la transformation de la rétine en un tissu de fibres à moelle est encore un état qui se complique de l’atrophie de la papille (V. Amaurose). Cette maladie est incurable.
Cancers de la rétine. — On a observé des cancers de la rétine, cancers encéphaloïdes et libro-plastiques, nés la plupart dans la couche cellulaire qui sépare la rétine de la choroïde [gliosarcojne des Allemands).
Au début le cancer est annoncé par une gène de la vision, et si l’on examine à l’ophtlialmoscope on voit une tumeur lisse , entourée de parties plissées, analogues à la rétine décollée.
Plus tard la tumeur se recouvre de vaisseaux multiples, devient irrégulière, la sclérotique s’injecte et la tumeur fait saillir le cristallin et l’iris ; les malades ne voient plus, l’œil augmente de volume et présente sur quelques points de la tendance à un staphylôme ; des douleurs vives sont éprouvées par les malades à ce moment et peuvent être attribuées à la distension du globe oculaire. Lorsque l’œil va se rompre il y a de
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l’œdème des paupières et de la conjonctive, c’est-à-dire du chémosis séreux.
L’œil atteint de cancer de la rétine se perfore par la sclérotique ou par la cornée, et cette phase de l’évolution du cancer est indiqué par une cessation brusque des douleurs.
Le cancer de la rétine sorti de l’œil se révèle par les caractères de tous les autres cancers.
Si l’on a pu confondre un cancer de l’œil avec un abcès, c’est faute d’avoir étudié les antécédents des malades, car il n’y a pas d’erreurs possibles.
le cancer de la rétine est un des rares cancers qu’on observe chez les enfants. Voyez pour le diagnostic différentiel Choroïde (Tumeurs DE la) et Choroïdites.
Thérapeutique. — Dès que le diagnostic cancer de l’œil a été fait, on fera l’ablation du globe oculaire par la méthode Bonnet, si la sclérotique est saine ; mais il vaut mieux enlever l’œil par le procédé de Dupuytren.
Après avoir fait relever la paupière par un aide et saisi l’œil avec une pince à griffes, on le détache de la paroi supérieure de l’orbite avec des ciseaux courbes ; ou coupe le pédicule de l’œil, on le renverse sur la joue et l’on achève l’ablation.
Si la tumeur est volumineuse, pour plus de commodité, on débride la commissure externe des paupières.
Si le cancer avait envahi l’orbite, on cautériserait la plaie avec le fer rouge et la pât,e au chlorure de zinc pour détruire s’il se peut ce qui a échappé à l’ablation.
Des boulqttes de charpie, enduites de colophane, et une compression bien faite, suffisent le plus souvent ppiir arrêter l’héraorrhagie de l’artère ophthal- ' inique, après l’ablation de l’œil.
Commotion de la rétine. — Sous l’influence d’un traumatisme léger de l’œil, on voit quelquefois des malades atteints de cécité passagère (Siebel, Métaxas), sans qu’il y ait de lésions révélées à l’ophthalmoscope. Cet état désigné sous le nom de commotion de la rétine entraîne la perte de la vision.
La commotion de la rétine peut quelquefois guérir seule.
L’état non défini de commotion, de la rétine n’est peut-être qu’une paralysie du muscle ciliaire, avec névralgie du nerf optique. V. Nerf^, Contusions.
Thérapeutique. — Le repos, les sangsues à la tempe, sont le seùl traitement rationnel à prescrire dans la commotion rétinienne. I.’occliision des deux yeux,, pendant huit à dix jours, est encore un excellent moyeu.
Décollement de la rétine. — Hydropisie sous -rétinienne. — La rétine décollée par un épanchement séreux et même sanguin (Desmarres), situé entre celte membrane et la choroïde, engendre une cécité incomplète, caractérisée par une diminution irréguUère du champ
RETT 1287
visuel, et susceptible de varier. Le décollement de la rétine est révélé à l’exploration ophthalmoscopique par une masse d’une coloration blanchâtre, occupant une partie du champ pupillaire. L’ophthalmoscope montre alors que cette masse est constituée par une membrane offrant des plis et sur laquelle se dessinent les vaisseaux de la rétine. Lorsqu’on fait mouvoir la tête des malades on voit cette masse se déplacer.
Le décollement de la rétine arrive quelquefois brusquement, les malades voient passer un nuage devant les yeux et les objets qu’il» regardent leur semblent tremblotants.
Le décollement de la rétine peut être congénital (Ammon), il est accidentel dans l’anasarque, il arrive spontanément quelquefois après un refroidissement et à la suite d’un coup reçu sur l’œil, et dans ce cas il existe en même temps que des ecchymoses de la rétine.
Le décollement de la rétine se complète dans certains cas au point de réduire la rétine à un cordon étendu de la papille du nerf optique au cristallin. Il se complique de synchisis étincelants, c’est-à-dire de la production de corps flottants (cristaux de cholestérine flottants, albumineux qui, se déplaçant dans l’œil, sont reconnaissables par la simple inspection). Enfln le décollement de la rétine cause quelquefois une irido-choroïdite à forme lente, et la vue est à tout jamais perdue et l’œil finit par s’atrophier.
Le strabisme d’une part, la cataracte de l’autre, sont des troubles qu’on observe quelquefois après les décollements de la rétine.
Thérapeutique. — Les ventouses scarifiées sur les tempes (Desmarres), les bains de vapeur, les frictions sèches sur la peau avec un linge de flanelle, sont jde bons moyens. L’iodure de potassium, à la dose de 1 gramme par jour dans un verre d’eau sucrée est quelquefois avantageux. Les collyres excitants, avec 1 centigramme de sublimé ou 5 centigrammes de nitrate d’argent pour 40 grammes d’eau, sont des excitants qui ont quelque utilité pour favoriser l’absorption du liquide.
La ponction de la sclérotique semble indiquée poulies cas où il advient que le liquide ne se résorbe pas (de Graefe). On fait cette ponction comme la paracentèse de la sclérotique ; mais, en pratiquant cette opération, on joue quitte ou double, et c’est le plus souvent ce dernier résultat qu’on obtient.
Les ponctions de la cornée ont été faites pour diminuer la pression intra-oculaire ; mais l’évacuation du liquide du décollement de la rétine est toujours chose dangereuse.
Dégénérescence graisseuse de la rétine. — La dégénérescence graisseuse de la rétine est nne substitution d’éléments graisseux, d’origine inflammatoire, aux éléments conjonctifs de la rétine ; ceux-ci prennent peu à peu la place des éléments normaux. Les exsudais de la rétine contiennent plus ou moins de graisse et la dégénérescence graisseuse de la rétine peut être
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considérée cliniquement comme les exsudais.
V. ces mots
Exsudais de la rét ine. — Il y a des exsudais blanchâtres sur la rétine qui sont dus à des congestions, apoplexies et inflammations antérieures de la choroïde et de la rétine. On les reconnaît à ce qu’ils couvrent les vaisseaux rétiniens, et c’est ce qui les distingue des exsudais de la choroïde.
Lorsque les exsudais de la rétine existent il y a quelquefois une conservation de la vue lorsque la papille n’est pas cachée comme dans la figure 503. Le plus souvent il y a un point aveugle sur le champ visuel ou une diminution du champ visuel.
L’abaissement du cristallin, les maladies du corps vitré, outre toutes les lésions anciennes de l’œil, causent des exsudais rétiniens (V. Rétine choniqüe). Les exsudais peuvent être le résultat de la syphilis constitutionnelle qui aurait alors été accompagnée d’une rétinite subaiguë, dite rétinite syphilitique (Métaxasj.
Thérapeutique. — Les exsudais qui ne se rattachent pas à une lésion inflammatoire et qui existent chez un sujet syphilitique réclament le traitement antisyphilitique. On traitera les altérations de la choroïde et les maladies générales, telles que l’albuminurie, si l’on peut supposer que les lésions en sont la conséquence.
Névralgie de la rétine. — La névralgie de la rétine, appelée aussi névralgie ciliaire, existe seule ou avec la névralgie trifaciale. La photophobie, la contraction de la pupille, une sensation de tension douloureuse dans l’œil, sont les signes de la névralgie de la rétine et des nerfs ciliaires ; il est rare que la vue soit abolie, et avant que ce phénomène n’existe on voit survenir chez le malade une difficulté de l’accommodation de l’œil, une difficulté de distinguer les couleurs, la vision de spectres lumineux.
Il n’y a aucun signe ophthalmoscopique.
Thérapeutique. — On emploiera le traitement de la névralgie trifaciale. Le sulfate de quinine agira comme antipériodique et comme hyposthénisant. On l’administrera, à la dose de 60 centigrammes, tous les deux jours, et de 30 centigrammes les jours intercalaires.
Œdème de la rétine. — L’œdème de la rétine est général ou partiel. Dans ce dernier cas il siège sur la papille. Ou le reconnaît à une coloration jaune sale de ia rétine ou de ia papille du nerf optique, les vaisseaux deviennent filiformes, quelquefois ils semblent coupés. Cet éut cmndde avec l anasarque et l’albuminiirie, et les compressions extra-oculaires par des tumeurs de l’orbite. L'cedème, avec
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coloration jaunâtre, correspond à la syplnlis constitutionnelle.
Thérapeutique. — Traiter le mal originel ; la syphilis ou l’anasarque ; prescrire le repos de l’œil et protéger cet organe contre la lumière vive.
Varicosités de la rétine. — Les vaisseaux variqueux de la rétine, les varices veineuses, sont le résultat d’un obstacle à la circulation de la rétine, soit par un caillot dans les veines principales de l’orbite, soit par des caillots dans les petites veines de la rétine et des sinus de la dure-mère (Bouchut).
Les varicosités de la rétine causent souvent des exsudais de la rétine.
On trouve les vaisseaux variqueux de la rétine à la suite des choroïdiles, et après des lésions cérébrales. V. Cérébroscopie.
Thérapeutique. — Les varicosités veineuses de la réfme ne causent pas toujours de troubles de la vue. 11 n’y a pas de traitement curatif; on traitera les phénomènes congestifs.
Rétine (LÉSIONS CÉRÉBROSCOPIQÜES DE LA).
Certaines altérations de la rétine indiquent la formation d’une maladie aiguë ou chronique du cerveau, des méninges ou de la moelle épinièue (V. Cérébrosgopie). Ce sont les infiltrations séreuses^ — les infiltrations granuleuses, — \e,s plaques congestives, — les hémorrhagies, — les taches pigmentaires, — les
Fisr. 503. — Encéphalite chronique. — Rétinite graisseuse. — P. Papille du nerf optique à demi voilée par l’infiltration. — 1, I. Infiltration granuleuse cachant la partie .supérieure de la papille. — V, V, V. Veines de Iz rétine. — V ,Y' , V' . Veines de la rétine interrompues par l’infiltration. — A, A, A. Artère du nerf optique et de la rétine. — R. Granulation graisseuse.
granulations graisseuses ou tuberculeuses; enfin la décoloration rétinienne.
Les l&ions de la rétine produites par les maladies du système nerveux dépendent : 1“ d’un
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obstacle à la circulation des sinus de la duremère par phlébite, pblegmasie cérébrale ou méningite ; 2° de l’hypérémie capillaire que produit Tirritation de la moelle et du grand sympathique; 3° d’une altération de nutrition consécutive à l’cedème, à l’hypérémie ou à une hémorrhagie antérieure.
Quelques-unes de ces lésions, surtout l’œdème, la congestion, la flexuosité veineuse, s’observent dans les maladies du cœur comme signe de gêne à la circulation veineuse (de Graefe, Liebreich).
La méningite aiguë et chronique ; l’hémorrhagie cérébrale : la compression du cerveau par un épanchement séreux ou sanguin ; la phlébite des sinus de la dure-mère : les tumeurs du cerveau et l’encéphalite chronique produisent souvent des lésions de la rétine dont la recherche est de la plus haute importance pour le diagnostic et pour le traitement.
L’infitration granuleuse de la rétine autour de la papille avec granulations rétiniennes, chez un sujet atteint d’hémiplégie avec atrophie des parties paralysées indique une encéphalite chronique (fig. 503).
RÉTii^iTES. Les inflammations delà rétine sont aiguës et chroniques ; les exsudais inflammatoires sont des restes d’une ancienne inflammation ou d’une lésion de la membrane hyaloïde, soit sous l’influence d’un traumatisme, soit sous l’influence d’un état général.
Rétinite aipië. L’inflammation aiguë de la rétine ou rétinite est caractérisée par une douleur vive au fond de l’orbite, douleur pulsative, quelquefois assez intense pour égarer la raison des malades, par une photophobie intense,, qu’exagère la vivacité de la lumière, par des spectres lumineux colorés en rouge, vert ou jaune, et que les malades comparent à des pièces d’artifice : ce sont là les signes physiologiques de la rétinite. Les signes anatomiques fournis par l’examen ophthalmoscopique sont nuis à cause de l’impossibilité d’examiner, à cause des douleurs et de la contraction de la pupille ; mais il y a deux bons signes pathologiques, la congestion de la sclérotique et la contraction excessive de la pupille.
La rétinite aiguë se termine presque toujours par la formation d’opacité du corps vitré et par une iritis ou une irido-choroïdite.
Quelquefois la rétinite aiguë passe à l’état chronique.
Thérapeutique — Saignée coup sur coup, frictions sur la tempe avec l’ongueni mercuriel belladonné. Si ce traitement échoue, on aui’a recours à l’émétique à dose rasorienne.
Dans les cas où les douleurs résistent à ces moyens, on fera la paracentèse du globe oculaire (V. Para- CESTÈSE DE LA coea’ée) OU la Saignée directe du globe oculaire (Manuel). Pour cela, on se sert d’un bis-
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touri scarificateur, on coupe les vaisseaux de la conjonctive ou les vaisseaux de la sclérotique.
Ces saignées doivent être faites en dehors et audessus de la cornée.
Rétinite chronique. Lcs rétiiiitcs chroniques sont des états subinflammatoires liés à une lésion de la choroïde, à une maladie cérébro-spinale, enfin à un état général où la circulation est troublée, où le sang est altéré, ce qu’on observe dans les congestions, dans la syphilis constitutionnelle et dans les maladies où il y a diminution de l’albumine du sang.
Il y a une hypérémie de la rétine et une rétinite chronique consécutive.
1. Hypérémie rétinienne. — Amblyopie congestive. — Les malades atteints d’nypérémie rétinienne conservent la faculté de voir ; mais aussitôt qu’ils soutiennent leur attention sur un objet, ils voient les objets confusément, puis il y a un strabisme passager et de la diplopie, les yeux deviennent rouges, les malades oui une sensation de plénitude dans l’œil.
L’hypérémie rétinienne cause quelquefois l’héméralopie.
A l’ophthalmoscope on reconnaît l’hypérémie rétinienne à une injection très-vive de la rétine, à une multiplication de vaisseaux sur la papille (fig. 504).
Fig. 504. — Hypérémie de la rétiae. C. Injection très-vive de la rétine au niveau de la papille. — P, P. Fond de i’«il, sain. (Desmarres.)
On rencontre l’hypérémie de la rétine chez des individus qui travaillent sur des objets fins et à la lumière artificielle ; chez les ivrognes, chez les individus qui abusent du café, chez les individus atteints d’hypertrophie du cœur et même chez des chloro-anémiques (Desmarres), chez les femmes atteintes d’affections chroniques de l’utérus.
Thérapeutique. — Il faut faire cesser tout travail ; fermer les yeux avec des bandelettes de taffetas d’Angleterre. Une saignée, des ventouses sm- les tempes, tout à fait au début, sont d’un bon usage. S’il y a une choroïdite (V. ce mot), on appliquera le traite-
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ment approprié. On soumettra les malades, qui ont commis des excès à un régime végétal. Les toniques seront administrés aux chloro-anéiniques^ et l’on provoquera des selles supplémentaires avec des pilules contenant 5 à 10 centigrammes d’aloès ou 20 centigrammes de rhubarbe^ ou de scammonée. On fera prendre des préparations de digitale aux individus atteints de maladies du cœur.
Dès que la maladie se sera amendée, on fera porter aux malades des lunettes colorées. Celles qui soiït colorées en noir sont préférables aux lunettes vertes et bleues. On ne laissera pas les malades travailler le
A la moindre menace de récidive, on fermera de nouveau l’œil.
S’il y a myopie ou byperlropbie consécutive, ou appliquera les lunettes 3 mais on devra apporter à cette application les plus grands soins. Des lunettes trop fortes peuvent augmenter l’bypérémie de la rétine.
On traitera les maladies générales auxquelles on peut rattacher la rétinite.
II. Rétinite chronique consécutive, ou rétinito-choroïdite (Desmarres). — Lorsqu’un malade éprouve des, maux de tête violents exagérés par l’attention pour fixer les regards, ne distingue plus nettement les objets qui sont vus comme derrière un brouillard; lorsque l’œil sain se prend consécutivement et qu’il y a de la diplopie, des visions subites de corps brillants et de traînées lumineuses, en même temps que des élanç,çpiep.t§.,passagêr§. qui, .traversent l’oedl, on peut- soupçonner une rétinite chronique liée à un état congestif général ou à une irritation de la rétine consécutive à une eboroïdite.
*/■ A l’examen de l’œil on trouve la pupille un peu resserrée, le corps vitré semble avoir perdu sa transparence (E. Jaeger), la papille du nerf optique est rouge, mal limitée, ses bords sont Ârréguliers, ses vaisseaux sont vides, et lorsque la maladie a duré un certain temps, on trouve des exsudais de matières blanches et de pigment, puis des épanchements de sang limités, et ces états ont été désignés sous Je nom de rétinite. pigmentaire et de rétinite exsudative.
Les principales causes de la rétinite chronique sont l’insolation, l’éclat d’une vive lumière comme celle de la déflagration de la poudre, les maladies chroniques du cerveau rarement (Bouchut), les hypertrophies du cœur, la présence d’un corps étranger dans l’œil, un cysticerque de la rétine, enfin certaines ulcérations de la cornée.
Thérapeutique. — Même traitement que pour la rétinite hypérémique ; les compresses imbibées de la solution :
Eau- . 200 grammes.
Fenilks de ju^uiame . . . ^
appliquées sur l'œil, sont d nn bon effet.
III. Rétinite syphilitique. — La rétinite s\|dülitiqn€ est une rétinite aigue ou chronique,
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promplemeiit suivie d’œdème de la rétine et d’exsudats blanchâtres, la rétinite syphilitique d’emblée est rare, le plus souvent elle suit l’iritis et la choroïdite syphilitique.
La rapidité des accidents ferait reconnaître s’il y a rétinite aiguë ou chroniepe, l’efficacité du traitement antisyphilitique indiquera que la lésion avait eu pour occasion la diathèse syphilitique.
Thérapeutique . — On traitera comme les accidents secondaires de la syphilis (V. ce mot). En même temps, on fermera l’œil et l’on fera autour de l’œil des lotions avec la teinture d’iode.
On donne les pilules :
Bicarbonate de potase . 1 gramme.
Poudre de réglisse . q. s
Pour quarante pilules. Une tous les jours ou tous les deux jours, avec des pilules de protoiodure de mercure de 25 milligrammes les jours intercalaires, sont de bons moyens à employer. V. Tritis.
IV. Rétinite pigmentaire ( Donders ). — L’obscurcissement de la vue avec héméralopie (Mooren), l’apparition de spectres lumineux, un tremblement intermittent de l’iris, le rétrécissement du champ visuel, sont les symptômes physiologiques assez habituels d’un état de la rétine, appelé rétinite pigmentaire.
*^*La rétinite pigmentaire se présente à l’examen ophthalmoscopique, sous l’aspect de taches noires développées autour de Vora serrata, distantes les unes des autres et tendant à s’étendre vers le fond de l’œil. A une période plus avancée, la rétine prend un aspect tigré.
L’hérédité, la diathèse syphilitique, les clîoroïdites antérieures (de Graefe) , l’habitation dans un lieu humide (Mooren), causent la pigmentation de la rétine.
On ne peut confondre la rétinite pigmentaire avec aucune autre lésion, si ce n’est avec les altérations de la rétine chez les diabétiques (V. Diabète), mais l’examen des urines ne laisse aucun doute sur la nature des exsudais rétiniens des glycosuriques.
Thérapeutique On traitera les lésions soupçonnées; la choro'idite surtout (V. ce mot). L’occlusion de l’œil est une bonne pratique. On emploiera aussi les sudorifiques, tels que la poudre de Dower, unie au calomel (V. Iritis et CuoROiniTEs). L’iridectomie ne serait indiquée que sTl y avait excès de pression dans l’œil.
RÉTRÉCISiSEinEniTS. V. LARYNX, ŒSO¬ PHAGE, Rectum, Urèthre, Atrésies.
RÉEKIO!\' PAR PREMUÈRE IIATENITIOM.
La réunion par première intention est le rapprochement des parties divisées, placées et maintenues au contact, de façon que les vaisseaux capillaires nouvellement coupés puissent s’aboucher et se souder au milieu de la lymphe plastique, déposée par les vaisseaux. La position, les sutures, les agglutinatifs, permettent
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d’obtenir la réunion par première intention, y. Plaies.
Réunion par seconde intention. La réunion par seconde intention est la guérison ou cicatrisation des plaies par l’intermédiaire d’un blasième qui s’organise eu bourgeons charnus, destinés à fournir de la suppuration pendant un certain temps, et à se recouvrir ensuite d’un épiderme de nouvelle formation, en un mot la réunion par seconde intention est la guérison des plaies par interposition de tissu cicatriciel.
Lorsque les surfaces des plaies bourgeonnent on peut faire des sutures qui ont pour effet d’accoler ensemble deux surfacés recouvertes de bourgeons charnus et de hâter ainsi la cicatrisation, cette manœuvre est désignée sous le nom de réunion immédiate secondaire.
V. Plaies
REVACCmATI©»!. V. VACCINE.
RÊVE. Hallucination de l’homme endormi, qui croit sentir, voir, entendre, agir et parler.
Le rêve confus ou distinct est un phcno- | mène normal ; mais, dans certains cas, il est le symptôme prémonitoire d’une maladie du système neigeux.
Dans quelques cas de fièvre typhoïde ataxique grave et de pneumonie aiguë, il y a des rêvasseries et quelquefois des rêves donnant lieu à une forme de délire aigu, qui engendre des hallucinations et des actes de violence plus ou moins graves. V. Hallucinations et Fièvres.
RÉviJLSioiv ET RÉVEi.siFS. Guérir une maladie en provoquant un autre état morbide’ sur une partie voisine ou éloignée du premier mal, voilà ce qu’est la révulsion.
La révulsion se fait loin du siège du mal, tandis que la dérivation s’opère dans les parties voisines, et il n’y a entre ces deux méthodes qu’une différence relative au mode d’application.
La purgation qui guérit une congestion cérébrale, et le vésicatoire au bras qui fait disparaître une bronchite chronic[ue, sont des révulsifs, tandis que des sangsues autour d’un phlegm;m et un cautère au voisinage d’une carie vertébrale constituent la dérivation.
Les révulsifs et les dérivatifs détournent le sang d’une partie enflammée, augmentent l’activité fonctionnelle des organes sur lesquels on agit pour révulser, enfin produisent sur les parties choisies comme lieu de révulsion une sécrétion séreuse ou purulente considérable.
Les moyens de révulsion sont hygiéniques, chirurgicaux et pharmaceutiques. V. Introduction, le paragraphe Méthode révulsive.
Les moyens hygiéniques de révulsion sont le calorique, l’air, l’eau, les bains chauds et froids, l’hydrothérapie, les frictions de toute
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nature. Les vêtements de laine, l’exercice et la gymnastique qui excitent la vitalité générale, les influences morales, le mariage, la grossesse, l’allaitement, etc.
Les moyens chirurgicaux de révulsion sont : la saignée du bras ou du pied, les sangsues en petit nombre loin de l’organe malade, les ventouses sèches et scarifiées, les ventouses Junod, le séton, les moxas, les cautères, etc.
Les agents pharmaceutiques de la révulsion sont : les cataplasmes, les acides, la moutarde, l’huile de croton, le tartre stibié, l’ammoniaque, les vésicants, la potasse, la poudre de Vienne agissant sur la peau ; ceux qui agissent sur les muqueuses et sur les organes sécréteurs sont les sudorifiques, les diurétiques les sialagogues, les vomitifs, les purgatifs salins, les drastiques (V. ces mots), etc.
En général, il faut attendre que l’intensité de l’état aip d’une maladie soit affaibhe et qu’il y ait décroissance ou apparence de chronicité pour mettre les révulsifs en usage ; mais, dans certains cas, on fait la révision dès le début du mal, comme méthode abortive, pour substituer à une phlegmasie redoutable une phlegmasie de nature différente et plus bénigne.
S’il, faut que l’action des révulsifs soit assez forte pour détruire le mal primitif, il faut prendre garde qu’elle soit assez violente pour provoquer une action sympathique nuisible ou dangereuse.
La persistance d’action des révulsifs est nécessaire h îeur efficacité.
Les révulsifs doivent être étendus en surface quand ils sont superficiels, et profonds, au contraire, quand ils sont étroits.
La révulsion sécrétoire n’est efficace que si le flux est très-abondant.
Les révulsifs ne doivent être appliqués que sur des parties saines, exemptes de maladies antérieures.
Plus la vitalité d’une partie est grande, plus la révulsion produite sur elle est puissante.
Quand on veut rappeler une maladie extérieure dont la suppression donne lieu à des accidents graves, c’est sur le siège primitif du mal qu’il faut appliquer le révulsif.
Si la maladie pour laquelle on emploie la révulsion est aiguë et récente, il faut agir loin du lieu affecté.
Quand une maladie résiste aux révulsifs placés loin du lieu malade, c’est auprès de l’organe affecté qu’il convient d’agir.
RHIXOLITHES. V. CALCULS DES FOSSES NASALES
RRIXORRHÉE. Uiiécoulement nasal et irèsaboudant de mucus incolore, sans éternumeut ni fièvre constitue la rhinorrhée. V. Coryza.
Thérapeutique. — Lotions d’eau froide ou vinai-
Fi". 50G. — Image rüiuoseoptque. — F. R. Fossette de Rosenmüller, où est engagé nn stylet et qui montre nne des erreurs que l’on peut commettre pendant le cathétérisme de la trompe d’Enstache (Semeleder). — S. Stylet introduit dans la trompe d’Elustaehe. — Les autres lettres indiquent les initiales des noms des méats et des cornets de la trompe d’Eustache et du voile du palais. (Moura.)
BHt'BABBES. Plantes du genre Rheum, appartenant à la iamille des polygonées.
Les rhubarbes fournissaut à la tbérapeulique une racine jauae amère, répotée tonique à pe- fig. SOS. — Rhubarbe de France ou rbapontie (R/iet tite dose B, et fxurgative à dosc<»nsidérable B ticum).
On eeopioie la rhut^be de F rame ou 4 grammes comme purgatif, et c’est >
mais la racine de la rhuharhe de Chine donne au sirop de chicorée des enfants s et de i/oscorf? est préférable. Elle s’administre priétés laxatives.
lotions d’eau alcoolisée, d’eau légèrement cam- en poudre à la dose de 10 à 15 centigrammes , d’eau blanche très-faible. avant le repas, comme stomachique ; à 3 ou
^ BHüVOSCOPiE. La rhinoscopie,
^ ainsi que l’indique son nom, est
^ avec uii petit miroir placé dans la
[ bouche. Czermak s’est servi du '
miroir laryugoscopique pour exami- ®
lier l’arrière-cavité des fosses nasales.
Depuis longtemps on se sert du spé-
culum de l’oreille pour examiner les i
narines. Une pince à pansement
dont les mors sont arrêtés dans la ^
narine sert encore à examiner la par- v f
tie antérieure des fosses nasales.
Pour examiner les parties postérieures des fosses nasales, on commence d’abord 1 par habituer les malades an contact 1 '
d’instruments sur le voile du palais.
Lorsque l’habitude est prise, après avoir
fait des injections d’eau tiède dans les ^ v
narines pour évacuer les mucosités, et
comme pour la laryngoscopie (V. ce
moi), on saisit le voile du palais avec Fig. 507. — Vérit^lerhubMbe, f ’ “
me pmce-érig.e meosse (%.î^505) et on « <'»
l’attire en avant. On confie cette érigne
au malade lui-même, et le chirurgien 1®
place nn miroir laryngoscopique ordinaire, la face réfléchissante tournée en & haut. On aperçoit ce qui est représenté 505. - fig- 506. -
;e-éri- Les différences d’aspect observées MÈ
indiqueront les tumeurs et les lésions di- Â
’ verses du pharynx et du voile du palais. Wj
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Rnui)iATis9iE. Le rhumaiisme est cette diathèse héréditaire ou acquise, produisant la fluxion aiguë ou chronique de la peau, du tissu musculaire et fibro-séreux articulaire ou viscéral ; on l’appelle quelquefois arthritis en raison de son siège habituel sur les articulations.
Rhumatisme articulaire. Le rhumatisme qui occupe les articulations, et que pour ce motif on appelle rhumatisme articulaire, se présente à Vétnt aigu et chronique ; il se montre chez les enfants et chez l’adulte, chez l’homme plus que chez la femme, et de préférence dans les saisons humides et froides.
Les affections articulaires semblables au rhumatisme que l’on observe dans le cours de a blennorrhagie, dans l’état puerpéral, à la ] suite des contusions des jointures et qu’on appelle rhumatisme puerpéral , blennorrhagiquc, hydarthroses, sont des arthrites indépendantes du rhumatisme et n’occupent en général qu’une seule articulation. V. Arthrites.
1“ Jthumatisme articulaire aigu. Le rhumat’isme articulaire aigu occupe toujours plusieurs articulations et y produit une fluxion du tissu fibro-séreux, une abondante sécrétion de synovie et le gonflement avec une faible rougeur de la peau, sans production de pus.
*./' Il est très -rare que le vrai rhumatisme articulaire aigu détermine la formation de pus dans les articulations, et ceux qui en ont trouvé ne l’ont reconnu qu’au microscope, car il n’y a jamais de suppuration crémeuse semblable à celle de l’arthrite bleunorrhagique ou puerpérale.
En sa qualité de diathèse, le rhumaiisme affecte non-seulement le tissu fibro-séreux des articulations, mais il dissémine ses produits fluxionnaires sur le péricarde qui peut se couvrir de fausses membranes irrégulières et suppurer, sur l’endocarde et les valvules du cœur que l’on voit souvent s’épaissir et s’incruster de lymphe plastique, sur la plèvre qui se tapisse de fausses membranes, sur l’arachnoïde qui peut suppurer, enfin sur tout le tissu fibreux et séreux de l’organisme qui obéit à la loi des maladies diathésiques.
Dans l’état aigu le rhumatisme articu- . laire est toujours accompagné d’une augmentation de la fibrine du sang qui peut aller jusqu’à neuf et dix millièmes, en même temps qu’elle acquiert une grande plasticité (Andral et Gavarret).
Dans le rhumatisme articulaire chronique il n’y a jamais augmentation du chiffre de la fibrine, mais il y a un gonflement des articulations causé par l’infiltration de leur tissu fibro-séreux et cellulaire extérieur, par une grande quantité de tissu fibro-plastique ; il y a une déformation des surfaces articulaires, avec luxation incomplète des doigts et quelquefois des fausses ankylosés.
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On reconnaît le rhumatisme articulaire aigu à l’état dyspeptique et fébrile, accompagné de douleur, de gonflement, de rougeur, courant d’une articulation à l’autre et revenant sur celles qui ont déjà été occupées pendant tout le temps que dure la maladie.
Il y a dans la mobilité des douleurs du rhumatisme articulaire aigu, c’est à-dire de l’arthrite rhumatismale, quelque chose de caractéristique qui sépare cette diathèse des arthrites traumatiques, puerpérales et blennorrhagiques avec lesquelles on pourrait la confondre.
H est rare que le rhumaiisme articulaire aigu ne soit pas accompagné de péricardite ou d’une endocardite qui est le point de départ de lésions organiques valvulaires cardiaques (Bouillaud).
On voit quelquefois la diathèse occasionnant le rhumaiisme articulaire aigu produire également la pleurésie et la méningite.
Le déplacement de la fluxion rhumatismale d’une articulation sur une auti’e, sur le cœur, sur la plèvre, sur les méninges, est pour quelque médecins le résultat de la diathèse qui multiplie son produit en différents points de l’organisme, tandis que pour d’autres, au contraire, cette migration est la conséquence d’une métastase. Il n’y a métastase que lorsque la fluxion rhumatismale passe de l’extérieur à l’intérieur sur les séreuses des principaux viscères.
A l’état aigu , l’attaque de rhumatisme articulaire dure de un à quatre ou cinq septaines, mais de nouvelles attaques sont à craindre, et dans un grand nombre de cas les manifestations de la diathèse passent à l’état chronique, laissent les articulations gonflées, entourées de tissu fibro-plastique, à demi ankylosées et douloureuses au moindre changement de température lorsque l’air sec et chaud devient froid et humide.
La diathèse rhumatismale se manifeste non- seulement par des fluxions qui occupent le tissu fibreux et séreux des articulations et des viscères, mais aussi par des fluxions musculaires, qui donnent lieu à des douleurs vives dans les membres où se trouve le muscle affecté, et il en résulte souvent, avecj’atrophie et la dégénérescence graisseuse de ces muscles, une paralysie plus ou moins prononcée.
On voit de temps à autre chez les sujets ayant la diathèse rhumatismale des érythèmes, des eczémas, des lichens et autres maladies de la peau qui dépendent de l’influence rhumatismale et que I on appelle des arthritides (Bazin).
2° Rhumatisme — Quand le rhu-
j maiisme articulaire aigu passe à l’état chro- [ nique, il produit le gonflement du tissu fibro-
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séreux des articulations et amène des déformations plus ou moins prononcées.
Le rhumatisme articulaire chronique qui s’est fixé sur les doigts gonfle chaque articulation et forme ce qu’on appelle rhumatisme noueux.
Shnmatisnie musculaire. Les muscles soumis à l’influence du froid sont quelquefois atteints de rhumatisme. V. Lumbago, Myodynie.
Rhumatisme de la peau. Le tisSU fibreux de la peau est souvent le siège du rhumatisme, V. Dermalgie.
Rhumatisme viscéral. Oll voit SOUVeilt le rhumatisme articulaire aigu disparaître ou se compliquer d’endocardite ou de péricardite, de pleurésie et quelquefois de méningite : ce qui constitue le rhumatisme viscéral cardiaque, pleurétique ou cérébral.
Quand un individu affecté de rhumatisme articulaire aigu est pris de délire et de perte de connaissance, on doit craindre un rhumatisme cérébral et la mort.
Dans le rhumatisme cérébral, il y a une hypérémie papillaire et une infiltration séreuse de la papille qui indiquent une forte congestion des membranes du cerveau et un commencement de méningite. V. Cérébroscopie, Méningite.
Un individu atteint de rhumatisme articulaire aigu, de point de côté avec matité précordiale, frottement du péricarde, alfaiblissement des bruits du cœur et de souffle cardiaque, a une endopéricardite rhumatismale. V. ExNDogardite, Coeur (Inflammation ou).
*,5,* Dans le rhumatisme articulaire aigu, un point de côté avec matité du thorax en arrière, et affaiblissement du bruit respiratoire, indique une pleurésie rhumatismale. V, Pleurésie,
Thérapeutique du rhumatisme articulaire aigu. — Pour traiter un sujet atteint de rhumatisme articulaire aigu, il faut prescrire : la diète, pendant les premiers jours, puis des bouillons et des potages dès que la fiè>Te est un peu tombée.
Des cataplasmes laudanisés sur les jointures douloureuses.
Des linimenis opiacés sur la peau des articulations que l’on cou^tc d’ouate ; — des applications de baume tranquille, de baume opodeldoch, d’huile de camomille camphrée, etc., etc.
Des saignées abondantes, répétées deux fois par jour, selon la force des malades, jusqu’à cessation des douleurs et diminution de la fièvre, guérissent bien le rhumatisme polyarticulaire 'Bouiilaud).
Oa guérit très-bien le rhumatisme aigu articulaire par le sidfaie de quùiùie, 2 à 4 grammes par jour dans du pain à daanter, par prises de 50 ceutigramlaei, jusqu'à ceæaiioB des douleurs et ralentissement du pouls. Cesser le remèle, si l’on voit se produire de l’aniaurose ou une forte surdité (Briquet).
Un des spécSques du rhamatisme articulaire a)?u
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est la vérutrinc ; 10 à /lO milligrammes par jour, avec l’opium, d’après la formule suivante ;
Sium ® centigrammes.
Pour dix pilules. Deux le premier jour, trois le second, et ainsi de suite, jusqu’à sept ou huit par jour, à moins de coliques et de vomissements. Pendant toute la durée du traitement, un lavement cmol lient tous les jours. C’est un des meilleurs remèdes du rhumatisme. Son action sur le ralentissement du pouls est fort remarquable (Magendie, Piedagnel).
On a encore donné les remèdes suivants, mais ils n’ont pas autant d’importance.
Nitrate de potasse, 8 à 30 grammes par jour ; remède difficile à faire prendre [3.
Vomitifs, en cas d’embarras gastrique, si les malades out des nausées et la langue couverte d’un enduit jaunâtre épais.
Purgatifs, s’il y a de la constipation. Il vaut mieux employer un lavement purgatif avec 30 grammes de séné S-
Mercuriaux, incertains et dangereux dans leur action. — Calomel à dose altérante, 1 centigramme toutes les heures; — onguent mercuriel, jusqu’à salmtion Q-
Extrait de ciguë, 10 à 30 centigrammes par jour, à doses croissantes
Acide nitrique, 8 à 10 grammes par jour, dans une potion de 300 grammes □.
Suc de citron, 120 à 250 grammes par jour, dans de l’eau sucrée
FOIIMULAIRE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
Préparations officinales de belladone.
Poudre, 1 décigramme par jour. En pilules [±].
Extrait aqueux, 1 décigramme par jour. Eh pilules [+j-
Alcoolature, même dose.
Sirop, 16 à 30 grammes. Dans une potion.
Préparation officinale de stramonium.
Les doses doivent être moitié moindres que pour la belladone.
Préparations officinales dejusquiame.
Les doses doivent être doubles que pour la belladone.
Préparations officinales d'apium.
Extrait d’affium indigène. A prendre 1 centigramme par jour Sirop Æaffium. A prendre 15 grammes par jour I I.
Morphine. A prendre 5 centigrammes par jour. Eu pilules P+1.
Sù'op (T acétate de morphine. A prendre 30 grammes par jour.
Sulfate de morphine. A prendre 25 milligrammes par jour. En pilules m.
Sirop de sulfate de morphine. A prendre 30 grammes par jour.
Chlorhydrate de morphine, A prendre 5 centigrammes par jouTi En pilules
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Acétate de morphine. A prendre 10 centigrammes. En pilules 1+1.
Codéine. A prendre 20 centigrammes. En pilules
Poudre de Dower.
Pondre de suif, de potasse Pondre de nitr. de potasse Pondre d’ipécacuanha. . .
Pondre de réglisse ....
Extrait d’opium sec et pulv
Mêlez exactement. 1 à 3 grammes par jour comme diaphorétique et calmant. 55 centigrammes de cette poudre représentent 5 centigrammes d’extrait d’opium [+1.
Extrait d'opium, 10 à 75 centigrammes par jour, en pilules, à doses croissantes H-
Vin d'opium composé, de dix à vingt gouttes en potion [+].
Teinture d’extrait d’opium, quinze gouttes dans un julep [+]•
Sirop d’extrait d’opium, 8 à 60 grammes [+1.
Sirop diacode, de 15 à 30 grammes ID.
Cynoglosse en pilules, de 10 à 30 grammes
Laudanum de Sydenham, de vingt à quarante-cinq gouttes sur des cataplasmes
Laudanum de Rousseau, de quinze à trente gouttes sur des cataplasmes S-
Poudre pour tisane.
Sel de nitre .
Sucre blanc . . .
Extrait de réglisse .
Extrait de chiendent ....
Gomme arabique .
200 id.
100 id.
Mêlez. Une cuillerée à café dans un verre d’eaul+1.
(Ghaussier.)
FORMULAIllE DU RHUMATISME CHROXIQUE.
Dans le rhumatisme chronique qui n’est presque jamais accompagné de fièvre, il faut nourrir les malades, et donner 30 à 60 grammes d’huile de morue par jour.
On prescrira, eu outre :
Vêtements de laine, — peaux de bête, — toiles et papiers résineux imperméables sur la peau des parties douloureuses, — bains simples avec frictions sèches et massage, — bains (Pair chaud, — bains de vapeur d’eau, — bains sulfureux, — bains de vapeur sulfureuse, — bains gélatineux, — bains alcalins, — bains avec arséniate de soude, 2 grammes (Gueneau de Mussy); — hydrothérapie, — électrisation par courants continus.
Bains aromatiques avec décoction d’une livre d’espèces aromatiques à mettre dans l’eau. — Bains de vapeurs aromatiques, — bains de vapeur de benjoin, 100 grammes en fumigations dans un appareil approprié.
Frictions générales sèches sur le corps, avec de la laine, avec le baume Opodeldoch, — le baume tranquille, — le baume de Fontaine, ainsi composé :
Baume Fioraventi . 250 grammes.
Savon . . . . 30 id.
Ammoniaque . 8 id.
Essence de romarin . 6 id.
Essence de thym . 2 id.
Gros comme une noix en frictions.
Frictions avec la teinture de peuplier noir [3-
Frictions avec Vhuile de chanvre indien et recouvrir avec de la ouate et un morceau de taffetas gommé.
Boisson au phosphate d ammoniaque.
Phosphate d’ammoniaque . . 5 à 20 grammes.
Eau . lOOO id.
Teint, de zestes d’oranges ; ) 4 4;i
Acide citrique _ _ . . } ^
Sucre . 50 id.
M. Mattéi, de Bastia, a publié dans la Revue médico-chirurgicale (décembre 1847) plusieurs observations qui témoignent de la puissance du phosphate d’ammoniaque contre le rhumatisme ; il a employé ce sel à la dose de 20 grammes
Potion kermétisée contro-stimulante.
Infusion de feuilles d’oranger.
Gomme adragant .
Kermès minéral .
Sirop de sucre ....... i
Sirop diacode . j
200 grammes.
1 id.
-2 id.
à 20 id.
A prendre par cuillerées toutes les heures □.
Potion d’iodure de potassium et de digitale.
Sommités de chanvre de Bengale pilées . lOOO grammes.
Huile de chènevis . .^2000 id.
Chauffer au bain-marie pendant six heures et filtrer. Dans le rhumatisme musculaire.
Frictions avec V huile cawpÆrêe, plusieurs fois par jour; — avec la pommade camphrée; — avec un Uniment volatil camphré.
Tisanes de bourrache ou de feuilles de frêne, 4 grammes par litre d’eau.
Bromure de potassium et iodure de potassium, 1, 2 et 3 grammes par jour 1+1.
Sudorifiques internes, indiqués plus loin au formulaire.
Narcotiques au besoin, si les douleurs sont trèsvives, et on les emploie en frictions, en applications hjnpodermiques, au moyen de vésicatoires volants ou d’injections sous-cutanées.
Vésicatoires volants sur les parties douloureuses, — moxas, • — cautérisation au fer rouge.
Iodure de potassium ...... 15 centigrammes.
Teinture de digitale . 15 gouttes.
Potion gommeuse . 150 grammes.
A prendre en trois fois dans la journée, dans le traitement du rhumatisme aigu avec péricardite et endocardite m-
Julep contro-stimulant.
Emétique . 3 décigrammes.
Infusion de feuilles d’oranger. . 150 grammes.
Sirop de gomme . 40 grammes.
Par cuillerée tous les quarts d’heure. (Laenuec.)
Genièvre.
On l’emploie comme stimulant dans les douleurs du rhumatisme musculaire, du lumbago, de la courbature, sous forme de fumigations.
Fumigations de genièvre.
Genièvre concassé . 250 grammes.
On les met dans une bassinoire garnie de charbons ardents, et on la passe entre les draps; on couchera le malade pendant deux heures [+J.
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Poudre fmnigatoire.
OlüiaD en poudre . \
Mastic en poudre . ;• àâ 20 grammes.
Succin en pondre . )
Storas calamite . dO id.
S^um : ; : ; : : : : : } ^ si-ammes.
Mêlez. Quantité nécessaire sur des charbons ardents. On dirige la vapeur sur les parties affectées de douleurs rhumatismales [+]•
Bains de vapeur de benjoin.
Benjoin . 100 grammes.
On fait chauffer le benjoin et l’on dirige sa vapeur dans un appareil approprié. Ou bien, on reçoit dans une couverture de laine la vapeur de benjoin qu’on fait brider, et l’on se sert de cette couverture pour envelopper le malade pendant deux heures |T].
Liniment résolutif.
Alcool camphré .
Alcoolat de genièvre. . . .
Vinaigre scillltique .
ââ 100 grammes.
. 50 id.
Mêlez. Pur ou étendu d’eau, pour frictions f+l.
(Becker.)
Liniment résolutif.
Huile volatile de térébentlùne. . 20 grammes.
Acide hydrochlorique . 10 id.
Mêlez. Dans le rhumatisme, (Pott.)
Liniment calmant.
Extrait de belladone . . . 10 grammes.
Délayé dans :
Eau de laurier-cerise . 100 grammes.
joutez :
Laudanum de Rousseau . 4 grammes.
Éther sulfurique . 30 id.
.\gitez chaque fois; utile dans les rhumatismes.
(Reveillé-Parise.)
Embrocation de vératrine.
Vératriue . 1 gramme.
Alcool rectifié . 16 id.
Faites dissoudre. (Turnbull.)
Douche aromatique.
Espèces aromatiques Baies de laurier. . .
Baies de genièvre . .
Eau commune. . . .
I ââ 50 id.
. . 3000 id.
Faites bouillir pendant un quart d’heure, passez et ajoutez s. a. à la colature :
Sel ammoniac. . . 125 grammes.
Esprit de genièvre . 500 id.
(Plenck.)
Bain sulfureux.
Salfure de poUsse Eqaide. . . . 150 grammes.
Ean tiède. . . q-'s.
Mêlez. Dans les rhumatismes chroniques.
Bain gèlatiiio-sulf^eux.
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une suffisante quantité d’eau, et mélangez la dissolution en même temps que le sulfure de potasse, avec l’eau destinée au bain. (F. H. P.)
Les douches sulfureuses chaudes conviennent dans plusieurs affections rhumatismales qui sont heureusement modifiées par ce moyen puissant.
Alcoolat de Fioraventi.
(Baume Fioraventi.)
Térébenthine.. . . . 500 grammes.
Résine élémi . .
Résine tacamahaca . j
Sieciu . . . . ( ââOG id.
Styrax liquide . r
Gomme résine galbanum. . 1
Myrrhe . j
Aloès . 32 id.
Baies de laurier . 125 id.
Galanga . V
Zédoaire . j
. 5 ââ 48 id.
Cannelle . l
Girofle . |
Muscades . J
Feuilles de dictame de Crète . . 32 id.
Alcool à 31- . 3000 id.
F. S. a. En frictions stimulantes à la dose de 60 grammes |+]. {Codex.)
Frictions d’huile camphrée.
Camphre purifié . 64 grammes.
Huile d’olive . 440 id.
Réduisez le camphre en poudre par trituration dans un mortier de marbre, en ajoutant quelques gouttes d’alcool; divisez-lc peu à peu dans l’huile, et quand la dissolution sera opérée, filtrez. Employée en fric¬
tions résolutives. (Waidy.)
Frictions d'eau-de-vie camphrée.
Camphre . . 32 grammes.
Alcool à 56“ centigrades . 1250 id.
Faites dissoudre, filtrez.
Employée en frictions résolutives.
Frictions d'alcool camphré.
Camphre . 64 grammes.
Alcool à 56“ centigrades . 440 id.
Faites dissoudre, filtrez. En lotions, pur ou étendu d’eau.
Liniment anodin.
Onguent populéum . )
Huile d’olive . > ââ 20 grammes.
Baume tranquille . )
Ajoutez :
Laudanum de Rousseau . 2 grammes.
11 convient dans les douleurs rhumatismales.
Bain aromatique.
Espèces aromatiques . 4000 grammes.
Eau bouillante. . . 12 id.
Faites infuser pendant une heure, passez et mélangez avec l’eau du bain. (F. H. P.)
Bain gélatineux.
Cdk At FWnr . i
S«1W ir peaàse - - - IsO
Faites dissoadre la colle de FTandrc
i ÉiiogramTws
à chand, dans
CoUe de Flandre . 1 kilogramme.
Ean cbande . 10 id.
Faites dissoudre à chaud, et mélangez avec l’eau dnbain. (F. H. P.)
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Liniment volatil.
Hnile bianclie . 60 grammes.
Ammoniaque . 8 id.
Mêlez dans une bouteille que vous tiendrez bien bouchée. Employé contre les rhumatismes.
Eau de M. le Premier.
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Mêlez. 8 à 16 grammes et plus, en frictions et en applications avec des compresses. Dans les rhumatismes chroniques [+]•
Pommade anodine.
Cérat de Galien . 40 grammes.
Extrait de belladone . 40 id.
Acétate de morphine . 20 centigrammes.
Mêlez. En frictions contre les rhumatismes.
(Bourge.)
Baume tranquille.
Feuilles de belladone. .
Feuilles de jusquiame .
Morelle .
Nieotiane .
Pavot .
Stramonium .
Sommités d’absinthe . .
Sommités d’bysope. . .
Sommités de lavande. .
Sommités de marjolaine Sommités de menthe aquat.
Sommités de menthe coq.
Sommités de millepertuis Sommités de rue ....
Sommités de sauge. . .
Sommités de thym . . .
Fleurs de sureau. . . .
Fleurs de romarin ...
Huile d’olive .
F. S. a. Employé en frictions dans le cas de rhumatismes chroniques et douloureux.
Liniment volatil camphré.
Huile blanche . . . 60 grammes.
Ammoniaque . 8 id.
Camphre . 4 id.
Faites dissoudre le camphre dans l’huile ; introduisez la dissolution dans une bouteille; ajoutez l’ammoniaque, bouchez et agitez. Pour frictions [+1.
Liniment excitant.
Baume de Fioraventi. ... ) .. «a
Huile d’olive . ) ââ 60 grammes.
Alcool camphré . 30 id.
Ammoniaque . 4 id.
Mêlez. Pour frictions [3. (F. H. P.)
Liniment stimulant résolutif.
Alcoolat de Fioraventi ... \ tn _ _
Alcoolat de romarin _ | 50 grammes.
Teinture de cantharides . 10 id.
Mêlez. Employé en frictions dans les affections rhumatismales.
Frictions d’eau de Cologne.
Huile volatile de bergamote \
Huile volatile de citron. . . > ââ 96 grammes.
Huile volatile de cédrat . . )
Huile volatile de romarin. . 1 Huile volatile de fleurs d’o- I
ranger .
Huile volatile de lavande. . ,
Huile volatile de cannelle. . . . 2i id.
Alcool à 34“ Cartier . 12000 id.
Alcoolat de mélisse composé . . 4500 . id.
Alcoolat de romarin . 4000 id.
Mêlez, distillez. Pour frictions dans le rhumatisme chronique 1-4- -H.
Frictions d’alcoolat de romarin., de menthe, de mélisse et de lavande.
Sommités fleuries et fraîches de
romarin . 4000 grammes.
Alcool à 31“ Cart. (80* cent.). . 3000 id.
Eau distillée de romarin .... 4000 id.
Faites macérer pendant quatre jours et distillez au bain-marie, jusqu’à ce que vous ayez obtenu en alcoolat 2500 grammes.
On préparera de la même manière les alcoolats de menthe poivrée, de mélisse, de lavande.
Pour frictions dans les rhumatismes chroniques f^.
Fomentations de vin aromatique.
Espèces aromatiques . 425 grammes.
Vin rouge . 1000 id.
Alcoolat vulnéraire . . . 64 id.
Faites macérer et filtrez.
En fomentations toniques et résolutives.
Baume saxon.
Huile concrète de muscade . .
Huile essentielle de lavande ) Huile essentielle de succin. I Huile essentielle d’origan. . > Huile essentielle de marjol. ( Huile essentielle de sauge . j Huile essentielle de romarin , Huile essentielle de macis . ’j Huile essentielle de menthe j Huile essentielle de rue . . j
àâ 26 décigrammes.
Mélangez à froid. 2 à 4 ou 10 grammes pour frictions RH.
Savon acétique camphré.
.^ther acétique . 40 grammes.
Savon animal . l k -j
Camphre . ] aè 5 td.
Essence de romarin . 2 id.
Essence de girofle . 1 id.
Faites dissoudre au bain-marie et filtrez. 2 à 6 grammes et plus en frictions dans les douleurs rhumatismales.
Cataplasme narcotique.
Poudre de f. de jusquiame . \
Poudre de ciguë . |
Poudre de belladone .... > ââ 20 grammes.
Poudre de morelle . 1
Farine de lin . /
Décoction de pavots . q. s.
Appliquez sur les parties douloureuses I3-
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Pommade bu baume nerval.
MoeEe de beeuf .
Huile épaisse de mnscade .
Huile volatile de romarin. .
Huile volatile de girofle . .
Camphre pulvérisé .
Baume de Tolu .
Alcool à 34» Cart. .
8 id.
• ââ 4 id.
F. s. a. Employée en frictions contre les rhumatismes El-
Baume opodeldoch.
Savon animal. . 32 grammes.
Camphre . 24 id.
Ammoniaque .
Huile volatile de romarin.
Huile de thym .
Alcool à 34* Cart . .
6 id.
2 id.
F. s. a. Employé en frictions contre les rhumatismes 13 •
Peau (de Goulard.)
Huile d’olive . 500 grammes.
Cire vierge . 250 id.
Acétate de plomb . 30 id.
: . l ââ 5 id. !
Sel ammomac . j
M. s. a. et étendez, soit sur une peau, soit sur de la toile. Employée contre les rhumatismes (3-
Peau divine.
Poix résine . 120 grammes.
Poix de Bourgogne . 40 id.
Cire jaune . â
Suif de mouton . | ââ 20 id.
Térébenthine de Venise . . )
Huile d’olive . 10 id.
Faites fondre, passez, étendez sur la peau. Eu application contre les névralgies rhumatismales f+l.
Emulsion de résine de gatac.
Résine de galac . 1 gramme.
Gomme ai^ique . . 5 id.
Triturez dans :
Une ou deux cuillerées à bouche, contre le rhumatisme chronique [3- (Cullen.)
Tisane diaphorétique.
Eau bouillante . 1250 grammes.
Bois de gaiae râpé . 1 ââ 1 id
Racine de régUsse . j ââ 15 id.
Fleurs sèches de surean. . • I . » c - 1
Fleurs sèches de coquelicot, l
F. s. a. Quatre verres par jour. Dans le rhumatisme chronique [3. (Gimelle.)
Teinture de Hatfield.
RHUM
Une ou deux cuillerées à jeun, dans la goutte et les douleurs rhumatismales f+l.
Sirop ioduré.
lodure de potassium . 10 grammes.
Sirop balsamique de Tolu. . . . 200 id.
Faites dissoudre. Mêlez, administrez une cuillerée à bouche dans de l’eau. Dans le rhumatisme noueux chronique 3.
Tisane iodurée.
Infusion de saponaire . lOCO grammes.
lodure de potassium . 2 id.
Sirop de sucre . 60 id.
La dose d’iodure de potassium peut être portée à 5 ou 6 grammes.
Solution de propylamine.
Propylamine . 24 gouttes.
Eau distillée . . 180 grammes.
Une cuillerée à bouche toutes les deux heures. Rhumatisme aigu et chronique des articulations, dos muscles et des organes internes.
Bols diaphorétiques anglais.
Soufre sublimé. . J g
Bitartrate de potasse. . . . / *
Résine de gaïac pulvérisée ... 1 id.
Sirop de sucre . . q. s.
Faites quatre bols, à prendre dans la journée. Dans les rhumatismes S-
Pilules diaphorétiques.
F. s. a. des pilules de 25 centigrammes. En prendre de quatre à douze par jour dans les affections rhumatismales F+l.
Décoction de chiendent iodurée.
Gâîac. .
Savon. .
AkooL .
^ ââ 10 grammes.
.400 id.
F. s. a. Une cuillerée à café dans une tisane, dans les affections goutteuses ou rhumatismales 3-
Elixir antiarthritique de ÎUe-de-Franee.
Kyrribe . 30 granuacs.
AÎoès soeolria . lââ4o" id.
Bè^degaâc . I aâ40 id.
- Ré<hiire dtaque substance en pondre fine, et la Élire dissoudre à part dan< un litre d’alcool à 20^ mélangez ces tànîures à parties égales.
Sirop de menthe . 64 id.
Par verres, dans la journée 3. (Magendie.) Potion contre le rhumatisme articulaire chronique.
lodure de potassium . 25 centigrammes.
Sirop de pavot blanc . 15 grammes.
Eau distillée . DO id.
Mêlez. Pour une potion à prendre en trois fois, le matin, à midi et le soir 3- (Bounyer.)
Pilules aux trois extraits.
Extrait de douee-amère . 12 grammes.
F. 5. a. cent pilules. De deux à huit par jour, dans le rhumatisme chronique 3- (Double.)
Potion stimulante.
Huile de eajepnt . 1 gramme.
Ether sulfurique alcoolisé. ... 4 id.
Eau de menthe . 150 id.
Sirop de fleurs d’oranger .... 40 id.
A prendre par cnillerées toutes les heures.
Sirop de salsepareille.
Extrait de salsepareille . 192 grammes.
Eanpnre . 2000 id.
Sacre hlane . 4000 id.
Faites dissoudre l'extrait dans l’eau à la chaleur du
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bain-marie; filtrez la liqueur chaude; ajoutez-y le sucre et faites un sirop par simple solution.
Dose, 60 à 120 grammes par jour dans les tisanes.
Yin de gentiane.-
Raciae de gentiaoe . 32 gramme.
Alcool à 56“ centigrades .... 64 id.
Vin rouge . 1000 id.
Tonique amer. Dose. 60 à 120 grammes.
Sirog de gentiane.
Racines sèches de gentiane. . . 48 grammes.
Dose^ 50 à 100 grammes. Gomme tonique chez les rhumatisants affaiblis FR.
Extrait de gentiane, 2 grammes. Comme tonique.
Extrait d'absinthe. Même dose. Gomme stimulant tonique.
Extrait de minyanlhe. Même dose. Mêmes propriétés.
Extrait de Colombo. Comme tonique. 3 décigrammes à 1 gramme.
Extrait de quassia. Même dose. Mêmes propriétés.
Tisane diurétique.
Bourgeons de sapin . 10 gramines,.
Faites infuser dans :
Eau . ■ . 1000 grammes.
Passez/ ajoutez :
Vin blanc . 250 grammes.
Nitrate de potasse. . . . 1 id.
Sirop de Tolu . 50 id.
Dans le rhumatisme chronique f i.
Sirop de bourgeons de sapin.
Bottrgeons de sapin . 60 grammes.
Alcool . 15 id.
Sirop sim2)le. . . 1000 id.
Faites infuser les bourgeons de sapin dans l’eau, passez et laissez refroidir; puis ajoutez l’alcool, filtrez, mêlez au sirop froid et réduit au préalable d’une quantité égale. Dans le rhumatisme chronique I I.
(Sauvé.!
Potion stimulante aromatique.
Teinture de vanille. . .
Teinture de cannelle. .
Vin blanc généreux. . .
Sirop de sucre .
A prëndre en une ou plusieurs fois Q.
Eau de goudron.
Goudi-on . . . . . . 1000 grammes.
Eau . 10 litres.
Mettez le tout dans un vase de 12 litres, agitez le mélange de temps eu temps avec une spatule de bois. Après dix jours de macération, décantez et filtrez.
30 gramines contiennent à peu près 1 centigramme des principes du goudron en solution.
Par tasses, pure ou coupée avec du lait. Edulcorez avec du sirop de gomme ou de Tnlu.
Préparations officinales d'aconit.
Extrait alcoolique d’aconit donné d’abord à la dose de 25 milligrammes par jour et porté jusqu’à 30 et même ÆO centigrammes. Storch, devienne, et d’autres depuis l’ont employé avec avantage contre le rhumatisme articulaire. {Journal général de médecine, t. XXXIV, p. 136.)
Alcoolature d'aconit (bonne préparation) , 1 gr. en potion.
Pilules d’aconit.
Extrait alcoolique d’aconit ... 5 grammes.
Extrait de galac . 10 id.
F. S. a. cinquante pilules. Une à quatre dans la goutte, les rhumatismes 0.
Bols stimulants.
Thériaque . ■. . . . .
Fleurs d’arnica . t ââ 1 gramme.
Camphre. . . j
Faites douze bols. A prendre toutes les heures. Dans le rhumatisme chronique [+].
Décoction de saponaire, 5 à 8 grammes dans un ^ litre d’eau [+].
Suc de saponaire, 20 à 40 grammes par jour [3-
Extrait de saponaire, 1 à 3 grammes par jour dans du pain à chanter FR. (Stahl, Bergiiis.)
Décoction de tiges de douce-amère, 8 à 60 grammes par litre [+]• (Linné, Garrère.)
Poudre de feuilles de frêne épineux {Xanthoxylum fraxineum), 1 à 2 grammes par jour, ou en décoction 8 à 15 grammes [3-
Chlorure d’élayle, dans le rhumatisme aigu et chronique, musculaire et articulaire, qui est très-soulagé et quelquefois guéri.
Chlorure d’élayle . 10 grammes.
Axonge . 30 id.
En frictions, trois ou cinq minutes I I.
(Wunderlich.)
Fleur de soufre dans des bas de laine ou sur les parties douloureuses recouvertes d’ouate ou de bandes de flanelle. Dans le rhumatisme des tendons ou ténorhumatisme et dans le rhumatisme chronique [Tj.
Frictions avec l’huile de Laurus cinnamomum. Dans le rhumatisme musculaire.
Suc àepersicaire mêlé à du suc de joubarbe, 30 à 100 grammes (Rivière.)
Poudre de cévadille, à la dose de 1 à 2 grammes I I.
Soufre à l’intérieur, 60 centigrammes à 1 gramme. Dans le rhumatisme chronique I I.
(Pline, Van Swieten, Barthez.)
Infusion de Rhododendrum chrysanthum, 8 à 15 grammes pour 300 grammes d’eau chauffée toute la nuit. Prendre à jeun. Dans le rhumatisme chronique (Gmelin.)
Ou bien feuilles en poudre, de 50 centigrammes à 2 grammes, deux et trois fois par jour pendant plusieurs semaines.
Infusion de rnarrubium, 30 à 60 grammes par litre d’eau. A prendre en vingt-quatre heures. Ou extrait de mamtbium, 60 centigr. à 1 gramme FR-
Bicarbonate de potasse, 15 à 20 et 40 grammes
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par jour. Le bicarbonate de soude peut être employé de même dans le rhumatisme chronique I I.
(Ganad.)
Phosphore, sous forme d’huile pbosphorée, cinq à six gouttes dans le rhumatisme goutteux. (Hufeland.)
Vésicatoires volants instantanés avec l’ammoniaque et saupoudrer avec 1 ou 2 centigrammes de sulfate de morphine. Dans le rhumatisme chronique douloureux |3-
Biiodure de mercure tenu en dissolution par un excès d’iodure de potassium. Dans le rhumatisme syphilitique P+1.
Essence de térébenthine, 10 à 20 grammes, A l’intérieur, dans le rhumatisme chronique I I.
^Gullen.)
Acide formique, conseillé par M. Ravier (thèse de 1822), n’est plus employé.
Sous-carbonate d’ammoniaque, 25 à 50 centigr. à 1 gramme; une ou plusieurs fois par jour m.
Sel ammoniac, à 150 centigrammes par jour, en pilules ou en potion [3-
Frotter de miel chaud les parties souffrantes ; saupoudrer ensuite de chaux pulvérisée, que l’on recouvre de papier joseph maintenu par un bandage; puis placer le malade dans un lit bien chaud ; faire prendre une forte décoction de salsepareille et ajouter dans chaque verre deux cuillerées à bouche d’esprit de genièvre. (Giron, Revue de la Société royale de médecine de Marseille, 1826)
Sulfate ou acétate de morphine à l’intérieur ou par méthode endermique, depuis 5 milligrammes, quand le rhumatisme est douloureux f+l.
Camphre jusqu’à 30 ou 50 centigrammes par jour, en pilules, associé avec opium, jusquiame, mercure ou gaïae, etc (Delormel, Dupasquier.)
Décoction de racines de chardon Notre-Dame {Cardans marianus), 4 à 8 grammes par litre d’eau m.
Racine de raifort, en décoction, 10 grammes par litre d’eau. (Cullen).
Oxymel de colchique, 30 grammes de bulbes par demi-kilogramme de vinaigre et 1 kilogramme de miel. 6 grammes par jour que l’on peut porter jusqu’à 30 grammes I I.
Teinture de bulbes de colchique, eu commençant 1 par trente gouttes par jour PFl-
Teinture de semences et de fleurs de colchique. Trente à quai-ante gouttes par jour [Tl.
Extrait de Datura stramonium, depuis 1 à 40 centigrammes; ou bien teinture de stramonium, à la dose de douze à vingt-quatre gouttes, en augmentant. Frictions sur le lieu douloureux avec une pommade faite de deux parties d’axonge sur une de feuilles.
Décoction de lycopode. 4 grammes par litre d eau I 1.
Huile de foie de morue. 30 à 100 grammes par jour, dans le rhumatisme chronique 1 1.
Fleurs de Genista scoparia (sirop), ou 7 grammes en infusion I 1.
Infusion d’unis étoilé, 10 grammes par litre d’eau I I.
Bois de gaîae, 30 grammes par litre d’eau en décoction pour tisane.
Teinture alcoolique de résine de gdtae.
Huile animale de Dippel, trois à quatre gouttes dans une émulsion avec de l’éther, en .augmentant.
Écorce de tulipier, 1 à 7 grammes avec du laudanum I l.
RHUM
Trèfle d’eau, feuilles en poudre, 60 à 120 centigrammes; 3 à 7 grammes en infusion; extrait, 30 à 60 centigrammes.
Poudre de quinquina, 50 à 150 centigrammes, douze fois en vingt-quatre heures, ou seulement trois à six fois. Délayée dans de la décoction de quinquina ou dans du miel. Ce remède vaut mieux que le sulfate de quinine, sans en avoir les inconvénients.
(Haygarth.)
Eaux minérales.
Néris (Allier). 20 mai au 15 octobre; température, 51“ centigrades; par litre, bicarbonate de soude, 37 centigrammes; total des sels, 11 décigrammes.
Thermes très-fréquentés et d’une grande utilité contre les rhumatismes chroniques.
Mont-Dore (Puy-de-Dôme). Saison, du 15 juin au 14 septembre; température, 45“ centigrades ; par litre, carbonate de soude sec,'45 centigrammes ; arséniate de soude, 1 milligramme [3-
Eau de Mont-Dore artificielle.
Carbonate de soude cristallisé. . 8 grammes.
Chlorure de calcium cristallisé . 450 milligrammes.
Chlorure de magnésium cristal . 82 id .
Chlorure de sodium . 71 id.
Plombières {Vosges), 15 mai au 15 octobre; température, de 15 à 63“ centigrades ; par litre, matières organiques, 6 centigrammes; carbonate de soude, 12 centigrammes.
Eau de Plombières artificielle.
Carbonate de soude cristallisé. . 13 centigrammes.
Sulfate de soude cristallisé . . . 5 id.
Sel marin . 2 id.
Hydrochlorure de chaux cristal. 4 id.
Eau pure . 625 grammes.
Eaux sulfureuses d’Uriage (Isère), en boisson, en douches et en bains S-
Eau sulfureuse tiède de Forbach (Moselle,)en bains.
Eau sulfureuse de Saint-Antoine-de-Guagno (Corse) en boisson et bains.
Eaux froides sulfureuses de Camoins , pïès de Marseille, en boisson et eu bains.
Eaux de Stachelberg , en Suisse, en boisson et en bains.
Bains de Pérols, près de Montpellier.
Eaux sulfureuses du Vernet (Pyrénées -Orientales) [T]-
Bains d’arséniate de soude, 2 à 3 et 3 à 5 grammes par bain. Tous les deux jours, puis tous les jours.
Pas d’accident à craindre et en un mois les mouvements redeviennent faciles. Dans le rhumatisme chronique et dans le rhumatisme noueux [3-
(G. de Mussy.)
Bains de vapeur d acide sulfureux. Rhumatisme chronique.
Eaux salines d Ussat, près de Tarascon.
Eaux salines chaudes de Caldette, près Marvejols (Lozère).
Eaux alcalines ferrugineuses salines de Tœplitz, en Bohème.
Eaux salées, alcalines de Wiesbaden (Nassau).
Eaux salines chaudes de Wildbad (Wm-tenberg).
Bains de Vignone (Italie).
Bains deau minérale tiède ferrugineuse dOgen, à 4 kilomètres sud-est d’Oléron.-
Eaux de Suhmatt (Haut- Rhin).
RIGI
Boues de Saint-Arnand ( Nord ), employées en bains g.
Eaux de Bourbon-Lanqj, en bains.
Eaux de la Malou, en bains.
Eau minérale d’ Aecorus (Basses-Pyrénées), sulfureuse et ferrugineuse, vantée par Bordeu.
Eaux minérales d’Acqui (Piémont), hydro-sulfureuses alcalines.
Eaux minérales d’ Aigues-Chaudes (Basses-Pyrénées), en bains, hydro-sulfureuses [+]•
Eaux minérales d'Aix en Provence et A'Aix en Savoie, en boisson et bains, hydro-sulfureuses RH.
Eau sulfureuse de Louesches (Suisse), bains et douches Q-
Eau minérale de Bade (grand-duché), boisson et bains.
Eau sulfureuse de Bagnères-de~Luchon (Haute-Garonne), boisson, bains, douches |3-
Eaux sulfureuses, alcalines et un peu ferrugineuses de Bagnolles (Orne), boisson et bains.
Bains de marc de raisin (Mérat et Lens).
Eaux sulfureuses de Baréges (Hautes-Pyrénées).
Eau alcaline de Luxeuil (Haute-Saône), bains, boisson et douches.
Eaux de Bourbonne-les-Bains (Haute -Marne), toniques, apéritives; boisson et surtout baius [3.
Eau sulfureuse de Moligt (Pyrénées-Orientales), en bains.
Eau sulfureuse alcaline de Montmirail (Vaucluse), boisson et bains.
Eau alcaline de Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme), boisson, bains et douches.
Eaux sulfureuses de Cauterets (Hautes -Pyrénées) O-
Eau sulfuro-ferrugineuse d’Encausse (Haute-Garonne).
Eau sulfureuse d’Enghien, bains, douches, boisson [3-
Eau de Saint-Gervais (Savoie), boisson et bains RH-
Eau saline d’Evaux (Creuse), bains et boisson.
Eau de Saint-Laurent (Ardèche), boisson, bains et douches.
Eau sulfureuse de Saint-Honoré (Nièvre), en douches et en bains 13-
Eaux Æ Aix-la-Chapelle, en boisson, en douches et en bains æ-
BH1].U£. Synonyme de bronchite (V. ce mot).
Rhume de cerveau. Synonyme de coryza (V. ce mot).
RR fis TOXlCOD£%»RO^\ V. SüMAC VÉ¬ NÉNEUX.
Rici\. Arbrisseau de la famille des enphorbiacées, dont les feuilles pilées, mises sur le sein des nourrices en guise de cataplasmes, sont réputées galactogéniques [□, et dont les semences renferment une huile purgative très active rr+1. Une seule d’entre elles avalée entière peut produire la purgation, mais ce n’est pas ainsi qu’on les emploie, ou les broie à froid pour en retirer l’huile par expression.
L’huile de ricin se donne à la dose de 1 5 à 30 grammes à jeun, dans une tasse de bouillon gras chaud, avec une cuillerée d’oseille fraîche, ou dans une tasse de thé, ou dans une tasse de
ROSE
graminées, dont la semence, en décoction { 1 0 grammes par litre d’eau), sert de tisane contre la diarrhée Q, et dont la farine est quelquefois employée pour faire des cataplasmes émollients.
ROA\:i'E (Loire) Eau ferrugineuse froide, employée dans la chlorose Q.
ROCflE-CABBOiA' (Rhône). Eau ferrugineuse froide H.
BOCHE-POSAT (la) (Vienne). Eau saline sulfureuse froide B.
BOBABiiv. Plante de la famille des labiées, dont les fleurs sont employées comme stimulantes et antispasmodiques dans les flatuosités B et dans l’hystérie B.
L’alcool de romarin, fait par macération des fleurs dans l’alcool distillé à une douce chaleur, constitue Veau de la reine de Hongrie^ si vantée contre la goutte B.
BOACE. Arbrisseau de la famille des rosacées, dont les feuilles en décoction, à la dose de 30 grammes par litre d’eau miellée, servent à faire des gargarismes contre les angines B.
BOSAT (Miel). Préparation utile contre les aphthes ou pour édulcorer les gargarismes et faite avec la décoction de roses rouges dans de l’eau ensuite bouillie avec du miel.
Bosat (Onguent). Préparation contre les gerçures des lèvres B faite avec des pétales de roses rouges bouillies dans la graisse et colorés d’orcanette.
Bosat (Vinaigre). Préparation de toilette obtenue par la macération de 100 grammes de pétales de roses rouges dans un litre de vinaigre qu’on filtre au bout de huit jours.
ROSE. Plusieurs espèces de roses sont employées en thérapeutique :
1° La rose rouge ou la rose de Provins, dout les pétales, douées de propriétés astringeutes, servent eu décoction (30 grammes par litre) pour faire des injections dans la leucorrhée ou en lotions sur les plaies ; en incorporation avec du miel pour préparer le miel rosat contre les aphthes [3 avec du vinaigre pour faire le vinaigre rasat de toilette (3 i avec la graisse pour la pommade rosat, employée contre les gerçures des lèvres [3 i avec du sucre pour faire une consene destinée à l’usage d’excipient dans la préparation des pQules.
2° La rose à cent feuilles ou rose pâle, dont on retire Yhuile essentielle de roses, et avec laquelle on prépare, soit Veau distillée de roses, employée comme collyre [3? soit le sirop de rases pâles cor: -.posé, employé comme purgatif chez les enfants, à fa dose de 30 grammes.
3“ Le rosier satmage ou églantier, dont le fruit astringent, styptique, appelé cÿAO- . 7.:- -- ou grattecul, renferme le poil à gratter, dont le contact avec fa peau excite de vives démangeaisons, et par sa pul^ sert à fa préparation d'une cooserve destinée a servir d'excipient pour les électaaires ou pour les pilules.
ROT
ROSÉOLE. Une éruption exanthématique de taches rouges, discrètes, plus ou moins confluentes sans bronchite, ni symptômes généraux graves, caractérise la roséole.
La roséole est une fièvre éruptive épidémique, contagieuse et voisine de la rougeole, n’ayaut aucune gravité pour le présent ni pour l’avenir, bien différente sous ce rapport de la rougeole qui prédispose si souvent à la tuberculisation pulmonaire.
Cinq à six jours suffisent à l évolution complète et à la guérison de la roséole.
Il y a un grand nombre de roséoles accidentelles, sporadiques, produites par l’intoxication passagère qui résulte de certains aliments de mauvaise qualité, tels que les moules, — - de certains remèdes, tels que le sulfate de quinine, le copahu, i’iodure de potassium, etc. ; — de certains miasmes, tels que celui du choiera, témoin la roséole observée dans la convalescence de quelques cholériques, — de certains virus, témoin la roséole de la syphilis, mais ces roséoles n’ont rien de grave, et à part celle de la syphilis, toutes se terminent eu sept à huit jours.
Thérapeutique. — Sauf le traitement spécifique mercuriel exigé par la roséole syphilitique, toutes les roséoles épidémiques ou sporadiques et toxiques n’exigeiit d’autre traitement que le repos à la chambre, les boissons diaphorétiques et une alimentation modérée.
BOSSOLL9. Petite plante très-purgative de la famille des droséracées, dont l’infusion, k grammes par litre , se donne contre l’hydropisie.
BOT ou ÉBL'CT.ATIOA G.AEEESE. Émission accidentelle de gaz par la bouche au moment d’une indigestion ou dans la dyspepsie flatulenle, chez les gastralgiques et chez les hypochondriaques qui ont les digestions pénibles, lentes et difficiles. V. Dyspepsie.
Dans l’indigestion ou dans le cancer de l’estomac, tes éructations sont souvent nidoreuses, ayant l’odeur d’œufe pourris, ce qui est rare, tandis qu’elles sont presque toujours inodores dans la dyspepsie flatulente et dans la gastralgie hypochoudriaque. Y. Hypochondrie.
%* Les éructations sont très-communes chez les hystériques, et elles déterminent un tel gonflement de l’estomac qu’il faut détacher les vêtements et qu’il en résulte des spasmes et une tendance à la syncope et un accès d’hystérie.
Thérapeutique. — Contre les rots, U faut donner des caroiiiiatifs (V. ce mot), des boissons aromatiques chaudes et surtout du thé, de l’alcoolat de mélisse, de rammoniaqae, dix à vingt gouttes dans un verre d’eau sucrée, et de la magnésie noire ou charbon véeêlal à fa dose de 15 à 20 grammes dans de l’eau sacrée.
ROÜG
BOUE\' (Seine-Inférieure). Eau ferrugineuse froide,
ROUGEOLE OU FIÈVRE mORBlLEEUISE.
Ene éruption générale, fébrile, de taches rouges, irrégulières, un peu saillantes, ne disparaissant pas par la rayure du doigt, caractérise rougeole. V. Scarlatine.
La rougeole est une fièvre éruptive, probablement virulente, due à l’absorption d’uii ferment €|ui empoisonne le sang et provoque un exanthème.
Comme toutes les fièvres éruptives, la rougeole est épidémic^ue, infecto-contagieuse et se montre ordinairement dans l’enfance.
Il y a quatre périodes dans l’évolution de la rougeole, sa germination, qui varie de six à vingt-neuf jours; son invasion, qui dure de quatre à quinze jours ; son éruption, cjui persiste deux à six jours, et la desquamation furfuracée souvent peu appréciable, qui dure huit à dix jours.
La rougeole est toujours à la fois externe par son exanthème, et interne, au contraire, par l’exanthème des narines, de la conjonctive des bronches et de l’intestin, ce qui veut dire que son éruption occupe simultanément la peau et les muc|ueuses.
Bénigne quand son évolution est régulière et rapide, la rougeole est souvent maligne, anormale, irrégulière et par cela même fort grave.
La fièvre accompagnée de rougeur des yeux, de larmoiement, de coryza, de sternutation et de toux sèche, férine, annonce la prochaine apparition de la rougeole.
*** Une convulsion suivie de fièvre avec catarrhe nasal, oculaire et bronchicfue, doit faire craindre une rougeole.
La rougeole sans catarrhe bronchique se termine toujours heureusement.
Le catarrhe bronchique qui accompagne la rougeole doit faire craindre une pneumonie.
Les pneumonies de la rougeole, dites morbilleuses, ont quelque chose de spécifique qui retarde leur résolution et les rend trèsgraves.
*** La pneumonie morbilleuse est plus ordinairement lobulaire que lobaire, et elle se termine souvent par la mort. V. Pneumonie.
Plus que les autres, la pneumonie morbilleuse favorise le développement des granulations granuleuses grises demi-transparentes du poumon, d’où la phthisie pulmonaire. V. Phthisie.
*** La desquamation de la bronchite et de la pneumonie morbilleuses produit dans les bronches des amas d’épithélium pulmonaire qui, comme les poussières venues du dehors, sert de gangue à la tuberculose pulmonaire.
Chez les enfants la rougeole est très-sou-
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vent le point de départ d’une éruption de gourme impétigineuse, d’eczéma cutané, d’otite et d’otorrhée, à ce point qu’on peut dire qu’elle met les humeurs en mouvement.
l/éruption de rougeole se complique quelquefois d’une infiltration sanguine de la substance du derme, de façon à former la rougeole hémorrhagique, qui n’est pas plus grave que les autres, s’il n’y a point de nouvelle complication.
On voit quelquefois la rougeole se complic|uer de suffocation par laryngite aiguë avec ou sans œdème de la muqueuse, ce qui entraîne l’obligation de faire la trachéotomie.
Thérapeutique- — Il n’y a aucun autre moyen prophylactique de la rougeole que l’isolement, et toutes les tentatives faites jusqu’ici pour inoculer le principe de cette maladie ou pour en donner l’immunité au moyen du camphre, du soufre et de la belladone, 1 centigramme par jour, comme dans la scarlatine (V. ce mot), sont restées sans succès.
Contre la rougeole régulière, une demi-diète (bouillon et lait coupé), des boissons émollientes, pectorales, tièdes, et le repos au lit, sans trop de couvertures, sont ce qu’il y a de mieux à prescrire.
La toux férine de la rougeole et la bronchite niorbilleuse doivent être combattues à l’aide de potions gommeuses, de juleps béchiques et de loocbs blancs additionnés ou non de sirop diacode, de sirop karabé, de sirop de pavots, à lü ou 30 grammes, suivant l’âge des enfants.
Contre la rougeole des bronches et des poumons ou pneumonie morbilleuse, une ou deux sangsues à l’épigastre et des ventouses scarifiées sont au début des choses nécessaires.
L’ipécacuanha eu poudre, 20 à 50 centigrammes, ou en sirop, 15 à âO grammes, est nécessaire quand le catarrhe bronchique intense accompagne la pneumonie morbilleuse.
Au bout de quelques jours, les phlegmasies pulmonaires de la rougeole doivent être traitées par l’alcoolature de bryoïie, 1 à 3 grammes en notion f+l: par le kermès, 5 à 1 0 centigrammes, dans une potion 13 ; par l’oxyde blanc d’antimoine, 10 à 30 centigrammes [+] ; par les révulsifs cutanés, tels que la teinture d’iode, trois fois par jour jusqu’à excoriation du derme ; ou bien par l’huile de croton tiglium, vingt gouttes en frictions, matin et soir, jusqu’à éruption vésiculeuse ; ou par un emplâtre de thapsia ou enfin par les vésicatoires volants répétés.
Une forte diarrhée dans la rougeole doit être combattue par les lavements amidonnés et opiacés, par des lavements de sous-nitrate de bismuth, 3 grammes dans 150 grammes de mucilage de gomme adragant, et par le sous-nitrate de bismuth, 2 à 4 grammes, à l’intérieur, en poudre ou dans du sirop.
FORMULAIRE DE LA ROUGEOLE
Infmion de fleurs de sureau, dans la rougeole sortant avec peine P+1.
Phosphore pour faciliter l’éruption Q- (Couradi.)
Tisane sudoriflque.
pSenc’ . I âà 20 grammes.
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Faites infuser dans :
£an . 1000 grammes.
Ajoutez :
Sirop de sucre . 100 grammes.
Acétate d’ammoniaque . 20 id.
A prendre dans la journée
Tisane diaphorétique.
Ecorce intérieure d’orme .... 50 grammes.
Racine de patience . 20 id.
Eau commune . q. s.
Pour avoir 1500 grammes de colature que l’on édulcore à volonté.
125 à 150 grammes. Deux ou trois fois dans la journée [3- (Bréra.)
Potion diaphorétique.
Acétate d’ammoniaoue. . . 1
Alcoolat de cannelk _ ) ^0 grammes.
Vin blanc . 150 id.
Sirop de sucre . 50 id.
Par cuillerées dans la journée [3-
Boisson tempérante.
Crème de tartre soluble . 10 grammes.
Nitrate de potasse . 2 id.
Eau . 1000 id.
A prendre par verréc s.
Lotions avec :
Huile essentielle de moutarde. . 5 grammes.
Alcool . 100 id.
Dans la rougeole sortant mal.
Limonade purgative au tartrate de magnésie.
Carbonate de magnésie . 15 grammes.
Acide tartrique . 22 id.
Faites dissoudre, filtrez, édulcorez avec 60 grammes de sirop tartrique aromatisé à l’orange ou au citron. Pour purger au moment de la desquamation. (Garnier.)
Quand la rougeole sort difficilement, ou ne sort pas du tout, et qu’elle se porte sur les poumons et sur le ceneau, de façon à produire la suffocation et le délire, il faut employer les fumigations de genièvre ou de benjoin, les frictions sèches avec la brosse de crin ou de laine, les frictions électriques, l’excitation cutanée avec la roue révulsive de Mathieu, et à l’intérieur, l’acétate ou le carbonate d’ammoniaque, à la dose de 4 à 10 grammes.
Après la rougeole, si l’enfant n’a pas habituellement de mauvaises digestions, un purçatif est nécessaire pour éviter les gourmes consécutives et pour prévenir les affections tuberculeuses du poumon.
Lotions avec une solution de borax dans l’eau de roses; 25 grammes sur 30 grammes. (Hufeland.)
ROL'GELes DU XEZ. La peau du nez devient rouge chez quelques personnes affectées d’acné (V. ce mot), de lupus, d’érvthème scrofuleux chronique, et, ch^ quelques vieillards, lor^ue le derme hypertrophié se remplit de varices capillaires.
Thérapeutique. — La pommade soufrée, la pommade au calomel, les applications de cold-cream et de glycérine, mélangée à l’ean de roses, les lotions
RUE
d’eau blanche très-chaude, d’eau vinaigrée trèschaude, sont très-utiles contre la rougeur du nez.
ROUSSEUR. V. ÉPHÉL1DES.
ROUZAT (Puy-de-Dôme). Eaux ferrugineuses bicarbonatées, employées contre la scrofule □.
ROTAT (Puy-de-Dôme). Eaux minérales salines bicarbonatées, arsenicales, employées contre les rhumatismes, les maladies de la peau, les affections chroniques des voies respiratoires, la chlorose, les maladies de l’utérus, en boisson, en bains, eu douches et en inhalations Œl.
RURÉFiAüVTis. Agents thérapeutiques révulsifs employés localement pour produire la rubéfaction de la peau. On les emploie sur les membres et sur la poitrine, comme moyens de révulsion, soit pour remédier à la congestion cérébrale et pulmonaire, soit pour rappeler un exanthème qui sort mal ou qui a très-promptement disparu.
Les rubéfiants sont les bains de pied dans l’eau très-chaude, additionnée de sel, de cendre ou de farine de moutarde, — les demi-bains d’eau chaude jusqu’à la ceinture, — les appli cations locales d’une éponge remplie d’eau bouillante, — les cataplasmes de farine de lin, saupoudrés de farine de moutarde, — - les applications de vinaigre concentré ou d’acide acétique affaibli, — les lotions d’ammoniaque, — les emplâtres de poix de Bourgogne et de thapsia, — le vésicatoire laissé pendant quatre heures sur la peau, — l’urtication avec des orties piquantes fraîches, — les frictions sèches avec une brosse ou un gant de crin, etc.
RUE. Plante âcre et infecte de la famille
SABÜ
ihique H, emniégagogue Q et abortive □. On j l’administre eh infusion, A à 10 grammes par litre d’eau; en conserve, 1 à 2 gi'ammes; en poudre, 1 à 2 grammes dans du miel.
RtPiA. Des bulles de la peau entourées d’une petite auréole inflammatoire et se couvrant d’une croûte noirâtre, inégale, plus ou moins épaisse, masquant une ulcération atonique du derme, caractérisent le rupia.
La scrofu'e, la syphilis et l’état cachectique, sont les causes du rupia.
C’est principalement aux membres que s’observe le rupia.
La chronicité est le caractère du rupia, car il se prolonge habituellement pendant plusieurs mois.
Il y a un rupia simplex formant une érosion du derme couvert d’écaille noirâtres, cruslacées, un rupia escharotica , compliqué d’ulcération atonique, profonde de la peau, et un rupia syphilitique, dont l’auréole livide et le phagédénisme indiquent généralement la nature.
Thérapeutique. — Les soins de propreté, réunis à une bonne alimentation à l’usage de quelques toniques, guérissent le rupia. Comme topique, il faut saupoudrer avec du sous-nitrate de bismuth [3 , ou mettre des compresses imbibées d’une solution de coaltar saponiné au 40® ou d’acide phénique au 100®.
Contre le rupia syphilitique (V. Syphilis), il est indispensable d’employer le traitement mercuriel pendant un mois.
RL’PTURE DES MESCLES ET DES VIS¬ CÈRES. V. Muscles et Contusions.
SARIVEOU JCNIIPERES SARI VA. Arbrisseau de la famille des conifères, dont les feuilles amères, odorantes, âcres et irritantes, sont réputées vermifuges ŒI, emméuagogues S et abortives B. Elles out aussi été vantées comme très-utiles dans le traitement de la goutte et du rhumatisme □ à l’intérieur. On administre la Sabine en poudre, 25 à 75 centigrammes; en infusion, 5 à 6 grammes par litre d’eau; et en essence, deux à dix gouttes dans une potion. A l’extérieur on s’en sert en décoction pour laver les ulcères atoniques ei pour faciliter leur cicatrisation.
SABLIER. Arbre des Antilles, de la famille des euphorbiacées, dont les semences pulvérisées sont très-purgatives à la dose de 10 centigr. et dont on retire une huile pouvant également servir de purgatif. C’est un remède à peu près inconnu en Europe.
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SABERRAL. État morbide dû à la présence de saburres gastriques, caractérisé par l’inappétence, le dégoût des aliments, les nausées et l’empâtement de la bouche, qui est fade ou amère.
*** L^état saburral se produit spontanément pendant l’été, sous l’influence d s grandes chaleurs, à la suite d’une indigestion et à l’origine de toutes les maladies aiguës.
L’état saburral masque souvent le début de la fièvre typhoïde. V. Embarras gastrique.
Thérapeutique. — Contre l’état saburral qui persiste et qui engendre de véritables malaises, il faut administrer comme vomitif 5 centigrammes de tartre stibié dans un demi-verre d’eau, et faire boire pour tisane de la limonade ou de l’eau de groseilles.
SABERRE.^. Sécrétion muqueuse et glaireuse exagérée de la muqueuse gastrique dont la présence produit sympathiquement les enduits blanchâtres de la langue avec un état de malaise, d’inappétence et de dégoût fort désagréable. V. Saburral.
ISACCH AROLÉs. Préparations formées d’un mélange exact de sucre, de poudre et de substances médicamenteuses pulvérisées (Béral).
Les saccharolés sont simples ou composés, selon que le sucre est associé à une ou à plusieurs autres poudres, etc.
Saccharolé ou sucre d'alun,
slicM.’. ■ '. '. ■.!'.!! 1 ®Salcs.
Dans la tisane de Zittmann, il entre im mélange dit sucre d’alun composé d’alun, quatre parties, et de kino, une partie.
Saccharolé de carragoheen.
On épuise le fucus de son mucilage par des décoctions successives, on évapore les décodés au bainmarie bouillant, jusqu'à consistance de sirop trèscuit. On ajoute à une partie de ce liquide quatre de sucre, on dessèche au bain-marie, en ayant soin d’agiter jusqu’à dessiccation complète.
Saccharolé de citrate de fer.
citrate de peroxyde de fer liquide . i grammes.
Sucre . 44 id.
Oléosuere de citrou. ...... q. s.
Pom* aromatiser ; faites sécher à l’étuve.
4 à 8 grammes trois fois par jour, comme tonique.
(Béral.)
Saccharolé de corne de cerf.
Gélatine de corne de cerf, obtenue par l’acide chlorhydrique de 4000 grammes de corne de cerf râpée et :
sirop de sucre . 3000 grammes.
Faites sécher au hain-marie, pilez et tamisez.
(Mouchon.)
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Saccharolé d’essence de téfébenthine.
(Oléosucre de térébenthine.)
Essence de térébenthine . 12 grammes.
Acide pjTotartrique. . 5 décigrammes.
Sucre . q. s.
Pour absorber le tout; faites une poudre. (Âug.) Préconisé par Gœse contre le tænia. Trois prises dans les vingt-quatre heures.
Saccharolé de jalap composé.
(Sucre orangé purgatif^ poudre de jalap orangée composée.)
Sucre . 440 grammes.
Jalap . 1 id.
Crème, de tartre solide . 45 id.
Huile volatile d ecorce d’orange 8 id.
Triturez l’essence avec le sucre et ajoutez le reste. 1 gramme contient environ i décigrammc de jalap. Purgatif agréable, S à 12 grammes dans 500 grammes d’oçangeade cuite. (Dorvault.)
Saccharolé de lichen.
(Saccbarure de lichen, sucre de lichen, gelée sèche de lichen, poudre de lichen sucrée.)
Lichen d’Islande . \ ... «no _ _
Faites macérer le lichen pendant deux jours dans l’eau froide eu renouvelant celle-ci toutes les six heures , afin d’enlever l’amertume de la plante ; exprimez le lichen, et faites-le bouillir dans une quantité d’eau suffisante, passez avec expression; ajoutez le sucre au décocté, et évaporez au bainmarie, en agitant sans cesse jusqu’à siccité ; passez au tamis. {Procédé Robinet, adopté par le Codex.)
Saccharolé de limaçons.
(Saccbarure d’escargots, sucre hélicié.)
chair de limaçons . 3 grammes.
Eau . 8 id.
Battez vivement pendant un quart d’heure, exprimez et ajoutez la liqueur :
Sucre . 8 grammes.
Faites sécher au bain-marie. (Soubeiran.)
Saccharolé de magnésie.
(Poudre de magnésie sucrée.)
Magnésie.
Sucre. . .
ââ parties égales.
Saccharolé de mousse de Corse.
(Gelée sèche de mousse de Corse.)
Mousse de Corse . 500 grammes.
Sucre . 1000 id.
Eau . q. s.
Faites une décoction de la mousse de Corse dans l'eau, passez, laissez reposer; décantez et opérez du reste comme pour le saccbarure de lichen.
(Procédé Deleschamps.)
Saeckai'OÎé vermifuge merettriel.
(Sucre vermifuge.)
Eihôips mînëraL . . î gramaaes.
Mercure coulant. . 3* i«L
Triturez pour éteindre le métal et ajontez :
'Soubeiran.)
Saccharolé avec la digitale fraîche.
Feuilles fraîches de digitale mondées de leur pétiole et de leurs plus grosses nervures, 1, sucre blanc concassé, 3.
Exposez la digitale pendant douze heures à l’air libre, mais à l’ombre, entre deux feuilles de papier gris, afin de laisser échapper une certaine proportion de son eau de végétation; triturez-la alors avec le sùcre jusqu’à mélange parfait, faites sécher doucement, à l’étuve, pulvérisez et conservez en flacons noirs (Foy).
Préparez ainsi les Saccharures avec les plantes fraîches de :
Belladone, ciguë, aconit, jusquiame, sabine, rue, slramoine, ainsi que ceut de seigle ergoté, de bulbes de colchique et de scille frais ; en un mot, de toutes les substances actives qui perdent de leur activité par la dessiccation. (Doi-vault.)
Ces saccharures peuvent être administrés en poudre ou transformés en pilules à l’aide de quelques gouttes d’eau ou de sirop.
SACCHARURES. Préparations formées d’mi mélange de leinlure alcoolique ou éthérée, d’une substance médicamenteuse avec du sucre qu’on laisse à l’air ou qu’on chauffe légèrement pour faciliter l’évaporation de l’éther ou de l’alcool, de façon à obtenir du sucre pénétré de la substance active de la teinture (Béral), et qu’il ne reste plus qu’à pulvériser.
On prépare ainsi avec 60 grammes de teinture et 50ü grammes de suçre des saccharures de jalap, d’ipécacuanha, de rhubarbe, de jusquiame, d’aconit, de belladone, de safran, etc. , ayant 1 centigramme de substance par h gram. de saccbarure.
SA«:HE'rs. Petits sacs de toile remplis de substances médicamenteuses pulvérisées, qu’on applique au devant du cou dans le goitre Œl; sur la tête dans les maladies du cerveau S; dans le vagin contre les maladies de l’utérus, etc. H- V. Utérus, Thyro'i'de, Vaginite.
SACRO-COXAUGIE (Bover). La sacro^ coxalgie est une lésion de l’articulation sacro-iliaque, consécutive à la grossesse ou à une chute. Tantôt la lésion de l’articulation est primitive,, et elle consiste dans une inflammation des surfaces articulaires et de la séreuse articulaire, tantôt elle est consécutive à une lésion de l’os iliaque ou du sacrum.
On reconnaît la sacro- coxalgie à une douleur fixe au niveau de l’articulation sacro iliaque, à la claudication et à tous les signes locaux ou généraux des ostéites périarticulaires. V. ce mot.
Il T a dans la sacro-coxalgie une douleur de genou comme dans la coxalgie (Laugier), mais comme dans la coxalgie elle disparaît quand les malades sont couchés, et c’est dire encore que la douleur de genou est une douleur de fatigue due à de fausses positions. V. Coxalgie.
On peut confondre une sacro-coxalgie avec
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une coxalgie, mais dans celle-ci les mouvements de la hanche sont nuis ou à peu près; il y a du gonflement de la hanche. Dans la sacro- coxalgie, ce signe manque et il y a des mouvements dans rarliculation coxo -fémorale.
La névralgie sciatique, même au début, s’annonce par une douleur sur le trajet des nerfs et il y a des points douloureux partout ou le nerf devient superficiel.
Un abcès par congestion de la fesse, chez une femme qui a eu des douleurs fixes au niveau de la région sacrée depuis sa couche, doit faire soupçonner l’existence d’une sacro-coxalgie.
La mobilité anormale de l’articulation sacro-iliaque est un bon signe pour diagnostiquer une sacro-coxalgie , mais la nature de l’articulation ne permet guère de la constater.
Thérapeutique. — Le traitement de la sacrocoxalgie consiste à appliquer des vésicatoires successifs sur la région, à immobiliser le bassin dans une gouttière de Bonnet (V. Coxalgie). Lorsque des abcès se sont formés, on les ouvre et l’on fait des injections iodées répétées tous les jours au plus tard. On soutiendra le bassin avec une ceinture faite avec une bande roulée dextrinée.
SAFRARi (Crocus sativus). Plante de la famille des iridées, dont on utilise les fleurs en arrachant les stigmates qu’on fait sécher sur des toiles métalliques légèrement échauffées. On l’emploie comme stimulant et comme emménagogueS; en poudre, 30 centigr. à 1 gramme; en infusion, 8 à 10 filaments par tasse d’eau chaude; en teinture, 1 à 2 grammes; m sirop, 30 à 60 grammes. Le safran est avec l’alcool la partie active de \ élixir de G'<rus.
Fig. 519. — Safran.
SAG.iPÉAiiJM. Gomme-résine très-âcre produite par une ombellifère de la Perse, le Ferula persiœ. Elle eulre dans la composition du diachylon et de la thériaque.
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SAGOU. Fécule alimentaire extraite par le lavage de la moelle de certains palmiers, particulièrement du Sagus farinifera. On passe sur un tamis fin et le résidu séché forme une pâte
qui sert d’aliment et de remède dans l’entérite aiguë et chronique de l’enfance Œ].
SAIGA’ÉE. L’ouverture des veines et de quelques petites artères superficielles au moyen de la lancette (V. ce mot) constitue la saignée.
La saignée est un moyen antiphlogistique et anticongestif employé dans un grand nombre de maladies et mis en usage depuis les premiers temps de la médecine.
On saigne les veines du bras ; les veines du pied; la jugulaire; les veines ranines ; la veine salvatelle, la veine céphalique du pouce à la main et quelquefois l’artère temporale. V. Artériotomie.
On obtient des saignées locales sur les muqueuses des fosses nasales, sur la conjonctive (V. Rétinite) ; mais ce sont là des mouchetures et non des saignées. Les ventouses sont les variétés de saignées locales les plus usitées.
Saignée do bras. Cinq veines peuvent être saignées au bras (fig. 514) ; la veine radiale 2 ; les veines cubitales 1,1 ; la veine médiane 3 ; la veine médiane basilique h ; la veine médiane céphalique 5.
On saigne quelquefois la veine basilique 6 et la veine céphalique 7.
On doit généralement choisir la veine médiane céphalique, et les veines qui ne sont pas voisines d’une artère anormalement située ; ce dont on doit toujours s’assurer avant de serrer le hras.
Pour saigner une de ces veines, le malade étant I assis ou couché, la tête un peu élevée, on place un
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lien constricteur sur la partie inférieure du bras. L’opérateur l’applique en plaçant la main du malade sous son bras gauche, ce qui permet de maintenir le membre pendant qu ou roule la bande: celle-ci doit
Ficf. 514. — Veines du pli du bras. — 1. Veines cubitales. — 2. Veines radiales. — 3. Veine médiane. — 4, 4. Veine médiane basilique. — 5. Veine médiane céphalique. — G. Veine basilique. — 7. Veine céphalique. — A. Ligature du bras.
être placée 2 ou 3 centimètres au-dessous du point où l’on veut saigner.
Lorsque les veines sont bien gonflées, l’opérateur saisit l’avant-bras à sa racine à pleine main, de façon à pouvoir placer le pouce sur la veine qu’il veut saigner, au-dessous du point où il veut piquer. La lame de la lancette, faisant un angle droit avec sa châsse, est tenue entre les doigts comme une plume à écrire. Les doigts placés très-près de la pointe ne laissent passer qu’un centimètre au plus de la lame; alors l’opérateur presse sur la veine avec le pouce gauche au-dessous du point où il veut piquer, puis il place la lancette sur la veine, ponctionne brusquement. Lorsqu’une goutte de sang apparaît sur le côté de la lancette, il bascule la lame de façon à relever la pointe et à inciser la veine et la peau de dedans en dehors perpendiculairement à l’ase du vaisseau. Faire une incision parallèle à la veine f Antyllus' est une pratique abandonnée.
Lorsqu’on a affaire à un sujet gras, on fera d'abord une incision de la peau seule avec le tranchant de la lancette, puis on ponctionnera la veine dans la plaie où on la reconnaît à sa coloration bleue.
Si Fou saigne une veine proche d’une artère, on se ser\ira d'une lancette à im seul tranchant (Malgaigne) et l'on piquera horizontalement en tournant le côté non tranchant de rinstmment vers l’artère.
Immédiatement après la ponction de la veine, l’opéraienr cesse de presser sur celle-â avec le pouce gauche, le sang sort en jet par la plaie de la veine.
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et il importe à ce moment que rarliculalion du coude reste immobile.
Si l’écoulement du sang est arrêté par un peloton graisseux, on excisera la graisse. Si le parallélisme de la plaie cutanée et de la plaie de la veine est détruit, on le rétablira en replaçant le membre dans la position où il était au moment où la veine a été piquée.
Si un caillot oblitère la plaie de la veine, on pressera sur la veine de bas en haut, en poussant le sang contenu dans la veine. Celui-ci chassera le caillot.
Si le bandage compressif, trop serré, comprimait l’artère, ce dont on s’assure par la diminution du pouls radial, on desserrerait le lien circulaire.
Lorsqu’on a tiré la quantité de sang indiquée, on fait plier le bras du malade et on le laisse environ deux minutes dans cette position, puis, après ce temps, on panse la plaie avec un petit linge mouillé, plié eu triangle, qu’on maintient appliqué avec le bandage du coude en huit de chiffre. Le bras est maintenu dans la demi-flexion sur un coussin, si le malade reste couché ; on place le membre en écharpe si le malade se lève.
Les accidents de la saignée sont l’ecchymose et le thrombus, qui sont dus à ce que le sang s’épanche entre la veine et la peau, parce que le parallélisme des plaies est détruit. Si l’on peut rétablir le parallélisme, le sang coule bien; celui qui est épanché dans le lissu cellulaire peut même sortir.
Le thrombus n’a qu’un inconvénient un peu sérieux : celui de mettre un terme à l’écoulement du sang. Plutôt que de malaxer la plaie, il vaut mieux saigner à l’autre bras, s’il est nécessaire de tirer beaucoup de sang et si un thrombus a arrêté tout à fait l’écoulement d’une saignée.
La syncope sera traitée par la position horizontale et par les aspersions froides sur le corps ('V. Sy.vcope). Si le sujet est faible, pusillanime, et si c’est l’écoulement du sang qui cause la syncope, ou fer • mera momentanément l’ouverture de la saignée.
Les vomissements nerveux (V. ces mots) seront traités par les moyens appropriés. On se bornera à donner une potion avec le sirop d’éther et le sirop de menthe, si les vomissements sont dus à ce que les malades ont mangé avant d'être opérés.
La douleur est due à une section des nerfs, elle réclame les cataplasmes aiTOsés de laudanum.
Les piqûres du tendon du biceps et de l’aponévrose antibrachiale sont une cause de rétraction de l’avantbras eWharton, Ch. Bell, S. Cooper) ; c’est un accident tardif, pour lequel on a dû recourir à la section des fibres tendineuses du biceps inséré sur l’aponévrose antibrachiale (Wharton).
La rétraction des doigts est dans le même cas Xebfs, Plaies des) ; c’e^ un accident tardif d’une plaie des nerfs.
La piqûre des artères est annoncée par la projection d’un jet de sang rouge, sortant par saccades isochrones au pouls artériel et par les autres caractères des plaies des artères (V. ce mot). On comprimera avec des rondelles d’amadou, puis des compresses graduées. On serrera avec un bandage roulé, enveloppant le bras depuis le poignet jusqu’à l’aisselle. La plaie peut ainsi se cicatriser, mais cela est rare ; il vaudrait mieux faire la compression digitale sur l’artère humérale du bras, vingt-quatre heures de suite et la renouveler le lendemain pendant douze
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heures, en même temps que le bandage compressif est appliqué. Plus tard, on traitera l’aneyrysme faux consécutif ou traumatique consécutif et les anévrysmes artérioso-veineux par les moyens appropriés.
La plaie de la veine peut être le point de départ d’une phlébite (V. ce mot). La plaie cutanée peut être l’origine d’un phlegmon et d’un érysipèle.
Saignée de la main. La saignée de la main se pratique sur la veine salvatelle ou la veine céphalique du pouce. La piqûre de la veine se fait par le même procédé que la saignée du bras ; seulement, comme la veine donne peu de sang, on doit donner un bain de mains chaud pour faire couler le sang. On panse avec un linge mouillé recouvert du bandage de la main. V. ce mot.
Saignée du pied. La saignée du pied se fait sur la veine saphène interne, principalement au-devant et au-dessous de la malléole interne où elle est trèssaillante. Ou donne d’abord aux malades un bain de pieds chaud; le pied est lié à quatre travers de doigt au-dessus de la malléole, et l’on saigne la veine par les mêmes procédés que pour la saignée du bras; puis on place le pied dans un bain chaud, on panse la plaie avec un petit triangle de linge trempé dans l’eau fraîche, et l’on maintient le pansement avec l’étrier du pied. V. Spica.
Saignée de la veine céphalique. On saigne la veine céphalique au bras, soit au-dessus de l’épicondyle (Velpeau), soit dans l’interstice musculaire qui sépare le deltoïde du biceps.
Cette saignée se fait en appliquant un lien circulaire au-dessus du point où l’on veut saigner.
A l’épaule, on fait sur la peau une incision de 3 centimètres au niveau de l’interstice musculaire connu, puis on ponctionne la veine que l’on reconnaît à sa coloration bleuâtre. On doit aller avec précaution pour cette saignée, car il y a près de la veine une petite artériole.
Au-dessus du coude, on fait une incision de 3 centimètres sur les points où l’on sent la veine, qui est reconnaissable à une fluctuation et une tension particulière. Après l’incision de la peau, on voit la veine avec sa coloration particulière et l’on pique.
On panse à l’eau froide et avec un bandage circulaire.
Ce n’est que dans des conditions tout à fait exceptionnelles, et quand on ne peut saigner ailleurs, qu’il faut avoir recours à ces saignées.
Saignée de la veine jugulaire externe. On comprime la veine entre le cou et le cœur, en plaçant un tampon formé par des compresses graduées longues de 3 centimètres, appliqué sur la veine au-dessus de la clavicule, et serré par une bande qui est nouée sous l’aisselle du côté opposé.
On fait incliner aux malades la tête du côté opposé à celui où l’on saigne ; on fixe la veine entre les deux doigts indicateur et pouce, et l’on pique la veine perpendiculairement aux fibres du muscle peaucier. Couper entièrement la veine n’est pas indispensable.
On panse avec une moucbe de taffetas d'Angleterre ou des bandes de diachylon entrecroisées, ou avec un linge mouillé maintenu par un bandage semblable à celui qui a été employé pour comprimer la veine.
La saignée de la jugulaire est, avec juste raison, aujourd’hui proscrite de la pratique.
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Saignée de la veine frontale (Sévère Archigène, III® siècle). Après avoir dessiné le trajet de la veine avec de l’encre, on fait un pli à la peau sur un point de cette marque ; on l’incise, on dénude la veine à droite et à gauche et l’on passe deux fils au-dessous d’elle, comme pour une ligature d’artère; on pique la veine, on tire le sang voulu ; on lie la veine ou on la sectionne dessus et au-dessous, entre les deux ligatures.
La saignée et le procédé sont aujourd’hui abandonnés.
(Saignée des veines ranines. Connue de l’antiquité, et proposée par Dioclès et Héraclide, la saignée des veines ranines se fait en soulevant la langue prise avec un linge et en ponctionnant les deux veines ranines à la fois (Gonzalès, Arajo).
Cette saignée a peu de valeur. Les sangsues, placées au cou et sur les gencives, tirent plus de sang.
iSAfi.-i.Eis-BAlNîS (Loire). Eaux minérales ayant de 10 à 3A°, selon la source d’où elles sortent, et étant ici sulfureuses sadiques, plus loin ferrugineuses et ailleurs bicarbonatées calciques. Elles sont employées en boisson, en bains et en douches, contre la chlorose, les rhumatismes, les maladies utérines et les affections chroniques de la peau S.
SAiL-isouiS-couzA^ (Loire). Eau minérale bicarbonatée, sodique et gazeuse, froide, employée en boisson contre la dyspepsie et les maladies chroniques de l’estomac.
SAiiivBOis. V. Daphné.
SAiNi'r-ALBAM (Loire). Eau bicarbonatée sodique, faiblement ferrugineuse, gazeuse et froide, employée en boisson, en bains, en douches et dont on utilise le gaz pour donner des bains d’acide carbonique. Elle s’emploie dans l’état nerveux de l’estomac, dans les maladies de vessie, dans les maladies de la peau S.
SAIA^T-ALLYRE (Puy-de-Dôme). Eau saline, carbonalée, ferrugineuse, peu employée en médecine et utilisée pour faire des incrustations artistiques.
SAii\’T-.4MANîD (Nord). Eaux minérales sulfatées calciques, à 19“, inusitées en boisson. Les bains et les boues sulfureuses de ces sources minérales sont très-renommés contre les roideurs articulaires produites par le rhumatisme, contre les affections rhumatismales chroniques, contre les engorgements des articulations, contre certaines paralysies musculaires, contre l’atrophie des muscles, etc. f+1.
SAi]\T-BONî\'ET (Hautes-Alpes). Eau minérale sulfureuse à 33°, peu connue.
SAiNkT-CHRiSTAll (Basses-Pyrénées). Eaux minérales suHàtées, ferrugineuses et cuivriques froides, employées contre la chlorose, les cachexies paludéennes, les maladies chroniques de la peau S.
SAI^'T-CHRISTOPHE (Saône- et-Loire) .
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Eau minérale ferrugineuse et gazeuse froide, employée contre la chlorose, les gastralgies elles dyspepsies Q.
SAi\T'DElVTS-LES-BLOis (Loir-et-Cher).
Eau minérale ferrugineuse et gazeuse froide employée contre la chlorose B.
On y trouve aussi un établissement d’hydrothérapie très-utile pour les malades affectés de chlorose, de dyspepsie ou d’état nerveux chronique.
SAiXT-mziER (Haute-Marne). Eau ferrugineuse et gazeuse froide.
SAIXT-FÉLix (Gard). Eau minérale et ferrugineuse froide.
SAIXT-CALMIER (Loire). Eau bicarbonatée calcique, faiblement alcaline et gazeuse froide, em))ioyée en boisson contre la dyspepsie FT-
SAIXT-GÉRAED (Cantal). Eau minérale bicarbonatée, ferrugineuse et gazeuse froide.
SA IXT-GER A Aïs (Haute-Savoie). Eau sulfureuse chlorurée sodique, jaillissant de plusieurs sources ayant de 20 à 1x0°, employée en boisson, deux à huit verres par jour; en bains de baignoire et de piscine et en douches, contre lés maladies de la peau et les affections chroniques des voies digestives B. Il y a une source ferrugineuse qui est surtout employée dans la chlorose et dans la dyspepsie B-
SAIXT-HIPPOLÏTE D’ELVAL (Puy de- Dôme). Eau ferrugineuse froide employée dans la chlorose, la dyspepsie et la gastralgie B-
SAl\T-HO\ORÉ (Nièvre). Eau sulfureuse sodique, à 32“, employée en boisson, en bains, en douches et en inhalation contre les affections chroniques des voies respiratoires, et dans la phthisie au début B; dans la congestion chronique des poumons B et dans les maladies de la peau.
SAIXT-LAI'REXT (Ardèche). Eau minérale alcaline, bicarbonatée, sodique, à 53“, trèsemployée eu bains en douches contre les rhumatismes chroniques et contre la scrofule B.
SAIXT-LOI'BOEER (Landes). Eau minérale sulfureuse froide employée en boisson, en bains et en douches contre le rhumatisme, les affections chroniques de la poitrine et les anciennes maladies de la peau B-
SAlXTE-nADEEElXE DE FLOL'REXS (Haute-Garonne). Eau ferrugineuse et gazeuse froide.
SAIXTE-ÜARIE (Cantal). Eau ferrugineuse et gazeuse froide, employée contre la cldorose et la dyspepsie.
SAIXX- MAURICE (Puy-de-Dôme). Eau ferrugineuse, Mcarbooatée, gazeuse, de 16 à oi*5 employée en boisson et en bains contre la
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chlorose, les maladies chroniques des voies digestives et la scrofule B.
S.4IXT-MAOX (Puy-de-Dôme). Eau errugiueuse et gazeuse froide.
SAIXT-XECTAIRE (Puy-de-Dôme). Eau alcaline bicarbonatée calcique et gazeuse, de 18 à [i0°, employée dans la scrofule, la leucorrhée, les rhumatismes et les affections de l’utérus B.
SAIXT-PARDOUS (Allier). Eau légèrement alcaline, ferrugineuse et gazeuse froide, employée contre la dyspepsie en boisson B.
SAIXT-SAUAEUR (Hautes-Pyréiiées). Eau sulfureuse sodique de 19 à 35° contre les rhumatismes; les affections chroniques de l’appareil respiratoire, les anciennes maladies de la peau et le nervosisme chronique 1+1.
SAIXT-TORRE. (Allier). Eau alcaline bicarbonatée sodique, gazeuse et froide, semblable aux eaux de Vichy, dont elle est voisine. On l’emploie dans les affections chroniques des voies digestives, dans les engorgements du foie et dans la gravelle biliaire B.
SALEP. Tubercules exotiques de VOrchis mosculn, c[u’on réduit en poudre pour faire une farine avec laquelle on prépare des potages employés comme aliment et comme remède dans l’entérite aiguë et chronique B.
S4EIC4IRE. Plante indigène astringente de la famille des salicariées, dont la décoction s’administre pour guérir la diarrhée B*
SAElCgXE. Alcaloïde amer, extrait de l’écorce du saule, employé comme fébrifuge B.
SALIES (Haute-Garonne). Eau chlorurée sodique à une source et sulfureuse à une autre source.
Salies de BÉarx (Basses-Pyrénées).
Eau chlorurée sodiqueelbrorno-iodurée froide, employée contre la scrofule B-
SALixs (Jura). Eau bromo-chlorurêe sodique froide, employée dans la scrofule, ainsi que les bains d’eau mère provenant des salines du voisinage B.
SALIVAIRE. Relatif aux maladies de l’appareil d’excrétion de la salive. V. Calculs salivaires, Fistule salivaire, Grenouillette, KYSTES, Glande parotide et sous-maxillaire.
SALivATiox. V. Ptyalisme.
SALSEPAREILLE. Plante du Mexique et du Brésil, de la famille des asparaginées, dont les racines sont réputées sudorifiques. Ou l’emploie dans les rhumatismesB, dans les maladies de la peau B et dans la syq)hilis constitutionnelle B- Elle s’administre en poudre à la dose de 2 à 10 grammes ; en décoction, 6ü à 1 Oü gram. par litre d’eau; en sirop, 30 à 60 grammes ;
en vin, en teinture et en extrait, 50 centigram. à 1 gramme.
Fig. 515. — Salsepareille.
SALSIFIS. V. Scorsonère.
SALZ (^Aude). Eau saline chlorurée sodique, employée en boisson, en bains et en douches, contre la scrofule S.
SAiKDARAQFE. Résilie produite par le Thuya aphylla d’Afrique, qu’on emploie en poudre comme stimulant.
SANÎG (Maladies du sang. Altérations DU sang). V. Nosohémies.
SAKG (Thérapeutique). En thérapeutique, le sang est employé à l’état de cruor desséché et pulvérisé, sous forme de pilules de 1 0 centigrammes. On en donne sept à huit par jour dans la chlorose (Hannon). On prescrit aussi le sang de bœuf, à boire pur et chaud, sortant de l’animal qu’on vient d’égorger. Ou en fait boire un demi-verre par jour □. Quelques médecins remplacent le sang de bœuf par celui d’une volaille qu’on égorge et dont on reçoit le sang dans un verre chauffé au bain-marie.
- On en donne un demi-verre à la fois (Montargis, Mascarel).
SAKG DE RATE. La cougestioii apoplectique de la rate avec des suffusions sanguines nombreuses du tissu cellulaire dans tout le corps caractérise le sang de rate.
Le sang de rate, maladie contagieuse, s’observe principalement chez les moulons c l’état d’épizootie, mais elle peut atteindre le bœuf et le cheval, et l’on peut l’inoculer à des souris et à des cochons d’Inde.
Le sang des animaux atteints de sang de rate est rempli d’îin végétal infusoire désigné
sous le nom de bactéries, et c’est l’inoculation de ces bactéries qui, dit-on, reproduit le sang de rate (Davaine).
Le sang de rate, trèssemblable au charbon, est une maladie fébrile et foudroyante qui jette les animaux dans une prostration excessive, bientôt suivie de mort.
*„.* Le sang de rate des animaux peut donner à l’homme le charbon et la pustule maligne.
Thérapeutique. — Pour prévenir le sang de rate, il faut enterrer avec soin la dépouille de tous les animaux morts de cette maladie, et en les enterrant couvrir leur corps avec de la chaux vive.
L’émigration des troupeaux, la fumigation des étables vides avec l’acide sulfureux produit en allumant ^ des fleurs de soufre, et les boissons délayantes, sont les remèdes à opposer au sang de rate.
SANIG-DRAGONI. Résine rouge extraite par ébullition des fruits du Calamus draco, de la familles des palmiers, et qu’on emploie en poudre à l’intérieur, comme hé-
mostatique, à la dose de Fig. sie. - Sangsue offid- 1 à A grammes.
SAiXGSEES. Vers annélides de la famille des hirudinées , qui vivent dans l’eau, dont la bouche est garnie de trois mâcîioires dures, armées de deux rangées de denticules très-acérées, avec lesquelles elles percent
nale ouverte par la face ventrale, et dont la moitié longitudinale du tube digestif a été enlevée ; a, ventouse antérieure dans laquelle est la bouche ; b, ventouse postérieure ; e, anus ; d,d,d, poches des cæcums de l’ingluvies ; ce, œsophage ; î, intestin ; s, s, glandes produisant la mucosité. (Bocquillon.)
Fig. 517. — Mâchoires de la sangsue. 1, ventouse ouverte pour montrer les trois mâchoires , a. — 2. L’une des mâchoires trés-grossics. (Bocquillon.)
Fig. 518. — Différents temps de la piqûre de la sangsue.
la peau pour sucer le sang. On les emploie pour
SAPI
faire des saignées locales et pour dégorger le système capillaire des parties atteintes d’inflammation amimençante.
La sangsue grise médicinale, et mieux la sangsue verte' officinale sont utilisées à cet effet, et comme chacune tire environ 10 à 15 grammes de sang sans tenir compte de ce qui s’écoule par la piqûre faite par l’animal, il en faut à peu près huit ou neuf pour obtenir une palette de sang. On les applique au nombre de deux à six chez les enfants, et de quinze à vingt chez les adultes vigoureux, mais il faut prendre garde aux hémorrhagies consécutives, extrêmement dangereuses et quelquefois mortelles dans le premier âge.
Thérapeutique. — Pour appliquer les sangsues, on lave la peau avec de l’eau chaude, dans le but de ramollir l’épiderme, et l’on y place les annélides, en les maintenant dans le creux d’une pomme ou dans un petit verre dont les parois sont humectées de vinaigre. Dès qu’elles ont mordu, on les laisse en place, en attendant qu’elles tombent d’elles-mêmes. Cela fait, ou lave la peau avec de l’eau tiède; à l’aide d’un cataplasme, on favorise l’écoulement du sang pendant une heure, et enfin, pour arrêter l’hémorrhagie, on applique de l’amadou, de la poudre de chiffon, qu’on maintient en place avec des bandes. S’il y aune hémorrhagie persistante, il faut l’arrêter, soit avec de la poudre de colophane mise sur la piqûre, soit avec un morceau d’amadou sur lequel on promène une cuiller remplie de charbons ardents, soit en appliquant la pierre infernale, soit avec une serre-fine, soit enfin avec un brin de charpie imbibée de perchlorure de fer. Y. Hémostatiques.
cù d
Fig. &19. — Côté ganehe du corps de la saugsue, montrant les vaisseaux sanguins, les anses mueipares, les cœurs moniliformes, etc., d’après un dessin de M. Gratiolet ; a l’un des vaisseaux latéraux faisant office de cœur ; 6, vaisseau dorsal ; c, vaisseau ventral ; d, canal déférent ; e, cœurs mouiliformes situés an-dessus des testicules ; /, anses mueipares. A droite et au-dessous sont les vésicules mueipares. (Boeqnillon.)
S’il arrivait qu’une sangsue mise dans la bouche pénétrât dans le pharynx ou dans l’estomac, il faudrait faire boire de l’eau salée ou vinaigrée et donner un vomitif. Si l’accident se produisait dans le rectum, c'est par un lavement salé qu’il faudrait provoquer l’expulsion de l’annélide.
Les sangsues sont un moyen commode de produire
une évacuation sanguine locale dans les parties enflammées, mais elles ont le grave inconvénient de faire perdre plus de sang qu’on ne voudrait et de produire un affaiblissement considérable. Aujourd’hui, on essaye de les remplacer par une application de ventouses scarifiées (V. ce mot) , qui permet de mesurer la quantité de sang à soustraire et qui a l’avantage de n’exposer jamais aux hémorrhagies consécutives.
Sangsues artiCciciies. Les sangsues artiflcielles sont des appareils à ventouses (appareils à pompe) munis d’une tige traversant le verre et permettant de faire une ponction de la peau sans cesser de faire manœuvrer la pompe aspirante (Horteloup). Cet appareil ne donne pas un effet meilleur que les ventouses ordinaires.
SAi^GUlAlAiRii:. Plante d’Amérique, de la famille des papavéracées, dont la racine renferme un suc rouge très-purgatif, et dont les feuilles sont douées de propriétés narcotiques.
SAAiiCLE. Plante de la famille des ombellifères, dont les feuilles s’administrent, en décoction, à la dose de 4 grammes par litre d’eau, contre les hémorrhagies, dans la dysenterie et dans la leucorrhée fl.
SAKIE. Pus de mauvaise nature, grisâtre, séreux, sanguinolent, fétide, produit par les plaies scrofuleuses et atoniques.
SAMTAL. Bois provenant du santal citrin ou du santal blanc, de la famille des santalacées, et du santal rouge, de la famille des légumineuses. On les emploie souvent en décoction comme sudorifiques, à la dose de h grammes par litre d’eau Q.
SAA’TOLIXE. Plante amère et aromatique, de la famille des synanthérées, dont les feuilles en décoction, stimulantes, à la dose de h grammes par litre d’eau, sont réputées vermifuges B
SAATOA’iA-E. Alcaloïde extrait du semencontra, qu’on donne aux enfants contre les lombrics. On le prescrit en poudre dans de la confiture, ou en pastilles, à la dose de 1 0 à 60 centigrammes, d’après l’âge des sujets l-^ -ut. On en administre 10 centigrammes à deux ans, 15 centigrammes à trois ans, 20 centigrammes à quatre ans, et ainsi de suite en augmentant de 5 centigrammes par année. La santonine colore les urines en jaune et fait souvent voir les objets teints d’une couleur verdâtre.
SAPiAETTE. Bière antiscorbutique et antiscrofuleuse, prescrite à la dose de 500 grammes par jour.
Racine de raifort .
Feuilles de cochléaria . . .
Bourgeons de sapin concassés
. . 60 grammes, ââ 30 id.
Imbibez avec :
Alcool de cochléaria. ..... v 60 grammes.
Faites macérer le tout dans 2 litres de bière pendant quatre jours.
SAPEXS. Arbres de la famille des conifères,
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dont les bourgeons résineux et balsamiques se prescrivent en décoction, 30 grammes par litre d’eau contre la bronchite chronique et la phthisie [±], dont la sève sert à faire un sirop balsamique, employée dans les affections catarrhales, et dont on tire la poix de Bourgogne et les térébenthines.
SAPO\AiKK. Plante indigène de la famille des dianthées, dont les feuilles et la racine se prescrivent en infusion, 20 grammes par litre d’eau, en extrait ou en sirop contre les maladies de la peau.
Fig. 520. — Saponaire.
SAPO!\iiiVE. Principe actif de la saponaire et de l’écorce américaine du Quillaya saponaria qui, étant uni à de l’alcool, fait une teinture pouvant dissoudre les goudrons et les résines, de manière à faire avec de l’eau une émulsion stable. Lebeuf a utilisé cette propriété pour préparer une teinture mère de coaltar saponiné, avec laquelle on fait dans l’eau des émulsions de coaltar à tous les degrés. Ce sont ces solutions de coaltar saponiné au 30% au aO® et plus, qu’on utilise pour la guérison des plaies scrofuleuses ou atoniques ŒI.
SARCIA'E. Végétal microscopique se développant quelquefois dans l’estomac, dans la matière des vomissements incoercibles de quelques gastralgies, et dans les matières de quelques diarrhées chroniques. Il a la forme de masses cubiques séparées en quatre saillies trèsapparentes. On a de grandes difficultés pour guérir un malade de la sarciue, et, dans ce but, on emploie le goudron, l’eau créosotée, la teinture d’iode, dix gouttes ; la liqueur de van Swieten.
SARCOCÈLE.y. TESTICÜLE (MALADIE DES).
SARCOCOLEE. Résine spontanément sécrétée par le Pœnea sarcocolla, arbuste d’éthiopie, de la famille des Pénéacées et à laquelle on attribue la propriété de faire reprendre les chairs
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SARCOPTE. Insecte parasite dont la présence est l’origine de la gale. V. ce mot.
SARRACEATA PERPEREâ. Plante exotique de la famille des sarracéniées dont l’infusion a été vantée comme abortive de la variole Q.
SARRIETTE. Plante de la famille des labiées, employée comme stimulante.
SASSAFRAS. Arbre d’Amérique, dont la racine aromatique est réputée carminative et sudorifique. On l’administre dans la syphilis en infusion, à la dose de 15 à 30 grammes par litre d’eau Q.
SATERiviiv. Qui a rapport aux accidents produits par rintoxication saturnine.
SATTRIASIS. L’irrésistible besoin des rapprochements sexuels, avec érection continuelle de la verge, constitue le satyriasis.
Le satyriasis spontané est le résultat d’une maladie interne du système nerveux, de la monomanie érotique, et dit-on, d’une lésion organique du cervelet ; mais ce dernier point reste à démontrer.
Le satyriasis provoqué résulte de l’action des cantharides ou du phosphore.
Thérapeutique. — La diète, les boissons émollientes mucilagineuses acidulés et la saignée du bras doivent être conseillées contre le satyriasis.
On prescrira ensuite des pilules de camphre de 15 centigrammes, trois par jour; — de la poudre de valériane, 2 grammes ; — d’oxyde de zinc, 2 à 4 gr.; — de musc, 2 à 3 grammes, — des bains de siège froids, — des bains froids ëtdés ablutions d’eau froide.
Fig. 521. Sange.
SAEGES. Plantes de la famille des labiées, douées de propriétés stimulantes et toniques,
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employées en infusion à la dose de 5 à 10 grain.
par litre, en bains et en fumigations. On se sert, soit de la petite sauge ou sauge officinale, soit de la grande ou sauge sçlarée, et des pommes de 'sauge, développées sur les feuilles du Salvia pomifera, piquées par un insecte,
SACLE, Arbre de la famille des amentacées, dont l’écorce astringente remplie de salicine (Y. ce niot), a été conseillée Fis-g522. — comme fébrifuge H. On la donne à la dose de 3 à 8 grammes par jour dans du miel.
SAEMERE. Liquide retiré des vases où l’on prépare les salaisons. Il est formé des liquides séparés des viandes soumises à l’action du sel, et il a un goût salé très-âcre. C’est un agent toxique pour les animaux auxquels on le fait boire. Par la dialyse, au moyen de vessies placées dans l’eau, le sel s’en va au dehors et il reste dans Fig. 523.- Saule la vessie du jus de viande qu’on femelle. Utiliser.
SAAOAS. Composés dus à l’action des corps gras sur les alcalis et pouvant être considérés comme des oléates, des stéarates et des margarates de l’oxyde qui leur sert de base. On les emploie en médecine à l’extérieur, comme cosmétiques dans la toilette ou comme résolutifs, et à l’intérieur comme stimulants. Parmi les savons employés en médecine il y a :
1° Le savon amygdalin ou savon médicinal, à base de potasse, qu’on donne en pilules de 15 centigrammes jusqu’à la dose de 1 à 4 grammes par jour comme résolutif dans les engorgements du foie et des viscères abdominaux.
2“ Le savon blanc de Marseille à base de soude, dont on fait Y emplâtre de savon, employé comme résolutif dans les tumeurs blanches et dans les adénites chroniques.
3° Le savon noir ou vert, à base de potasse, employé pour nettov er la tête des teigneux et pour frictionner la peau des galeux avant d’y appliquer la pommade d’Helmerich,
Saxon de Baréges.
Scîfnre de soditiai . • • • .
CSilorure de , I
Saroa sass . 12 îd.
En baâis et eu lotions contre les dartres.
" - . ' . (Hérean.'
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Savon camphré.
Amandes amères mondées ... 60 grammes.
Teinture de benjoin . 40 id. '
Camphre . 8 id.
Savon blanc . 500 id.
Réduisez les amandes eu pâte, ajoutez le camphre puis la teinture, et ensuite le savon ; faites fondre au bain-marie, passez et coulez dans des moules.
Savon de toilette pour les personnes sujettes aux névroses, à la goutte, aux rhumatismes, aux dartres.
(Dorvault, lady Derby.)
Savon de ciguë.
Savon de moelle de bœuf pulvérisée . 250 grammes.
Extrait mou de sue de ciguë . . ■125 id.
F. S. a. une masse ductile et homogène.
Cette préparation étendue sur un tissu adhère parfaitement sur la peau, et peut remplacer l’emplâtre de ciguë ordinaire dans les tumeurs du sein. Il peut aussi être employé sous forme pilulaire.
Savon de gdiac ,
Résine de gaïae . 1 gramme.
Savon médicinal . . 2 id.
Aleool à 80° . q. s.
Faites dissoudre, filtrez, distillez et évaporez en consistance pilulaire. (Soubeiran.)
Pour l’usage interne.
En remplaçant la résine de gaïae par celle de jalap, ou la scammonée, on obtient les savons dejalapj et de scammonée. On peut préparer ainsi une foule d’autres savons de résine et de gomme-résine, par exemple ceux de gomme-gutte et de gomme ammoniaque.
(Dorvault.)
Plenck a fait connaître ces savons de résines et a fait la remarque que leurs dissolutions alcooliques n’étaient pas précipitées par l’eau, comme cela arrive avec les teintures simplement résineuses.
Savon d’huile de croton tiglium.
Huile de croton . 2 grammes.
Soude caustique liquide .... 1 id.
Opérez comme pour le. savon amygdalin.
Ce savon doit être tenu enfermé dans des flacons à l’émeri. Il est destiné à être administré en pilules.
(Caventou.)
Savon d’huile de foie de morue.
Huile de foie de morue . 600 grammes.
Soude caustique . 80 id.
Eau . . . 20 id.
Ce savon peut servir à faire des pilules, des emplâtres, un alcoolé. Tl contient les cinq sixièmes de son poids d’huile. (Deschamps.)
Savon d'huile de foie de morue ioduré.
(Saponé d’iodure de potassium au savon d’huile de foie de morue.)
Savon d’huile de foie de morue. 12 grammes. Soluté d’aeîde potassique à parties égales . ..... 8 id.
(Deschamps.)
Savon mercuriel.
Onguent mercuriel . . . 7 grammes.
Soude caustique liquide . 6 id.
Triturez l’onguent en ajoutant peu à peu la soude.
SAYO
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Dans les raaladies vénériennes, psoriques et herpétiques.
4 à 8 grammes en frictions. (Chaussier.)
Savon de moelle de bœuf.
(Savon animal.)
Moelle de bœuf purifiée . 500 grammes.
Lessive des savonniers . 250 id.
Eau . 1000 id.
Sel marin . lOO .id.
Mettez la moelle et l’eau sur le feu; lorsque la graisse sera fondue, ajoutez-y la lessive par portions en agitant continuellement, entretenez la chaleur et l’agitation jusqu’à ce que la saponification soit complète. Ajoutez alors le sel marin, enlevez le savon qui se rassemble à la surface, faites-le égoutter, fondez-le à une douce chaleur et coulez-le dans des moules. (Codex.)
On peut préparer ainsi les savons de graisse de porc ou de veau.
Le savon animal sert en pharmacie à préparer le baume opodeldoch.
Savon prophylactique de la syphilis.
Sublimé corrosif . . 6 grammes.
Sel ammoniac . 15 id.
Triturez avec quantité suffisante de Thuya occidena lis; ajoutez :
Tannin dissous dans l’eau ch. . 4 grammes.
Mêlez et ajoutez au mélange :
chlorure de chaux . 45 grammes.
Savon sûdique . 500 id.
Teinture de thuya, . 60 id.
Eau chaude . 30 à 60 id. .
Essence de girofle . 2 id.
On lotionne les parties génitales avec ce savon, immédiatement après nn rapport suspect.
Préconisé contre l’infection syphilitique par le docteur Pfeifer.
Savon résolutif contre les engelures.
Camphre . 4 grammes,
Teintm-e de benjoin . 21 id.
Ajoutez à la solution en triturant :
lodure de potassium . 8 grammes.
Extrait de Saturne . 15 id.
Versez sur le mélange :
Huile d’amandes . 130 grammes.
Lessive des savoimiers . 60 id.
Essence de lavande . 2 id.
Dans les engelures non ulcérées. (Cad.)
Savon stibié ou ammoniacal. .
Soufre doré d’antimoine . 30 grammes.
Potasse caustique liquide. ... q. s.
Dissolvez par digestion. D’autre part :
Savon médicinal . 80 grammes.
Dissolvez. Mêlez ce soluté au premier et faites évaporer à feu doux eu consistance pilulaire et y ajoutant, si la masse devient rouge, de la potasse caustique liquide en quantité suffisante pour lui faire acquérir une couleur blanchâtre. (Dorvault.)
Savon sidfureux.
ioufre““! : : ; ; } ^^1^5 grammes. .
Essence de bergamote . 2 id.
Faites une masse homogène à l’aide d’un peu d’eau et de la chaleur.
18 à 50 grammes en frictions contre la gale.
Le savon soufré de Lugol se prépare en dissolvant trois parties de savon blanc dans six parties d’eau et y ajoutant trois parties de soufre sublimé.
(Franck.)
Savon de térébenthine du Codex.
(Savon de térébenthine, savon de Starkey.)
Carbonate de potasse. ... J
Essence de térébenthine . . t ââ 100 grammes.
Térébenthine fine . J
Triturez le carbonate de potasse dans un mortier ; ajoutez-y l’essence, puis la térébenthine, et triturez le mélange par parties jusqu’à ce qu’il ait acquis une consistance de miel. (Codex.)
Fondant employé jadis sous forme de pilules à la dose de 1 à 3 décigrammes comme résolutif.
SAXïFKAGE. Plante indigène de la famille des saxifragées, dont les tubercules placés au collet de la racine se donnent eu décoction (30 grammes par litre d’eau) comme diurétique et lithontriptique.
Fig, 524, — Saxifrage.
SAXOX-LES-BAIXS. Canton du Valais (Suisse). Eaux minérales iodô-bromo-phosphâtées et arsenicales. Elles sont très-vantées dans la goutte chronique □, dans les plaies scrofuleuses E et dans les ostéites chroniques E; dans la syphilis E, dans la métrite chronique, le rhumatisme, etc.
SCABiEEfSE DES PBÉS. Plante de la famille des dipsacées, dont Yinfusion, 30 gram.
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par litre d’eau ; le sirop et V extrait ont été vantés contre la gale Q. On peut l’employer comme dépuratif dans l’herpétisme H.
Fig. 525. — Seabieuse.
SCAMMOIKÉE. Gomme-résine extraite par incision du col de la racine, soit par évaporation du suc de la racine pilée de trois plantes :
1® le Convolvolus scammonia de la famille des convolvulacées ; 2“ le Periploca scamrnone et 3® le Cynanckum monspeliacum, de la famille des apocynées. — Il y a trois espèces de scammonée : la scammonée d’Alep, la scammonée de Smyme ou en coquilles, seules bonnes, et la scammonée de Montpellier, impure et trèsjustement délaissée.
La scammonée est une résine âcre, drastique, qui entre dans la composition de tons les élixirs, de toutes les pilules et de toutes les poudres employées à titre de purgatif. On Tadministre seule ou associée à l’aloès en pilules
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Iou en poudre, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, avec du sucre ; en teinture préparée avec 125 grammes de résine pour 500 grammes d’alcool, 5 à 10 grammes; en sirop, et enfin en émulsion, avec de la gomme et du sucre. Le meilleur mode d’emploie est la poudre ou la solution suivante de Dublanc :
Bicarbonate de soude. . . . ] ^ ‘
Lait. . . 100 id.
SCAPIJL4LG1E. La scapulalgie est une expression symptomatique désignant les lésions de l’articulation de Lépaule. Comme la coxalgie, elle est caractérisée par une synovite fongueuse ou une ostéite périarticulaire, développée l’une après l’autre ou simultanément, par une arthrite sèche, par une hydarthrose, mais on a plus spécialement désigné sous le nom de scapulalgie les deux premières lésions.
Tous les signes qui indiquent la synovite fongueuse et l’ostéite périarticulaire tuberculeuse ou non, existent dans la scapulalgie. — Au début on peut affirmer qu’il y a lésion de l’articulation quand on trouve, outre la roideur du bras, une douleur sur un point qui correspond au bord externe et antérieur du deltoïde, et à la saillie de la tête de l’humérus (Nélaton).
Thérapeutique. — Traiter comme les synovites péri-articulaires et les ostéites (V. ces mots), réséquer l’articulation scapulo-humérale (V. Résection), lorsque le sujet est jeune, lorsqu’il n’y a pas de fistules sur le trajet de l’humérus, audessous du col chirurgical, à travers lesquelles on sente l’os à nu.
SCARIFICATEUR. Instrument destiné à faire d’un seul coup douze ou vingt scarifications de la peau à l’aide de douze ou vingt lancettes mises en mouvement par un ressort latéral et employé pour appliquer les ventouses scarifiées (V. ce mot).
Après avoir placé une ventouse sèche pour congestionner la peau, on applique le scarificateur pour faire les incisions, et l’on replace la ventouse destinée à pomper le sang.
SCARIFICATIOIV. Variété de saignée locale faite pour exercer une déplétion sanguine autour d’un point enflammé.
Ainsi, on scarifie les conjonctives enflammées. V. Conjonctive-.
On scarifie les conjonctives à la suite d’un phlegmon de l’orbite, — on scarifie les granulations des conjonctives. V .' ces rificateur. mots.
On scarifie le gland étranglé. V. Phimosis.
On scarifie le col utérin atteint d’inflammation chronique.
On scarifie les bourgeons charnus lents à se cicatriser.
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Les scarifications, sauf celles qui ont pour but d’abrascr les conjonctives, sont généralement peu utiles.
Sur le tégument, les ventouses scarifiées et .les sangsues valent beaucoup mieux.
Les scarifications sont pratiquées avec Un bistouri convexe ou un bistouri scarificateur (Qg. 527).
SCARLATINE ( FlÈVRE ROUGE, FJÈVRE POURPRÉE ). Une éruption générale fébrile, de teinte écarlate, pointillée de rouge sur le corps et dans le pharynx, où elle provoque l’angine, caractérise la scarlatine.
La scarlatine est une fièvre éruptive, c’està-dire une maladie générale virulente, infectocontagieuse et souvent épidémique.
Dans la scarlatine, l’éruption n’est qu’un effet de l’intoxication de l’organisme par le ferment ou virus scarlatineux.
Il y une scarlatine externe, cutanée, et une scarlatine interne des muqueuses, du pharynx, des amygdales, des bronches, de l’intestin et surtout de la muqueuse rénale.
' Tantôt bénigne et se terminant vite et
bien, la scarlatine est quelquefois maligne, sortant mal, compliquée d’étouffements, de délire, d’angine tonsillaire,- et les malades meurent sans que l’éruption ait eu le temps de se produire entièrement.
La scarlatine est une des plus fréquentes parmi les fièvres éruptives de l’enfance.
L'évolution de la scarlatine se fait en quatre temps : Vincubation ou la germination, qui dure de trois jours à six semaines; l’invasion, qui se prolonge de vingt-quatre à quarantehuit heures ; l’éruption, qui dure trois à quatre jours, èt enfin la desquamation épidermique sous forme d’écailles furfuracées ou de larges morceaux d’épiderme.
La fièvre, l’inappétence, un vomissement, parfois une convulsion et l’angine inflammatoire ou pseudo-membraneuse pendant vingt- quatre ou quarante-huit heures, annoncent une prochaine éruption de la scarlatine.
Un pointillé rouge couvrant toute la surface du corps, donnant lieu à une teinte écarlate framboisée, tantôt avec, tantôt sans vésicules miliaires et sur laquelle la rayure du doigt laisse une trace blanche de longue durée, caractérise l’éruption scarlatineuse.
La langue dépouillée d’épithélium, avec les papilles hérissées, coïncidant avec un exanthème fébrile, caractérise la scarlatine.
Tout exanthème général fébrile sur lequel le frottement superficiel de l’ongle laisse une trace blanche est une scarlatine, et c’est à ce point qu’en traçant légèrement un nom quelconque sur la cuisse ou sur le ventre, avec la pointe d’un corps dur, on voit, sous l’influence de la contractilité capillaire, le nom apparaître en trace blanche durant cinq minutes.
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Au bout de quatre ou cinq jours d’éruption commence la desquamation furfuracée, ou en écailles, de l’épiderme sur le cou, et elle s’étend ensuite sur le corps et sur les membres.
La scarlatine interne du pharynx produit souvent l’ulcération, la gangrène, les pseudomembranes des tonsilles et quelquefois le croup.
Dans les bronches la scarlatine produit une hypérémie accompagnée de dyspnée et de suffocation mortelle.
Quand la scarlatine occupe les voies urinaires et la muqueuse rénale, elle produit une hématurie légère, de l’albuminurie, avec anasarque et toutes les conséquences de la néphrite albumineuse aiguë ou chronique. V. Albuminurie.
La scarlatine produit souvent à son déclin de l’anasarque sans albuminurie, de l’hydropéricarde ou de l’ascite, enfin un rhumatisme articulaire généralisé que pour cette raison ou appelle rhumatisme scarlatineux.
La scarlatine compliquée d’angine tonsillaire est quelquefois suivie de bubons scarlatineux du cou qui aggravent singulièrement la situation des malades et peuvent occasionner la mort.
Dans la scarlatine l’agitation, le délire, la dyspnée et l’éruption qui a peine à sortir, sont des indices presque certains de la mort.
Dans la scarlatine régulièrement sortie l’apparition d’une traînée blanchâtre ou livide sur le front, à la racine du nez et sur le menton, doit faire craindre la mort.
Thérapeutique. — On a essayé de prévenir la scarlatine par Vinoculation (Lehman, Miquel d’Amboise) et par ^administration de Vextrait de belladone.
Extrait de belladone . 5 centigrammes.
Eau de cannelle . . : 15 grammes.
Dix à vingt gouttes, matin et soir (Hufeland) ; mais, bien que cette dernière méthode ait obtenu plus d’un illustre assentiment, son efficacité est loin d’être démontrée ; ou bien :
Solution prophylactique.
Extrait de suc dépuré de belladone . 1 déeigramme.
Eau distillée . 30 grammes.
Faites dissoudre. Deux gouttes quatre fois par jour aux enfants de dix ans pour prévenir la scarlatine I I.
(Hahnemann.)
Dans la scarlatine régulière bénigne, la demidiète, les boissons émollientes, diaphorétiques ou acidulés, le repos au lit sans trop de couvertures, sont ce qu’il convient de prescrire aux malades.
L’angine scarlatineuse doit être combattue par l’eau et le sirop de mûres, — par le gargarisme aluminé, — le gargarisme avec la teinture de coaltar au centième, — le gargarisme boraté, et des cataplasmes de farine de lin sous l’angle de la mâchoire.
Dans les scarlatines irrégulières avec délire, une ou deux sangsues derrière chaque oreille et la saignée du bras peuvent rendre de réels services.
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Urtication dans la scarlatine sortant mal ou ne sor-
1318 SGAR
Dans la scarlatine maligne dont l’éruption soi't malj des lotions d’eau froide ou vinaigrée sur le corps, deux fois par jour, ou une aspersion d’eau froide, font beaucoup de bien aux malades (Gurrie).
Contre la scarlatine maligne, le carbonate d’ammoniaque, 5 à 10 grammes, a été donné avec succès.
Les accidents nerveux ataxiques de la scarlatine doivent être combattus par le camphre, le musc, le castoréum et basa fœtida, administrés à l’intérieur.
L’anasarque scarlatineuse doit être combattue par les bains de vapeur simple ou aromatique, par les fumigations de genièvre ou de benjoin, parle tannin à l’intérieur, 1 à 3 grammes, et par l’urée ou le nitrate d’urée, 10 à 25 centigrammes par jour.
Quand la scarlatine est terminée, une purgation légère est très-utile pour prévenir les complications; mais, pour cela, il faut que l’enfant ait babituellement les voies digestives en bon état.
Après la guérison de la scarlatine, les malades ne doivent pas sortir avant vingt-cinq jours, jusqu’au moment où l’épiderme tombé a eu le temps de se reproduire.
FORMULAIRE DE LA SCARLATINE
Belladone : poudre, 10 centigrammes; — extrait aqueux, 10 centigrammes; — alcoolature, 50 centigrammes; — sirop, 16 grammes.
Aconit : poudre, 20 centigrammes; — extrait, 10 centigrammes; — alcoolature, 1 gramme.
Ciguë : poudre, 20 centigrammes; — extrait aqueux, 20 centigrammes ; — alcoolature, 1 gramme.
Infusion de fleurs de sureau, 4 grammes par litre d’eau dans l’éruption.
Onctions d’axonge, de cold-cream ou d’un corps gras pour calmer la chaleur de la peau et pour diminuer la desquamation [+].
Ablutions d'eau froide sur le corps nu pendant une ou deux minutes et enveloppement dans une couverture si l’éruption ne sort pas et qu’il y ait des accidents cérébraux. Deux, trois ou quatre affusions sont quelquefois nécessaires I
Applications de sangsues derrière les oreilles et arrêter l’écoulement avec une goutte de perchlorure de fer si l’angine est très-forte □.
Le vinaigre distillé a été employé par Maldonado en boisson et en lavements dans une épidémie avec tendance à la putridité
Tisane avec la limonade sulfurique. Dans la scarlatine grave Q.
Lotions avec l'huile de moutarde.
Huile essentielle de moutarde. . 5 grammes.
Alcool . 100 id.
Dans la scarlatine ne sortant pas RH.
Phosphore pour faciliter l’éruption, sous forme d’huile phosphorée, trois à six gouttes en potion I I.
(Morgenstern.)
Acide nitrique, trente à quarante gouttes par jour en potion. Se donne à la fin de la scarlatine compliquée d’attuminurie □. (Clerc.)
Les frictions arec un morceau de lard chauffé empêchent la desquamation et permettent de sortir plus tct les enfents sans crainte d’albuminurie I I.
(Schneemann.)
pas.
Potion stimulante dûxphor étique.
Acétate d’ammoniaque . 15 grammes.
Eau distillée de cannelle . . )
Eau distillée de menthe . . 5 à4 50 id. Sirop de sucre . )
A prendre par cuillerée toutes les heures, Dans la scarlatine ordinaire pH.
Voici les préparations usitées par Godelle ;
lo Extrait de. belladone . 15 centigrammes.
Eau distillée . 30 grammes.
On donne aux enfants d’un an et au-dessous, matin et soir, deux ou trois gouttes; aux enfants de deux ans, trois ou quatre gouttes, et l’on augmente progressivement avec l’âge, sans dépasser quinze gouttes chez les adultes.
2° Racine de belladone en poudt'e . 15 centigrammes.
Sucre en poudre . 8 grammes.
En soixante doses.
Deux à trois doses pour les enfants d’un an; à augmenter avec l’âge des sujets.
Émulsion nitrée.
Émulsion sucrée aromatique . . 1000 grammes.
Nitre . -s . 5 décigrammes.
Dans la période inflammatoire de l’éruption [3. Potion tempérante.
Eau de laitue .
Eau de pourpier . , . .
Sirop de limons. . . , Sirop de violettes . . .
Nitrate de potassé. . .
Eau de Heur d’oranger
j ââ 100 grammes.
5 décigrammes, 10 grammes.
■ Mêlez. Par cuillerées dans la journée 1+1.
(Sydenham.)
Potion de Stahl.
Carbonate d’ammoniaque. ... 8 grammes.
Eau distillée . 200 id.
Sirop de guimauve . 40 id.
Une demi- cuillerée à bouche toutes les deux heures, contre la scarlatine nerveuse ou ataxique Q-
Cette potion a été préconisée dans les cas de scarlatine grave sous le nom de mixture de carbonate d’ammoniaque de Bodenius. La dose de l’eau distillée est moitié moindre.
SCARLATll\’OËDE (V. RASCH).
SCEAU DE SALomoiv. Plante de la famille des asparaginées, dont la racine est employée à haute dose comme vomitif Q, et à petite dose contre la goutte El
SCHU’AUBach (duché de Nassau). Eau alcaline ferrugineuse, bicarbonatée, gazeuse froide, employée contre l’atonie et le nervosisme chronique.
SCIATIQUE. V. Névralgie.
SCIULE (OiGKON MARIN) . Plaute de la famille des liliacées, dont l’oignon, très-âcre.
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gros comme une tête de fœtus, formé de couches concentriques, sèches à l’intérieur et mucilagineuses au centre, est très-employé en thérapeutique comme diurétique 1+ +i! on n’emploie que les couches moyennes desséchées de cet oignon, et avec elles se prépare une poudre donnée à la dose Fig. 528. - sciiie. de 25 Centigrammes à 1 gramme par jour en plusieurs fois; un extrait, 5 à 10 centigrammes; une teinture, 4 grammes ; wnmiel eX-wn oxymel , 20à40 grammes dans une potion, et du vinaigre, h grammes par jour.
Les préparations de scille se donnent comme expectorant dans la bronchite aiguë simple ou capillaire [+] j dans la bronchite chronique [3i enfin comme diurétique dans les maladies du cœur l-i- -n. A trop haute dose, elles sont vomitives et purgatives, mais c’est en provoquant ce, résultat qu’elles sont si utiles dans certaines hydropisies où l’on n’a pas à craindre la faiblesse qui résulte d’évacuations trop abondantes.
Fig. 529. — Seille d’automne.
SCÏLOTIQUE. Préparation qui renferma de de la scille.
SCLÉRÈ^EDES ADELTES (Forster, Curzio, Gintrac, Thirial). Le sclérème cutané est une induration avec rétraction et coloration jaunâtre de la peau.
Le sclérème apparaît sous forme d’une tache blanche, puis les plicatures de la peau disparaissent; celle-ci devient moins mobile, sa sensibilité n’est pas toujours altérée, l’hyperesthésie est rare. Lorsque la maladie dure "depuis longtemps, la peau est comme parcheminée.
Autour d’ulcères (Forster), sur les membres atteints d’éléphantiasis et sur des points
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de peau entièrement sains, on a observé le sclérème ; — dans les éruptions dartreuses, la peau est indurée comme dans le sclérème, ainsi dans le psoriasis.
*„,* Le sclérème cutané tend à se généraliser comme l’éléphantiasis ; il ne guérit pas. Sauf un cas douteux (Curzio) , le sclérème des adultes reste stationnaire; il se montre surtout aux membres supérieurs.
S’il y a un érysipèle chronique d’emblée c’est assurément le sclérème qui le représente bien plus que l’éléphantiasis qu’Allard considérait comme une inflammation chronique des vaisseaux lymphatiques.
La dureté de la peau, l’absence d’écailles épidermiques, de plaques épidermiques détachées, l’absence de rougeurs et de tumeurs ne permeîtent de confondre le sclérème ni avec l’atrophie de la peau, ni avec l’ichthyose, ni avec le pemphigus foliacé, ni avec les chéloïdes ; la tuméfaction énorme de l’éléphantiasis ne peut permettre d’attribuer la dureté de la peau seulement au sclérème.
Thérapeutique. — On a donné l’iodure de potassium, à la dose de 1 gramme chaque jour (Grisolle), et des bains alcalins. — Le massage, les bains de vapeur, les onctions huileuses et narcotiques, ont été aussi employés. Les incisions (Follin) n’ont pas eu de succès; le vésicatoire est peut-être plus utile. Le traitement mercuriel n’aurait d’effet que s’il y avait une diathèse syphilitique. V. Sclérème, Eléphantiasis.
SCLÉRÈME DES ]\’OCVE.4C - MES. V.
Œdème algide.
SCLÉBO-CHOROIDITE AMTÉRIECRE.
La scléro-choroidite antérieure est une lésion inflammatoire siégeant primitivement dans la partie antérieure de la choroïde , dans les points où cette membrane est peu adhérente à la sclérotique.
Dans la scléro-choroïdite antérieure, les malades éprouvent des douleurs ciliaires vives, la vision est troublée par un défaut d’accommodation, par de la myopie , par des douleurs analogues à celles du glaucome et liées à un excès de pression iutra-ocuiaire ou à l’hypérémie de la choroïde ; il y a même de la photophobie, des spectres lumineux comme dans la rétinite, et quelques malades ont des vomissements.
Chez les individus atteints de sclérochoroïdite antérieure, le globe de l’œil est habituellement dur et douloureux.
En explorant l’œil des personnes atteintes de scléro-choroïdite antérieure, à l’aide de la lumière artilicielle, on trouve la pupille contractée et il y a une injection péricornéale. — Lorsqu’on examine avec l’ophthalmoscope, on découvre une plaque jaunâtre et rougeâtre vers l’ora setrata eu arrière de l’iris. Certains ma-
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lades ont une iritis franche, d’autres ont de la
congestion rétinienne.
*^*La scléro-choroïdite antérieure cause souvent les staphylômes de la sclérotique, c’est-àdire des dilatations ou ectasies de la sclérotique sur le point où celle-ci a perdu sa résistance , par suite de l’inflammation. Ces staphylômes contiennent des exsudats, une partie de la choroïde distendue, puis des portions de Vora serrata, enfin les procès ciliaires et de l’humeur vitrée.
%* Les ectasies de la sclérotique se montrent, soit au pourtour de la cornée, soit vers le cul-de-sac conjonctival. C’est en général au moment où les douleurs commencent à se calmer que l’on voit le staphylôme apparaître. Le staphylôme situé sur le bord de la cornée ne tarde pas à entraîner une ectasie de cette membrane.
Les dilatations ou staphylômes de la sclérotique se développent par poussées successives. Arrivés à un certain volume, ils ne causent plus de douleurs. V. Staphylôme.
Thérapeutique. — Le traitement de la choroïdite et de l’iritis est indiqué (V. Teitis, Choroïdite) ; au début, la paracentèse de la cornée derra être faite. S’il y a un commencement de staphylôme , on fera l’iridectomie.
Lorsqu’il y a staphylôme de la sclérotique et que la paracentèse de la cornée et l’iridectomie auront été impuissantes, quand le staphylôme augmentera sans cesse, et lorsqu’il y aura des récidives de l’inflammation, on fera des paracentèses répétées de la sclérotique, et l’on comprimera l’œil de façon à produire son atrophie (Wecker). Cette opération n’est qu’une modification du procédé ancien ; — la ponction du staphylôme, l’excision d’un petit lambeau du staphylôme (Gelse), avec des ciseaux à pupille artificielle, arriverait au même résultat.
Le séton traversant la tumeur, l’ouverture avec le caustique (Richter), sont moins bons parce qu’ils peuvent faire naître un phlegmon de l’œil ou iridochoroïdite. — On peut réséquer les portions saillantes du staphylôme et réunir la plaie, par ligatures ou sutures, avec des fils de soie (Critchett).
Enlever tout le globe de l’œil, par le procédé de Bonnet de Lyon, n’est pas rme aussi bonne opération que les précédentes, parce que l’œil atrophié permet mieux l’usage d’un œil artificiel qu’un moignon constitué seulement par les muscles. V. CEil (Cas-
CER DE l’).
Seléro-choroIdKe postérieure. Staphylôme postérieur (Scarpa,Monteggia, Demours). Les phénomènes inflammatoires de la sclérochoroïdite postérieure sont ceux d’une choroïdite chonique.
*** Chez un myope, l’exagération de la myopie ejt prfôque un signe pathognomonique de la scléro-choroïdite postérieure.
*** Dans la scléro-choroïdite , l’examen ophthalnmscopiqne fait recoimaîire lœ signes d’une chmoïdite atrophique: la choroïde semble
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être dépourvue de pigment à sa partie postérieure, et il y a souvent une tache blanche en forme de demi-lune du côté externe de la papille.
La scléro-choroïdite postérieure engendre le staphylôme postérieur.
On reconnaît qu’il y a staphylôme postérieur à un allongement antéro-postérieur de l’œil, assez facile à constater par l’inspection quand on fait regarder le malade fortement en dedans, à une augmentation delà tache blanche constatée sur le fond de l’œil à l’aide de l’ophthalmoscope, celle-ci s’étend, vient à gagner le tour de la papille et passe de l’autre côté, il y a quelquefois en même temps excavation de la papille.
Les complications de la scléro-choroïdite et du staphylôme postérieurs sont : le décollement de la rétine, l’infiltration de pigment dans la rétine, la cataracte, la liquéfaction du corps vitré (V. Cataracte et Corps vitré) ; dans quelques cas, un véritable glaucome et des épanchements sanguins, puis la perte de la vision, s’il y a choroïdite.
Le staphylôme postérieur est assez fréquent chez les myopes, et comme la myopie est héréditaire on voit que le staphylôme postérieur se lie à une disposition héréditaire.
C’est chez les graveurs, bijoutiers et imprimeurs qu’on rencontre le plus souvent le staphylôme postérieur (Noizet).
Thérapeutique. — Suspendre tout travail. Cesser l’emploi des lunettes, vivre dans la demi-obscurité, telle sera la règle de conduite des malades.
Lorsque les douleurs et les phénomènes inflammatoires francs seront bien caractérisés, on placera des sangsues aux tempes ou les sangsues artificielles, avec les petites ventouses à pompe de Heurteloup.
On prescrira le traitement dérivatif par les mercuriaux, comme pour les choroïdites ; les compresses froides sur l’œil, les tisanes sudorifiques de gaïac, de squine, etc.
Lorsque l’état des malades sera amélioré, on leur permettra l’usage de conserves bleues.
On ordonnera aux malades les eaux minérales de Kissingen, de Saint-Gervais, de Fougues, de Vildungen et d’.4ix en Savoie.
S’il y a glaucome, on fera l’iridectomie.
S’il y a cataracte, on opérera par extraction ; mais on saura que si l’on ne réussit pas cette opération, l’œil est fatalement perdu.
Le décollement de la rétine consécutif à la sclérochoroïdite postérieure peut être traité par la paracentèse de la sclérotique , moins pour guérir l’œil que pour amener son atrophie.
SCLÉBODEBMIE. V. SCLÉRÈME DES ADUL¬ TES.
SCLÉBOBE , CHOBIOXITIS ( Dîemerbroeck, L. Lusitanus). V. SclérèME et SCLÉ- RÈME DES ADULTES.
scEËBosE. V. SclérèME des adultes.
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SCLÉROTIQUE (LÉSI0:NS TRAUMATIQUES DE LA). Les lésions de la sclérotique sont des plaies et des déchirures accompagnées ou non de lésions des parties profondes de l’œil, tels que les décollements de la rétine et les luxations du cristallin. V. ces mots.
Les plaies du voisinage de la cornée sont quelquefois compliquées de hernies de l’iris.
Les plaies par armes à feu peuvent être compliquées de cQrps étrangers de l’œil. V. CEil.
%* Les déchirures de la sclérotique sont parfois accompagnées d’hémorrhagies intraoculaires après la sortie d’une partie du corps vitré.
Dans les déchirures de la sclérotique, la conservation de la conjonctive et la régularité de l’iris sont d’un pronostic favorable ; car, dans ce cas, la vue peut être conservée.
Les complications consécutives des plaies et des déchirures de la sclérotique sont une iridochoroidite, une iritis ou une rétinite ; ou enfin toutes ces lésions à la fois. — La conséquence assez ordinaire des plaies de la sclérotique, suivies d’inflammation, est l’atrophie de l’œil.
TMrapeutique. — Les plaies régulières de la sclérotique seront traitées par l’occlusion de l’œil, avec les bandelettes de taffetas d’Angleterre et la compression de l’œil, avec une boulette d’ouate et un bandeau. Les plaies qui tendraient à s’écarter pourraient être réunies avec des fils de soie très-fins, zie passant que dans l’épaisseur de la sclérotique.
Les déchirures ne seront pas autrement traitées.
Toutes les fois que l’iris est engagé dans une plaie ou une rupture de la sclérotique, on l’excisera.
Lorsqu’il y a des douleurs et de la rougeur vive, on placera des sangsues autour de l’œil et l’on donnera le calomel à dose fractionnée tous les jours (V. Altérants et Iritis). Le malade restera au lit.
Contre la luxation du cristallin, on appliquera le traitement approprié. V. Luxation du cristallin.
SCLÉBOTITES. Les inflammations de la sclérolite sont la sclérotite ou épiscléritis, la scléro-choroïdite antérieure et la scléro-choroïdite postérieure.
L’épiscléritis est une inflammation limitée de la sclérotique, caractérisée par une tache rougeâtre élevée sur la sclérotique et soulevant la conjonctive, sans offrir de vésicule comme dans la conjonctivite pustuleuse. Celte lésion est indolente, cause peu de gêne aux malades. Elle se termine par la formation d’une petite plaque de coloration ardoisée. Elle engendre, lorsqu’elle est située au voisinage de la . cornée, une opacité de cette membrane.
Thérapeutique. — Les collyres sont inutiles.
Les malades énterout l’air frais et humide. Ils porteront des lunettes de verre simple, se purgeront pour éviter la congestion à la tête, placeront autour des paupières la pommade :
AsoDge . 30 grammes.
Précipité blanc . 1 id.
Les compresses d’eau tiède, la compression de
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l’œil (Y. Kéi^vtite),' sont d’un bon usage. Si le malade a un tempérament scrofuleux ou rhumatismal, on administrera le traitement général approprié. V. Scrofule, et Rhumatisme.
SCOLOPEKDBE. Plante de la famille des fougères, dont les feuilles en décoction, 6 à 15 grammes par litre d’eau, ont été vantées contre les maladies chroniques du foie et de l’intestin □.
SCORBUT (V. Purpura). Le scorbut est une nosohémie semblable au purpura, dont elle ne diffère que par l’intensité plus grande, et dans laquelle la fibrine perd sa plaslicité au point de n’être plus spontanément coagulable.
Dans quelques cas de scorbut, s’il y a fièvre avec état inflammatoire, la fibrine augmente et peut s’élever à 4 et 5 millièmes (Fauvel. Becquerel), elle descend au contraire dans le scorbut apyrétique ou chronique, tombe à 1 millième et au-dessous, car dans un cas cité par Hérard on n’a pas trouvé la plus petite quantité de fibrine dans le sang resté incoagulable d’un homme mort à la suite d’hémorrhagies muqueuses et cutanées de purpura.
La dissolution du sang dans le scorbut, c’est-à-dire la perte de sa coagulabilité est l’altération fondamentale de la maladie, et elle dépend de l’excès des sels alcalins du sang, ce que l’on corrige par l’usage abondant des acides végétaux.
Le scorbut est engendré par l’action persistante et prolongée de causes susceptibles d’affaiblir la force du mouvement nutritif général. L’air froid et humide, l’air vicié des habitations nosocomiales, des casernes et des vaisseaux de guerre, l’air altéré par les émanations végétales des eaux croupies, la mauvaise ou insuffisante nourriture, l’absence de végétaux frais, des grandes fatigues corporelles ou morales, les chagrins prolongés, la nostalgie, sont les causes les plus générales de cette maladie.
Le scorbut est une maladie générale, endémique, sporadique ou épidémique dans laquelle il y a dissolution du sang, production d’hémorrhagies par la peau, sur les gencives, dans les parties profondes et ramollissement plus ou moins considérable de tous les tissus.
Les hémorrhagies du scorbut s’observent dans l’épaisseur de la peau sous forme de pétéchies dans le tissu cellulaire, dans les gencives ramollies, dans la peau ulcérée, dans les cavités séreuses, dans les muscles ramollis, dans les principaux viscères et chez les jeunes sujets par les os décollés de leurs épiphyses.
Le scorbut est beaucoup moins fréquent qu’autrefois, grâce aux progrès de l’hygiène qui a révélé l’influence de l’encombrement, de l’obscurité, de l’air froid et humide, 'des peines morales et de la fatigue, de la mauvaise nour-
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salées et de l’absence des végétaux frais.
Il y a dans le scorbut trois périodes : l’une caractérisée par la décolorai ion du visage, la tristesse, l’ennui, la lassitude, la dyspnée, le gonflement des gencives et la mauvaise odeur de rhaleine, les taches hémorrhagiques de la peau, l’oedème des membres, la réouverture des vieux ulcères et quelquefois un bruit souffle vasculaire du cou ; la deuxième, caractérisée par les douleurs dans les jointures, le décollement des épiphyses, si le sujet est jeune, l’enflure des jambes, les taches ecchymotiques nombreuses, le saignement des gencives avec chute des dents, les hémorrhagies par le nez, les poumons et l’intestin ; la troisième par l’ulcération spontanée de la peau, le marasme et la mort.
Le scorbut fait périr par syncope, par épuisement ou enfin par la fièvre hectique des altérations viscérales.
Le scorbut et le purpura se ressemblent autant que peuvent se ressembler deux maladies de même nature et entre lesquelles il n’y a qu’une différence de degré, le purpura offrant en miniature ce que le scorbut produit en grand et d’une façon plus complète.
%*Quand on voit apparaître avec des pétéchies et des ecchymoses superficielles de la peau, des hémorrhagies abondantes par les muqueuses, par les gencives et dans les principaux viscères, on peut être assuré qu’il existe du scorbut
\* Une hémorrhagie ordinaire ne s’arrête que par la coagulation du sang à l’orifice des vaisseaux déchirés, et c’est faute de cette coagulation que se prolongent et se répètent d’une manière si fâcheuse les hémorrhagies du scorbut.
Le gonflement des gencives, avec hémorrhagie, de la bouche et du tissu cellulaire, ébranlement et chute des dents caractérise le scorbut.
%* Dans le scorbut s’ouvrent les vieux ulcères et il s’en forme, de nouveaux qui jettent beaucoup de sang.
Chez les jeunes sujets atteints de scorbut on voit les épiphyses se décoller de l’os et les mouvements qu’on imprime aux malades font entendre un bruit de grosse crépitation osseuse.
\* De vastes ecchymoses sous-cutanées et d^ tumeurs sanguines spontanées dans l’interstice des muscles caractérisent le scorbut.
Le sang des hémorrhagies scorbutiques est noir, jus de pruneaux, diflluent, se coagule mal, très-lentement, ou ne se coagule pas du tout.
Une grande feiblesse musculaire, l’appréhension des mouvements, la tendance au repos, la tristesse .et l’ennui, la pâleur jaunâtre du visage, la dyspnée au moindre exercice, la tumé-
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faction des gencices avec fétidité de l’haleine, l’œdème des membres,- l’ouverture de vieux ulcères, les douleurs articulaires, les pétéchies, les ecchymoses, les hémorrhagies des muqueuses et des viscères, la fièvre, l’anémie et enfin l’état cachectique le plus grave sont les phénomènes progressifs du scorbut.
%* Quand le scorbut amène de fréquentes hémorrhagies viscérales, il est inévitablement mortel.
La marche du scorbut est très-lente, c’est une maladie qui met un temps très-long à parcourir ses périodes ; elle produit l’anémie, la faiblesse et quelquefois la mort par syncope, mais dans le plus grand nombre de cas elle détermine la désorganisation- et le ramollissement hémorrhagique des principaux viscères, la fièvre et la mort.
Le scorbut a des degrés d’intensité variable et il est promptement mortel lorsque par des hémorrhagies nasales , utérines , intestinales, pulmonaires et séreuses, par des plaies gangréneuses, il détermine l’épuisement des malades.
Thérapeutique. — En évitant l’encombrement des troupes et des prisonniers, de façon qu’ils puissent subir l’influence de l’air et du soleil, et en ayant soin de les nourrir de viandes fraîches et de végétaux frais, on évitera le scorbut.
Première indication : guérir V altération du sang ^ — suc de trois citrons et d’oranges par jour; vinaigre de vin ; — limonade sulfurique et nitrique. V. Formulaire.
Régime animal. — Vin de Bordeaux pur. — Végétaux frais et acides.
Antiscorbutiques : Ail, raifort, chélidoine, cocliléaria, cresson, une botte par jour avec de l’huile et du vinaigre ; oseille cuite assaisonnée au beurre ; moutarde blanche, rhubarbe, trèfle d’eau, érysimum en suc ou en teinture. V. ces mots.
Fleurs de genêt, de frêne, de houblon, etc., en infusion, h grammes par litre d’eau ; fenouil, sauge, mélisse, menthe, etc., en infusion, 4 grammes par litre d’eau.
Astringents : alun à l’intérieur, 2 à 3 grammes; acétate de plomb, 5 à 15 centigrammes; extrait de ratanhia, 5 à 10 grammes.
Décoction de racine de fraisier ou de bistorte, (8 grammes par litre)
Préparations de quinquina, sous toutes les formes, seules ou associées aux préparatioîis de fer. V. le Formulaire.
Extrait mou de quinquina, 5 décigrammes par jour comme tonique FR.
Extrait sec de quinquina (sel essentiel de Lagaraye), 3 décigrammes à 5 grammes par jour comme tonique [3.
Vin de quinquina.
Qninqtima gris . 64 grammes.
AlcooL . 15 décigrammes.
Tin . 1000 grammes.
F. 5. a. 50 à 150 grammes par jour comme tonique El. {Codex.)
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Teinture de quinquina composée.
(Vin de Huxham.)
Qmnquina rouge . 6i grammes.
Écorce d’oranges amères .... 48 id.
. Serpentaire de Virginie . 12 id.
Safran . 4 id.
Cochenille . 27 décigrammes.
Alcool à 51" . 1000 grammes.
Dose, 5 à 30 grammes par jour.
Potion au perchlorure de fer.
Perehlorure de fer . 1 à 2 grammes.
Eau sucré . 120 id.
Mêlez. A prendre par cuillerée à bouche dans les vingt-quatre heures
Séjour à la campagne ou au bord de la mer. Deuxième indication : arrêter les hémorrhagies ; — eau de Brocchieri, de Tisserant, de Pagliari, à l’intérieur; 60 à 100 grammes par jour. — Cautérisation des plaies saignantes avec le fer rouge.
Application de perchlorure de fer à l’extérieur, sur les parties d’où s’échappe le sang.
Essence de térébenthine à l’intérieur, vingt à trente gouttes par jour.
FORMULAIRE Dü SCORBUT.
Tisane de moutarde.
Graine de moutarde noire concassée . ' . . . . 50 grammes.
Faites bouillir une minute dans :
Petit-lait . . 1 litre.
Passez. A prendre par verres dans la journée. Tisane de raifort composée*
Raifort sauvage récent et brisé . 50 grammes.
Faites infuser dans ;
Eau . 1000 grammes.
Passez et ajoutez r.
Sirop antiscorbutique. ..... 100 grammes.
A prendre par petites tasses O.
Tisane antiscorbutique.
Espèces amères . 8 grammes.
Teinture antiscorbutique .... 15 id.
Eau . 1000 id.
Faites infuser les espèces, passez, ajoutez la teinture. Dans le scorbut (3- (F. H. P.)
Limonade citnque.
Sirop d’acide citrique gommeux. 60 grammes.
Eau . 1000 id.
Alcoolat de citrons . 1 id.
Mêlez. Chaque pot de limonade ainsi préparée contiendra 13 décigram. d’acide citrique et h grammes de gomme arabique [+]• (F- H- P-)
Décoction de citrons.
Citrons coupés . nO 5.
Faites bouillir dans :
Eaü. ..il..... . 2250 grammes.
Jusqu’à réduction de 1250 grammes»
Passez et faites fondre :
120 grammes.
Dans le scorbut [+]• (Minsicht,)
Alcoolat de cochléaria.
(Esprit de cochléaria.)
Feuilles fralcbeg de eocHéaria. . 1500 grammes.
Alcool rectifié à 80"^centigrades. 3000 id.
Distillez au bain-marie jusqu’à ce que vous ayez obtenu en alcoolat 2500.
20 à 50 grammes dans une tisane appropriée, comme antiscorbutique.
Vin antiscorbutique.
Quinquina jaune royal . 50 grammes.
Racine de raifort . . . 200 id.
Feuilles de cochléaria ...... 2 poignées.
Éau-de-vie . . 1/1 de litre.
Bon vin blanc .......... 2 litres.
F. S. a. Boire chaque jour, matin et soir, un demiverre.
On pourra se gargariser plusieurs fois par jour avec ce même vin étendu d’eau.
Potion qntiseoi'butique.
Décoction de quinquina . 150 grammes.
Alcoolat de cannelle . 60 id.
Sirop de pavot blanc . 30 id.
Extrait de quinquina . 25 id.
Contre le scorbut parvenu à un haut degré à la dose d’une cuillerée toutes les demi-heures S-
(Frank.)
Potion de cochléaria citrique.
Eau distillée .
Alcoolat de cochléaria.
Suc de citron .
Suc de coquelicot. . .
. 180 grammes.
. 15 id.
ââ 60 id.
F. s. Ri Contre les affections scorbutiques; une cuillerée toutes les deux heures (Vogel.)
Conserve antiscorbutique..
Cochléaria . . \
Cresson . . I
Trèfle d’eau . > âà 5 grammes.
Suc récent de grand raifort l
Suc de bigarade . 7
Sucre blanc . q. s.
F. S. a. 5 à 10 grammes par jour. Scorbut
(Selle).
Elixir de gentiane.
Gentiane pulvérisée . 80 grammes.
Carbonate ammoniaque pulvér . 16 id.
Alcool à 82" centigrades . . I . 528, id.
Eau. . 1056 id.
Laissez macérer pendant huit jours, et passez :
Liqueur obtenue. ....... 2 parties.
Sucre . 1 id.
Laissez fondre et filtrez.
Se prescrit aux mêmes doses que l’élixir de Peyrilhe; cette liqueur est d’une administration beauconp plus facile [3. (Deschamps).
Potion antiscorbutique.
Sirop de quinquina . 50 grammes.
Eau de menthe . 150 id.
-Alcoolat de cochléaria . 10 id.
Suc de citron . 50 id.
Mêlez. Une cuillerée toutes les heures (3-
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Limonade sulfurique ou limonade minérale.
Collutoire acidulé.
Sirop de sncre . . 60 grammes.
Eau commune . '. . 1000 id.
Alcool sulfurique . . . 3 id.
Miel .
Faites dissoudre dans :
50 grammes.
Mêlez [+]■ ^ prendre par tasses. (F. H. P.) Teinture de gentiane ammoniacale.
Gentiane . 32 grammes.
Carbonate d’ammoniaque .... 8 id.
Alcool à 21“ Cart . 1000 id.
F. S. a. Dosej 10 à 50 grammes f+l.
Sircrp de raifort composé.
(Sirop antiscorbutique.)
Feuilles de cochléaria. . . N
Trèfle d’eau . i
Cresson . . . . > ââ 500 grammes.
Baifort . (
Oranges amères . J
Cannelle . 16 id.
F. s. a. Dose, 50 à 100 grammes par jour H- Gargarisme détersif.
Gargarisme au miel rosat. ... nO 1.
Alcool sulfurique . 1 gramme.
Mêlez E]. (F. H. P.)
Sucs antiscorbutiques.
Feuilles de cresson ..... \
Feuilles de cochléaria. ... > ââ parties égales. Feuilles de trèfle d’eau ... J
Pilez ces plantes dans un mortier de marbre ; exprimez-en le suc, et filtrez-le au papier. Utile dans le scorbut. Dose, 100 grammes F+l.
Suc antiscorhutique.
Suc d’oseille et de pissenlit . . . 160 grammes. -\joutez le suc d’un citron et
Sucre . 30 grammes.
Le malade en prendra une cuilletée toutes les trois heures, dans le scorbut El- (Boerhaave.)
Sirop de cresson de Para.
Alcoolature de cresson de Para . 60 id.
Mêlez dans un poêlon d’argent, et faites évaporer tout l’alcool ; relirez le feu et laissez refroidir.
15 à 30 grammes dans un véhicule approprié. Comme antiscorbutique et stimulant El- (Béral).
Gargarisme antiscorbutique.
Espèces amères. . . . 2 grammes.
Eau bouillante . 230 id.
Sirop de miel . i . . on _
Teinture antiseorbutique. . } ** es.
Faites infuser les espèces amères pendant une heure ; passez et ajoutez le sirop de miel et la teinture antiscorbutique El- (F- H- P-)
Gargarisme antiscorbutique.
Teinture de myrrhe .... 1 j »mmmes Teinture de cannelle . . . . / =
Teinture de bois de galæ. ... 8 id.
Akoolat de eoehlêarin. . 30 id.
Mêlez. Une cuillerée à café étendue de deux cuillerées d'eau El-
Eaii . 250 grammes.
Ajoutez :
Sac de citron . 20 grammes.
Agitez chaque fois El-
Alcoolat de cochléaria composé.
Feuilles de cochléaria. ..... 2500 grammes.
Raifort sauvage . 320 id.
Alcool à 31“ . 3000 id.
S’emploie fréquemment pour collutoire antiscorbutique ; peut s’ajouter aux tisanes ou potions, à la dose de 20 grammes El- (Codex.)
Julep du docteur Frank.
Extrait de quinquina . 40 grammes.
Faites dissoudre dans :
Décoction de quinquina . 80 grammes.
Ajoutez :
Alcoolat de cannelle. 30 grammes.
Sirop de pavot . . . . 15 id.
Par cuillerée, de demi-heure en demi-heure, dans le traitement des affections scorbutiques El-
Suc d’Oxalis acetoseilla, 30 à 60 grammes parjour El-
Extrait de monésia, 1 à 4 grammes par jour dans une potion El- (Guillemin.)
Infusion de marum ou germandrée maritime, 4 grammes par litre d’èau I I.
Cuxe de petit lait à la campagne, 1 à 2 kilogrammes par jour El- (Lind, Hoffmann.)
Vin de moutarde fait avec du vin dans lequel on fait infuser de la graine de moutarde noire El-
Suc de Vella annua (crucifère d’Espagne) 30 à 60 grammes par jour El-
Huile phosphorée dans le scorbut grave, et les forces se relèvent par son emploi □- (Aiibert.)
Suc de cresson seul ou associé au suc de fumeterre, de chicorée sauvage. 100 à 150 grammes par jour, au printemps El-
Décoction de sedum âcre ou poivre de muraille, ou vermiculaire brûlante, 15 à 30 grammes par . litre □- (Linné, Gunner, Bulow.)
Décoction fermentée de sapinette de Canada, un litre par jour I I. (Kervaudren.)
Cochléaria, feuilles à mâcher, ou bien eau distillée, ou bien suc, 60 à 180 grammes.
Gargarismes d'eau-de-vie de gatac avec de l’eau, plusieurs fois par jour.
Baies de genièvre, dix à douze en décoction vineuse, ou huile essentielle de baies de genièvre, cinq à vingt gouttes El-
Extrait de pissenlit en pilules, 1 à 4 grammes par jour I I.
Charbon de bois, se donne à la dose de 15 à 30 grammes par jour □- (Brachet.)
Décoction de feuilles et de fleurs de troène (Ligustrum vulgare), 4 grammes par litre d’eau I I.
Marrubiurn album, 3 à 7 grammes en poudre, le double en infusion; extrait, 15 à 25 grammes FH.
SCRO
Trèfle d’eau, poudre des feuilles^ 60 à 120 grammes; 3 à 7 grammes en infusion; extrait, 30 à 60 centigrammes I |.
Alcoolat d’abécédaire {Spilanthes armella), 10 à 1 5 grammes par jour
Ail est un des meilleurs prophylactiques du scorbut.
Alun, 50 centigrammes ù 4 grammes par jour en potion
Cymbalaire en infusion, 4 grammes par litre d’eau. Plante qni croît dans les fentes des mursl I.
Racine de serpentaire de Virginie, 7 grammes en décoction à l’intérienr
Cannelle blanche {Cannella alba) en poudre, 1 à 2 grammes par jour □.
Extrait de ratanhia, 4 à 8 grammes par jour 1 I.
Kaux minérales.
Eaux minérales ferrugineuses de Bussang, de Passy, de Pyrmont, etc.
Enu ferrugineuse acidulé de Saint-Pardoux (Allier) E-
Eaux salines acidulés de Wildunz, près de Cassel (Westphalie) I I.
Eaux de'Spa, de trois à douze verres par jour, avec du vin ou de lait [3-
Eaux de Guagno (Corse), boisson et bains [3-
Eau ferrugineuse de Forges (Seine-Inférieure) en boisson, un à six verres par jour O.
Eau alcaline de Néris (Allier) boisson et bains I I. SCORSOIVAIRE. Plante de la famille des synanthérées , dont la racine alimentaire et mucilagineuse est très-utile à la dyspepsie accompagnée de constipation.
SCROFULAIRES. Plan les de la famille des scrofulariées, dont deux espèces, la gt-'ande
scrofulaire et la scrofulaire aquatique ont été vantées en décoction, 5 à 30 grammes par litre comme utile dans la scrofule □.
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SCROFULE. La scrofule est une diathèse, cpji donne aux liquides et aux solides du corps une vitalité si faible qu’il en résulte une aptitude particulière au développement des maladies cutanées, muqueuses, séreuses, ganglionnaires et osseuses toutes spéciales.
La scrofule, comme toute maladie constitutionnelle, et comme tous les autres vices organiques, est latente ou apparente.
On naît, on vit et l’on meurt scrofuleux.
Vous trouverez des scrofuleux, nés de parents scrofuleux, qui se croient à l’abri du mal parce qu’ils n’en ont encore rien vu et qui un peu plus tôt ou un plus tard auront des maladies scrofuleuses et mourront scrofuleux.
La scrofule est une sorte de protée morbide, longtemps invisible et caché dans l’organisation où il engendre ce produit organique désigné sous le nom de tubercule.
S’il est vrai de dire que les tubercules ne se développent que là où règne la scrofule, il serait faux d’avancer que là où éclate la scrofule, doit survenir la tuberculisation.
La scrofule est tellement différente d’ellemême aux diverses phases de son développement, qu’il faut en diviser l’évolution en trois périodes, la période primitive ou latente, la période secondaire et la période tertiaire.
La scxoixÛQ primitive ou latente, qui tient l’organisme asservi, siège dans le sang, sort avec les humeurs qui s’en échappent, prend sa place dans chaque molécule vivante déposée au sein des tissus et des organes par le mouvement moléculaire nutritif incessant de la vie-, et forme ces enfants au visage rebondi, aux traits délicats et tendres, aux yeux bleus et humides, aux cheveux blonds ou châtains, à la peau fine, blanche et mate, aux pommettes colorées, aux lèvres fortes, au col long et délié, à poitrine étroite, aux membres grêles, aux articulations volumineuses, au ventre gros et enfin aux tissus pâles et mous ; êtres impressionnables, dont les voies digestives sont facilement trouvées ; natures précoces, heureusement douées d’ailleurs, sous le rapport de la mémoire, de l’intelligence et de l’aménité du caractère.
\* La scrofule secondaire est à la scrofule primitive, ce que l’embryon est au germe, c’est l’éclosion du mal longtemps caché. — On la trouve : à la peau du visage et du corps sous l’apparence d’eczéma, d’impétigo et de lupus ; — aux muqueuses, sous forme de coryza hvqîertrophique du nez et des lèvres, d’aphthes, de blépharites, de conjonctivites, d’otorrhées, de bronchites et de diarrhée catarrhale ; — dans les glandes du cou, des bronches et du ventre à l’état d’adénites, — dans les os enfin, sous forme de périostite, de carie, de nécrose, pour constituer les diverses variétés de tumeurs blanches et les gibbosités de la colonne vertébrale.
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La scrofule tertiaire engendre, avec le produit morbide connu sous le nom de tubercule, la diathèse tuberculeuse ou tuberculisation, dernière transformation de la maladie, — Tubercules des glandes cervicales, bronchiques et mésentériques ; tubercules pulmonaires ; tubercules de l’intestin, des os, des séreuses pleurale, péritonéale ou méningée ; tubercules du cerveau ; partout où se montre ce produit règne la scrofule, et c’est une erreur d’avoir songé à séparer ces deux maladies l’une de l’autre, car elles se tiennent comme l’effet à la cause et l’ombre à la lumière.
La scrofule secondaire est infiniment plus commune que la scrofule tertiaire et n’y conduit pas inévitablement.
La scrofule tertiaire a toujours eu avant elle, et à si faible degré que ce soit, une ou plusieurs des manifestations de la scrofule secondaire. '
*,5.* On voit ensemble, ou se succéder à courte distance, les accidents secondaires et tertiaires de la scrofule, mais il n’en est pas toujours ainsi, car ces accidents tertiaires peuvent faire défaut, et ils peuvent bien n’apparaître qu’à une distance de trente, quarante ou soixante ans.
La rapidité de la marche des accidents scrofulenx, leur enchevêtrement et leur généralisation dépendent surtout de la généalogie des sujets et de l’état scrofuleux avancé du père et de la mère, comme cela se voit souvent, ou même de la scrofule d’un seul ascendant direct s’il est en puissance d’une diathèse scrofuleuse complète.
Les solidistes nient la scrofule, comme ils ont nié la syphilis, la goutte et toutes les diathèses, parce qu’ils ne voient rien dans les tissus au delà de ce qui frappe les sens et que toute lésion se rapportant à ce qu’ils appellent des inflammations spéciales, ils ne songent pas que c’est précisément ce quelque chose de spécial dans les inflammations qui caractérise la nature différente de la maladie.
Si ce qu’il y a de particulier dans les inflammations de la syphilis, de la goutte, de la variole et des fièvres éruptives, de la scrofule, du rhumatisme, etc. , tient à une influence spéciale, et il n’est pas permis d’en douter, on ne doit plus ranger dans la classe des inflammations des maladies dont le produit est tellement différent de lui-même, qu’ff peut être considéré comme un produit spéciaL
%* Quand on étudie les accidents tertiaires de la scrofule, on voit qu’ils sont caractérisés par la génération des tubercules, produit nouveau dû à la métamorphose des éléments fibroplasticpifô cré& et accumulés dans les tissus par les pblegmasies scrofnlenses. En effet, les tuberôiles, comme produit diathésiqne, sont généralement disséminés sur différents points de
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l’organisme, et ils débutent par une fluxion sanguine créant une matière grise, demi-transparente, composée de granulations, de noyaux fibro-plastiques, avec peu de cellules, matière grise qui se métamorphose en globules irréguliers, granuleux, constituant le tubercule jaune cru, lequel se ramollit, se fraye un chemin à l’extérieur, à la manière des abcès, ou se pétrifie et se transforme en matière crétacée.
On a beaucoup critiqué ceux qui jadis ont considéré le tubercule comme un produit de l’inflammation, mais le fait est désormais incontestable et démontré au moyen du microscope qui permet de suivre par degrés la métamorphose régressive du tissu fibro-plastique'scrofuleux en globules de tubercules jaune cru.
Si l’inflammation scrofuleuse est pour quelque chose dans l’apparition des éléments fibro-plastiques scrofuleux au sein desquels se développe le tubercule, il ne s’ensuit pas qu’il faille employer les antiphlogistiques contre la scrofule, car on sait que les débilitants et la saignée, contraires à cette diathèse, peuvent être remplacés par une foule d’autres agents thérapeutiques.
La période primitive de la scrofule reste longtemps latente, comme celle de la goutte, de la syphilis et de toutes les diathèses caractérisées par un vice humoral plus ou moins prononcé en attendant l’apparition desxaccidents secondaires subinflammatoires et tuberculeux tertiaires.
La scrofule se manifeste quelquefois comme la syphilis dans le sein de la mère par des accidents tertiaires qui n’ont été précédés d’aucun accident secondaire.
Chez l’enfant et chez l’adulte, le tubercule, accident tertiaire de la scrofule, succède à des phlegmasies ou à des fluxions sanguines antérieures; ainsi des adénites cervicales tuberculeuses arrivent après la fluxion dentaire, les aplithes, l’impétigo de la face, des oreilles ou du cuir chevelu, la tuberculose des ganglions bronchiques, après la rougeole, la bronchite simple ou la pneumonie; le carreau après la diarrhée chronique ; la tuberculose péritonéale, méningée ou pleurale, après le flux du ventre, la congestion cérébrale et la congestion pulmonaire ; les tubercules des viscères et des os après les fluxions et les inflammations dont ils sont le siège, enfin partout avant le tubercule des scrofulides secondaires ont existé pendant un temps plus ou moins long.
%* La scrofule secondaire [scrofulides inflammatoires) ou tertiaire [le tubercule) se développe surtout dans l’enfance, mais on l’observe dans l’âge le plus avancé jusqu’à soixante et soixante-dix ans.
On peut acquérir la diathèse scrofuleuse ou scrofulisme par une mauvaise hygiène, telle que l’alimentation insuffisante, l’habitation dans
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des lieux bas et humides, mais la traüsmissioii héréditaire, directe, indirecte on atavique, est la principale cause de son développement.
La diathèse scrofuleuse reste latente jusqu'à ce que des causes occasionnelles, telles que la Iluxion sanguine et l’inflammation, quelle qu’en soit la cause, poussières bronchiques, contusions, plaies, refroidissement, maladies aiguës, etc., déterminent au sein des organes des exsudais purulents ou tuberculeux diathésiques.
Quand vous rencontrerez sur un visage pâle, les bords ciliaires rouges ou encroûtés, le nez gros, la lèvre supérieure volumineuse et saillante, dites : voilà un scrofuleux.
*,j.* La scrofule latente ou apparente domine toute la vitalité d’un sujet, réagit plus ou moins sur toutes les maladies qui le frappent, les modifie, les transforme, les prolonge et tend à les faire passer à l’état chronique en formant des maladies scrofuleuses.
La scrofule généralisée conduit presque toujours à la consomption et à la phthisie. Quel que soit le tissu, l’organe ou le viscère principalement frappé, la conséquence est la même. Phthisie pulmonaire, phthisie mésentérique, phthisie dorsale, phthisie ganglionnaire, etc., partout la cause générale est là qui domine la désorganisation circonscrite des tissus.
Thérapeutique. — Vous pourrez combattre et amoindrir la diatbèse scrofuleuse, mais vous ne la détruirez jamais entièrement.
Les modifications organiques qui résultent des progrès de l’âge changent à ce point la forme de la diathèse scrofuleuse qu’elle devient souvent très-difficile à reconnaître chez les vieillards.
Le grand air de la campagne et des bords de la mer, — la bonne nourriture, — l’exercice prolongé à pied ou à cheval, — la gymnastique, — les bains froids de mer ou de rivière, — le séjour au soleil et l’influence des climats chauds sont les moyens hygiéniques les j)lns utiles pour prévenir et pour combattre le développement de la scrofule.
Pendant l’hiver, les huiles de poisson (de foie de morue, de raie, de squale), 30 à 120 grammes par jour; — le beurre frais ou salé, 100 grammes par jour; — les graisses de porc, d’oie ou de mouton sont très-utiles aux scrofuleux, mais en été ces corps ôtent l’appétit et fatiguent les voies digestives.
Pendant l’été, le vin de quinquina, d’aulnée, de gentiane, de houblon, de feuilles de noyer, de quinquina ferrugineux, — le skop d’arséniate de soude, 10 centigramnies pour 300 grammes de sirop simple,
— (1 à 3 cuillerées par jour), — le sirop d’iodure de fer, — l’élixir de peyrilhe, — le chlorure de baryum, — l’eau iodée de Lugol, — l’élixir amer de Dubois, — le café de glands torréfiés, — le sirop iodé,
— le sirop d’iodure de potassium, sont les médicaments à pi-escrire aux scrofuleux.
Chlorure de baryum en solution, de 10 à âO centigrammes pour 100 grammes d’eau sucrée. A prendre par cuillerées dans les vingt-quatre heures I I.
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Eau zWée (Lugol), iode, 20 centigrammes; iodure de potassium, 40 centigrammes; eau distillée, 1 kilogramme. Trois ou quatre verres par jour, pure ou coupée d’eau sucrée [+1.
Sirop d' iodure de potassium, 3 à 6 grammes, pour 300 grammes de sirop de sucre. Une ou deux grandes cuillerées par jour RH.
Sirop de gentiane, 100 grammes ; — sirop antiscorbutique, 100 grammes; — sirop de raifort iodé, 60 grammes ; — sirop de brou de noix, 100 grammes; — de salsepareille, 60 à 100 grammes par jour, etc., sont également très-employés.
FORMULAIRE DE LA SCROFULE
Tisane contre les scrofules.
Racine de garance . 10 grammes.
Houblon . 5 id.
Faites infuser dans :
Eau . . .... . . . .1000 grammes.
Passez et ajoutez :
sirop de quinquina jaune au vin 100 grammes.
Par petites tasses dans la journée [3.
Tisane chlorurée.
Chlorure de soude. . . 2 grammes.
Décoction d’orge . 1000 id.
Sirop de gomme . 100 id.
A prendre par verre dans la journée [3-
(Ghomel.)
Eau antiscrofuleuse.
Chlorure de calcium . . . 4 grammes.
Sirop de mousse de Corse. ... 50 id.
Mêlez. A prendre en trois fois dans un jour.
(Righini.)
Tisane de gdiac.
Bois de gaiae râpé . . . 60 grammes.
Faites bouillir le bois de gaïac pendant une demiheure dans une quantité d’eau suffisante pour obtenir un litre de tisane. Passez, laissez déposer, et décantez.
On y ajoute ordinairement :
Réglisse . 10 grammes.
On le prend par verrées dans le courant de la journée (F- H. P.)
Tisane sudorifique.
Gaiæ râpé . 400 grammes.
Eau . 1500 id.
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié ; passez et partagez en six doses. Trois par jour : une le matin, une à midi et tme le soir. (Aliès.)
Eau de goudron.
Goudron . 8000 grammes.
Eau . 10 litres. ,
Mettez le tout dans un vase de 12 litres, agitez le mélange de temps en temps avec une spatule de bois. Après dix jours de macération, décantez et filtrez.
1328 SCRO
30 grammes contiennent à peu près 1 centigramme des principes du goudron en solution.
Par tasses, pure ou coupée avec du lait. Édulcorez avec du sirop de gomme ou de Tolu.
Espèces amères.
Feuilles sèches de gennan- \
drée ou petit chêne . . . ( .. oa Sommit. de petite centaurée ^ ®
Sommités d’absinthe . . . . )
Mêlez. Faire une infusion avec 4 grammes par litre d’eau
Sirop d'iodure de fer et de quinine. .
Iode . 5 grammes.
Fer . 2 id.
Eau . 20 id.
Faites digérer à une douce chaleur jusqu’à ce que la liqueur soit incolore, filtrez et mêlez avec : sirop de sucre . 1120 grammes.
Ajoutez d’autre part ;
Sulfate de quinine . . 1 gramme.
Dissous dans :
Eau acidulée . 10 grammes.
A prendre pqr cuillerées, dans les affections scrofuleuses S-
Utodure de potassium est beaucoup moins dangereux que l’iode ; on l’emploie à des doses plus élevées; très-usité. 10 centigrammes à 5 grammes en potion ou tisane f+l.
Viiodure d'ammonium jouit de propriétés semblables, mais il est plus excitant. 10 centigrammes à 1 gramme en tisane
h’iodure dcplomh participe des propriétés de l’iode et du plomb; peu employé. 10 centigrammes à 50 centigrammes El- H est plus usité à l’extérieur.
E'iodure de zinc jouit des mêmes propriétés que l’iodure de potassium, mais conserve les propriétés irritantes des sels de zinc
h'iodure de ôarî/im a été conseillé contre les scrofules. 1 décigramme pour 1 litre de tisane I I.
Eau iodurée pour boisson.
Iode . 2 décigrammes.
lodure de potassium . 4 id.
Eau distillée . 4000 grammes.
Triturez l’iode et l’iodure de potassium dans un mortier de verre ou de porcelaine, et ajoutez peu à peu l’eau distillée.
Chaque demi-décilitre de liqueur contient 1 centigramme d’iode.
C’est une des meilleures préparations iodurées pour l’usage interne.
On en boit trois ou quatre verres par jour dans les affections scrofuleuses, ou pure ou coupée avec
de l’eau sucrée. (Lugol.)
Sirop d'iodure de fer.
Solution oîfieinale de protoio-
dure de fer. - 4 grammes.
Sirop de gomme incolore et • très- consistant. ....... 200 id.
Sirop de fleur d’oranger. .... 30 id.
Mélangez exactement par une agitation de quelques instants.
Bemarque. n est indispensable que les sirops de
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gomme et de fleur d’oranger soient incolores, pour que le médecin puisse avoir l’assurance que le médicament n’est pas altéré. Il est utile aussi de donner à ces sirops plus de consistance qu’ils n’en ont d’ordinaire, pour que l’addition de la solution normale ne les rende pas trop fluides, ce qui faciliterait l’altération du sel ferreux au contact de l’air. Moyennant cette précaution, le sirop proto-iodo-ferré peut être
conservé un mois. (Bouchardat.)
Pastilles d'iodoforme.
lodoforme . 5 grammes.
Sucre blanc . 100 id.
Essence de menthe . 1 id.
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
F. s. a. des tablettes de 1 gramme. Cinq ou six par jour dans les affections scrofuleuses, etc.
Sirop d'iodure de fer.
Sirop sudoriflque ........ 500 grammes.
Protoiodure de fer . 4 id.
De deux à six cuillerées par jour. C’est une préparation très-efficace.
Pastilles d'iodure de fer.
Iode . 20 grammes.
Fer porphyrisé . '. . 40 id.
Eau . 200 id.
Faites chauffer au bain-marie jusqu’à ce que vous ayez obtenu un liquide incolore. Filtrez.
D’autre part, mêlez :
Sucre blanc granulé . . . 4000 grammes.
Essence de menthe . 5 id.
Ajoutez à la solution d’iodure de fer suffisante quantité d’eau de menthe. F. s. a. pastilles à la goutte du poids de 5 décigrammes.
On en administre dix chaque jour et l’on élève successivement la dose, dans la chlorose. et les affections scrofuleuses et syphilitiques, et l’affection tuberculeuse. C’est une excellente préparation.
(Bouchardat.)
Pilules d’iodure de fer et de quinine.
Protoiodure de fer ...... . 5 grammes.
Sulfate de quinine . 1 64 a
Miel . . I aâ 1 . id.
Poudre de réglisse . .^q.s.
F. s. a. cinquante pilules. On commence à en prendre de deux à six par jour et l’on arrive à douze El-
Sirop sthénique.
Poudre de glands torréfiés . . . 500 grammes. Eau bouillante . q. s.
Pour obtenir par lixiviation :
Colature . 4000 gi’ammes.
Faites fondre à une douce chaleur :
Sucre . . 2000 grammes.
Ajoutez :
lodure de potassium . 30 grammes.
On fait dissoudre l’iodure dans, très-peu d’eau , et l’on mêle la dissolution au sirop quand il est encore chaud. Le médecin peut augmenter graduellement la dose d’iodure de potassium. Deux à quatre
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cuillerées par jour dans les cas d’affections scrofuleuses. (Breschet, Bouchardat.)
Solution iodurée sulfureuse,
lodnre de potassium . 3 grammes.
Sulfure de potasse ....... 5 id.
Eau distillée . 200 id.
Contre les éruptions scrofuleuses |3. (Baumes.)
Bière de quinquina.
Quinquina jaune pulvérisé ... 50 grammes.
Eau . 3000 id.
Laissez le tout fermenter pendant quatre ou cinq jours et filtrez.
Trois ou quatre tasses par jour [3.
On y ajoute quelquefois :
Alcool . . 250 grammes.
(De Mutis.)
Sirop de quinquina.
Ecorce de quinquina gris . ... .96 grammes.
Eau pure . lüOO id.
Sucre blanc . . . 500 id.
Faites bouillir le quinquina dans Teau; passez; évaporez la liqueur trouble pour la réduire à la moitié de son volume ; ajoutez-y le sucre; faites cuire en consistance de sirop ; passez-le à travers un filtre de papier. 60 à 100 grammes par jour 13. {Codex.)
Sirop de quinquina au vin.
Extrait moii de quinquina. ... 28 grammes.
Vin de Lunel . . 500 id.
Sucre blanc . 750 id.
Dose, 20 à 50 grammes comme tonique 3.
Sirop fébrifuge de quinquina.
Vin fébrifuge de quinquina. . . 100 grammes. ,
Sirop de sucre bien cuit . 200 id.
Mêlez. Tbois cuillerées à bouche chaque jour, pour des enfants de trois ans [3*
Gelée de lichen au quinquina.
Lichen d’Islande . . 64 grammes.
Sirop de quinquina . 192 id.
Colle de poisson . 4 id.
Dose, trois à quatre cuillerées par jour, comme tonique et analeptique 3-
Tablettes de quinquina.
Poudre de quinquina . 64 grammes.
Poudre de cannelle . 8 id.
Sucre blanc . . . , . 4i0 id.
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
F. s. a. Cinq à «x p.ir jour, comme tonique 3-
Vin amer.
Quinquina gris concassé . . .en _ _ _
Quinquina jaune concassé . / “ ^ ® ® ‘
Cannelle concassée . V
Baies de genièvre . I
Ecorce de citron . > ââ 40 id.
Ecorce de Winter concas- j
Faites macérer sept ou huit jours dans :
Vin de Madère . 9 kilogrammes.
Carbonate de soudé . » 5 grammes.
Filtrez et conservez.
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30 à 60 grammes le matin à jeim. Gomme tonique antiscrofuleux 3- (Dubois.)
Poudre lupuline.
Sucre en poudre . 10 grammes.
Lupuline . 5 id.
Mêlez. 5 décigrammes à 1 gramme, trois fois par jour dans un peu d’eau 3- (Magendie.)
Teinture lupuline.
Lupuline . 50 grammes.
Alcool à 36° . 200 id.
Filtrez après quatre à cinq jours de macération. Vingt à soixante gouttes dans une potion I I.
(Magendie.)
Boisson de Russel,
Décoction de quinquina. . . \ .. „„„„„„„
Eau de mer . . j ™ grammes.
Trois ou quatre doses dans les vingt-quatre heures 3-
Élixir amer.
Racine de gentiane coupée ... 50 grammes.
Faites macérer pendant cinq à six jours dans :
Eau-de-vie . 1000 grammes.
Carbonate de potasse . 5 id.
Filtrez et conservez.
20 à 50 grammes et plus, selon l’âge. Antiscrofuleux 1-4- -n. (Dubois.)
Élixir antiscrofuleux de Peyrilhe.
C’est le même où l'on remplace le carbonate d’ammoniaque par 10 grammes de carbonate de soude Même doses I-p -pL .
Potion bromurée.
Bromure de potassium . 6 décigrammes.
Faites dissoudre dans :
Eau de laitue. . . . 100 grammes.
Sirop de guimauve ....... 30 id.
Ajoutez :
Sirop de guimauve. . . . 30 grammes.
Par cuillerées à bouche, dans les vingt-quatre heures. Contre les scrofules 3. , ‘ (Magendie.)
Potion antiscorbutique.
Sirop de quinquina . 50 grammes.
Eau dç menthe . . • . . 150 ' id."
Alcoolat de coehléaria . 10 id.
Sue de citron . 50 id. ■
Mêlez. Une cuillerée toutes les heures 3.
Bière diurétique anglaise.
Graines de moutarde entières I .g- _ _
Baies de genièvre concassées r* grammes.
Graines de carottes . 100 id.
Faites macérer pendant deux ou trois jours dans ;
Ale . 20 kilogrammes.
Trois ou quatre verres par jour 3-
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Bière de quinquina.
Quinquina jaune pulvérisé ... 50 grammes.
Sucre . 250 id.
Eau . 3000 iJ,
Laissez le tout fermenter pendant quatre ou cinq jours et filtrez.
Trois ou quatre verres par jour.
On y ajoute quelquefois ;
Alcool , , . , . . 250 grammes.
Trois ou quatre verres par jour |3- (De Mutis.) Pilules antiscrofuleuses.
Sulfure de mercure n Poudre de ciguë . . .
Magnésie .
Mêlez et faites des pilules de 3 décigrammes. Quatre par jour [3« (Henri, Guibourt.)
Pilules antiscrofuleuses,
àâ i déeigramme.
. 5 centigrammes.
Mêlez et faites une pilule. Une matin et soir, en augmentant progressivement jusqu’à dix par JourpH.
(Baudelocque.)
Pilules toniques ovi antiscrofuleuses.
Chlorure de baryum . 5 décigrammes.
Extrait de gentiane . 5 grammes,
Potidre de gentiane . . q. s.
Faites cent pilules. Deux le matin et deux le soir
Poudre antimoniale.
Sulfure noir d’antimoine . .
Rhubarbe. . • .
Carbonate de magnésie.
àâ 4 grammes.
Calomel . . . . .
Soufre doré d’antimoine. .
Carbonate de magnésie . .
F. S, a. vingt paquets pour les enfants, dix pour les adultes. Un matin et soir dans un peu d’eau sucrée. Dans les opbthalmies scrofuleuses I I.
(Siebel.)
Autre.
3 décigrammes.
1 id.
2 grammes.
Mêlez, et divisez en six paquets. On en prendra un matin et soir dans les ôpbtbalmies scrofuleuses r~l.
Bols antiscrofuleux.
Éponge calcinée . 2 grammes.
Sulfate de potasse . i id.
Baume de soufre simple . 10 gouttes.
Sirop de sucre . q. S-
F. S. a. des pilules de 2 décigrammes. Deux à quatre par jour, en deux fois. Boire par-dessus un verre d’eau de mer [3- (Bailly.)
Tablettes antimoniales de Kunckel.
Amandes douces ........ 64 grammes.
Sucre blanc. 407 “ id.
Poudre de petit cardamome. , , 33 id.
Poudre de cannelle . 16 id.
Snlfore d’antimoine en pondre
impalpable . ^ id.
Mneilage de somme adrasant. . q. s.
F. 5. a. des ^lettes de 1 gramme. Dose, quatre à douze I I.
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Pilules de sulfure de fer.
. 2 grammes.
Sulfure de fer. . . .
Poudre de guimauve Sirop .
id.
Faites vingt pilules. Un à quatre par jour dans les éruptions scrofuleuses [3. (Biett.)
Pilules de citrate de fer.
Protucitraté de fer . .
Miel . . . .
Pondre de guimauve. .
5 grammes.
F. s. a. cent pilules, une à dix par jour [3- Pastilles au citrate de fer.
} •nos—
Essence de citron . 10 gouttes.
Sucre Raguenet. . . ... . . . 200 grammes.
F. s. a. des pastilles à la goutte de 5 décigrammes. Dose, cinq à six pastilles et plus [3-
Lactate de fer.
On obtient ce sel en traitant la limaille de fer par ’acide lactique étendu d’eau. C’est une bonne préparation ferrugineuse, car elle réunit les deux conditions que nous avons précédemment énoncées; en effet, c’est un sel à base de protoxyde, et l’acide est organique et facilement transformable pendant l’assimilation.
Dose, 1 déeigramme à 5 grammes eu pilules [3.
(Bouebardat.)
Sirop de lactate de fer.
4 grammes.
Lactate de fer .
Eau distillée bouillante .....
Sucré blanc . 400
Le lactate de fer n’étant soluble que dans quarante parties d’eau bouillante, on ne pourrait guère en introduire une plus grande quantité dans un sirop. Cette proportion est d’un cent cinquantième [3- (Cap, Bouebardat.)
Poudre au sulfate de magnésie.
Magnésie. . . } ââ 10 grammes.
Pour faire dix paquets.
Un tous les jours dans l’eczéma chronique.
(Biett.)
Tablettes de soufre.
Soufre lavé. . . . 64 grammes.
Sucre en poudre. . 500 i'd.
Mucilage de gomme adragant à
l’eau de r
F. S. a. des tablettes de 1 gramme. Quatre à huit par jour dans les affections psoriques ou les bronebites chroniques [3.
Baume de soufre anisé.
Soufre . 1 gramme.
Essence d’anis . 4 id.
Six à dix gouttes dans un véhicule approprié f+l. Chlorure de baryum dans les affections scrofuleuses.
M. Payan administre le chlorure de baryum dissous dans de Fean distillée et dans la proportion de 5 à 10 et 15 centigrammes pour 100 grammes de
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liquide^ que les malades prennent par cuillerées de deux heures en deux heures. Tous les deux ou trois jourSj il faut augmenter de 5 centigrammes la proportion du chlorure de haryum, et l’on fait prendre jusqu’à 35 centigrammes par jour^ sans aucun effet nuisible^ et^ au contraire, avec une amélioration graduelle de tous les phénomènes morbides I I.
(Bouchardat.)
Potion antiscrofuleuse.
chlorure de baryum . 1 décigramme.
Eau distillée . . , 200 grammes.
Sirop de sucre . 50 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées; trois à quatre par jour □.
Pilules au chlorure de baryum.
Chlorure de baryum . 1 gramme.
Mucilage de gomme adragant 1 „ g
Poudre de guimauve . j ï- •
F. s. a. Deux cents pilules. En prendre trois par jour, et successivement davantage, 6, 10, 12, 20, mais à plusieurs reprises. Walsh recommande d’administrer ces pilules après le repas,., de manière à protéger l’estomac contre une action trop prompte et trop énergique. Avec ces précautions, l’emploi du muriate de baryte lui a paru toujours sans inconvénient □. (Walsh, Bouchardat.)
Solution chlorurée de baryum.
chlorure de baryum . 2 grammes.
Eau . 15 id.
Dix à quinze gouttes dans un verre d’eau sucrée. Dans les ophthalmies scrofuleuses et autres affections strumeuses □. (Sichel.)
Pastilles de chlorure d’or.
Chlorure d’or et de sodium ... 25 centigrammes.
Sacre . 30 , grammes .
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
F. s. a. Soixante pastilles. Deux chaque jour FH.
(Chrestien.)
Pastilles de cyanure d'or.
Cyanure d’or . 1 décigramme.
Pâte de chocolat . 30 grammes.
F. s. a. vingt-quatre pastilles. Une à quatre par jourQ. (Chrestien.)
Potion à l’huile de foie de morue.
Huile de foie de morne . 50 grammes.
Eau de laurier-cerise . 10 id.
Gomme arabique . 20 id.
Eau . 200 id.
Sirop de fleur d’oranger. .... 50 id.
F. S.- a. A prendre par cuillerées, toutes les heui-es P+1.
Teinture de suie.
Suie . 5 grammes.
Camielle . ) ...a -j
Gingembre . |
Faites macérer pendant huit jours dans :
Alcool à 22“ . 50 grammes.
Filtrez. Employée comme stimulante à la dose de 5 grammes dans une tisane appropriée 13- Sirop de noyer.
Extrait de feuUles de noyer. . , 4 grammes.
Faites dissoudre dans très-peu d’e.au.
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Ajoutez dans : '
Sirop bouillant . 300 grammes.
Se prescrit aux petits enfants à la dose de deux à trois cuillerées à café. Chez les adultes on n’a jamais dépassé 60 grammes. La dose ordinaire est de 30 grammes (Négrier.)
Douce-amère.
Excitant diaphorétique utile dont on emploie les feuilles et les sommités fleuries comme dépuratif, et dans les affections légères de la peau.
On la donne en tisane, 1 0 grammes en infusion pour un litre ; en poudre, 1 à 8 grammes, et en extrait, 3 déci grammes à 1 gramme en pilules.
Glands torréfiés.
Ce sont les fruits du Quercus robur que l’on fait griller avant de les réduire en poudre; on les emploie comme toniques dans l’affection scrofuleuse et dans les faiblesses de l’appareil digestif. 30 grammes bouillis dans de l’eau ou dans du lait avec du sucre FF] .
Sirop de raifort composé.
(Sirop antiscorhutique.
Feuilles de cochléaria . . . \
Trèfle d’eau . j
Cresson . >âà 500 grammes.
Raifort . I
Oranges amères . /
Cannelle . 16 id.
sàïS.'.;: “>•
F. s. a. Dose, 50 grammes, comme antiscrofuleux. Smc d’herbes dépuratif.
Feuilles de chicorée .... N
Feuilles de fumeterre. ... f _
Feuilles de bourrache. . . . i P S *
FeuiUes de cerfeuil . j -
Quantité suffisante pour obtenir 120 grammes de suc d’herbes. Pilez ces plantes dans un mortier de marbre; exprimez en le suc et filtrez-le au papier dans un endroit frais. — A prendre en une fois le matin à jeun. Comme dépuratif [3.
Sirop dépuratif de Majault.
vin rouge . . . 1 kilogramme.
Racine de saponaire .... J
Feuilles de fumeterre. . • • )
Baies de genièvre . \
Racines de câprier . 1
Racines de squine . Wâ 60 id.
Fleurs de sureau . (
Bois de galac . . 1
Bois de sassafras . J
Pied de veau . . . 30 id.
Faites bouillir et ajoutez :
Cassonnade blanche . 100 grammes.
30 à 100 grammes par jour (3.
Sirop dépuratif.
SalsepareiEe . 2000 grammes.
Baies sèches de sureau . 1000 id.
Gaîae . 500 id.
. } mi» «■
Sucre . 12000 grammes.
Eau . q. s.
F. S. a. On y ajoute quelquefois, mais sur l’or-
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donnnnce spéciale du médecin, pour 500 grammes de sirop, 25 centigrammes d’extrait gommeux d’opium, autant de sublimé corrosif et d’hydrochlorate d’ammoniaque [+!• (Larrey.)
Sirop de cresson de Para.
Sirop simple . 500 grammes.
Alcoolature de cresson de Para . 60 id.
Mêlez dans un poêlon d’argent et faites évaporer tout l’alcool ; retirez-le du feu et laissez refroidir.
15 à 30 grammes dans un véhicule approprié. Gomme antiscorbutique et stimulant [+]. (Béral.)
Teinture de raifort composé.
Racine de raifort . 250 grammes.
Semences de moutarde noire . . 125 id.
Sel ammoniac . 64 id.
Alcool à 21® Cart. . )
Alcoolat de coohléaria com- > ââ 500 id. posé. . . )
F. s. a. Dose, 16 à 32 grammes dans une tisane ou
potion appropriée {Codex.)
Vin antiscorbutique.
Raifort . 32 grammes.
Feuilles de cocliléaria. . . . ^
Cresson de fontaino . > ââ 16 id.
Trèfle d’eau . )
30 à 60 grammes par jour [+]• ]
Sirop de pensée sauvage.
Pensée sauvage desséchée . . . 100 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Sirop de sucre . . 1500 id.
On coupe la pensée sauvage; on la fait infuser dans Feau bouillante; on passe et l’on soumet le marc à la presse. La liqueur clarifiée par le repos est mêlée au sirop de sucre et l’on fait évaporer eu consistance de sirop. -
50 à 100 grammes pour édulcorer les tisanes dépuratives O.
Conserve antiscorbutique.
Cochléaria . \
Cresson. . . j
Sue récent de grand raifort, f ^ grammes.
Sgc de bigarade . j
F. s. a. 5 à 10 grammes par jour. Dans les scro¬
fules [3- (Selle.)
Pommade d'iodure de plomb.
lodure de plomb . 5 grammes.
Asonge . . 40 id.
Mêlez et aromatisez avec :
Huile essentielle de citron . . .
En frictions et en topiques, dans le traitement des ulcérations scrofuleuses [3- (F. H. P.)
Pommade hydriodatée.
lodure de potassium . 5 grammes.
Axonge . 40 id.
Triturez avec soin l'iodnre de potassium d’abord seul, puis avec une partie de l’aionge, et quand il sera bien divisé, ajoutez le reste de l’aionge. En frictions, 4 grammes matin et soir, dans les goitres, les tumeurs scrofuleuses et les engorgements des glandes.
SGRO
Pommade d'iodure de potassium.
Lorsque la pommade d’iodure de potassium est destinée à frotter des parties où la peau est très-fine et très-impressionnable, voici la formule que l’on peut adopter.
SderoFes.'‘''\“” • • ; • } ûâ 1 gramme.
Graisse balsamique . 10 id.
Essence de roses . 2 gouttes.
F. s. a. 13- Lorsqu’il s’agit de combattre les tumeurs accompagnées de vives douleurs, on peut ajouter à la pommade précédente ou :
lodhydrate de morphine . 50 centigrammes.
Ou bien :
Camphre . i gramme.
Pommo.de hydriodatée iodurée.
Axonge . 32 grammes.
Iode . 6 décigrammes.
lodure de potassium . 4 grammes.
Diffère peu de la précédente. Employée à l’hôpital des enfants. Dans les affections scrofuleuses et principalement contre la scrofule tuberculeuse, cutanée ou osseuse. (Baudelocque.)
Pommade de manganèse.
Sulfate de manganèse pulv. 3 à 4 grammes,
(Hoppe).
Contre les gonflements des épiphyses, en frictions. Pommade iodée.
Iode . 1 gramme.
Axonge . 29 id.
Mêlez. En frictions dans les goitres et les affections scrofuleuses Q. (Inusitée.) (B^ra.)
Topique de Hancke.
Iode . 1 gramme.
lodure de potassium . 3 id.
Eau distillée . 200 id.
Alcool . 50 id.
Dissolvez s. a. En applications contre les scrofulides |3-
Poudre d'or, 10 milligrammes à 5 et 20 centigrammes par jour [+]• (Chrestien.)
Oxyde d'or associé k l'extrait de garou, 30 centigrammes pour 8 grammes; en 60 pilules. Une à huit par jour [T]. (Chrestien.)
Chlorure d'or et de sodium, 2 à 10 milligrammes par jour f+l.
Fleurs de soufre à l'intérieur, à la dose de 5 à 10 grammes, est un stimulant utile f+l.
Poudre d’algue marine {Zostera oceanica) torréfiée. 30 à 60 grammes par jour (De Candolle).
Sirop de ficaire (petite chélidoine ou Ranunculus ficaria) à l’intérieur, et à l’extérieur applications de feuilles pilées sur les tumeurs scrofuleuses Q.
Cure de petit-lait à la campagne. Un à deux litres par jour [3-
Décoction de scrofulaire ou bétoine d'eau 20 à 30 grammes par litre d’eau I I.
Suc de Vella annua, crucifère d’Espagne, 30 à 80 grammes I I.
Décoction d’aunée, 15 à 30 grammes par litre d’ean, en trois fois par jour Q. (De Lens.)
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Décoction et suc de tussilage, 4 à 8 grammes par jour (Gullen.)
Suc de Galium verum ou caille-lait jaune, 30 à 60 grammes par jour □. (Gaspari.)
Poudre d’éponge râpée, ou bien charbon d'éponge, 15 à 30 grammes [3-
Sulfure de chaux, 15 à 30 grammes (Stoli.)
Charbon animal. 30 centigrammes à 1 gramme^ pendant trois à cinq mois (Speranza.)
Phosphore dissous dans l’huile, une à trois gouttes par jour [3-
Décoction de racine d'Hydrastis canadensis, h gr. On emploie aussi la teinture et l’extrait (Bentley.)
Sel ammoniac, 50 à 150 centigrammes par jour, en pilules ou en potion I I.
Kermès associé au camphre et à l’extrait de genièvre ou de gentiane I I.
Hydrochlorate de chaux, 10 à 30 centigrammes, plusieurs fois par jour, chez les enfants I |.
(Fournoy.)
Extrait de ciguë officinale en pilules, 1 décigramme à 3 grammes par jour
Décoction de fumeterre, h grammes par litre.
Huile de foie de morue, 60 à 100 grammes par jour pendant l’hiver [3-
Chair de dindon (H. Cloquet, Faune des médecins, IV, 443).
Trèfle d'eau, 6 à 12 décigrammes de poudre des feuilles ; 3 à 7 grammes en infusion ; 3 à 6 grammes d’extrait.
Calomel, iodure et bromure de mercure I I : à l’extérieur, emplâtres et onguents mercuriaux et bains avec sublimé, 15 grammes.
Poudre de Plummer {calomel et soufre doré à parties égales), 30 à 40 centigrammes par jour I I.
Eaux minérales.
Parmi les eaux minérales employées contre la scrofule, il faut citer l’effet des eaux chlorurées sodiques de Nauheim, — de Kreumach, — de Bourbonne, — ■ de Balaruc, — de Niederhronn, — des eaux mères de Lavey, — de Salins, — • du séjour pendant toute l’année au bord de la mer ; — des eaux iodurées de Saxon, — de Challes, — de Wildegy ; — enfin des eaux sulfureuses de Luchon, — de Cauterets, — de Bagnols (Lozère), — d’Aix, — d’Enghien, etc.
Eau ferrugineuse et adduîe de Saint-Pardoux (Allier).
Eau de Forges-sur-Br iis en bains □ (Seine-et-Oise) .
Eaux de Sylvanès en bains (Aveyron).
Eaux de Stachelberg (Suisse.)
Eaux ferrugineuses alcalines de Tœplitz Q (Bohème) [+]•
Eau minérale sulfureuse d’Ax (Ariége). Boisson et bains.
Eaux toniques et apéritives de Bourbonne-les- Bains (Haute-Marne). Boisson et surtout bains.
Eaux de Guagno (Corse). Boisson et bains.
Eau ferrugineuse de Cransac (Aveyron). En boisson.
Eaux d’Ems. En boisson et en bains RH.
Eau femmgineuse de Forges (Seine-Inférieure). En boisson -, un à quelques verres FFl.
Eau de Saint- Laurent (Ardèche). Boisson, bains et douches.
Eau sidfureuse de Louesche (Suisse). Lotions et bains f+l.
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Eau alcaline de Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme). Boisson, bains et douches □.
Eau sulfureuse alcaline de Néris (Allier). Boisson et bains □.
Bains de sous-carbonate de potasse, 300 à 500 grammes.
SCROF&ILIDEIS. Affections de la peau et des muqueuses, qui apparaissent sous l’influence de la diathèse scrofuleuse (Bazin, Hardy).
Les scrofulides de la peau sont des maladies érythémateuses, comme Tengelure, l’érythème et les strophulus ; — vésiculeuses, comme l’eczéma ; — pustuleuses, comme l’impétigo, l’acné, le molluscum; — squameuses, comme dans l’ichthyose ; • — tuberculeuses, et enfui ulcéreuses, comme le lupus et les ulcérations cutanées. V. Eczéma, Impétigo, Lupus, Acné, ICHTHYOSE, Engelure, Strophulus.
Les scrofulides des muqueuses sont l'angine tonsillaire et pharyngée chroniques ; l’angine granuleuse ; la bronchite chronique, la diarrhée atonique, les flueurs blanches et les ulcérations du col utérin, la blépharite et la conjonctivite chronique, l’otorrhée, l’ozène, etc.
Parmi les scrofulides de la peau , il y en a de légères, comme l’impétigo, qui disparaît aisément, de tenaces ou d’incurables, comme l’eczéma, et de graves, comme le lupus, qui produit l’ulcération plus ou moins profonde du derme.
C’est aux scrofulides de la peau qu’il faut attribuer la plupart des engorgements glandulaires qui se terminent par des abcès simples ou tuberculeux.
La guérison rapide de scrofulides cutanées trèr-élendues est quelquefois suivie de phlegmasie aiguë ou chronique des méninges, des poumons ou des voies digestives. V. Métastase.
La méningite, le catarrhe suffocant, la bronchite chronique , l’asthme , la diarrhée chronique, les engorgements de l’utérus eUles ulcérations du col, etc. , sont souvent la conséquence de la diathèse scrofuleuse précédemment accompagnée de scrofulides cutanées.
Thérapeutique. — Lorsqu’il existe une scrofulide cutanée, il faut la combattre par les moyens généraux employés contre la scrofule (V. ce mot) et par les topiques recommandés contre l’état de la peau. V. Acné, Dartres, Eczéma, Engelure, Érythème, Impétigo, Lupüs, Strophulus, Ulcère, etc.
Contre les scrofulides internes, il faut employer les moyens généraux proposés contre la scrofule (V. ce mot) et agir en outre selon l’indication d’après la nature de l’organe malade, car il est évident que la médication ne saurait être la même dans l’engorgement du col utérin ou dans la diarrhée chronique et dans les angines granuleuses. Y. Méningite granuleuse, Carreau, Angine granuleuse et tonsillaire CHRONIQUE, Adénite chronique. Ascite, Tumeur blanche, Diarrhée , Asthme, Leucorrhée, Conjonctivite, 1 OzÈNE, Otorrhée, etc.
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SCROTUM (Maladies du). On trouve sur les bourses des tumeurs de la peau, des kystes sébacés, des verrues, des chancres, des plaques muqueuses, des abcès, des tumeurs inflammatoires, des tumeurs hypertrophiques et cancéreuses siégeant à la fois dans les bourses et dans les testicules. On y trouve aussi des tumeurs formées par des inclusions fœtales et enfin des hernies. V. Hydrocèle, Hématocèle du SCROTUM, Testicule (Maladies du), Hernies, Kystes sébacés. Chancres, Plaques muqueuses.
Scrofani (CANCER DU). Le cancer des ramoneurs (Percival Pott), le cancer encéplialoïde, le cancer épithélial envahissent le scrotum primitivement ou consécutivement à un cancer de la verge.
Le cancer encéphaloïde du scrotum ne diffère pas de celui des autres régions.
Le cancer des ramoneurs est caractérisé par un ulcère analogue à l’ulcération des cancroïdes de la face, et il a pour caractère l’extension à toutes les parties de la peau voisines.
En général, le cancer des ramoneurs ou cancroïde du scrotum ne récidive pas lorsqu’il a été enlevé de très-bonne heure. Les engorgements symptomatiques des ganglions de l’aine dispai'aissent quelquefois après l’opération.
Thérapeutique. — Trailemeut du cancroïde. Néanmoins l’ablation avec le bistouri est ce qu’il y a de préférable.
Scrotum (CONTUSION DES BOURSES OU DU).
V. HÉMATOCÈLE DU SCROTUM
Scrotum (Éléphantiasis DU). L’éléplianiiasis du scrotum, maladie commune dans les pays chauds et très-rare dans nos climats, est un état que caractérisent : l’épaississement de la peau du scrotum, des indurations étendues, la desquamniation écailleuse de l’épiderme fendillé, et la transformation du derme en un tissu lardacé quf augmente uniformément d’épaisseur et est infiltré d’une substance blanchâtre coagulable parla chaleur.
Les ganglions lymphatiques inguinaux sont quelquefois altérés dès le début de l’éléphantiasis du scrotum.
*** La maladie s’annonce quelquefois par de la douleur et de la fièvre, puis il y a un peu de rougeur inflammatoire. Lorsque la tumeur a acquis un certain développement elle augmente par des poussées, si l’on peut ainsi dire. Lorsque la tumeur est devenue très-volumineuse elle est indolente. On a vu des malades chez qtii le scrotum descendait jusqu’au genou, et qui ne souffraient pas Dionis, Delpech) .
L’éléphantiasis du scrotum s’étend sur le pénis et réciproquemenL
Les ulcérations sont les seules complications graves de l’éléphantiasis du scrotum.
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L’éléphantiasis se distingue de l’œdème du scrotum à cause de sa dureté. V. Éléphantiasis.
Thérapeutique. — Lorsque l’éléphantiasis commence on peut obtenir la guérison ou une amélioration eij faisant changer les malades de climat.
Les médications internes, altérantes, sudorifiques; les médications locales, les cautérisations, les saignées locales, les frictions avec les pommades irritantes, les vésicatoires, sont impuissants pour arrêter les progrès de cette maladie.
Les ponctions et les scarifications sont d’un effet douteux. La compression est encore le meilleur moyen palliatif.
Lorsqu’on a affaire à une tumeur éléphantiasique énorme du scrotum et qu’elle se pédiculise, on peut l’enlever; mais dès.que la tumeur aura acquis le volume des deux poings, si elle augmente incessamment, on devra l’enlever plutôt que d’attendre qu’elle ait acquis un grand volume. Cette opération est ce que l’on a appelé V oschéotomie.
L’opération de l’ éléphantiasis du scrotum n’est point douloureuse, elle est facile à faire, mais il y a plusieurs règles qu’il faut avoir présentes à l’esprit. Il faut d’abord aller à la recherche du testicule ; pour cela une incision est faite sur le trajet du cordon que l’on suit jusqu’à la tunique vaginale et le testicule, on isole cet organe en enlevant le tégument. Lorsqu’on sépare les parties atteintes par T éléphantiasis il faut laisser le plus possible de peau saine pour que la verge puisse être recouverte plus tard.
Après l’opération on réunira par suture des lambeaux destinés à recouvrir la verge et les testicules.
L’ablation du scrotum n’est pas une opération grave; sur 100 opérés Esdaile n’a cité que 5 morts.
Scrotnoi (ÉRYSIPÈLE DES BOURSES OU DU). Ce que l’on décrit daiis les livres sous le nom de phlegmon simple ou superficiel des bourses est un érysipèle; la quantité de vaisseaux lymphatiques du scrotum explique pourquoi ces caractères de l’érysipèle ne sont pas tranchés.
Dans l’érysipèle du scrotum, la peau est rosée, puis rouge, tendue et luisante. L’inflammation gagne la verge et les aines, les malades ont quelquefois de la fièvre et de l’embarras gastrique. Ces inflammations sont la suite de plaies et contusions des bourses, d’excoriation, d’intertrigo.
Thérapeutique. — Compresse d'eau de sureau, soulever les bourses avec un tampon de linge placé entre les cuisses ou une plaque de gutta-percha prenant point d’appui sur les cuisses. Purger les malades avec une bouteille d’eau de Sedlitz.
Scrotum (Inclusions DANS LE), V. Inclusions FOETALES.
Scrotum (PHLEGMON DES BOURSES Dû).
L’inflammation des bourses ou phlegmon des bourses naît chez les individus qui ont eu une plaie non soignée, une hernie inguinale enflammée, une orchite, un abcès tuberculeux du testicule, chez ceux qui ont un abcès urinaire ou une infiltration urinaire.
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%* Le phlegmon des bourses a été observé à la suite d’injections iodées dans la tunique vaginale et après le passage de la teinture d’iode dans les couches dartoïques et celluleuses du scrotum^ On a vu cette lésion survenir à la suite des fièvres graves (Delpech), après une pustule maligne (Ricord).
Les symptômes du phlegmon des bourses sont un gonflement énorme avec rougeur, douleur et chaleur, puis des plaques gangréneuses qui se montrent de bonne heure. La fièvre et les modifications des fonctions varient avec la cause qui a produit le phlegmon.
Thérapeutique. — Larges incisions sur le scrotum. On se rappellera que l’incision verticale au niveau de la cloison des dartos et les incisions obliques de la racine de la verge vers la cuisse sont les incisions qui ménagent le plus les vaisseaux du scrotum. On traitera du reste comme les autres phlegmons. V, Phlegmon et Infiltration d’urine.
Scrotum (PLAIES DES BOURSES OU DU). LeS plaies des bourses ne diffèrent pas des autres plaies, seulement il faut savoir qu’il y a un renversement des bords de la plaie en dedans, que cet état retarde la cicatrisation, et que les plaies du scrotum peuvent se compliquer de hernie copsécutive du testicule. V. Testicule.
Thérapeutique. — On a conseillé la suture pour les plaies de bourses, inêmeTorsqu’il y a plaie contuse on peut couper les parties mortifiées, régulariser la plaie et réunir par suture . Cela est peu utile, la mobilité du dartos s’oppose à la réunion immédiate.
Si dans une plaie récente le testicule fait hernie hors d’une plaie du.scrotura, on le réduira, on débridera s’il est nécessaire et l’on réunira la plaie par suture. Les bourses seront soutenues avec une plaque de gutta-percha prenant point d’appui sur les cuisses. On pansera comme les plaies contuses, on donnera le régime des blessés.
On traitera l’orchite traumatique par les cataplasmes et les sangsues au périnée et dans l’aine.
SCIITELLAIRE. Plante amère astringente de la famille des labiées, employée en décoction, 4 à 8 grammes par litre d’eau, contre la rage Q, contre les vers H, contre la dyspepsie S et contre la blennorrhée □.
SÈCHE. Mollusque céphalopode, dont le corps contient un grand os ovalaire doublé d’une couche de phosphate et de carbonate de chaux qu’on pulvérise pour en faire un dentifrice FR. La poudre d’os de sèche a été très-vantée à la dose de 15 à SO grammes par jour contre les fièvres intermittentes □ (Brault).
SÉDATIFS. Médicaments [employés pour apaiser l’excitation d’un tissu ou d’un organe. Ils comprennent les narcotiques (V. ce mot), les émollients, les antispasmodiques, les antiphlogistiques et tout ce qui est de nature à calmer la souffrance ou l’activité d’un organe.
La digitale est un sédatif du cœur, l’éther un sédatif de la contractilité musculaire, le
SELS
musc un sédatif de l’irritabilité nerveuse, la saignée un sédatif de la douleur, etc.
SEGHAY (Loiret). Eau ferrugineuse et gazeuse froide.
SEIGLE. Plaute de la famille des graminées, dont la semence, réduite en farine, sert à faire des cataplasmes émollients. Cette semence est quelquefois altérée par un champignon appelé ergot de seigle (V. ce mot), dont la poudre a une action spécifique si remarquable sur les con- . tractions utérines qu’on l’emploie dans les accouchements pour remédier à l’inertie de l’utérus. On le donne alors en poudre récemment préparée, à la dose de 1 à 3 grammes dans de l’eau sucrée froide i-i- -n. C’est un remède également très-vanté dans les hémorrhagies utérines qui suivent l’accouchement E, dans les tranchées utérines E et dans les métrorrhagies non puerpérales E
On a séparé (Bonjean) de l’ergot de seigle un exU’ait aqueux connu sous le nom d'ergotine, vanté comme ayant les qualités hémostatiques du seigle ergoté, mais le seigle est préférable. (Maladies du). V. Mamelle.
SEiTESBï (Ariége). Eau légèrement alcaline, gazeuse froide, employée dans la dyspepsie et dans la chlorose E
SELS, Combinaison des acides avec les bases. Leur emploi se trouve indiqué à propos des traitements de chaque maladie.
On nomme aussi sels le mélange de plusieurs sels associés dans un but thérapeutique.
Sel d'absinthe, sous-carbonate de potasse retiré de la grande absinthe au moyen de l’incinération.
Se/ «me?’ ou chlorhydrate de magnéesie, 30 grammes, comme purgatif.
Sel de duobus, ou sulfate de potasse, 30 grammes, comme purgatif.
Sel d’Égra, ou sel d’Epsom, sulfate de magnésie, à 30 grammes, comme purgatif.
Sel de Glauber, ou sulfate de magnésie, 30 à 40 grammes, comme purgatif.
Sel marin, ou chlorure de sodium. V, ce mot.
Sel de Saturne, ou acétate de plomb. V. ce mot.
Sel de Sedlitz, ou sulfate de magnésie, 40 grammes, comme purgatif.
■Sel de Guindre.
Snlfate de soude efÛeuri .... 24 grammes.
Nitre . 6 déeigrammes.
Tartre stibié . 3 centigrammes.
Purgatif à prendre le matin dans du bouillon aux herbps.
Le sel de Switton se prépare avec sulfate de magnésie, 45,5 j émétique, 0,03. Ce mélange et un litre d’eau constituent Veau fondante de Switton.
Sél désopilant d’Audin-Rouvière.
Sulfate de potasse . ) , ,
Snlfate de fonde . } b grammes.
Chlorure de sodium . 4 déeigrammes.
Chlorure de manganèse, . , . 5 centigrammes.
Emétique . 25 id .
1336 SELT
SENE
Sel volatil d’ Angleterre.
Sel ammoniac . 2 grammes.
Carbonate de potasse . 3 id.
Mêlez et introduisez dans un flacon à large ouverture^ bouché à l’émeri. On peut aromatiser avec une essence. — Radius emploie la chaux vive en place du carbonate de potasse. — Phœbus prescrit, carbonate d’ammoniaque, 15 ; huile de menthe et de cajeput, douze gouttes. (Dorvault.)
Sel volatil aromatique.
Carbonate d’ammoniaque .... 60 grammes.
Ecorce fraîche d’orange.\ . )
Ecorce fraîche de citron . . /
Vanille . . . 8 id.
Macis . 3 id.
Cannelle. . . . . 4 id.
Girofle . 2 id.
Distillez dans une cornue et recevez le produit. On peut aussi retirer ce sel de la cornue qui a servi à distiller l’alcoolat aromatique ammoniacal.
SELTZ OU SELTEBS (duché de Nassau).
Eau chlorurée sodique gazeuse froide contre la dyspepsie E.
On la prépare artificiellement, soit avec un volume de gaz acide carbonique que l’on refoule dans cinq volumes d’eau avec une machine à comprimer, soit avec des sels de bicarbonate de soude, 21 grammes, et d’acide tartrique, 18 grammes, dans une bouteille d’eau ou dans un appareil spécial, appelé gazogène Briet ou le selfzogène Fèvre. Voici la manière d’employer ce dernier appareil :
Fig. 531. — Seltzogène Fèvre.
1° Placer le grand entonnoir, empbr d’eau la bouteille inférieure, extérieurement, jusqu’à ce que le tube intérieur commence à déborder; boucher ce tube avee le bouchon à tige, renverser l’appareil pour feire tomber l’eau de la petite boule, essuyer le bouchon à tige et le replacer.
2° Mettre le petit entonnoir par-dessus le hotiçhon à tige.
3* T jeter le lûcarbonate de soude et ensuite
l’acide tartrique : ôter alors 1° le bouchon à tige en le secouant un peu et en tournant; 2° le petit entonnoir.
li° Placer le siphon sur la bouteille, et le visser suffisamment.
5“ Incliner la bouteille jusqu’à ce que la petite boule soit au tiers pleine; la redresser ensuite et l’agiter de temps en temps. Pour cela, on prend l’appareil par le milieu, et l’on imprime à la main un mouvcmennt circulaire, en tenant l’appareil bien droit. — Il faut aussi l’agiter avant chaque repas, surtout lorsque l’eau est préparée depuis un ou plusieurs jours. On tire l’eau gazeuse, en pressant sur le piston. L’eau se gaze d’autant mieux qu’elle est plus fraîche et qu’on agite davantage l’appareil. 11 est bon de la préparer au moins trois heures d’avance, mais mieux le matin pour le soir, et le soir pour le lendemain.
Pour faire l’eau de Vichy ou soda-water, on jette dans la boule inférieure, avant d’y introduire l’eau, de 6 à 8 grammes de sel de Vichy, et l’on continue comme pour l’eau de Seltz.
Pour la limonade gazeuse, on met du sirop dans un verre, et l’on tire l’eau gazeuse pardessus.
Lorsque l’appareil est vide, dévisser le siphon et l’enlever de la bouteille, jeter l’eau de la boule supérieure, qui a servi à mouiller les poudres, y passer un peu d’eau pure et essuyer l’appareil et surtout le siphon.
SEMEW-EOIXTBA. Fleurs de deux plantes, de la famille des synanthérées, YA7demisia contra tXjuddica, qui croissent en Judée.
On l’emploie en poudre à la dose de 2 à 4 grammes dans du miel ou du sirop E; en extrait 15 à 20 centigrammes. C’est le vermifuge le plus employé chez les enfants contre les lombrics EE.
A présent qu’on en a retiré un alcaloïde, h.sanlonine, il vaut mieux employer ce dernier produit.
V. Santonine
SÈKÉ. Plante de la famille des légumineuses, qui croît dans la haute Égypte, dont les feuilles et les gousses ou follicules, trèsemployés eu thérapeutique, sont remplis d’un principe appelé cathartine, auquel ils doivent leurs propriétés purgatives.
Le séné s’administre ordinairement associé à la casse, à la manne, h la rhubarbe et aux sels de soude ou de magnésie, et quand on le prescrit seul, ce doit être en infusion, à la dose de 10 à 20 grammes. Il est surtout employé pour faire des lavements purgatifs, en décoction, 30 grammes de follicules, ou 15 grammes par
SENS
litre d’eau, avec 15 grammes de sulfate de soude.
Fig. 532. - Séné. 1-2, feuilles. — 3. Follicules.
SEi\’EÇO]\. Plante de la famille des synanthérées, dont les feuilles servent à préparer des cataplasmes résolutifs et vulnéraires, dont la décoction à l’intérieur, 5 à 10 grammes par litre d’eau, est vantée comme antispasmodique dans l’hystérie □, comme emméiiagogucD, comme diurétique □ et comme utile dans les engorgements du foie □,
SÊMÉeA. V. POLYGALA DE VIRGINIE.
SEKSITISME. Doctrine médicale engendrée par la philosophie de Locke et de Condillac, dans le but d’expliquer la production des ma ladies par l’altération de la sensibilité précédant tout désordre fonctionnel et toute altération organique. Dans cette doctrine, la sensation, propriété du ‘système nerveux, est considérée comme étant le point de départ de tous les phénomènes morbides ; mais c’est une erreur, car dans la plupart des cas on n’a pas la conscience de l’action des causes morbifiques.
*** Ce n’est pas la sensation, propriété du système nerveux, c’est-à-dire la sensibilité consciente qui est le point de départ des phénomènes morbides, c’est Vimpre&sibilité (V. ce mot), on sensibilité inconsciente, attribut de toute matière organisée vivante, indépendant de toute action nerveuse. — Les tissus dépourvus de nerfs, et les êtres vivants qui n’ont point de système nerveux ne perçoivent aucune sensation et cependant iis sont imp7'esf;ibles, ils réagissent intimement contre les influences extérieures sans intervention de la conscience, et il en résulte des désordres fonctionnels plus ou
SERR
moins graves. C’est ce qui a fait dire : « Les » maladies ne sont que des impressions transfor- » mées. » (Bouchut.)
SEPTAWE. Fièvre intermittente revenant tous les sept jours. V. Fièvre intermittente.
SEPÉIVAIRË. Durée de sept jours formant la période de quelques maladies. Il vaut mieux dire sepiaine, car septénaire veut dire sept ans.
SEPTICÉMIE. Altération du sang par des matières septiques (Piorry). V. Nosohémies.
SEPTIQÜE. Matière qui produit la putréfaction. On nomme ainsi certains poisons qui altèrent le sang, comme les venins, l’acide sulfhydrique , le seigle ergoté, les matières putréfiées, etc.
SÉQEESTKATIOAI. Moyen prophylactique et thérapeutique, à l’aide duquel on isole un malade qui a besoin de repos, ou dont le voisinage avec une personne saine peut propager une maladie contagieuse et faire naître une épidémie.
La séquestration est quelquefois utile dans l’aliénation mentale pour laisser à l’intelligence le temps de se remettre de la fatigue des passions ou des surexcitations de la vie et pour empêcher qu’un fou dangereux ne compromette la vie ou la propriété du prochain. Elle est indispensable dans les maladies virulentes fixes, telles que la syphilis ou la rage, dans les maladies purulentes telles que la blennorrhagie ou l’ophthalmie, dans les maladies parasitaires, telles que la gale et la teigne, mais elle a moins d’importance dans les maladies infectieuses ou infecto-contagieuses et miasmatiques, telles que le choléra^ la peste, le typhus, etc., dont les miasmes sont impossibles à renfermer et sautent par-dessus toutes les barrières qu’on a prétendu leur imposer.
SERPE1VTA1RE RE ATRGIXIE. Plante de la famille des aristolochiées , dont la racine amère, odorante, camphrée, s’emploie comme tonique, stimulante, fébrifuge et antispasmodique. Elle s’administre enpoudi'e, 2 à 6 grain. ; en infusion, 15 à 20 grammes par litre d’eau dans l’hystérie Œl, dans les fièvres intermittentes RI.
SERPOEET. Plaute de la famille des labiées, dont l’infusion (10 à 15 grammes) est excitante et vantée dans la coqueluche S.
SERMAI2E (Marne). Eau sulfatée ferrugineuse et magnétique froide, employée dans les gastralgies, dans les maladies des voies urinaires et dans les engorgements abdominaux S.
SERBE-A'CEUD. Le sciTe-nœud est un instrument dont le plus simple modèle est un anneau situé à l’extrémité d’une tige fendue à l’autre extrémité. On engage une anse de fil
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dans l’anneau ; cette anse embrasse des tissus, et l’on serre ceux-ci en tirant sur le fd que l’on fixe par pression dans la fente de l’instrument.
H y a une grande quantité de serre -nœuds divers. V. Polype, Ecrasement linéaire, Varicocèle.
SERBETELLE. La seiTetelle est une pince spéciale enfermée dans une gaine mobile ou dépassant de peu une gaine mobile et dont les mors réunis forment une tige lisse pouvant pénétrer dans les tissus sans les blesser. V. Cataracte, Pupille artificielle.
SERRES.ElKES (Vidal de Cassis). Pinces spéciales à pression continue. V. Sutures.
SÉSAME. Plante de la famille des bignogniacées, dont les semences renferment beaucoup d’huile qu’on emploie souvent comme laxative E.
SÉSÉLI. Plante de la famille des labiées, dont les semences aromatiques sont excitantes et carminatives ; en infusion, 10 grammes par litre d’eau S. ]
sÉTONî. Le séton est un exutoire ou dérivatif destiné à entretenir une suppuration de la peau qui favorise la cessation d’une disposition qu’ont certains individus d’avoir des inflammations chroniques variables.
' Succédané du vésicatoire permanent, le séton est à peu près abandonné aujourd’hui, sauf peut-être pour quelques maladies du cerveau et quelques blépharites chroniques.
Le séton s’emploie quelquefois aussi pour ouvrir des abcès ganglionnaires du cou ; alors on applique le séton filiforme, qui ne laisse comme ouverture de l’abcès qu’un point d’entrée en un point de sortie. V. Abcès froids. Adénite.
Thérapeutique. — On applique un séton sur tous les points où il est possible de faire un pli à la peau, sur la nuque, le dos, les épaules, mais c’est généralement à la nuque qu’on le place.
On fait un pli à la peau avec les doigts de la main gauche, on traverse la base de ce pli avec un bistouri à lame étroite et de telle sorte que la lame du bistouri traversant la peau, fasse avec le plan du pli formé un X. Cette manœu\Te a pour effet de ponctionner la peau à une hauteur différente et de permettre l’écoulement facile du pus. On passe avec un stylet aiguillé enfilé d’un fil, ou un tube à drainage, dont on lie les extrémités.
La mèche à séton est moins avantageuse que le séton perforé ou tube à drainage. Ce dernier peut rester en place tout le temps que l’on veut laisser le séton suppurer, elles mèches doivent être changées; elles sont du reste toujours sales. Le bistouri à séton comme l’aiguille à séton de Boyer sont des complications instrumentales inutiles.
Les accidents immédiats du séton sont les hémorrhagies peu abondantes en général. Les accidents consécutife sont un phlegmon et des érysipèles à ré-
smi
pétition. Ils sont dus à un défaut de soin du séton et ils guérissent par les traitements appropriés à ces lésions. Y. Phlegmoîï, Erysipèle.
Pour appliquer le séton filiforme, on traverse la peau ou la tumeur fluctuante avec une grosse aiguille entraînant un gros fil servant de mèche à séton. Y. Abcès froid.
SEVRAGE. Le sevrage est l’époque où l’on fait passer les enfants de leur vie à la mamelle à une existence indépendante, en supprimant l’allaitement.
*,5.* Il faut préparer le sevrage afin de ne pas séparer brusquement l’enfant de sa mère ou de sa nourrice, et pour cela, après lui avoir donné un ou deux potages par jour et l’avoir habitué à la nourriture vulgaire, on le sèvre de nuit jusqu’au moment où l’on fait le sevrage définitif.
Le moment du sevrage doit être fixé entre douze et vingt mois.
*,j.* Il faut choisir pour sevrer les enfants une des époques de repos de la dentition et profiter de celle qui vient après la sortie des douze premières dents ou après la sortie de la seizième.
Autant que possible il ne faudra pas sévrer pendant l’hivér, car c’est le moment où il est le moins facile de distraire les enfants, et par conséquent où l’on peut le moins aisément leur faire perdre le souvenir de leur nourrice.
SIAEAGOGEES. Les sialagogues, aussi appelés masticatoires, sont des remèdes destinés à augmenter les flux salivaires et muqueux de la bouche.
Il y a des sialagogues aromatiques, la racine d’angélique et de livèche, le cardamome, le girofle, le mastic, et des sialagogues âcres qui sont ordinairement employés, tels la passerage, le pyrèthre, le bétel, le raifort, le cresson de Para, la noix d’arec et le tabac.
*,5.* Les sialagogues s’emploient dans les engorgements de la parotide et des glandes salivaires pour en amener la guérison.
On emploie les sialogogues comme dérivatifs dans les maladies du cerveau, du nez, des oreilles, etc. Ils sont utiles dans la céphalalgie, dans la migraine, dans la congestion cérébrale chronique, dans la paralysie de la langue, dans la fétidité de l’exhalation cutanée, etc. Contre cette dernière infirmité c’est le bétel qui est surtout mis en usage à cause des propriétés qu’on lui attribue pour diminuer l’exhalation de la peau.
SLAEGHRHÉE. Flux salivaîre abondant.
SINA
sème pulmonaire et d’asthme. V. Bronchite, ASTHME, Emphysème, Auscultation.
Chez un malade qui a de la fièvre avec de la stupeur et de la diarrhée, le râle sibilant annonce une fièvre typhoïde.
S1DÉR.4TIONI. Anéantissement subit produit par la syncope, l’apoplexie, les raptures du cœur, le ramollissement cérébral, la luxation des vertèbres, du cou produite par une carie vertébrale ou l’introduction des poisons ou des venins.
SIERCK (Moselle). Eau minérale chlorurée sodique et bromurée froide, qu’on ordonne en boisson dans la scrofule et dans le nervosisme chronique f+l.
SILICATES. Sels résultant de la combinaison de l’acide silicique ou silice avec les bases.
SILICE. Oxyde de silicium considéré comme un acide et appelé acide silicique.
SlLA^ANiÈS (Aveyron). Eau ferrugineuse et arsenicale gazeuse, de 32 à 38®, employée dans la chlorose, les affections nerveuses, dans les maladies chroniques des voies digestives et dans les engorgements du foie S.
SIUAROCBA. Arbre d’Amérique de la famille des simaroubées, dont l’écorce amère est vantée comme tonique et fébrifuge. On l’administre en poudre à la dose de 1 à 2 grammes, ou en décoction, 4 à 10 grammes par litre d’eau dans la diarrhée chronique sans ulcération de l’intestin [±] et dans les fièvres intermittentes Q.
SUVARislNfE. Principe neutre sulfuré, cristallisable en aiguilles, extrait de la graine de moutarde blanche.
SIIVAEIS.RES. Les sinapismes sont des cataplasmes rubéfiants destinés à produire un effet révulsif. C’est la farine de moutarde qui en fait la base essentielle. On y a recours dans un grand nombre de circonstances ; on les applique à nu à la plante des pieds, au mollet, à la partie interne des cuisses ou sur d’autres parties du corps ; on les laisse séjourner d’une demi-heure à quatre heures, mais il faut soigneusement en surveiller l’emploi ; car si la douleur est trop forte, il faut les enlever dans la crainte de produire la vésication.
*** Le meilleur sinapisme est un cataplasme de farine de lin chaud à nu et saupoudré de farine de moutarde.
Les sinapismes sont employés comme révulsifs sur les jambes pour combattre les hyperémies de la tête, des poumons, du cou ou des parties supérieures du corps S, et pour guérir certains rhumatismes musculaires [±] et quelques névralgies [±].
Un procédé nouveau, dû à M. Boggio, consiste à éliminer l’huUe de la graine de moutarde, à fixer la farine sur un papier et à la
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recouvrir d’une mousseline. Il suffit alors de mouiller avec de l’eau froide et d’appliquer; dans ces conditions la conservation en est assurée sous tous les climats, même sur mer. Il en est de même des farines de moutarde et de lin dont on a retiré l’huile fixe ; elles présentent alors sous un très-petit volume une action trèsénergique et une conservation illimitée.
On peut encore préparer les sinapismes avec Y eau de moutarde.
Essence de moutarde . 10 grammes.
Alcool. . 150 id.
Mêlez et filtrez.
Imbiber une flanelle et frotter sur la peau pendant quelques minutes pour produire la rubéfaction ; — ou appliquer une compresse, ou recouvrir d’un morceau de taffetas ciré pour empêcher l’évaporation.
- (Hottot.)
SINJIIS FROA’TALX (LÉSION DEs). Dcs inflammations, des lésions traumatiques avec ou sans corps étrangers, des polypes, des larves de mouche, dès hydatides (Langenbeck, Keate, Brun) , ont été observés dans les sinus frontaux.
froniaii;^ (CORPS ÉTRANGERS DES).
Des balles ont été trouvées dans le sinus frontal où elles avaient pénétré après une fracture delà table externe ; des pointes d’instruments sont restées quelquefois implantées dans la paroi du sinus; enfin des esquilles osseuses y ont séjourné un certain temps.
Les calculs (V. Calculs des fosses na- ' sales) sont encore des variétés de corps étrangers.
De deux choses l’une, ou bien il y a une fistule qui persiste après une plaie du sinus frontal, et permet de sentir le corps étranger, ou bien la plaie primitive s’est refermée ; mais alors il se forme dans le sinus un abcès qui s’ouvre et on se retrouve dans la première condition.
Thérapeutique. — Oa extraira les balles par les procédés indiqués (V. Plaies par armes a feu). Lorsqu’il y a une fistule rien n’est plus facile. S’il y a un abcès ou l’ouvrira et l’on recherchera le corps étranger qu’il sera commode d’enlever souvent parce qu’il aura été mobilisé par la suppuration. Les calculs, les esquilles, se prêtent aux mêmes opérations. Les fistules consécutives seront traitées comme celles qui résultent des abcès du sinus.
Sînas frontal (INFLAMMATION DU). Les douleurs à la racine du nez qui accompagnent le curyza sont dus à l'inflammation érythémateuse de la muqueuse du sinus frontal. Mais il y a une variété d’inflammation du sinus qui donne du pus (H. Cloquet), lequel s’amasse dans le sinus et coule dans la fosse nasale ou s’accumule dans le sinus dont il distend la paroi antérieure en causant des douleurs vives et une tuméfaction de la paupière supérieure.
13i0 SINU
Les abcès du sinus frontal s’ouvrent généralement en dehors, mais ils s’ouvrent quelquefois dans le crâne, ce qui donne lieu à un abcès intra-crânien, avec toutes ses conséquences. V. Encéphale (Lésion ïraujia- TIQÜE HE l’).
Les abcès du sinus s’ouvrent ordinaireseuls et restent quelquefois fistuleux.
Les corps étrangers du sinus, les contusions, les plaies et les ostéites du frontal, sont les causes les plus ordinaires des abcès du sinus.
Pour être sûr qu’il s’agit d’un abcès du sinus, on peut faire une ponction exploratrice à travers l’os qui est assez aminci pour permettre l’introduction d’un trocart explorateur.
Thérapeutique. — Lorsque les sinus sont dilatés, forment une tumeur donnant un son mat, lorsqu’il y a de l’œdème des téguments, on est autorisé ' <à ouvrir le sinus : pour cela une incision cruciale, est faite sur la tumeur, on perfore l’os avec un fort bistouri et l’on coupe avec de forts ciseaux la lamelle osseuse amincie, ou bien, si l’os est dur, on applique une couronne detrépan.
Lorsqu’il y a une fistule on fera des injections iodées dans les sinus. On agrandira l’ouverture avec de fortes pinces-grugeoirs. Pour extraire un corps étranger qui existerait, on se sert de fortes pinces. Il sera morcelé préalablement s’il est trop gros. Plus tard la fistule sera traitée par les cautérisations et au besoin par l’autoplastie.
iSinus froutal (PLAIES DU). LeS plaies du sinus frontal supposent toujours une fracture. Produites par les causes ordinaires des plaies, elles se compliquent de corps étrangers ou d’esquilles, et d’emphysème (V, PneüxMATO- CÈLE), quelquefois, lorsque la plaie est irrégulière, elle peut n’être plus parallèle à la plaie du tégument.
Les plaies du siqus ont été prises pour des fractures du crâne (V. ce mot), mais l’absence de troubles cérébraux empêche toute erreur.
Thérapeutique. — On extraira les corps étrangers et les esquilles, puis on pansera les plaies à l’eau froide.
Des bandelettes de diachylon formant une cuirasse seront appliquées pour fermer la plaie si elle est un peu étendue. L’emphysème consécutif à ces plaies est généralement peu grave et guérit bien. Toutefois on invitera les malades à éviter de se moucher avec force.
Contre l’inflammation qui surviendrait, on aura recours aux cataplasmes et aux sangsues appliquées dans le voisinage de la plaie enflammée.
Si ime fistule persiste, et si elle est due à la présence d’un corps étranger, celui-ci sera extrait. Si la fistule est due à la soudure de la muqueuse et de la peau, on s’assurera par des injections d’eau tiède si la communication du sinus avec la fosse nasale est conservée, puis dans le cas où cette communication serait libre on ferait un avivement et une suture de la fistule, ou une opération autoplastique. Dans le ras où cette communication n'existerait plus il n’y aurait à employer que des traitements palliatifs et à obturer la fistule avec des bandelettes de diachylon.
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^inus frontal (POLYPES DU). Les polypes du sinus frontal (Levret, Académie de chirurgie, E. Hoffman, Rust) sont rares, on ne les a constatés qu’une fois sur le vivant, et ils étaient caractérisés par une dilatation du sinus formant une tumeur à la racine du nez. Le malade avait été opéré sans que le diagnostic eût été fait préalablement. Le cas de Levret était un polype qui n’occupait pas exclusivement le sinus frontal.
Lorsqu’une semblable maladie existe, si après une ponction exploratrice d’une tumeur du sinus il ne sort rien, et si la tumeur est indolente, s’il y a un écoulement muqueux par la narine, il est possible qu’il s’agisse d’un polype.
Thérapeutique. — Après avoir ruginé et perforé la paroi antérieure du sinus frontal, on arrachera le polype, on riiginera l’os au niveau de son pédicule et l’on traitera du reste comme une plaie du sinus frontal. S’il y avait menace de récidive on cautériserait la plaie où était implanté le polype avec un disque de pâte au chlorure de zinc, laissé douze heures sur le mal.
sii^ïjs MAXiLLAmE (Lésion du).
ISinns maxillaire (COLLECTION DE PUS DU, ABCÈS DU) (Bordenave). — Tantôt il se forme du pus dans le sinus à la suite de l’inflammation de la muqueuse ou de l’inflammation du périoste, d’une dent ou d’ une carie ou nécrose des parois du sinus ; tantôt le pus provient d’un abcès de la joue qui a passé dans le sinus.
Les. signes d’une collection de pus dans le sinus maxillaire sont des douleurs vives, une inflammation de l’arcade alvéolaire, des coryzas répétés et quelquefois l’issue de pus par les narines. Plus tard il se forme un phlegmon circonscrit de la joue. A ce moment l’os vient de se perforer, ce qui permet au pus de s’amasser dans un abcès sous- cutané superficiel avant de se faire jour à l’extérieur.
Si l’abcès du sinus maxillaire est consécutif à un abcès de la joue, on le reconnaît après l’ouverture de ce dernier, un stylet pénètre profondément dans l’incision ; dans quelques cas, du pus a été rendu par la narine.
Thérapeutique. — Il faut créer une voie d’issue au pus formé dans le sinus maxillaire.
Arracher une dent, deuxième petite molaire ou première grosse molaire (Meibomius), et perforer le fond de l’alvéole (A. Gooper), sont les moyens les plus simples, mais ils ne sont pas toujours suffisants. — Perforer la voûte palatine avec un perforatif (Bertrandi), est moins bon que de perforer la fosse canine (Desault); cependant si comme dans le cas de Bertrandi il y avait xm gonflement énorme de la face, et si l’on n’était pas sûr d’arriver sur le sinus par la joue, on pourrait avoir recours au premier procédé.
Une fois l’abcès du sinus ouvert, on fera des injections dans le sinus pour tarir la source du pus, soit avec du vin aromatique, soit avec cette injection :
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Eau, 100 grammes; alun, 1 gramme, ou tanniu 1 gramme.
S’il y a des séquestres, on les extraira lorqu’ils seront mobilisés;
S’il y a des fistules on les utilisera pour faire les injections. Après que l’écoulement du pus sera tari, on introduira une sonde cannelée dans la fistule, on la fera saillir sur le point le plus aminci de la voûte palatine, et l’on fera une contre-ouverture en se guidant sur la pointe de l’instrument (A. Bérard).
Si la suppuration du sinus est due à une lésion liée à la diathèse syphilitique ou scrofuleuse, on administrera les traitements généraux convenables. V. Syphilis et Scrofule.
Sinus maxillaire (FISTULES Dü). — Les fistules du sinus maxillaire sont le résultat de l’ouverture spontanée d’une collection de sérosité ou de pus à l’extérieur ou dans la bouche : elles résultent aussi d’opérations pratiquées pour ouvrir ces tumeurs ou pour extraire des polypes. On lés reconnaît à l’aide de l’exploration avec un stylet ; si cet instrument pénètre profondément et ne rencontre point d’os à nu, il s’agit d’une fistule du sinus; si le stylet ne pénètre pas et est arrêté par une surface résistante, il s’agit d’une fistule dentaire. V. ce mot.
Thérapeutique. — Pour guérir une fistule cutanée ou une fistule buccale ou nasale, V. Sinus maxillaire (Hydropisie du).
Lorsque l’écoulement de sérosité ou de pus par une fistule buccale est abondant, et si son mélange avec les aliments est pénible on fera porter aux malades pendant le repas un obturateur constitué par une éponge ou par une boule de cire à laquelle on incorpore un peu de corail pour la rendre plus solide (Boyer). — Lorsque la suppuration sera tarie, si la fistule ne se ferme pas d’elle-même, on tentera de l’oblitérer par les cautérisations au fer rouge.
Sinus maxillaire (NÉCROSES ET EXOS¬ TOSES Dü). V. Exostoses, Nécroses.
Sinus maxillaire (HÉMATOCÈLE DU). — Après les plaies du sinus maxillaire il peut s’y former un épanchement sanguin ; le sang peut se résorber, mais il peut demeurer dans le sinus et causer une collection séro- sanguine considérable. On a vu une de ces collections fournir après une ponction 1000 grammes de sang presque liquide (Brémond). Cette collection s’était révélée par les mêmes signes que l’hydropisie du sinus maxillaire.
Sinus maxillaire (HYDROPISIE Dü) (Deschamp fils) ou Abcès du sinus maxillaire (d’après Bordenave). — Lorsque la communication du sinus maxillaire avec les fosses nasales est oblitérée, tout le mucus reste dans le sinus où il forme une collection séreuse qui dilate l’os, le perfore et donne lieu à une tumeur extérieur plus ou moins volumineuse.
L’hydropisie du sinus maxillaire est inappréciable lorsque le liquide est en petite quantité . On ne la reconnaît que tpiand l’os a été aminci
SINU 13Û1
et distendu, alors on trouve dans la fosse canine une tumeur dure, indolente et fluctuante un peu plus tard. Il arrive quelquefois que la tumeur se forme sur la voûte palatine, ou proémine dans la fosse nasale. La saillie de la tumeur sur la voûte palatine, l’amincissement des os et la fluctuation plus tard permettent de distinguer le premier cas ; l’oblitération d’une fosse nasale coïncidant avec l’absence d’hémorrhagie nasale et de bruit de claquement indiqueront le second cas en même temps qu’ils éloigneront l’idée d’un polype. — A. Dubois a vu une collection du sinus maxillaire qui tendait à former une tumeur du côté de l’orbite. Le diagnostic a été très-incertain avant l’opération.
Les hydropisies du sinus maxillaire peuvent s’ouvrir seules et donner naissance à des fistules.
Toutes les fois qu’il n’y a pas de pus dans le liquide de l’hydropisie du sinus maxillaire, le mal est indolent.
L’hydropisie du sinus maxillaire a toujours une marche lente.
Thérapeutique. — Lorsqu’une collection du sinus maxillaire s’annonce par la formation d’une tumeur, on ne peut rétablir avec sûreté la communication du sinus avec les fosses nasales et il faut faire une ouverture artificielle.
Si la tumeur fait saillie dans la narine et est accessible, on fera une ponction avec un bistouri fort.
Si la tumeur proémine dans la fosse canine, on fera une incision dans le pli gingivo-labial, on mettra l’os à nu et on le perforera (Boyer). Si une dent, petite molaire, est cariée, on l’arrachera (Desault) et l’on perforera le sinus avec un poinçon enfoncé à travers l’alvéole (A. Gooper). On renouvellera cette opération en cas de récidive, et pour éviter cet accident, on introduira dans le sinus un poinçon recourbé, de façon à perforer par son aide la paroi interne du sinus, peu résistante comme on sait.
On tiendra dilatée l’ouverture artificielle avec une canule de plomb. Si par hasard la canule était introduite par mégarde entièrement dans le sinus, on ferait pour l’extraire des injections forcées d’eau, ou on la morcellerait avec une pince, suivant les circonstances. V. Corps étrangers des fosses nasales.
L’existence d’une fistule n’empêcbe pas l’ouverture d’uu sinus, siège de l’hydropisie, par une alvéole. La fistule buccale est moins pénible ou moins visible qu’une fistule sur la face.
Sinus maxillaire (PLAIES DU). — Les plaieS du sinus maxillaire par instruments tranchants ou contondants sont compliquées de fi-actures, de pénétration de corps étrangei's dans le sinus et de décollements de la peau.
*** Les hémorrhagies, l’emphysème quelquefois, sont les complications immédiates des plaies du sinus maxillaire; des épanchements de sang, l’inflammation du sinus, sont les complications consécutives.
Thérapeutique. — Lorsqu’il y a plaie du sinus maxillaire avec fracture et enfoncement, on relèvera le fragment, on n’enlèvera que les esquilles mobiles, on
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extraira les corps étrangers (^V. Gonrs étrangers des FOSSES nasales) et l’on pansera comme les plaies contuses ou l’on réunira la plaie avec des bandelettes de diachylon recouvertes par une couche de collodion élastique. S’il y a consécutivement inflammation du sinusj on réouvrira la plaie ou l’on se comportera comme dans le cas de collection de liquides dans le sinus. V. ce mot.
Sînns maxillaire (POLYPES DU). — Les polypes du sinus maxillaire sont des productions du même ordre que les polypes des fosses nasales. Ils naissent dans le sinus ou proviennent des fosses nasales ou de l’arrière-cavité des fosses nasales. V. Naso-pharyngiens (Polypes).
On reconnaît les polypes des fosses nasales passés dans le sinus aux signes des polypes des fosses nasales qui ont précédé les symptômes des polypes du sinus. Ainsi, l’obstruction d’une fosse nasale avant l’apparition des douleurs sourdes et de gonflement au niveau du sinus et la présence d’un écoulement séro-purulent caractérisent les polypes nés dans les fosses nasales et passés dans le sinus.
Les polypes nés dans les sinus maxillaires s’annoncent par des douleurs sourdes continues de la mâchoire supérieure, quelquefois par un écoulement séro-sanguinolent un peu fétide par la narine correspondante.
Les polypes muqueux du sinus maxillaire peuvent se détruire, s’éliminer avec la suppuration, mais c’est l’exception ; le plus ordinairement comme les polypes fibreux et les polypes cancéreux, ils dilatent la cavité du sinus et proéminent vers les fosses nasales, quelquefois vers l’orbite en causant de l’exophthalmie et de l’épiphora. D’autres fois les polypes sortent à travers la fosse canine, quelquefois à travers l’alvéole d’une dent ébranlée et qui est tombée, rarement à travers la voûte palatine.
Lorsque le polype sort dans une des fosses nasales, il est facile de reconnaître qu’il s’agit d’un polype du sinus lorsqu’il y a en même temps exorbitis, et quand on constate qu’il y a eu longtemps des douleurs avant l’apparition de l’oblitération des fosses nasales.
Les polypes du sinus maxillaire ne seront pas confondus avec une hydropisie du sinus, parce que dans celte dernière lésion il n’y a pas de douleurs, et parce qu’il n’y a pas de suintement par les fosses nasales. On ne les confondra pas avec un cancer de la paroi du sinus, car dans j ce cas il y a tumeur extérieure qui croît rapidement sans qu’il soit possible de constater qu’il y a une lamelle osseuse sur la tumeur. Puis dans ces conditions la respiration nasale est tout à fait libre et il n’y a aucun écoulement par la narine. — Les tumeurs à myéloplaxes (Y. Myélo- PLAXEs) se développent chez des jeunes sujets et avec assez de lenteur; elles ne causent pas
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de douleurs ; elles déforment l’os, l’arcade dentaire principalement.
Les polypes cancéreux sont plus difficiles à distinguer de l’abcès du sinus ou collection purulente et des tumeurs à myéloplaxes. Cependant les douleurs vives, l’accroissement rapide du mal, les hémorrhagies fréquentes, l’affaiblissement progressif du malade, et plus tard l’établissement de la cachexie cancéreuse, permettront d’établir le diagnostic.
Thérapeutiqtæ. — Lorsque le diagnostic d’un polype des fosses nasales a été établi, il n’est pas nécessaire d’agir immédiatement, mais au moment où l’os se tuméfie on opérera. Pour cela on arrachera une ou deux dents molaires ; à l’aide de la gouge et du maillet, on creusera une voie dans la partie supérieure du bord alvéolaire, au niveau des petites molaires, puis le sinus étant ouvert on arrachera tout ce que l’on pourra de polypes. S’il s’agit de polypes vésiculaires ce traitement est le meilleur ; on fera ensuite des injections astringentes avec 2 grammes d’alun ou 1 gramme de tannin pour 100 grammes d’eau.
Si le polype est vasculaire, si toute la muqueuse est recouverte de polypes, on arrachera tout ce que l’on pourra, puis on cautérisera au fer rouge. S’il y a une hémorrhagie malgré la cautérisation, on tamponnera avec la charpie. On reviendra plusieurs fois à la cautérisation pour détruire les restes des polypes. C’est dans les cas de ce genre qu’il ne faut pas craindre d’ouvrir une large voie dans l’os en enlevant trois dents et une grande portion d’os : pour faciliter cette opération on débridera s’il est nécessaire la commissure des lèvres.
Lorsque le polype est cancéreux, lorsqu’on a fait une ponction exploratrice et lorsque l’examen microscopique des liquides expulsés a donné le diagnostic précis, on enlèvera l’os maxillaire supérieur en totalité. V. Résection.
Lorsqu’on suppose, qu’un polype est adhérent par une large surface, l’ablation partielle du maxillaire (V. Résection) et la cautérisation des portions de polypes qui n’ont pu être arrachées ou excisées sont . le meilleur traitement. On a une voie ouverte qui permet de cautériser les récidives tout à fait à leur début.
isiPHOi^. Tube de verre ou de métal, recourbé de façon que les branches redevenues parallèles soient l’une plus longue que l’autre.
Le siphon se met dans l’eau par la branche la plus courte et l’on aspire par l’autre de manière à faire couler l’eau pour avoir une irrigation. Le siphon s’emploie pour irrigation continue dans les plaies contuses. V. Irrigation.
siRJLDAK (Hautes-Pyrénées). Eau saline sulfatée calcique et ferrugineuse froide employée dans les maladies du foie, dans la dyspepsie, dans la gravelle et dans les maladies des reins S.
SIROPS. Préparations liquides, visqueuses, formées d’une solution médicamenteuse quelconque, cuite avec du sucre jusqu’à consistance convenable. Le nombre des sirops est immense car il n’est pas de médicament qu’on n’ait
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administré sous cette forme, mais tous n’ont pas la même importance, et à l’occasion de la thérapeutique de chaque maladie nous indiquerons ceux qui doivent être employés.
Les sirops sont simples ou composés.
Sirops simples.
Sirop de sucre ou simple.
Sucre . 6000 grammes.
Eau . . g. s.
Blaucs d’oeufs . n" 2.
Battez les blancs d’œufs avec 4 litres d’eau, conservez à part 1 litre de cette eau albumineuse, et faites fondre le sucre dans le reste; chauffez en remuant pour faire fondre le sucre ; quand il sera dissous et que le sirop bouillira, versez-y par parties l’eau albumineuse; enlevez les écumes, amenez le sirop en consistance et passez. [Codex.)
Pour obtenir un sirop de sucre incolore, on prend :
Sucre très-Manc Oüucàssé. . . . 1000 grammes.
Eau . 530 id.
Faites dissoudre à froid et ajoutez :
charbon animal préparé .... 60 grammes.
Agitez, laissez en contact pendant douze heures et filtrez au papier. (Dorvault.)
Ce sirop incolore sert à préparer les sirops d’éther, de morphine, de quinine, d’acide hydrocyanique, etc.
On l’emploie comme excipient pour incorporer une foule de substances actives qu’on veut faire prendre aux enfants O. -
Sirop d'absinthe. |
Absinthe sèche . 60 grammes. !
Eau bonUlante . 500 id.
Laissez infuser, passez, filtrez la liqueur et faites fondre :
Sucre, le double de celle-ci.
Préparez ainsi le sirop d'armoise. [Codex.)
On le donne dans l’aménorrhée |T].
Sirop d'acétate de morphine.
(Sulfate de morphine.)
Acétate de morphine . 2 décigrammes.
Sirop simple . 500 id.
Faites dissoudre l’acétate dans une très-petite quantité d’eau acidulée avec un peu d’acide acétique.
Chaque 30 grammes de ce sirop contiennent 12 milligrammes ^^un quart de grain) de sel de morphine. Dose, 10 à 30 grammes. . [Codex.)
Dans la hronchite aiguë et chronique È- . Préparez ainsi les sirops de sulfate et d’hydrochlorate de morphine.
Sirop d'acide azotique.
(Sirop nitrique.)
Acide azotique à 36° . 20 grammes.
100 grammes par 1000 grammes d’eau pour boisson.
Sirop d'acide chlojdiydrique.
Acide hydrochlorique . 60 grammes.
Sirop simple . 940 id.
Mêlez. 100 grammes dans un htre d’eau pour boisson. (Mouchon.)
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Sirop d'acide cyanhydrique.
(Sirop hydrocyanique.)
Acide cyanhydrique médicinal. . 4 grammes.
Sirop simple incolore . 500 id.
Ce sirop, s’altérant promptement, ne doit être préparé qu’au moment du besoin. Du reste, il est peu et même pas usité. [Codex.)
Sirop d'acide sulfurique.
(Sirop vitriolique, sirop sulfurique.)
Acide sulfurique . 60 grammes.
Sirop simple . 940 id.
Mêlez à froid. (Mouch.)
Les pharmacopées de Wurtzhourg et de Leipsig remplacent le sirop simple par celui de framboises ou de coquelicots, au choix. (Dorvault.)
Ce sirop est astringent, antiputride et antiémétique. Il est employé aussi dans la colique saturnine. — Dose, jusqu’à 60 grammes.
Sirop d’acide sulfurique alcoolisé.
(Sirop de Rabel.)'
Eau de Rabel . 30 grammes.
Sirop de sucre . 375 id.
Une OU deux cuillerées à café dans un verre d’eau froide, comme adjuvant dans le traitement de la gonorrhée. (Foy, Puche.)
Sirop d'acide tartrique.
(Sirop tartrique ou tartareux.)
Acide tartrique . 10 grammes.
Eau distillée . . 20 id.
Faites dissoudre et mêlez avec :
Sirop simple bouillant . 500 grammes.
Préparez ainsi le sirop d'acide citrique. [Codex.)- Sirop d'aconit.
C’est le mélange direct du sirop de sucre avec l’alcolature d’aconit dont la richesse eu extrait est préalablement déterminée. Les proportions sont une quantité d’alcoolature représentant 1 gramme d’extrait pour 600 grammes de sirop.
Par ce procédé on obtient ime préparation constante et d’une bonne conservation. Dose, une à deux
cuillerées à bouche pour l’adulte. (Ferrand.) Sirop d'ail.
Ail . 1 gramme.
Sucre . 16 id.
Faites infuser l’ail dans l’eau, passez et ajoutez le sucre.
Préparez ainsi le sirop d’oignons blancs.
Ce procédé, ainsi que celui par contusion de M. Mouchon, est inférieur à celui qui consisterait à piler l’ail avec le sucre, comme pour le sirop de raifort composé préparé à froid. (Dorvault.)
Ce sirop est excitant, incisif, diurétique et vermifuge.
Sirop alcalin.
Carbonate de potasse . 30 grammes.
Eau . 60 id;
Dissolvez, filtrez et mêlez avec :
Sirop simple réduit et bouillant 500 grammes.
Ce sirop se donne comme fondant, diurétique et antiacide.
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Sirop d’ammoniaque.
(Sirop ammoniacal.)
Ammoniaque liquide . . 5 grammes.
Sirop simple . 500 id.
15 grammes dans 375 grammes d’eaUj contre rivresse, contre les éructations et les flatuosités.
Ne pas confondre ce sirop avec celui de gomme ammoniaque, appelé aussi sirop ammoniacal.
(Béral.)
Sirop d'anémone pulsatille.
Suc non dépuré de pulsatille . . 1 gramme.
Sucre . . 2 id.
^Dissolvez en vase clos et ajoutez :
sirop simple . 9 grammes.
Se donne dans la bronchite. (Mouchon.)
Sirop d’atropine.
Atropine . 1 décigramme.
Sirop simple . 1 kilogramme.
Dissolvez l’atropine dans 10 grammes d’eau additionnée d’une goutte d’acide chlorhydrique; mêlez. 100 grammes de sirop contiennent 1 centigramme d’atropine [3- (Bouchardat.)
Sirop de baume de Tolu.
(Sirop balsamique.)
Baume de Tolu . 125 grammes.
Eau distillée . 500 id.
Faites digérer au bain-marie couvert pendant douze heures, en agitant de temps en temps, filtrez la liqueur, ajoutez-y :
Sucre, le double de sou poids.
Faites dissoudre et filtrez au papier. {Codex.) Pectoral balsamique très-employé dans la bronchite, la phthisie, etc. [+1.
Préparez ainsi les sirops de benjoin, de baume du Pérou, de baume de la Mecque, de styrax.
Sirop de belladone.
Exb'ait de belladone . 16 décigrammes.
Eau . 15 grammes.
Dissolvez et mêlez avec :
Sirop simple bouillant. ..... 500 grammes.
Ce sirop se donne dans la coqueluche [+]•
30 grammes contiennent 1 décigramme d’extrait. Préparez ainsi les sirops de jusquiame, de stramoinc. {Codex.)
Selon MM. Guilliermond , de Lyon, et Martin Barbet, de Bordeaux, tous les sirops de plantes Tireuses {aconit, belladone, ciguë, digitale, jusquiame, stramoine, etc.), seraient préférablement préparés avec leurs alcoolatures. Ces alcoolatures contenant généralement quatre centièmes d’extrait sec, on pourrait employer 40 parties d’alcoolature pour 600 de sirop simple, de manière que le sirop contienne 5 centigrammes par 30 grammes, faire chauffer et passer au premier bouillon, comme le propose M. Guilliermond, ou opérer comme par simple mélange, comme le propose M. Martin Barbet. On pourrait 1^ appeler sirops dalcoolatwes.
(Dorvault.)
Sirop de Bellet.
Protouitrate de mercure . 6 grammes.
Faites dissoudre dans :
Eau froide . q. s.
Et ajoutez :
Sirop sim])le fait à l’eau distillée. 750 id. Étlier uitrique rectifié . 2 id.
Dans la scrofule et dans la syphilis constitutionnelle. 50 à 60 grammes par jour.
Sirop de bourgeons de sapin.
Bourgeons de sapin . 60 grammes.
Eau bouillante . 250 id.
Sirop simple . 1000 id.
Alcool . 15 id.
Faites infuser les bourgeons dans l’eau, passez,
ajoutez l’alcool et mêlez au sirop réduit. (Sauvé.)
Se donne dans la bronchite chronique, dans la bronchorrée, dans la phthisie 1+1.
Sh'op de camomille.
Fleurs fraîches et mondées de camomille . 500 grammes.
Versez dessus deux fois leur poids d’eau bouillante. Après douze heures d’infusion, passez avec expression à travers un linge; laissez déposer la liqueur, décantez-la et faites-y fondre, à une douce chaleur, le double de son poids de sucre. {Codex.)
Préparez de même les sirops de : chèvrefeuille, coquelicot, houblon, narcisse, nénuphar, œillet, pivoine, primevère, iussilage.
Les pharmaciens n’étant pas toujours à même de se procurer les fleurs fraîches de tusilage, nous proposerons, avec quelques auteurs, de préparer dans ce cas tous les sirops ci-dessus de la manière suivante :
Fleurs sèches de tussilage. . . . 100 grammes.
Eau bouillante . . 625 id.
Ou quantité suffisante pour obtenir 500 grammes i de colature. Laissez infuser, passez avec expression; délayez dans l’infusé un demi-blanc d’œuf et ajoutez :
Sucre . 1 kilogramme.
Amenez à l’ébullition ; passez. (Dorvault.) Sirop de capillaire.
Capillaire . 180 grammes.
Eau bouillante . 1500 id.
Sucre . 2000 id.
Faites infuser les deux tiers du capillaire dans l’eau, ajoutez le sucre à l’infusé.
Faites un sirop que vous clarifierez et verserez bouillant sur le reste du capillaire ; laissez infuser, passez. Dans la bronchite aiguë et chronique [+1.
{Codex.)
Sirop de carragaheen.
Carragaheen . 30 grammes.
Faites bouillir une demi-heure le fucus dans l’eau, passez avec expression, ajoutez le sirop et réduisez le tout au poids de celui-ci. Dans la bronchite f+1.
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Sirop de digitale.
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Sirop de chaux.
Eau de ctanx . 500 grammes.
Sucre. . 1000 id.
Faites fondre et passez à couvert.
Dans les diarrhées chroniques rebelles et dans la dyspepsie [T]-
Il revient au sirop de saccharure de chaux.
Sirop chloroformisé.
chloroforme pur . 10 grammes.
Alcool . 80 id.
Sirop simple. . . lOOO id.
Agitez fortement. 15 à 60 grammes par jour dans
les névroses [+]. (Bouchut.)
Sirop de chlorure d'or et de soude.
Chlorure d’or et de sodium. . -. 5 centigrammes.
Sirop de sucre . 180 grammes.
Dans la scrofule [+]. Dose, 20 à 100 grammes. Sirop de citrate de fer.
Citrate de fer ammoniacal. ... 15 grammes.
Sirop simple . 485 id.
Ce sirop est agréable au goût. Dans la chlorose f+l.
(Béral.)
Sirop de codéine.
Siroj) simple . 30 grammes.
Codéine . 5 centigrammes.
Eau . 2 grammes.
Triturez dans un mortier la codéine avec l’eau, ajoutez-y le sirop et faites chauffer le mélange dans une fiole au bain-marie jusqu’à dissolution complète.
On réusirait mieux en triturant la codéine avec une goutte d’acide acétique, ajoutant 10 grammes d’eau, puis 20 grammes de sucre, et chauffant.
Il se donne dans la bronchite et la phthisie ITl.
(Dorvault.)
Sirop de coings.
Suc dépuré de coings . 500 grammes.
Sucre . 940 id.
Faites dissoudre à chaud et passez. Se donne dans la diarrhée [+]• {Codex.)
Préparez ainsi les sirops de : airelle, berbéride, cassis, cet'ises, grenades, groseilles, framboises, limons, mûres, oranges, pommes, sorbes, vinaigre, vinaigre framboisé, vèrjns.
Sirop de cyanure de potassium.
(Sirop d’hydrocyanate de potasse.)
Cyanure de potassium . 1 gramme.
Eau distillée . . 8 id.
Sirop simple . lOOÛ id.
Ce sirop a été proposé pour remplacer celui d’acide hydrocyanique. Dans les névralgies I I.
(Magendie.)
Sirop de Daphné mezereum.
Extrait alcoolicrue de mezereum. 3 décigrammes.
Sirop simple .' . lOOO grammes.
Dans les affections cutanées I I.
(Cazenave.)
Digitale . . 11 grammes.
Eau houillante . 500 id.
Faites infuser, passez et ajoutez :
Sucre, le double de l’infusé.
30 grammes de ce sirop représentent 2 décigrammes de digitale. Dans les maladies du cœur et dans la pneumonie fT]* {Codex.)
Sirop de digitaline.
Digitaline . 1 décigramme.
Sirop de sucre . . . 1500 grammes.
Faites un soluté alcoolique de la digitaline que vous ajouterez au sirop. Ce sirop contient 1 milligramme de digitaline par 15 grammes (une faible cuillerée).
Quatre à six petites cuillerées par jour, pur ou dans un verre d’infusion appropriée. Dans les maladies du cœur [3* (Homolle et Quevenne.)
Sirop de douce-amère.
Douce-amère. . 500 grammes.
Sirop simple . . 4000 id.
Faites infuser la douce-amère dans 1250 grammes d’eau, passez, pesez la liqueur et conservez-la à part, faites infuser le résidu dans 1500 grammes d’eau, passez, mêlez cette seconde liqueur au sirop, et opérez du reste comme il sera dit pour le sirop de mousse de Corse. {Codex.)
Dans les maladies chroniques de la peau, dues à la scrofule ou à l’herpétisme [+1.
Sirop d’écorces d’oranges.
Écorces fraîches d’oranges ... 90 grammes.
. Eau bouillante . 580 id.
Laissez infuser pendant vingt-quatre heures, passez et dissolvez dans la colature ;
Sucre, le double de celle-ci.
Préparez ainsi le sirop d’ écorces de citrons.
Se donne dans la gastralgie.
Ne pas confondre ce sirop d’ écorces d’oranges avec le suivant qui est presque le seul employé. {Codex.)
Sirop d'écorces d’oranges amères.
Ecorces sèches d’oranges amères 90 grîmmes.
Eau bouillante . 80 -id.
Laissez infuser pendant vingt-quatre heures; passez avec expression, filtrez la liqueur et faites-y fondre au bain-marie :
Sucre, le double de leur poids.
Tonique, stomachique et antispasmodique, dans les gastra^ies rebelles [+]• {Codex.)
Sirop düérysimum ou de vélar simple.
Vélar . 125 grammes.
Eau bouillante . 1500 id.
Faites infuser, passez avec expression et ajoutez le double de son poids de sucre. (Cottereau.)
Taddey le fait préparer comme celui d’hysope; Swédiaur et plusieurs autres emploient le suc dépuré et remplacent le sucre par le miel.
Quand un médecin prescrit du sirop d’érysimum, c’est le sirop d’érysimum composé qu’U faut donner. On l’emploie dans la laryngite, l’aphonie et la bronchite Q.
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Sirop d'éther.
sirop simple incolore . 500 grammes.
Ether sulftiri(jue. . » . 30 id.
Agitez de temps à autre^ pendant cinq à six jours^ dans tm flacon à robinet inférieur ; laissez reposer, tirez le sirop à clair par le robinet, et conservez-le dans des flacons bien bouchés. {Codex.)
«Une remarque que chacun a pu faire, c’est que le sirop, de transparent qu’il était, devient louche quand on le porte d’un lieu frais dans un autre dont la température est plus élevée. C’est que la tension de l’éther augmentant avec la température, sa solubilité diminue, de telle sorte qu’une portion primitivement dissoute se sépare. Un peu d’eau le rend clair. » (Dorvault.)
Le sirop d’éther est fréquemment employé soit pur, soit dans des potions, ou délayé dans de l’eau.
Le sirop d’éiher alcoolisé se prépare en ajoutant | 250 grammes d’alcool à la formule ci-dessus :
Sirop de fleur d’oranger.
Eau de fleur d’oranger ..... 500 grammes.
Sucre blanc . . 1000 id.
Dissolvéz à froid et filtrez au papier.
Préparez de même les sirops de : anis, cannelle, fenouil, laitue, laurier-cerise, menthe poivrée, roses pâles. {Codex.)
Sirop de Flon.
Ce n’est pas autre chose que du sirop de morphine 1 très-faible, coloré avec de la cochenille et aromatisé y avec de l’eau de laurier-cerise.
Se donne dans la bronchite, la coqueluche et la phthisie [T].
Sirop de foie de soufre.
(Sirop de sulfure de potasse.)
Foie de soufre . 45 centigrammes.
Eau distillée . 8 ■ id.
Sirop simple . 30 grammes.
Dissolvez le sulfure et ajoutez le sirop.
Ce sirop étant fort altérable, ne doit être préparé qu’au moment du besoin. {Codex.)
Le sirop de foie de soufre, de Willis ou de Chaussier, contient : foie de soufre, 8 grammes; eau de fenouil, 220 grammes; sucre, 500 grammes;
On le donne dans la bronchite chronique et la phthisie. (Cadet.)
Sirop de fumeterre.
Sue dépuré de fumeterre. . 1 . i.-, _ _
Sucre. . / * küogramme.
Faites cuire en consistance de sirop . {Codex.) Préparez ainsi les sirops de : alléluia ,hryone, chicorée, joubarbe, nerprun, ortie blanche, oseille, persil {feuilles), pulmonaire, roses pâles, trèfle d’eau.
« Les sirops de fumeterre et de minyanthe sont employés comme dépuratifs dans les maladies dè la peau [3 1 celui de roses pâles, dit aussi sirop de roses solutif, comme léger laxatif Le sirop de nerprun est un bon purgatif à la dose de 15 à 50 grammes, mais qui n’est guère employé que dans la médecine des chiens.
» Comme on ne peut pas se procurer du suc de boniTachë, de fumeterre, de minyanthe, de chicorée, etc,, à toutes les époques de l’année, on pourrait traiter 125 grammes de ces plantes sèches par
smo
une quantité suffisante d’eau bouillante, pour obtenir 500 grammes de colature, et transformer celle-ci en sirop avec le double de son poids de sucre. » (Dorvault.)
Sirop de gdiac.
Gaïac . 1 kilogramme.
Sirop de sucre . 4 id.
Faites deux décoctions de gaïac dans 12 litres d’eau chaque fois; évaporez les liqueurs réunies jusqu’à ce qu’elles soient réduites à 2 litres, passez, ajoutez le sirop et ramenez le tout à 4 litres. Dans la syphilis constitutionnelle [+].
(Guibourt.)
Sirop de gentiane.
Racine de gentiane . 45 grammes.
Eau bouillante . . 564 id.
Faites infuser, filtrez la liqueur, et faites-y fondre à la chaleur du bain-marie ;
Sucre, le double de son poids.
Tonique et antiscrofuleux excellent. Dans la scrofule. {Codex.)
Préparez ainsi le sirop d'aulnée, employé comme incisif et antidartreux.
Sirop de gingembre.
Gingembre . 90 grammes.
Eau bouillante . 150o id.
Passez l’infusé, et ajoutez-y :
Sucre, le double de son poids.
(London.)
Sirop de gomme.
Remuez de temps en temps pour dissoudre, passez au blanchet et mêlez avec :
sirop simple bouillant . 4 kilogrammes.
30 grammes de ce sirop en contiennent quatre de gomme.
Adoucissant, béchique des plus employés. {Codex.) Sirop de gomme adragant.
Gomme adragant entière .... 4 grammes.
Eau . 250 id.
Faites un mucilage que vouz mêlerez avec ;
Sirop simple . 1 kilogramme.
Cuisez en sirop. (Guibourt.)
Sirop de gomme ammoniaque.
(Sirop antiasthmatique.)
Gomme ammoniaque . 60 grammes.
Vin blanc . 250 id.
Faites dissoudre au bain-marie et ajoutez :
Siicre . 500 grammes.
Des formulaires indiquent un sirop aqueux ; dans la bronchorrée. (Wurtzbourg.)
Sirop de goudron.
Eau de goudron . 1 gramme.
Sucre . 2 id.
Faites dissoudre et passez.
Dans la bronchite chronique.
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Sirop de guarana.
Extrait alcoolique de gnarana . . 10 grammes.
Sirop simple . lOOO id.
60 à 100 grammes dans la diarrhée [+]•
. Sirop de guimauve.
Raoiae de gTiimauve . 30 grammes.
Eau froide . 180 id.
Faites macérer pendant douze heures^ passez sans expression et mêlez avec :
Sirop simple . 1 kilogramme.
Faites cuire en consistance, passez. {Codex.) Adoucissant, bécbique. Dans la bronchite chronique.
Préparez de même les sirops de consoude et de cynoglosse. Le premier est assez souvent employé comme astringent léger dans les hémoptysies.
Sirop d’huile de foie de morue.
Huile de foie de morue . 250 grammes.
Gomme arahique . ....... 156 id.
Eau . 375 id.
Sirop simple. . . 125 id.
Sucre . 750 id.
15 à 30 grammes par jour. (Duclou.)
Dans la scrofule.
Sirop d’hyposulfte de soude.
Hyposulfite de soude ...... 45 grammes.
Eau distillée . 555 Id.
Sucre . lOOO id.
Faites dissoudre à froid ou au bain-marie et filtrez. Affections exanthématiques, scrofuleuses.
Dans la bronchite chronique et la phthisie.
(Mouchon.)
Sirop d’hysope.
Hysope sèclie . 30 grammes.
Eau distillée d’hysope . 1000 id.
Faites digérer au bain-marie pendant deux heures, passez, filtrez et faites fondre au bain-marie dans la colature :
Sucre, le double de celle-ci.
Passez le sirop quand il sera froid. {Codex.)
Dans la bronchite, la phthisie, la coqueluche, etc. Préparez ainsi les sirops de : ache, dictame, lierre terrestre, marrube, mélisse, menthe crépue, myrte, rue, scordium.
Sirop d’iodure d’amidon.
lodure d’amidon soluble . 25 grammes.
Eau . 325 id.
Sucre . 650 id.
Dissolvez à chaud dans un ballon l’iodure dans
l’eau, et ajoutez le sucre. Ce sirop contiendra 25 décigrammes d’iode par kilogramme. Une à trois cuillerées par jour. Dans la scrofule et la phthisie.
(Magnes-Lahens . )
Sirop ioduré ferré.
• Sirop de sucre . 500 grammes.
Tartre ferrico-potassique. . 'i
lodure de potassium . . . . | âà S id.
Eau de cannelle . )
Faites dissoudre les sels dans l’eau de cannelle, filtrez et mêlez au sirop. Dans la scrofule et la phthisie. (Mialhe.)
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Sirop de protoiodure de fer, de Dupasquier, modifié par Dorvault.
Soluté officinal d’iodure ferreux
au huitième . 6 grammes.
Sirop simple . 294 id.
Par cette modification, les proportions d’iodure ferreux, par rapport à l’excipient, ne sont pas changées. 30 grammes de ce sirop contiennent 2 décigrammes de protoiodure de fer.
Le sirop d’iodure ferreux est un médicament trèsvanté dans la chlorose, les affections tuberculeuses, etc. On le prescrit à la dose de une à trois cuillerées.
Sirop d’iodure ferro-manganeux.
M. Burin-Dubuisson, procédant selon la formule du docteur Dupasquier, de Lyon, pour l’iodure de fer, compose un soluté officinal d’iodure ferro-mangaiieux, qui contient un tiers de son poids de protoiodure de fer et de manganèse-. Ces deux sels s’y trouvent dans la proportion de trois parties d’iodure ferreux et une partie d’iodure manganeux.
Soluté officmal d’iodure manganeux à un tiers . 6 grammes.
Sirop blaae . 294 id.
Mêlez, — 30 grammes de ce sirop contiennent 20 centigrammes de protoiodure ferro-manganeux.
M. Pétrequin en donne une à deux cuillerées par jour.
Sirop d'iodure de fer et de quinine.
Iode . 5 grammes.
Fer . 2 id.
Eau. . . 20 id.
Faites réagir jusqu’à décoloration du mélange, filtrez et mêlez avec :
Sirop simple . 1120 grammes.
Ajoutez d’autre part :
Sulfate de quinine . 1 granune.
Dissous dans :
Acide sulfuriqne . q. s.
Par cuillerées. Dans les scrofules et dans la chlorose. (Bouchardat.)
Sirop d'iodure ioduré de mei'cure.
Biiodure de mercure . 1 gramme.
lodure de potassium - | gg
Dissolvez, filtrez, puis ajoutez :
Sirop de sucre marquant 30° à froid . 2400 grammes.
Administré à la dose d’une cuillerée, par M. Gibert, dans la syphilis tertiaire.
La cuillerée représente environ 1 centigramme de biiodure de mercure et 5 centigrammes d’iodure de potassium. (Boutigny-Gibert.)
Sirop d’iodure de potassium.
lodure de potassium . 10 grammes.
Sirop simple. . . - - UiSOO id.
Sirop de fleur d oranger. . j
Faites dissoudre l’iodure dans le double de son poids d’eau, filtrez et ajoutez le soluté aux sirops.
Dans la scrofule et la phthisie Q.
smo
smo
Sirop de lichen.
Sirop d’ipécacuanha.
Extrait alcoolique d’ipécacuanha 30 grammes. Eau . 250 id.
- Dissolvez, filtrez et mêlez avec :
Sirop simple . 4500 id.
Cuisez en consistance de sirop. {Codex.)
30 grammes contiennent 2 centigrammes d’extrait. Emétique précieux de la médecine des enfants; On en donne 15 grammes en deux fois pour un enfant de trois ans.
Sirop de karabê.
C’est du sirop d’opium, 30 grammes, avec 10 centigrammes à' esprit de succin.
Sirop de lactate de fer.
Laetate de fer . 4 grammes.
Sucre pulvérisé . 16 id.
Triturez ensemble; ajoutez :
Eau distillée bouillante . 200 grammes.
Dissolvez rapidement; versez la liqueur dans un raatras au bain-marie et contenant :
Sucre cassé . 384 grammes.
Filtrez après solution. (Gap.)
Contient environ 2 décigrammes par 30 grammes.
Se donne dans la chlorose f+l.
Sirop de lactucarium.
Extrait alcoolique de lactuea- . rium . 30 grammes.
Sucre candi. . • . . . 10 kilogrammes.
Eau distillée . 5 id.
Acide citrique. . . . 15 grammes.
Eau de fleur d’oranger . 500 id.
« On tait un sirop avec le sucre candi et l’eau distillée. D’autre part, ou fait dissoudre l’extrait de lactucarium dans 500 grammes d’eau distillée bouillante, et l’on passe à travers une toile; on reprend la partie indissoute par une nouvelle quantité d’eau encore bouillante ; on verse les liqueurs troubles dans le sirop bouillant et l’on fait bouillir vivement; de temps à autre, on projette dans le sirop de l’eau albumineuse jusqu’à ce que l’écume se sépare en une masse cohérente et que le sirop soit limpide. Alors on enlève l’écume, on ajoute l’acide citrique dissous dans un peu d’eau, et l’on continue à tenir le sirop sur le feu jusqu’à ce qu’il ait assez dépassé le degré de cuisson ordinaire pour que l’addition de l’eau de fleur d’oranger l’y ramène; on ajoute cette eau de fleur d’oranger et l’on passe à la chausse. » (Aubergier, Dorvault.)
Le sirop de lactucarium n’a aucune action s’il n’est falsifié avec l’opium et il se prescrit à la dose de 30 à 60 grammes, seul ou en potion, dans les cas de bronchite aiguë, de phthisie, de névrose, etc.
Sirop de lait.
Lait de vache écrémé . 6COO grammes.
Sucre . 4500 id.
Faites réduire de moitié le lait sur le feu; ajoutez le sucre et aromatisez avec :
Eau distîDëe de îaniîer-eeïse. . 90 grammes.
(Robinet.)
Lichen . .30 grammes.
Sirop de sucre . 1 kilogramrne.
Privez le lichen de son amertume par des macérations à l’eau froide, faites-le bouillir ensuite avec quantité suffisante d’eau et passez ; mêlez la colature au sirop et faites rapprocher. (Guibourt.)
On pourrait le préparer avec le saccharure. Se donne dans la bronchite et la phthisie.
Sirop de limaçons.
Chair de limaçons . 250 grammes.
Eau. . 625 id.
Faites bouillir et mêlez le mucilage avec :
Sirop de sucre . . 1500 grammes.
Cuisez eu sirop et ajoutez :
Eau de fleur d’oranger . 30 grammes.
(Soubeiran).
Dans la phthisie et la bronchite [+]•
Sirop de mousse de Corse.
(Sirop vermifuge de mousse de Corse.)
Mousse de Corse . 500 grammes.
Sirop simple . 3000 id.
Nettoyez la mousse de Corse et faites-la macérer dans 1 kilogramme d’eau tiède; après vingt-quatre heures, passez avec expression, filtrez la liqueur et prenez-en le poids ; versez sur le résidu 1 kilogramme d’eau tiède, laissez macérer, exprimez et filtrez de nouveau; mêlez cette dernière au sirop; faites évaporer de manière que le sirop représente celui employé, moins la première liqueur de Corse; ajoutez alors celle-ci au sirop et passez promptement.
{Codex.)
Ce sirop s’emploie comme vermifuge. Dose, de 16 à 50 grammes.
, Sirop de noyer.
Extrait de feuilles de noyer ... 2 grammes.
Sirop simple . . 30 id.
Affections scrofuleuses. (Négrier.)
Lbermite propose de préparer ce sirop avec le
suc de feuilles fraîches de noyer pilées avec un quart d’eau.
Sirop d'opium.
(Sirop d’extrait d’opium.)
Extrait d’opium . 8 décigrammes.
Eau pure . 15 grammes.
Faites dissoudre, filtrez et mêlez avec :
Sirop simple bouillant . 500 grammes.
30 grammes de ce sirop contiennent 5 centigrammes d’extrait d’opium.
En ajoutant à 30 grammes de sirop d’opium 1 décigramme d’esprit volatil de succin, on obtient le sirop de karabé ou d’opium succiné l-t- -n.
Sirop d’orgeat.
(Sirop d’amandes, sirop émulsif, sirop amygdalin.)
Amandes douces . 500 grammes.
Amandes amères . 150 id.
Sucre . 3000 id.
Eau . 1625 id.
Hydrolat de fleur d’oranger. . . 250 id.
Mondez les amandes de leur pellicule et réduisez-
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les en une pâte fine dans un mortier ou sur une pierre à chocolat, en y ajoutant 125 grammes de l’eau et 500 du sucre prescrit; délayez cette pâte avec le reste de l’eau, passez avec forte expression, ajoutez à l’émulsion le reste du sucre, faites fondre, ajoutez l’hydrolat au moment de passer. [Codex.)
Sirop de pavots blancs.
(Sirop diacode, «S’ià, avec, et tête de pavot).
Extrait alcoolique de pavot ... 15 grammes.
Eau . 125 id.
Faites dissoudre, filtrez et mêlez avec :
Sirop simple . 1500 grammes.
Faites cuire en consistance, passez. [Codex.)
30 grammes de ce sirop contiennent 5 centigrammes d’extrait d’opium.
Calmant léger journellement employé à la dose de 5 à 50 grammes, pur ou incorporé dans des potions gommeuses l-t- -n.
Sirop de pensées sauvages.
Pensées sauvages sèches .... 125 grammes.
Eau bouillante . 2000 id.
Faites infuser, passez, exprimez et ajoutez à la colature :
sirop . 2000 grammes.
Se donne dans la scrofule et dans les maladies de la peau [+]•
Préparez ainsi le sirop de saponaire. Quelques pharmacopées les font préparer avec le sucj d’autres avec les extraits. Ces deux sirops sont de légers dépuratifs. (Dorvault.)
Sirop de phellandrie.
Sur 100 grammes de séminoïdes de phellandrie, versez quantité suffisante d’eau bouillante pour obtenir 500 grammes d’infusé ; passez ; ajoutez 1 kilogramme de sucre ; faites fondre au bain-marie couvert et filtrez par la méthode Desmarest.
Sirop de pointes d’asperges.
Sue dép. de pointes d’asperges . 500 grammes.
Sucre blanc . 1000 id.
Faites fondre au bain-marie, passez. [Codex.)
Préparez de même les sirops de : bourrache-, de cerfeuil, de chou rouge, de ciguë, de cochléaria, de cresson, de pariétaire, de fleurs de pêcher.
Le sirop de pointes d’asperges est employé comme diurétique et contre les palpitations. — Le sirop de chou rouge est un anticatarrhal, et celui de pêcher, un purgatif doux assez souvent employé chez les enfants, à la dose de 8 à 30 grammes [Tl-
Les sirops de bourrache, de pariétaire et de fleurs de pêcher pourraient être préparés, à la rigueur, comme celui de pensées sauvages. (Dorvault.)
Sirop de polygala.
Polygala de Virginie . 30 grammes.
Eau bouillante . 540 id.
Sucre . 1000 id.
Faites infuser le polygala dans l’eau; passez, ajoutez le sucre et faites un sirop.
Sirop de pyrophosphate de fer.
Pyrophosphate de fer eitro-am-
moniacal . . .
Sirop simple .
Sirop de Ôenr d’oranger .
11 grammes.
900 id.
100 id.
Faites un sirop par solution. Chaque cuillerée contient â centigrammes de fer. (Rohiquet.)
S’emploie dans la chlorose et dans les maladies lymphatiques I-h -i-I.
Sirop de quinquina.
Quinquina gris . 90 grammes.
Eau . . . . . 1000 id.
Faites bouillir pendant une demi -heure en vase couvert ; passez, évaporez la liqueur trouble à moitié de son volume et ajoutez :
Sucre . 500 grammes.
Faites cuire en consistance de sirop ; filtrez au papier. [Codex.)
Dans la convalescence des maladies aiguës et chez les sujets lymphatiques Q-
Sirop de ratanhia.
Extrait de ratanhia . 15 grammes.
Eau . 125 id.
Dissolvez, filtrez et mêlez avec :
Sirop simple réduit d’un quart
et bouillant . 500 grammes.
30 grammes de ce sirop contiennent 1 gramme d’extrait. [Codex.)
Dans les hémorrhagies passives et dans les diarrhées chroniques f+l.
Sirop de rhubarbe.
Rhubarbe en fragments ..... 90 grammes.
Eau froide . . 500 id.
Laissez macérer pendant douze heures , passez avec expression, filtrez et faites dissoudre :
Sucre, le double de la liqueur.
30 à 60 grammes par jour, dans la constipation (3- [Codex.)
Sirop de ricin.
Pilez 300 grammes de semences non mondées de ricin avec quantité suffisante d’eau pour obtenir 500 grammes d’émulsion dans laquelle vous ferez fondre au bain-marie 1 kilogramme de sucre. Aromatisez avec 1 kilogramme d’eau de fleur d’oranger, à la dose de 30 grammes comme purgatif Q-
Sirop de roses rouges.
(Rhodosaccharum.)
Roses rouges . 125 grammes.
Eau bouillante . 750 id.
Laissez infuser pendant vingt-quatre heures, exprimez, filtrez la colature et ajoutez :
Sirop simple . 1 kilogramme.
Rapprochez. (Guibourt.)
30 à 60 grammes dans la diarrhée r~l.
Sirop de safran.
Safi-an . 30 grammes.
Vin de Sfalaga . 500 id.
Incisez le safran, faites-le macérer dans le vin
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pendant deux jours, passez avec expression et filtrez la liqpieur dans laquelle vous ferez dissoudre :
Sucre . 750 grammes.
30 à 60 grammes, dans l’aménorrhée [+|.
{Codex.)
Sirop de salsepareille.
Extrait alcool, de salsepareille . 180 grammes.
Eau . 2000 ici.
Faites dissoudre et filtrez chaud ; ajoutez :
Sucre . 4000 grammes.
Dans les maladies syphilitiques [+]• {Codex.) Sirop de sassafras.
Sassafras. . . 90 grammes.
Vin blanc . 660 id.
Faites infuser le sassafras dans le vin, passez et ajoutez le sucre. Dans les maladies syphilitiques [3-
Sirop de scille.
Scille . . . 1 gramme.
Eau bouillante . . . 12 id.
Sucre . . 16 id.
Faites infuser la scille dans l’eau, passez et ajoutez le sucre. Dans les maladies du cœur' compliquées d’hydropisie {+].
Sirop de séné.
Séné . . 100 grammes.
Eau bouillante . 450 id.
Sucre . 700 id.
Faites infuser le séné dans l’eau, passez, ajoutez le sucre et faites un sirop.
Sù'op de sulfate de quinine,
(Sirop de quinine.)
Sulfate de quinine . 18 décigrammes.
Eau distilléé . 8 grammes.
Sirop simple . 500 id.
Eau de Rabel . 8 gouttes.
Dissolvez le sulfate et ajoutez au sirop. {Codex).
Sirop de squine.
Squine concassée . . . 375 grammes.
Eau . q. s.
Pour obtenir, après une heure d’ébullition, environ 1 kilogramme de liquide ; passez, battez un blanc d’œuf dans la colature refroidie et ajoutez :
Sucre . 2000 grammes.
Amenez à l’ébullition, écumez et passez.
60 à 100 grammes, dans les maladies syphilitiques 13-
Sirop de sù'ychnine.
Sulfate de stryelmine . 5 centigrammes.
Sirop simple . 100 grammes.
Dissolvez le sulfate dans très-peu d’eau et mêlez intimement au sirop.
Contre la chorée. 10 grammes par jour, pris en quatre ou six doses. Chaque jour on augmente de 5 grammes jusqu’à démangeaison à la tête et légères roidenrs musculaires Q- Ce sirop peut occasionner des accidents mortels.
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Sirop de tamarin.
Tamarin . 1000 grammes.
Sucre . 5000 id. -
Eau de fleur d’oranger . 60 id.
Faites bouillir quelque temps le tamarin avec
quantité suffisante d’eau; passez, et avec le décodé et le sucre faites un sirop clarifié au blanc d’œuf. Ajoutez l’hydrolat après refroidissement. Au moment de la clarification la masse se boursoufle beaucoup. S’emploie comme rafraîchissant et laxatif.
(Barbet.)
Sirop de térébenthine.
Térébenthine au citron . .... 60 grammes.
Eau . 375 id.
Sucre . 750 id.
Faites digérer la térébenthine dans l’eau pendant deux jours, en ayant soin d’agiter fréquemment; puis avec l’hydrolé et le sucre, faites un sirop à la manière de celui du baume de Tolu.
Ce sirop renferme, outre les principes résineux, sur la nature desquels on n’est pas bien fixé, de un soixantième à un centième de son poids d’essence de térébenthine.
Il est limpide, d’une odeur aromatique très-agréable; il peut être employé pur ou servir à édulcorer des tisanes appropriées (Dorvault). Dose, de une à plusieurs cuillerées par jour i-t- -n.
Sirop de thridace.
Extrait de laitue . 7 gràmmes.
Eau . 60 id.
Dissolvez et mêlez avec :
Sirop simple bouillant et réduit. 500 grammes.
30 grammes de ce sirop contiennent 4 décigram^ mes de thridace. {Codex.)
11 s’emploie comme sédatif dans les toux ner* veuses [3-
Sirop de valériane.
Valériane . 500 grammes.
Sirop simple . 1000 id.
Mettez la valériane concassée dans la cucurbite d’un alambic avec 4 kilogrammes d’eau, et distillez 750 grammes de ce produit, passez avec expression la matière restée dans la cucurbite ; filtrez la liqueur et mêlez-la au sirop; évaporez jusqu’à ce que le tout pèse 3250 grammes et décuisez avec de l’hydrolat [+1- {Codex.)
Sirop de violettes.
Pétales récents et mondés de violettes . . 500 grammes.
Versez dessus trois fois leur poids d’eau à 45®, agitez pendant quelques minutes et passez avec une légère expression; remettez les violettes dans un bain-rnarie d’étain et versez-y deux fois leur poids d’eau bouillante; après douze heures d’infusion, passez avec expression à travers un linge bien rincé, laissez déposer la liqueur et décantez, remettez-la dans le bain-marie avec le double de son poids de sucre, et faites dissoudre à une douce chaleur.
{Codex.)
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Sirops composés.
Sirop antigoutteux de Boubée.
Salsepareille. . . .
Résine de galae . .
Moutarde concassée.
. 20000 grammes.
. 7500 id,
ââ 4500 id.
tillez 180 grammes de liqueur avec laquelle^ et 375 grammes de sucre, vous ferez un sirop à froid.
D’autre part, exprimez le résidu de la cucurbite; ajoutez au liquide de l’expression 375 grammes de sucre et faites un sirop clarifié que vous mêlerez au premier (Dorvault). Ou le donne à la donne de 30 à 60 grammes dans les maladies venteuses [+]•
On fait bouillir dans 150 kilogrammes d’eau pendant deux heures, à l’exception de la moutarde; on passe, on fait bouillir le marc dans 100 kilogrammes d’eau pendant deux heures. On fait encore un nou veau traitement en ajoutant cette fois la moutarde. On réunit les décoctés et l’on y ajoute 570 kilogrammes de sucre blanc et 35 kilogrammes de sucre brut. On fait cuire à 30° et un quart, ou met le sirop chaud en bouteilles et l’on bouche après refroidissement. Ce sirop est louche en raison de la résine qu’il contient en suspension.
On le donne à la dose de une à plusieurs cuillerées à bouche dans un verre jusqu’à effet purgatif |+]- Sirop antiphlogistique de Briant.
Fruits pectoraux . 60 grammes.
Fleurs pectorales . 8 id.
Fleurs de coquelicots . 4 id.
Mucilage de rac. de guimauve. . 60 id.'
Mucilage de graine de lin. ... 30 id.
Eau de fleur d’oranger . 60 id.
Sirop de castor éum composé, de Lebrou.
Eau de valériane . 1000 grammes.
Eau de laurier-cerise . 500 id.
Sucre. . . . 3000 id.
Castoréum . 75 id.
Alcool à 80° . q. s.
Faites macérer le castoréum dans l’alcool pendant huit jours; filtrez la teinture; ajoutez -y les hydrolats; laissez digérer à une douce chaleur; filtrez la liqueur après complet refroidissement et faites-y fondre le sucre.
Dans les spasmes, névralgies et coliques menstruelles, à la dose de 30 à lOfi grammes par iourm.
Sirop des cinq racines.
(Sirop apéritif.)
Racine sèche d’aclie. .... \
Racine sèche de fenouil • . I
Racine sèche de persil . . > ââ 125 grammes.
Racine sèche d’asperge. . . l
Racine sèche de fragon. . . ]
Sucre et eau quantité suffisante pour 1 kilogramme de sirop. 15 à 60 grammes par jour dans la bronchite chronique [+]•
Sirop d'armoise composé.
(Sirop aromatique, sirop d’armoise et de rue composé, sirop d’armoise, de Fernel.)
Racine récente d’aunée. • . j
Racine récente de livèche. . r ââ 15 grammes.
Racine récente de fenouil. . *
Armoise récente . .
Pouliot récent .
Cataire récente .
Sabine récente .
Marjolaine récente .
Hysope récente .
Matrioaire récente .
Rue récente .
Basilic récent .
Cannelle .
Miel . . iu.
Sucre . . . 2500 id.
jââ 180 id.
jââ 105 id.
j ââ 34 id.
Délayez le miel dans 8 kilogrammes d’eau, versez la dissolution sur toutes les plantes, et laissez macérer trois jours dans un lieu chaud; distillez ensuite au bain-marie 250 grammes de liqueur dans laquelle vous ferez fondre en vase clos 500 grammes de sucre, et opérez du reste comme pour le sirop d’érysimum composé. ' {Codex.)
50 à 100 grammes par jour dans les aménorrhées [3-
Sirop carminatif.
Zestes frais d’oranges . 60
Menthe c. fraîche . 125
Sassafras . 45
Camomille . 30
Fenouil.
Muscade
I ââ 60 I ââ 8
i^es.
id.
id.
Mettez ces substances dans la cucm-bite d’un alambic, arrosez-les d’eau en quantité suffisante; dis-
Goüpez les substances et faites-les infuser dans 2250 grammes d’eau bouillante, passez et conservez la liqueur ; faites une seconde infusion avec 4 kilogrammes d’eau, passez, décantez la liqueur, mélangez-la au sirop, et opérez du reste comme pour le sirop de mousse de Corse. Contre les hydropisies [+1. 50 à 10 grammes dans une décoction de chiendent.
{Codex.)
Sirop contre la coqueluche.
sirop d’ipéca . .
Sirop diaeode .
Sirop de fleur d’oranger.
Oxymel scillitique. . . .
ââ 60 grammes.
30 id.
id
Deux cuillerées, d’heure en heure. (Cadet.)
Sirop, contre la coqueluche.
(Sirop de café composé.)
Traitez par déplacement 500 grammes de café torréfié et pulvérisé au moyen de quantité suffisante d’eau bouillante pour obtenir 100 grammes de liqueur; à cette liqueur ajoutez :
Extrait ale. de belladone . .
Extrait ale. d’ipéca .
ââ 10 grammes.
. 2000 id.
Faites fondre au bain-marie et filtrez.
15 grammes le matin, autant à midi et le double le soir, dans deux ou trois cuillerées d’eau chaude pour les enfants de trois à cinq ans, moitié moins pour les enfants au dessous de cet âge m.
Sirop contre la coqueluche.
Ipéeaeuanha. . 36 grammes.
Qoina jaune . 180 id.
Opium brut . 4 id.
Eau distillée . q. s.
Pour obtenir par déplacement 1500 grammes de liqueur dans laquelle vous ferez dissoudre au bainmarie 3 kilogrammes de sucre.
On a proposé de préparer ce sirop en mêlant par-
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ties égales de sirop d’opixun, de quinquina et d’ipécacuanha.
Sirop Æérysimwm composé.
(Sirop de Velar, de Tortelle, des chantres ou de Lohel.)
Orge mondé . "j
Raisins secs ....
Réglisse .
Bonrraclie .
Chicorée .
Erysimum récent . 10
Année . 195
Capillaire . 30
Romarin . 1 ââ 15
Anis . 23
Sucre . 2000
Miel . 500
Faites bouillir les cinq premières substances dans 6 kilogrammes d’eau jusqu’à réduction d’un quart, passez avec expression et versez le décodé bouillant sur les autres plantes ; laissez infuser vingt-quatre heures et retirez par distillation 250 grammes d’hydrolat, dans lequel vous ferez dissoudre en vase clos 500 grammes de sucre; d’autre part exprimez le résidu de la cucurbite; décantez la liqueur, faites -y fondre le sucre et le miel, et faites un sirop clarifié que vous mêlerez presque froid avec le premier.
Pectoral efficace dans la bronchite chronique.
Sirop de gentiane ioduré.
Pour dissoudre l’iodure avant de mélanger avec le sirop de gentiane. Contre la syphilis constitutionnelle [+]• (Jourdan, Ricord.)
Sirop d’ipécacuanha composé.
(Sirop pectoral de Desessart.)
Séné . ( ■ 4 >: IJ
Sulfate de magnésie . . . . ) ^
Vin blanc . 730 id.
Coquelicot . 125 id.
Eau de fleur d’oranger . 750 id.
Sucre . q. s.
• Faites macérer l’ipéca dans le vin pendant douze heures, passez avec expression ef filtrez la liqueur, Réunissez le résidu aux autres substances, versez dessus 3 kilogrammes d’eau bouillante, laissez infuser douze heures, passez avec expression; mélangez alors le produit avec la liqueur vineuse et l’eau de fleur d’oranger; ajoutez à ce mélange le double de son poids de sucre et faites un sirop par simple solution au bain-marie. {Codex.)
Remède contre la toux et la coqueluche chez les enfants, 30 à 60 grammes par jour.
Dorvâult prétend que le sirop pectoral incisif de Dehararnbure, remède secret employé contre la coqueluche, n’est autre chose que le sirop de Desessart.
Sirop de mou de veau.
Mon de veau .......... 1 kilogramme.
Dattes . . . 155 id.
Jnjnbes. . . . ; .
Consolide.
Sncre. . .
Fjm, ...
5àâl65 id.
Coupez le mou de veau par morceaux, lavez-le à
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l’eau froide, mettez~le avec les autres substances dans un bain-marie dont vous tiendrez l’eau bouillante pendant huit heures, passez avec expression, décantez la liqueur, ajoutez-y le sirop, et faites un sirop que vous clarifierez au blanc d’œuf. {Codex.)
La quantité d’eau que prescrit le Codex est insuffisante, l’augmenter de moitié (Dorvâult).
Ce sirop s’emploie dans la bronchite chronique et dans la phthisie
Sircyp de nerprun composé.
Sirop de nerprun . 500 grammes.
Faites digérer quatre heures, filtrez et ajoutez :
Comme purgatif (3- (London.)
Sirop pectoral de Lamouroux.
Mou de \^au .....
Lichen d’Islande . . .
Jujubes . .
Dattes .
Réglisse . }
Pulmonaire . . . 15
Fleurs de mauve . \
ââ 3 kilogrammes.
Fleurs de coquelicots. ■ ■ . j
Extrait d’opium . 24 grammes.
Sucre . 180 kilogrammes.
F. s. a. un sirop bien cuit. Une à quatre cuillerées par jour, dans les affections chroniques de la poitrine. (Lamouroux.)
Sirop de punch au rhum.
Sucre . 15 kilogrammes.
id.
Thé Hyswen . -. . 75 grammes.
Acide citrique . 10 id.
Cicrons frais . . . n* 10.
Rhum delà Jamaïque . . 16 litres.
Faites avec le sucre et l’eau un sirop clarifié; ajoutez au sirop bouillant les citrons coupés par tranches et le thé ; maintenez le sirop en ébullition pendant un quart d’heure, versez le sirop bouillant dans un vase contenant l’acide citrique pulvérisé, laissez en contact pendant quarante-cinq heures ; après ce temps ajoutez le rhum, et passez à la chausse de feutre. On peut remplacer le rhum par le rack et même par l’eau-de-vie.
Ce sirop procure à l’instant un punch au thé tout aromatisé, en y ajoutant un litre d’eau bouillante par litre de sirop. Le plus souvent on prépare directement le punch de la manière suivante :
S^cre! ! ! ; ■. '. '. '. ■. ! ! ! grammes.
Dans le choléra à la période algide f+l.
Sirop de raifort composé.
(Sirop antiscorbutique.)
Cochléaria récent. ..... \
Minyanthe récent. ..... i
Cresson récent ....... > âà 500 grammes.
Raifort récent . 1
Oranges amères . J
Cannelle . . 15 id.
Incisez les substances et mettez-les avec le vin dam
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le baiu-mai’ie d’un alambic; après deux jours de macération distUlez 500 grammes de produit dans lecpiel TOUS ferez fondre en vase clos la moitié du sucre prescrit.
Passez avec expression les matières restées dans le bain-marie; décantez les liqueurs, ajoutez-y le sucre, faites un sirop que vous clarifierez à l’albumine et que TOUS mêlerez, lorsqu’il sera refroidi, avec le premier sirop. {Codex.)
Le sirop antiscorbutique est tonique, et dépuratif. On l’emploie souvent dans la médecine des enfants, dans les scrofules, la mollesse des tissus, la cachexie, la chlorose, à la dose, de 15 à 50 grammes.
Sit'op de raifort composé, préparé à froid.
Ce sii-op a toutes les bonnes propriétés de l’ancien sans en avoir les inconvénients.
Dose, pour les adultes, une à quatre cuillerées à bouche; pour les enfants, une à plusieurs cuillerées à café (V. Bull, thér., t. 46, p. 541.). On l’emploie dans les scrofules, dans le rachitisme, les dartres et l’anémie.
Sirop de raifort et de gentiane composé.
(Sirop anti scorbutique de Portai.)
Gentiane . . 90 grammes.
j Faites infuser dans quantité suffisante d’eau bouillante, passez, filtrez et ajoutez :
« On prend les mêmes substances en même quantité que pour le sirop ordinaire, seulement la dose de vin est réduite à 500 grammes. Ou pile les plantes, sauf le raifort, dans un mortier de bois, et l’on soumet à la presse; on filtre le suc à couvert; on reprend le tourteau végétal, on le pile en ajoutant peu à peu le vin dans lequel on a préalablement fait macérer la cannelle; on soumet le magma à la presse ; on filtre l’œnolé à couvert. -
» D’autre part, on coupe le raifort en petits tronçons, on lui ajoute deux fois son poids de sucre et l’on pile par parties dans le mortier recouvert alors d’un couvercle de peau.
» Le suc aqueux et l’œnolé étant filtrés, on les mélange, on les pèse et on les verse sur le saccharure de raifort que l’on a soin d’enfermer dans un matras; on fait fondre au bain-marie et l’on passe promptement avec expression. On remet le liquide dans le matras avec la quantité de sucre nécessaire pour parfaire en poids le double de celui du suc; on fait fondre à froid ou au bain-marie et l’on passe à couvert.
» Le point important de ce procédé réside dans la contusion du raifort avec le sucre. On sait, en effet, depuis les expériences de MM. Bussy, Boutron et Fremy, que l’huile volatile ne préexiste pas dans le raifort, mais qu’elle se forme aussitôt qu’on vient à mettre ses éléments en contact avec l’eau de végétation de cette raciue ; or, le sucre est un corps avide d’eau : en le faisant intervenir dans la contusion, il j absorbe cette dernière et empêche momentanément la formation de l’huile ; mais comme il est impossible d’empêcher complètement celle-ci de se former le sucre agit encore dans cette circonstance comme corps poreux; il absorbe et fixe l’huile volatile qui tend à se dissiper. On a la preuve que cette action du sucre est exercée, en ce que l’odeur qui s’exhale pendant la contusion du raifort avec le sucre est incomparablement moins forte que sans cette addition, et que lorsque l’on délaye le saccharure de rai tort dans les sucs pour le transformer en sirop, l’huile volatile se forme en abondance. (Dorvault.)
» Ce sirop est d’une belle couleur ambrée, d’une odeur et d’une saveur antiscorbutiques, franches, prononcées sans être désagréables, tandis que par le procédé ordinaire les principes des substances étant longtemps soumis à l’action du feu, ce qui les altère plus ou moins profondément, on obtient un sirop d’une couleur brune, d’une odeur et d’une saveur âcre, dont l’action sur les muqueuses est quelquefois corrosive, surtout chez les enfants, en un mot un produit d’une ingestion difficile.
sirop de sucre . 4320 grammes.
Cuisez à 30“ bouillant. D’autre part :
. 60 grammes.
Raifort . . .
Cresson. . .
Cochléaria. .
Pour obtenir 360 grammes de suc filtré dans lequel on fera fondre :
Passez et mêlez les deux sirops.
On ajoute à ce sirop, à mesure du besoin, 5 centigrammes de deutochlorure de mercure par demikilogramme. (Guibourt.)
Ce sirop, le plus souvent désigné sous le nom de sirop de chicorée, est très-employé comme laxatif dans la médecine des enfants. La dose est de une à trois petites cuillerées à café par jour |3.
Sirop de rhubarbe composé.
(Sirop de chicorée composé, sirop de chicorée et de rhubarbe.)
Rhubarbe .
Racine de chicorée , . . . .
Feuilles sèches . .
Feuil. sèches de fumeterre.
Scolopendre . ■ . . . .
Baies d’alkékenge .
Cannelle . .
Santal eitriu .
Sirop simple.
ââ 180 grammes.
. 280 id.
• ââ 90 id.
. 60 id.
[ ââ 15 id.
. 4500 id.
Versez sur la rhubarbe divisée 1 kilogramme d’eau à 80®, laissez infuser douze heures, passez et conservez la liqueur. Réunissez le résidu de rhubarbe et aux autres substances, sauf la cannelle et le santal versez dessus 5 kilogrammes d’eau bouillante; après vingt-quatre heures passez avec expression ; décantez la liqueur et filtrez-la ; mélangez-la au sirop et faites évaporer ; sur la fin, ajoutez l’infusé de rhubarbe ; passez le sirop lorsqu’il marquera 30° bonifiant, et recevez-le dans un vase dans lequel vous aurez mis un nouet contenant le santal et la cannelle. Au bout de douze heures, mettez en bouteilles i-f -4-1. {Codex.)
Sirop de salsepareille composé.
(Sirop de Cuisinier, sirop de salsepareille et de séné composé, sirop sudorifique.)
Fleurs de bourrache ....
Roses pâles .
Séné . .
Salsepareille . .
Sucre. . i ââ 1 kilogramme.
Miel blanc . j
I ââ 60 grammes.
Faites infuser la salsepareille pendant vingt-quatre
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heures dans 6 kilogrammes d’eau, faites bouillir ensuite pendant un quart d’heure; passez et faites bouillir le résidu avec 5 kilogrammes d’eau; répétez encore une fois la décoction, et versez cette dernière liqueur bouillante sur les autres substances ; passez avec expression après douze heures d’infusion. Décantez toutes les liqueurs, fàites-les évaporer jusqu’à ce qu’il n’en reste plus que 3 kilogrammes. Laissez déposer encore, décantez, ajoutez le sucre et le miel, et faites un sirop que vous clarifierez à l’albumine; passez-le à la chausse lorsqu’il marquera 25° ; remettez-le sur le feu, et faites-le cuire jusqu’à 30° bouillant. {Codex.)
50 à 100 grammes par jour, pur ou dans une tisane sudorifique. Dans la syphilis constitution¬
nelle E±].
Sirop de scammonée.
(Sirop antiarthritique, remède contre la goutte.)
Scammonée . d5 grammes.
Eau-de-vie . 500 id.
Mêlez, mettez le feu à l’eau-de-vie et laissez brûler jusqu’à solution de sucre; ajoutez à ce produit encore chaud :
Skop de vîoîettes. ....... 125 grammes.
Cette préparation est efficace contre la goutte, dont elle éloigne les accès ; elle les prévient même I I.
(Baumès.)
Sirop de scille composé.
Scille sèche . 30 grammes.
Gingembre . 15 id.
Hysope . 60 id.
Eau dé menthe . 720 id.
Faites macérer pendant vingt-quatre heures, passez en exprimant, et ajoutez à la colature :
Sucre . 1080 grammes.
Dans les bydropisîes passives □.
Sirop de séné au café.
Sfé to;rk; : : : : ; : : ; }
Sucre . 500 id.
Faites infuser le séné et le café dans une quantité d’eau suffisante pour obtenir 250 grammes d’hydrolé dans lequel vous ferez fondre le sucre au bain-marie. Dose, 25 à 50 grammes. Comme purgatif chez les 1 enfants [+]•
Sirop de sulfate de fer. I
Sulfate de fer pur . 8 grammes.
Eau . 30 id.
Faites dissoudre et mêlez avec :
Sirop de gomme . 560 grammes.
(Gnibourt.)
30 grammes de ce sirop qui se donne dans la chlorose contiennent h décigrammes de sulfate ferreux.
Le sirop chalybé de Willis contient 105 centigranunes de snKate de fer par 30 grammes.
La pharmacopée sarde fait préparer le sirop chalybé avec ; vin chalybé, 1 kilogramme, ean de cannelle vineuse, 15 grammes, sirop de sucre, i kilgr. Cuisez en consistance convenable. (Dorvault.) Dans la chlorose et la leucorrhée
SOIE
Sirop toni-pectoral.
Sirop de lichen . 100 grammes.
Vin de quinquina . 85 id.
Mêlez. 15 à 60 grammes par jour. Dans la bronchite chronique et la chlorose de l’enfance f+l.
(Boggio.)
Sirop vermifuge.
Mousse de Corse . 160 grammes.
Acore . \
Angélique . . àâ 30 id.
Séné . )
Faites bouillir le fucus dans 1 kilogramme d’eau jusqu’à réduction de moitié, versez le décocté bouillant sur les autres substances; laissez infuser douze heures, passez avec expression, ajoutez 1 kilogramme de sucre à la liqueur et faites un sirop clarifié au blanc d’œufs.
Uitc cuillerée à bouche pour les enfants de deux à quatre ans pendant trois jours de suite. Contre les lombrics [Tl. (Boullay.)
Sirop vermifuge.
Fdllietiles' de séné Rhnbarbe. ....
Semen-cuntra. . .
Anrone .
Mousse de Corse .
Tanaisie .
Absinthe .
Sucre .
Faites infuser les plantes à froid dans 240 grammes d’eau; passez avec expression; ajoutez le sucre, et faites un sirop.
Une cuilleré à bouche le matiri pendant trois jours. Contre les lombrics et les oxyures.
(Cruveilhier.)
sisirsiiSitE. Plante de la famille des crucifères employée comme vermicide et comme fébrifuge 13.
üODA. Sensation de brûlure au creux de l’estomac. V. Gastralgie.
SODA-WATER. Boissoii gazeuse faite avec le bicarbonate de soude, 5 grammes, et l’acide citrique, 1 gramme, pour une bouteille d’eau sucrée.
SOIF. Besoin de boire causé par la sécheresse de la bouche au moment de la chaleur et du repos, ou dans les maladies.
La soif accompagnée de fièvre est le signe d’une maladie aiguë.
Sans fièvre la soif indique la glycosurie ou la polydipsie. V. ces mots.
Thérapeutique. — Contre la soif exagérée, les boissons acides et froides, les pastilles d’oxalate de potasse (V. ce mot) et les pilules d’opium, 5 à 1.5 cen tigrammes, sont ce qu’il y a de mieux a employer.
SODEA’ (duché de Nasau). Eau chlorurée sodique de 15 à 24°, employée en boisson et en bains contre la phthisie □, la chlorose, l’anémie et les maladies chroniques des viscères abdominaux S.
SOIE. Tissu ou étoffe que l’on conseille
SOLU
quelquefois comme topique sur la peau pour combattre la douleur de néATalgie.
sOLiDisifiE. Doctrine médicale dans laquelle on fait jouer aux éléments solides du corps humain le principal rôle dans la production et dans le traitement des maladies.
S’il est vrai de dire que parfois la lésion primitive des solides est le point de départ des maladies, dans beaucoup de cas il n’en est pas ainsi, et c’est dans une altération des humeurs ou du ferment vital qu’il faut en rechercher l’origine.
D’une manière générale, dans les maladies, les solides ne s’altèrent pas plus souvent d’une façon primitive que les humeurs, et il est impossible de faire du solidisme ou de Vhumorüme une doctrine médicale exclusive.
Dans le solidisme on considère les solides comme devant être primitivement affectés, sans tenir compte de l’altération possible ou primitive des humeurs, mais sous ce rapport, comme système, cette doctrine est en opposition absolue avec la vérité.
De ce qu’un organe est altéré dans sa structure il ne s’ensuit pas que ce soit l'a le commencement de la maladie, car il y a souvent une diathèse, c’est-à-dire une altération antérieure des humeurs qu’il faut considérer comme étant l’origine du mal.
Dans les maladies, les solides sont primitivement ou secondairement affectés, et, dans le premier cas, l’altération les humeurs suit celle des solides, tandis que dans le second c’est le trouble humoral qui entraîne la lésion des solides.
Au point de vue pratique et thérapeutique le solidisme a une très-grande importance, car il conduit à la négation de l’efficacité des saignées et des remèdes purgatifs évacuants et spécifiques qui agissent sur les humeurs avant d’agir sur l’altération des solides. Y. Humorisme, Organicisme.
soiiiDiSTE. Médecin ayant adopté la doctrine du solidisme.
§iOEETIO]%§» ou SOEETÉS. Préparations médicamenteuses formées d’eau, ayant dissous un remède vanté comme utile dans le traitement d’une maladie quelconque. Telles sont les solutions arsenicales de Biett, de Fowler ; — mercurielles, de Marryat; — indurées, de Lugol; — iodo-tanniques, de Guillermond, etc. C’est un mode particulier d’administration de certains remèdes, dont la dose se trouve indiquée à l’occasion de chacun d’eux.
Soluté arsenical
Arséniate d’ammoniaque .... 5 grammes.
Eau distillée . 30 id.
Faites dissoudre. S’emploie comme la liqueur de Fovrler.
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Soluté iodo-tannique.
M. Guillermond a indiqué deux formules :
1° Soluté iodo-tannique normal.
On l’obtient en triturant 5 parties d’iode, 45 parties de tannin et 1000 parties d’eau. Lorsque la solution est complète, on filtre et l’on réduit par évaporation ménagée à 100 parties. L’amidon ne doit pas réagir.
En injections dans l’urèthre, le vagin; en gargarismes.
2° Soluté iodo-tannique ioduré.
Tannin . 10 grammes.
Iode . 5 id.
Eau . 9 id.
Dissolvez par trituration d’abord, puis à une
douce chaleur, dans un matras au bain-marie.
L’iode en excès dissous ainsi ne se précipite pas, même par une forte dilution aqueuse.
Pour toucher les ulcérations, et en injections dans l’hydrocèle, les tumeurs enkystées, etc. ; pour remplacer les anciennes injections iodiques.
Soluté ioduré.
Iode . 11 déelgrammes.
Todure de potassium . 24 id.
Eau distillée . 23 grammes.
Ce soluté contient, dit le docteur Lugol, 1 vingtquatrième de son poids d’iode. Mais en tenant compte de l’iode de l’iodure, on voit qu’il contient en réalité sensiblement 1 huitième de ce corps.
Cette préparation est en quelque sorte la base du traitement antiscrofuleux.
Ce soluté s’administre par gouttes dans de l’eau sucrée, une ou plusieurs fois par jour.
Lugol commence, chez les adultes, par six gouttes le matinàjeuu, et six gouttes dans l’après-midi, une heure avant le dîner, dans un demi-verre d’eau sucrée. Chaque semaine il augmente la dose de deux gouttes par jour jusqu’à trente ou trente-six gouttes dans les vingt -quatre heures. Pour les enfants il débute par deux gouttes deux fois par jour, que l’on augmente graduellement jusqu’à cinq gouttes le matin et autant dans l’après-midi. Pendant le deuxième septénaire, il ne prescrit guère plus de seize gouttes de soluté par jour.
Soluté ioduré caustique.
Eau . 60 id.
Pour châtier la peau rouge, hypertrophiée, imprégnée de pus, les ulcères tuberculeux et cutanés, l’esthiomène. Le docteur Lugol P eiriploie dans tous les cas où le soluté rubéfiant n’a plus d’effet local ou n’en a qu’un insuffisant, (Lugol.)
Soluté ioduré rubéfiant
Ioduré de potassium . 60 grammes.
Iode . ‘ . 30 id.
Eau distillée . . 375 id.
Pour toucher le bord libre des paupières dans les ophthalmies scrofuleuses, les fosses nasales. (Lugol.)
Soluté de Marryat.
Sublimé corrosif. . 4 déeigrammes. -
Acide chlorhydrique . 12 id.
Teinture de cardamome comp. . 250 grammes.
8 grammes matin et soir dans im demi-verre d’eau
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sucrée. Cette solution n’a pas le goût désagréable de la dissolution aqueuse simple.
Soluté mercuriel opiacé.
Sublimé corrosif . 1 gramme.
£au distillée . 500 id.
Laudanum. . . 15 id.
En topiques sur les ulcères indolents.
(Bouchardat.)
Soluté de nitrate 'd'argent.
Nitrate d’argent . 25 centigrammes.
Eau distillée . 30 grammes.
Ulcères indolents.. (Sauson).
Soluté odontalgique.
Camphre .... . . ...... 4 grammes.
Essence de térébeutbine . 16 id.
En application sur la dent malade.
(Chapmann.)
Soluté odontalgique.
On sature dix gouttes d’éther par du camphre et l’on y ajoute deux ou trois gouttes d’ammoniaqué. Cet éthérolé de camphre et d’ammoniaque fait cesser immédiatement l’odontalgie produite par la carie dentaire. V. Dents (Maladies des). (Gottereau.)
Soluté de tartrate ferrico-potassique.
Tartrate ferrico-potassique ... 20 grammes.
Eau distillée . . . 200 id.
De une ù vingt cuillerées par jour. — Sert aussi eu pansement dans les ulcères phagédéniques.
(Ricord.)
Soluté de vératrine.
Sulfate de vératrine- . 5 centigrammes.
Eau distillée . 60 grammes.
Par cuillerée à café dans l’eau sucrée.
Pour remplacer l’eau médicinale de Hussoii^ comme antiarthritique.
SOMinElL. Ralentissement momenlané de l’activité vitale.
Dans le sommeil, l’intelligence, la conscience et le mouvement volontaire sont abolis en même temps que se produisent le ralentissement de la respiration et de la circulation, que la calorification s’affaiblit, et que les sens se ferment momentanément aux impressions du dehors.
Le sommeil est le résultat de la fatigue des organes produite par l’état de veille, et il coïncide avec une hypérémie du cerveau correspondant à un état semblable du globe oculaire.
Dans le sommeil, bien que les pupilles soient dans l’obscurité, elles sont extrêmement rétrécies, et elles se dilatent au moment du réveil (Bouchut) .
Si le sommeil est un phénomène naturel, indispensable à la vie pour donner aux organes le repos dont ils ont besoin, il devient souvent un phénomène morbide lorsqu’il est trop pro-
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longé, et quand il persiste au delà de certaines limites.
La privation absolue de sommeil conduit au marasme, à la folie et à la mort.
L’habitude d’un sommeil trop longtemps prolongé occasionne souvent l’obésité.
Le sommeil trop profond et continu, annonce une hypérémie cérébrale simple, une maladie du cerveau ou des méninges, un empoisonnement par l’opium, une fièvre grave typhoïde ou adynamique, et enfin une fièvre intermittente pernicieuse. V. Méningite, Fièvre
TYPHOÏDE
%*, Quand un sommeil extraordinaire et profond se montre d’une façon régulière ou périodique à vingt-quatre ou quarante- huit heures de distance, il faut craindre une fièvre pernicieuse, comateuse et administrer le sulfate de quinine. V. Fièvre intermittente.
Le sommeil est souvent troublé par des rêves qui occupent l’intelligence seule ou l’intelligence et le mouvement, et alors il eu résulte ce qu’on appelle le somnambulisme naturel. V. ce mot.
Thérapeutique. — Il n’y a rien à faire contre le sommeil naturel qui n’est que le repos instinctif des organes fatigués par l’exercice de la veille ; mais il y a des cas où par son irrésistible retour dans la journée, par sa persistance ou sa périodicité le sommeil est un véritable état morbide.
Quand un individu dort dans la journée et après le repas, il faut lui prescrire de manger un peu moins , de boire du café et de faire de l’exercice.
Le sommeil diurne avec lourdeur de tête est souvent la conséquence de la pléthore, occasionnant l’hypérémie cérébrale et il exige une saignée ou de temps à autre des sangsues à l’anus.
Le sommeil produit par les narcotiques doit être combattu par l'infusion de café.
Quand le sommeil revient avec de la fièvre d’une façon périodique il faut administrer 2 à 3 grammes de sulfate de quinine après l’accès.
SiOüNAinBUUSME. Sommeil particulier dans lequel la mémoire, l’inielligence et les sens sont dans un état inconscient d’activité, et permettent à un individu d’agir à peu près comme dans l’état de veille.
II n’y a pas à comparer les actes libres et volontaires de l’état de veille avec les manifestations automatiques et inconscientes du somnambulisme, car dans ce dernier état l’individu qui agit, parle et marche en dormant, n’aura au réveil aucun souvenir de ce qu’il a fait précédemment.
%* Tout individu qui se lève la nuit, qui marche endormi et se dirige sans le secours des yeux, qui parle et qui agita peu près comme s’il était éveillé, est atteint de somnambulisme naturel.
Les sujets atteints de somnambulisme agissent sans conscience, se dirigent en rêve et
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par imagination, car ils ne voient pas ce qu’on présente à leurs yeux fermes; ils n’eniendent pas ce qu’on leur dit, ils ne sentent pas qu’on les touche, et il faut crier fort et les secouer vigoureusement pour avoir une réponse, mais dans ce cas ils sont éveillés.
Le somnambulisme est un rêve mis en action et par conséquent une véritable névrose.
Les hommes sont plus sujets au somnambulisme queles femmes, et les jeunes gens plus que les adultes et les vieillards.
C’est toujours pendant la nuit que se montrent les accès de somnambulisme.
Il y a, dit-on, un somnambulisme artificiel, déterminé parle magnéiisme animal (V Magnétisme), et dans lequel le sujet magnétisé, insensible et endormi, comme dans le somnambulisme naturel, agit comme dans la veille ; mais quand on ajoute qu’il pense et qu’il voit sans le secours des sens, ce qu’on appelle la seconde me, on commet uue erreur grave qui ne repose que sur le fait du sommeil déterminé par l’ennui des pratiques du magnétiseur.
Le somnambulisme naturel n’a rien de grave par lui-même, mais il devient une affection très-sérieuse lorsque le malade se lève endormi et nu, marche dans un appartement, ouvre des fenêtres, monte sur les toits et peut faire uue chute grave.
Thérapeutique. — Quand un enfant a des accès de somnambulisme nocturne, il faut, pour éviter qu’il ne s’échappe sans qu’on s’en aperçoive, l’enfermer dans sa chambre et cadenasser les fenêtres.
Dans le jour il faut prescrire beaucoup d’exercice, en allant jusqu’à la fatigue, — ordonner des bains froids, — des bains de mer et de rivière, — l’hydrothérapie, — les bains de valériane, de tilleul et de pavot.
A l’intérieur, le sirop d’éther, 15 à 30 grammes; — le sirop de codéine ou de morphine, 15 à 25 gram.; • — le musc en pilules de 10 centigrammes, cinq à dix pilules par jour; — la jusquiame en pilules de 5 centigi’ammes, deux à trois pilules par jour; — le valérianate de zinc, 5 à 10 centigi-ammes ; — le valérianate d’ammoniaque, etc.
son]\iFÈKE. Qui porte au sommeil. V.
Narcotique.
SO]fi]\'OL,E’\’CE. État intermédiaire au sommeil et à la veille qui s’observe dans la méningite aiguë et chronique, dans la commotion du cerveau, dans les maladies cérébrales et dans les empoisonnements. V. Méningite, Fièvre TYPHOÏDE, Cérébroscopie.
SOX. Produit de mouture du blé, formé par l’enveloppe de cette semence, et dans lequel se trouvent de l’amidon et une matière azotée, trèsnutritive, utilisée dans la panification par Mége pour augmenter le rendement de la farine. Le son en nature sert à préparer du pain de sou vanté contre la constipation S. On en fait de
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la tisane contre la diarrhée des enfants, en le battant dans l’eau froide S, et enfin on l’emploie dans les bains pour rendre l’eau un peu mucilagineuse.
SOPOREL'X, EESE. État accompagné d’un assoupissement profond. La fièvre soporeuse est une forme de la fièvre pernicieuse et doit être traitée par le sulfate de quinine. V. Fièvre INTERMITTENTE.
ISORBIER. Plante delà famille des rosacées, dont les fruits ou sorbes sont doués de propriétés astringentes et servent à ia préparation d’un sirop employé contre la diarrhée Ê.
SORGHO. Plante qui donne le sorgho à fourrage et le sorgho à sucre. Ce dernier fournit aussi du fourrage ; du vin qu’on extrait de la tige; du sirop, du rhum enfin, des graines utiles à la teinture ou pour l’alimentation des volailles.
SOTTEVILLE (Seine-Inférieure). Eau minérale saline, chlorurée, sddique, à 24°, encore peu connue S.
SOL’BRESAET. Tressaillement des tendons de l’avant-bras que l’on observe dans la fièvre typhoïde adynamiqiie et dans quelques maladies ^cérébrales. V. Fièvre typhoïde.
SOECOET. Racine aromatique et stimulante de plusieurs arbustes de la famille des cypéracées, dont on se sert comme aliment et comme remède pour augmenter le lait des nourrices □.
SOüCï. Plante de la famille des synanthérées, jadis employée dans l’ictère, dans l’aménorrhée et dans le cancer H.
Fig. 533. — Sonel des champs.
sotDE. Oxyde de sodium retirée de la soude du commerce, qui n’est qu’un carbonate de
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soude. On l’obtient à l’état de soude caustique à V alcool, par les mêmes procédés dont on se sert pour obtenir la potasse (V. ce mot), et à l’état de scude caustique liquide, l’une et l’autre peu employées en médecine. La soude caustique dissoute dans l’eau et marquant 56“ à l’aréomètre, constitue la lessive des savonniers employée pour la fabrication des savons.
SOUFFLE. Bruit morbide constaté dans les poumons, dans le cœur ou dans les vaisseaux et comparable à celui qu’on produit en soufflant plus ou moins fort avec la bouche. V. Auscultation.
Souffle des poumons. Le murmure vésiculaire des poumons sains est quelquefois remplacé par un souffle c{ui correspond à une partie indurée ou hépatisée de l’organe, comme dans la pneumonie aiguë et chronique (V, Pneumonie), à une partie /Comprimée par un liquide, comme dans la pleurésie (V. Pleurésie), ou excavée à l’intérieur par une dilatation des bronches, par un abcès pulmonaire vide, par une caverne tuberculeuse, etc. (Laennec). V. Phthisie, Bronches (Dilatation des).
Souffle du cœur. Le tic-tac habituel et normal du cœur sain est souvent masqué à l’un ou à l’autre bruit par un souffle doux, dur,' râpeux ou musical, qui indique une difformité congénitale du cœur, persistance du trou de Botal, ou une endocardite aiguë ou chronique, ayant produit un rétrécissement ou une insuffisance valvulaire.
Suivant la nature du bruit de souffle cardiaque, d’après son siège relativement au mamelon, et d’après sa place à la base ou à la pointe du cœur, on doit pouvoir distinguer les maladies du cœur droit et du cœur gauche, ainsi que celles de l’orifice aortique et mitral. V. CcæuR (Maladies du).
Souffle des vaisseaux. Des bruits de souffle existent aussi dans l’aorte et dans les artères atteintes d’anévrysme (V. ce mot) , — comprimées par une tumeur ou par le stéthoscope [V. Artères (Maladies des)], — parcourues par du sang trop chargé de sérum (V. Chlorose et Anémie ) , et ils sont simples ou à double courant et musicaux (Bouillaud, Beau). V. Auscultation.
On trouve aussi dans les veines des bruits de souffle qui résultent de ce qu’on appelle la veine fluide ou passage du sang d’un endroit rétréci dans une partie plus large, et quelques physiologistes placent dans ces vaisseaux les bruits vasculaires de la chlorose (Chauveau).
Sonffle piaeeataîj-e. Unsouffle existe aussi dans les vaisseaux du placenta arrivé à un certain degré de développement lorsque le sang circule dans les sinus en passant d’une partie étroite dans une partie jdus large. V. ACCOU¬ CHEMENT, Grossesse, Placenta.
«OUFiïE. Corps simple rejeté par les volcans en ignition et très-utile en thérapeutique. C’est le spécifique de la gale. Préparé d’une certaine façon à l’état de soufre sublimé ou de fleur de soufre, il est employé en pommade (3 à 6 grammes sur 30 d’axonge) dans la gale i-e +1 et dans quelques maladies de peau; — à l’intérieur on le donne en électuaire avec du miel, 5 grammes pour 50 grammes de miel; en pilules on en pastilles, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme pour combattre la diathèse dartreuse, l’asthme et la bronchite chronique. C’est le principe actif de toutes les eaux minérales sulfureuses.
A l’état de fusion et précipité dans l’eau il devient malléable et forme ce qu’on appelle le soufre mow employé pour l’obturation des dents cariées. — En combinaison avec d’autres corps simples il forme les sulfures (V. ce mot), et à l’état d’acide sulfurique combiné avec les bases, il constitue les sulfates. V. ce mot.
SOUGRAGIVE. (Aude). Eau minérale saline chlorurée sodique froide.
SOULTZB4CH (Haut-Rhiii). Eau minérale alcaline, un peu ferrugineuse et gazeuse froide, employée en boisson, en bains et en douches j contre la chlorose et la dyspepsie E.
SOULTZMATT (Haut-Rliio). Eau minérale alcaline bicarbonatée sodique et gazeuse froide, employée en boisson contre la dyspepsie E.
îSOEPiR. Expiration plaintive plus ou moins fréquente. Ce phénomène avec fièvre accompagne souvent la ménigile aiguë simple et tuberculeuse. V. Méningite.
SOUS-UABRO]\WI'E DE FER, V. CARBO¬ NATE DE FER
SPA (Belgique). Eaux minérales bicarbonatées ferrugineuses et gazeuses froides employées en boisson contre la chlorose, l’anémie et le nervosisme chronique E.
SPARADRAP. Les sparadraps sont des morceaux de toile, de [papier, de peau ou de soie couverte d’une couche résineuse ou empiastique et qu’on applique sur la peau dans un but excitant ou sédatif.
Sparadrap commun.
Emplâtre de diachylon gommé, q. s. Faites fondre. Etendez sur du calicot écru ou sur de la toile. — ^ C’est le sparadrap des hôpitaux de Paris.
Sparadrap agglutinatif.
Colopbîme .
Gomme ammoniaque. . . .
Gomme galbanum .
Gomme sagapémim .
Têrébeathine .
Emplâtre simple .
Cire jaune .
J ââ 200 grammes, j ûâ iO id.
I ââ GO id.
La proportion de térébenlhine varie selon la sai-
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son entre 50 et 100 grammes. On calandre la toile, deux bandes étant placées l’une sur l’autre. C’est suites faces qui n’ont point reçu le contact des cylindres, qu’au moyen du couteau on coule l’emplâtre en quatre ou en sis couches, selon l’épaisseur que l’on sent donner au sparadrap. Il faut préparer l’emplâtre à une douce chaleur en donnant assez de temps pour dissoudre les gommes-résines dans la térébenthine, la colophane et la résine, avant d’ajouter l’emplâtre
simple et la cire jaune. (Schœuffèle.)
Sparadrap brûlé.
Huile d’olive . 500 grammes.
Minium . 250 id.
Cire jaune . 185 id.
Ce sparadrap ne produit, dit-on, jamais d'érysipèle, ni d'érythème, ni d'irritation. Mais il faut qu’il soit récent pour qu’il ne s’écaille pas. Il faut remuer sur le feu jusqu’à ce que la masse devienne noire.
(Colson.)
Percaline agglutinative.
A l’exception du tissu qui reçoit la matière adhésive, il n’y a aucune différence, soit pour les substances employées, soit pour le mode de préparation, entre la percaline adhésive et le taffetas d’ Angleterre du Codex ; on remplace en conséquence le tissu de soie par de la percaline blanche ou noire. Ce sparadrap offre l’avantage d’adhérer avec force à la peau, surtout si, au moment de son application, on a soin de tremper la bandelette dans de l’eau tiède. 11 convient parfaitement dans les cas de blessures ou de plaies consécutives aux amputations et opérations diverses, et lorsqu’il s’agit de réunion immédiate. (Dorvault.)
Sparadrap de belladone.
Ce sparadrap se prépare de la même manière que le sparadrap d’opium.
Sparadrap d’emplâtre de ciguë.
Emplâtre de ciguë. . . SGO grammes.
Térébenthine. . 60 id.
Opérez comme pour le sparadrap commun.
Préparez de la même manière les sparadraps d'emplâtre de Vigo cura mereurio, d'emplâtre de Nuremberg ou de minium.
Sparadrap d'emplâtre d'iodure de plomb.
Emplâtre de ciguë . 250 grammes.
lodure de plomb. 30 id.
Dans le traitement des bubons et surtout des engorgements chroniques du scrotum. (Ricord.)
Sparadrap de cire.
(Toile de mai.)
cire blanche . 240 grammes.
Huile d’olives . 120 id.
Térébenthine . 30 id.
Faites fondre à une douce chaleur dans un vase à fond plat, puis plongez dans le mélange des bandes de toile que vous eu retirerez eu les faisant passer entre deux règles de bois.
Dans quelques localités on donne à la toile de mai le nom de toile Dieu. Hans d’-iutres ce nom est appliqué au sparadrap de diapalme.
Sparadrap de colophane.
Emplâtre simple. : . 1000 grammes.
Hune''d’M'andês douces; ! } ^ ^00 id.
Faites chauffer jusqu’à ce que la masse ait acquis la couleur jaune foncé que l’on recherche pour les sparadraps, et passez à travers un linge. Cette composition est simple et offre l’avantage de ne contenir aucune substance irritante. Le sparadrap se conserve bien et ne s’écaille pas. (V. Garnier).
Sparadrap de diapalme.
Emplâtre diapalme Huile d’olives. . . .
Cire blanche . . . .
Térébenthine . . .
. 360 grammes, âd 30 id.
. 60 id.
Faites fondre l’emplâtre avec la cire et l’huile, ajoutez la térébenthine, et étendez sur la toile.
Sparadrap d'ichthyocolle.
Colle de poisson ........ 30 grammes.
Eau, . . 60 id.
Faites ramollir et versez dessus :
Alcool à 83o . 63 grammes.
Eau . . 46 id.
Chauffez au bain-marie pour faire dissoudre.
On étend cette dissolution à l’aide d’un pinceau sur du taffetas gomnlé ou ciré ordinaire; on réitère les couches. C’est le taffetas d’Angleterre simplifié.
Employé par le docteur Liston, dans les opérations chirurgicales. (Liston.)
Sparadrap d'opium.
On ramollit de l’extrait d’opium par quantité suffisante d’eau, on y ajoute un sixième de poudre' de gomme arabique, et l’on étend la masse au pinceau sur du taffetas tendu. On conserve le taffetas en lieu sec.
On conçoit qu’on pourrait préparer ainsi des taffetas d’extraits actifs. (Schaeufèle).
Sparadrap ordinaire.
Cire jaune . 200 grammes.
Huile d’amandes douces . 100 id.
Térébenthine . . 50 id.
Sparadrap sur papier ou Papier chimique.
Les papiers sparadrapiques prennent faveur de plus en plus pour la préparation des écussons.
Les papiers de cette sorte les plus employés sont ceux d’emplâtre de poix et d’emplâtre vésicatoire anglais.
Le papier chimique contre les douleurs, etc., de Fayard et Blayn, ainsi que de madame Poupier, est, dit-on, des feuilles de papier entières,' trempées dans de l’emplâtre de Nuremberg fondu, et qu’on retire en faisant passer entre deux règles, à la manière de la toile de mai. Cependant, d’après le brevet aujourd’hui expiré, ce papier serait préparé de la manière suivante : huile de lin, 500 grammes ; ail, 30 grammes; essence de térébenthine, 500 grammes; sel de Saturne, 60 grammes; ocre jaune, 30 grammes ; minium, 15 grammes. On fait d’ahord
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bouillir l’ail avec l’huile^ on passe et l’on ajoute les autres substances; on applique le mélange sur des feuilles de papier de soie à l’aide d’un pinceau en blaireau, forme queue de morue; on fait sécher à l’étuve.
Ce papier est préconisé contre les douleurs, les brûlures et les cors.
Sparadrap stibié.
. . 40 graranaes.
I ââ 20 id.
I âà 5 id.
. . 10 id.
F. s. a. une masse emplastique, et 'étendez chaud sur des bandes de calicot, à la manière du sparadrap ordinaire. Pour remplacer les écussons stibiés ordinaires. (Mialhe.)
Sparadrap dit taffetas d' Angleterre.
{Court-plaster des Anglais, sparadrap de colle de
poisson, emplâtre adhésif anglais, emplâtre de
Woodstock, sericum angîicum.)
Colle de poisson . 30 grammes.
Eau . . . 250 id.
Faites ramollir et ajoutez :
Alcool . 250 grammes.
Teinture de benjoin . 60 id.
Chauffez au bain-marie, passez, étendez au pinceau quatre ou cinq couches de cette préparation sur des bandes de taffetas noir tendues sur un châssis, et recouvrez par deux couches du mélange suivant :
Térébenthine de Venise . 125 grammes.
Teinture de benjoin . 30 id.
Recouvrez enfin par une dernière couche de dissolution gélatineuse.
Pour obtenir des couleurs différentes, il faut varier les taffetas. Ce taffetas sert surtout dans les cas de coupures légères.
Les taffetas adhésifs communs sont faits avec de la gélatine.
La baudruche gommée est de la baudruche sur laquelle on a étendu une dissolution de colle de poisson.
Sous le nom de percaline adhésive, on se sert avec avantage, en place de sparadrap, dans les hôpitaux d’Algérie, de la composition ci-dessus, étendue sur de la percaline blanche ou noire. Ce sparadrap adhère avec force à la peau. 11 convient parfaitement lorsqu’il s’agit de réunion par première intention, et dans les cas de plaies ou de blessures consécutives.
Pour l’employer, on fait tremper les bandelettes dans de l’eau tiède.
On fait de la même manière le sparadrap gélati¬
neux. (Dorvault.)
Sparadrap dit taffetas vésicanf.
Extrait éthéré de eantbarides . . 423 grammes.
Cire jaune . 250 “ id.
Faites dissoudre la cire, ajoutez l’extrait et étendez au pinceau smr de la toile cirée. Ne le préparer qu’en petite quantité et le tenir enfermé.
(Codex.)
Poix blanche. .
Colophane. . .
Cire jaune . .
Térébenthine.
Huile d’olives Émétique . . .
Papier an i irhumatismal.
Gomme ammoniaque Térébenthine ....
Suif .
Cire j, urne .
. 250 grammes.
. CO id.
âù 3) id.
Faites foudre, passez, ajoutez une partie de tartre stibié en poudre fine par neuf parties de masse, et étendez sur du papier peu collé.
Rhumalismc et tous les cas où une dérivation à la peau est utile. (Steege.)
Papier dérivatif.
Cantharides . 15 grammes.
Résine de gaïae . 1 no -a
Galbanum.'’. . }
Alcool . 180 id.
Faites digérer, passez et ajoutez :
Térébenthine de pin . 75 grammes.
Térébenthine de mélèze. .... 30 id.
Pour remplacer l’emplâtre de poix de Bourgogne.
(G. H., Pirwitz.)
Papier à cautères.
Cire blanche . . Blanc de baleine Résine élémi . .
Térébenthine . .
. . 200 grammes.
|ââ 100 id.
. . 120 id.
Faites fondre, passez et étendez sur des bandes de papier lisse ou du sparadrapier ordinaire. (Guibourt.)
On coupe les feuilles par petits carrés, et l’on en met cent par boîte. Le Codex prescrit la masse de la toile de mai.
Papier épispastique ou a vésicatoire aux cantharides.
Cire blanche . 240 grammes.
Blanc de baleine . 1)0 id.
Huile d’olives . 120 id.
Térébenthine . l ââ 30 id
Cantharides pulvérisées . . /
Eau . 300 id.
Mettez toutes ces substances dans une bassine étamée et faites bouillir lentement pendant deux heures en agitant continuellement; passez à travers une étoffe de laine sans exprimer. Placez dans ce mélange fondu des bandes de papier que vous retirerez en les faisant passer entre deux règles, ou, si vous ne voulez recouvrir le papier que d’un côté, tirez-le au sparadrapier. (Guibourt.)
Ou atteint plus expéditivement ce dernier but en faisant fondre la masse emplastique au bain-marie dans une large assiette, par exemple, puis eu faisant couler de cette masse fondue sur des bandes de papier que l’on coupe de grandeur après refroidissement.
La composition ci-dessus donne le papier n° 1 ; pour obtenir le n° 2, on ajoute 10 grammes de cantharides, et 20 pour le n" 3.
On coupe le papier en carrés d’environ 12 centimètres de long sur 9 de lai’ge, et on les met en boîte par vingt -cinq. (Dorvault.)
Papier épispastique ou à vésicatoire au garou.
Cire blanche . 240 grammes.
Blanc de baleine . 90 id.
Huile d’olives . 420 id.
Térébenthine . 30 id.
Extrait éthéré de garou . 45 id.
Faites fondre l’extrait dans quantité suffisante d’al-
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cool, ajoutez-le au mélange foudu^ faites évaporer l’alcool et étendez comme ci-dessus. Pour obtenir le papier n** 2, on ajoutera 5 grammes en sus d’extrait, et pour le n° 3, 10 granunes.
On pourrait tout simplement étendre la pommade au garou ordinaire.
Le papier épispastique d’ Âlbespeyres serait, selon son propriétaire, la pommade épispastique du Codex étendue sur du papier.
Peau divine.
Poix résine . lîO grammes.
Poix de Bourgogne . 40 id.
Cire jaune .
Suif de mouton . t ââ 20 id.
Térébenthine de Venise. . . ) '
Huile d’olives . 10 id.
Faites fondre, passez, étendez sur la peau. En application contre les névralgies rhumatismales.
Peau résolutive.
Huile d’olives . 500 grammes.
Cire vierge . 250 id.
Acétate de plomb . 30 id.
. . . l ââ 5 id.
M. s. a., et étendez soit sur une peau, soit sur de la toile; employée contre les rhumatismes ankylosés. (Goulard.)
SPAISME. Nom donné aux contractions involontaires des muscles de la vie organique et des libres contractiles de tous les tissus.
Le spasme est la cause ou l’effet d’un grand nombre de maladies, et sa présence en modifie toujours les symptômes de façon à les rendre plus douloureuses qu’elles ne le seraient sans lui.
Selon les âges, les sexes et le tempérament varie l’état spasmodique, car chez les enfants il n’occupe pas les mêmes organes et ne se traduit pas par les mêmes accidents que chez la femme adulte et chez le vieillard.
Chez les enfants le spasme produit : les convulsions internes, — le phréno-glottisme ou spasme de la glotte, — la laryngite striduleuse, — la suffocation croupale, etc. (V. ces mots), tandis que chez l’hystérique il engendre le sanglot, — l’œsophaglsme, — les palpitations, — la pneumatose, — l’hystéralgie, — et chez le vieillard, l’asthme, — le spasme du col vésical, etc.
Il y a des maladies primitivement dues au spasme, telles sont l’asthme, l’œsophagisme, l’hystérie, le phréno-glottisme, etc., et c’est ce qu’on appelle des névroses spasmodiques.
Thérapeutique. — Contre le spasme et l’état spasmodique il faut employer Vopium et ses composés, la belladone et ses préparations, la jusquiame, la ciguë, les solanées viveuses, l’éther, le chloroforme, la.valériane et tous les antispasmodiques. Y. ces mots.
SP4S91E DE LA GLOTTE. De courts accès de suffocation et d’asphyxie brusque et apyrétiques, terminés par un petit hoquet trèsaigu, annoncent le spasme de la glotte qu’on
peut aussi appeler phréno-glottisme en raison du siège des phénomènes spasmodiques.
Le spasme de la glotte cesse très-souvent sous l’influence d’une maladie intercurrente.
Le spasme de la glotte suivi de convulsions, est une maladie mortelle.
Thérapeutique. — Il suffit quelquefois du déplacementet du séjour à la campagne pour guérir le spasme de la glotte.
Au moment de l’accès il faut jeter de l’eau sur le visage, donner de l’air frais et faire respirer un peu d’éther ou de chloroforme.
Deux petits vésicatoires volants sur les côtés du cou avec 1 /20 de grain de morphine ou 1 centigram. d’extrait de belladonne suffisent souvent pour faire cesser le spasme de la glotte.
Quand le spasme de la glotte existe chez les enfants constipés, il faut entretenir la liberté du ventre au moyen des purgatifs.
Des bains de racine de tilleul et de fleurs de valériane doivent être donnés tous les jours aux malades.
hc musc à 1 et à 2 grammes par jour en petits paquets toutes les heures est très-utile dans le spasme de la glotte (Salathé) .
SPÉCIFICITÉ. Les médicaments dont l’influence différente des actions du contact s’exerce sur un organe ou sur une maladie en partipulier sont des spécifiques.
Lès spécifiques dont l’action s’exerce sur des organes, sont : \e plomb qui paralyse l’inlestin, les extenseurs des doigts et le cerveau,
— V alcool qui fait trembler les muscles ; — le mercure qui enflamme les gencives et amène le tremblement musculaire; — les cantharides, qui enflamment la vessie, excitent les reins et les organes génitaux ; t-V ergot de seigle, qui fait contracter l’utérus ; — Xaloès, qui engendre l’hypérémie du rectum ; — la belladone qui dilate la pupille ; — Vopium et la fève de Calabar, qui la font contracter; — la strychnine, qui occasionne des convulsions ; ■ — Viode, qui atrophie les glandes; — la digitale, qui affaiblit l’action du cœur ; — le chromate de potasse qui perfore la cloison nasale, etc. , et partout il y a dans cette action quelque chose de spécial qui ne ressemble pas à l’action des excitants, des antispasmodiques, dics toniques ou des purgatifs en général.
Les spécifiques dont l’influence se révèle par une action curative presque certaine, et par cela même spéciale à une maladie plutôt qu’à une autre, sont : V ammoniaque dans l’ivresse,
— la quinine dans les fièvres paludéennes et dans l’intermittente, — la belladone comme prophylactique de la scarlatine, — la quinine et la vératrine dans le rhumatisme articulaire aigu, — Viode dans la scrofule, — le mercure et Viodure de potassium dans la syphilis, — le fer et le manganèse dans la chlorose, — le vaccin, comme prophylactique de la variole, — l’arsenfc dans le psoriasis et dans les dartres.
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— le semen contra dans les ascarides, — l’écorce de racine de grenadier contre le tænia,
— V ergot de seigle contre les hémorrhagies utérines, — les cantharides et le phosphore contre l’atonie. génitale, etc.
Le principal caractère de la spécificité est l’action élective et directe des médicaments sur les tissus, et comme cette action représente une modalité, les impressions organiques se traduisant par une réaction particulière, il faut que le médecin apprenne à la connaître pour remployer dans le traitemiint des maladies. ispécifiqIle. V. Spécificité.
SPECTREis. On entend sous le nom de spectres des images que les malades voient en examinant une muraille blanche ou une feuille de papier blanc. Les spectres sont désignés sous le nom de mouches volantes et de mouches fixes, dé scotomes, d’images lumineuses. Toutes ces sensations sont le symptôme de maladies de la cornée, du cristallin ou de la rétine. V. IIÉ- TINITES, ChOROÏDITES , HÉMIOPIE , CORPS VITRÉ (Opacités du).
Il y a des hypochondiiaques qui sê plaignent quelqufois de voir des mouches volantes en regardant le ciel. Cet état est souvent dû ü des larmes qui passent au devant de la cornée.
• — En empêchant les malades de cligner et de regarder fixement, il est possible de faire disparaître ces sensations et de rassurer ainsi les hypochondriaques.
SPÉCüLiJM. On a donné le nom dé spéculum à des instruments très-divers pour explorer les cavités profondes. Ainsi les instruments pour explorer l’oreille, l’anus et le vagin. Par corruption, on a désigné les miroirs laryiîgoscopiques et les miroirs pour explorer la gorge sous le nom de spéculum.
Aujourd’hui on emploie le spéculum vaginal^ le spéculum ani et spéculum auri, mais ces deux derniers sont calqués sur le spéculum vaginal. V. Vagin, Utérus (Exploration de l’), Oreille (Exploration de l’), Anus, Rectum (Maladies du).
Spéculum uterî. Pour examiner l’état de la cavité du col utérin, qn a imaginé un spéculum plein, ouvert sur un côté. Pour introduire ce spéculum on glisse une valve, qui peut être retirée lorsque le spéculum a pénétré dans le col (Jobert).
Cet instrument sert à cautériser la cavité du col de l’utérus avec de petits cautères olivaires. Un stylet boutonné sert à nettoyer la cavité du spéculum.
Cet instroment n’est pas indispensable.
SRER3IACETI. V. BLANC DE BALEINE.
üiPESiiATORRHÉE. De fréquentes évacuations de sperme ayant lieu dans le sommeil, avec ou sans rêves, dans l’état de veille, sous l’influence d’une pensée érotique, à chaque
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défécation, ou à la fin de l’émission des urines, caractérisent la spermatorrhée.
*.j,* L’émission involontaire et fréquente de la semence sans aucun attouchement est le caractère de la spermatorrhée, et il ne faut pas appeler de ce nom les rares pollutions nocturnes observées chez les hommes qui vivent loin du commerce des femmes, ou l’évacuation de quelques gouttes de sperme après la défécation chez des hommes constipés.
* La spermatorrhée débute par des pollutions nocturnes et diurnes, sans plaisir, souvent sans érections, et elle arrive à être un écoulement de sperme avec l’urine ou seulement à la fin de la miction .
Dans la spermatorrhée, si les urines renferment quelquefois du sperme, lui donnant l’odeur fade caractéristique et la propriété de mousser comme du savon quand on la frotte sous les doigts, ordinairement elle n’a qu’un dépôt peu apparent où l’on découvre quelques spermatozoaires au moyen du microscope.
Il ne faut pas confondre les urines rendues blanchâtres, lactescentes, par l’urate de soude et le phosphate ammoniaco-magnésieii dans leur état amorphe, avec la spermatorrhée, car, si rapparencè est la même, le microscope montre dans le premier cas un dépôt granuleux soluble dans l’acide acétique, tandis que dans le second il permet d’y découvrir des sper^ matozoaires.
La spermatorrhée entraîne l’infécondité et l’impuissance.
Dans la spermatorrhée il y a souvent de la dyspepsie, de ramaigrissenient, de f anémie, de la faiblesse, et plus tard des étourdissements, de la céphalalgie, des vertiges, de l’insomnie, la perte de là mémoire, dès idées tristes, de l’hypochondrie jusqu’au moment où la folie et le suicide viennent terminer le mal.
La folie et la dyspepsie sont les causes ordinaires de la mort dans la spermatorrhée.
C’est une erreur de croire la spermatorrhée incurable, et, si elle peut se prolonger plusieurs années, elle guérit lorsqu’elle dépend de causes locales qu’il appartient au médecin de découvrir et de faire disparaître.
Ou voit souvent la spermatorrhée produite par la longueur et l’étroitesse du prépuce. En effet, cette malformation donne lieu à l’accumulation de la matière sébacée autour du gland et amène l’excitation réflexe des organes génitaux, d’où l’ésulte l’écoulement involontaire du sperme.
%* Lès affections dartreuses du prépuce ou de l’anus, les hémorrhoïdes, les vers intestinaux, la constipation, l’hypertrophie de la prostate, qui amènent la congestion du rectum et des organes génitaux, sont souvent la cause de pertes séminales involontaires.
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Les anciennes bleiinorrliagies, laissant après elles une phlegraasie chronique du vérumontanuin et de l’orifice des conduits séminilères, produisent souvent la spermatorrhée.
A l’époque de la virilité, la continence et le célibat sont très-souvent l’origine des pertes séminales.
*** On voit quelquefois la spermatorrhée se produire sous l’influence de la masturbation et des excès vénériens qui entraînent l’atonie des glandes séminales et de leurs conduits.
La folie qui succède à des pertes séminales involontaires est incurable et promptement mortelle.
Thérapeutique. — La spermatorrhée exige un régime Ionique et fortifiant.
Chez les hommes jeunes et n’ayant aucune affection locale des organes génitaux, le mariage est quelquefois le meilleur remède de la spermatorrhée.
Dans les pertes séminales lè médecin devra toujours chercher à guérir la constipation, les hémor^ rhoïdes, les rétrécissements de l’urèthre, le varicocèle, les affections dartreuses du prépuce et de l’anus, les eiitozoaires, etc., qui sont souvent la cause occasionnelle du mal.
La circoncision guérit la spermatorrhée qui résulte de l’excitation génitale produite par l’accumulation de matière sébacée sous un prépuce trop long et dont l’ouverture est trop étroite.
Dans la spermatorrhée il faut ordonner les toniques et les ferrugineux, — les bains froids, — les bains de mer, — V hydrothérapie, — les douches froides sur le périnée, --- le camphre, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme; — V ergot de seigle à la dose de 1 à 2 grammes ; — la poudre de no^p vomique, à la dose de 50 ceutigrammes à 1 gramme; — la lupuline, à la dose de 1 à 3 grammes; Vopium à petites doses, la valériane, — l'asa feetida.
La digitale en poudre à la dose de 30 centigrammes □ ; — le bromure de potassium à 1, 2, et 3 grammes (Lafont-Gouzi) 13j — ie phosphore et les cantharides, moyens dangereux ; — \& poivre cubèbe, 200 à 25 grammes par jour; -- la décoction de Geum urbanum ou benoîte □; — la thridace, 15 à 20 cent, par jour; — l’acétate de plomb, 15 à 30 centigram.
Quand la spermatorrhée a résisté à tous ces moyens, il faut faire la cautérisation de vérumontanum et de l’orifice des conduits séminifères avec le nitrate d’argent dans le porte-caustique de Lallemand.
On mesure la longueur du canal de l’urèthre avec le porte-caustique gradué et l’on vide la vessie. Aussitôt après on introduit l’instrUmcnt et l’on touche légèrement la portion prostatique du canal avec le nitrate d’argent, le malade étant debout ou couché.
Pendant quarante-huit heures il y a émission douloureuse et sanglante des urines qui se dissipe par le repos, les bains et la diète lactée végétale.
Au bout d’un mois l’opération doit être recommencée, et il n’en faut que deux ou trois pour guérir les malades.
SPHACÈLE. V. GAjNGRÈÎSE.
SPnTGMOGie iPUiE. Méthode d’observa-
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tion dans laq;uelle on se sert d’un appareil spécial pour tracer l’ondulation du pouls sur le papier (Vierordt, Marey). On écrit ainsi la fréquence du pouls, sa force, ses irrégularités, ses inégalités, ses intermittences, etc. , et c’est dire tous les services que cette méthode peut rendre au diagnostic. V. Anévrysmes, Coeur (In- FL.4MMATION Dü) , OSSIFICATION DES ARTÈRES.
SPICA. Bandage roulé dont les tours de bandes s’entrecroisent à la façon des épillets d’une graminée sur leur axe commun. V. Bandages.
SPiG^iiiE. Racine exotique de deux herbes, la spigélie du Maryland ou Brinmllière, et la spigélie antlielminthique qu’on dit vénéneuse à l’état frais et qui sert de laxatif et d’anthelminthique, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme □.
SPi.^A AEXTOSA. Tumeur des os constiuée par une tumeur de nature variable, enfermée dans un os et entourée par une lamelle osseuse. V. Os, Cancer, Maxillaire infé- ' RIEUR (Tumeurs du). Os (Tubercules des). i§piRËE uoiAiRE. V. Reine des prés.
SPiàOiflÉTRiE. La spirôrnètrie, imaginée par Hutchinson, est un procédé d’examen des poumons, à l’âide duquel on mesure la quantité d’air qui entre dans ces organes et qui en sort à chaque induvement respiratoire.
Là spirométrie se fait au moyeu d’une espèce dé gazomètre.
La capacité des poumons est en rapport exact avec la stature des individus, et elle augmente d’environ huit pouces cubes par augmentation d’un pouce dans la taille des individus.
Une diminution de 20 à 30 pour 100 sur la moyenne de la capacité respiratoire d’un individu est un signe certain de tuberculose pulmonaire.
iSPEEEi^. Nom anglais de l’hypochondrie.
V. ce mot
SPEÉiN^ALGiE. Névralgie de la rate, ütat très-difficile à constater, qui n’est qu’une spïénite chronique, s’il y a augmentation de volume de l’organe, et une névralgie intercostale si l’organe garde ses dimensions normales. V. Rate.
spEÉxiTE. V. Rate (Maladies de la).
SPORADIQEE. Nom donné aux maladies qui se développent accidentellement sur un ou plusieurs individus, par opposition aux maladies dites épidémiques, frappant un grand nombre de personnes à la fois, et endémiques lorsqu’elles sont inhérentes à une localité.
SFUME, SPCREIJX. Cracha ts blanchâtres, mousseux, aérés, qui sont rejetés dans la bronchite aiguë, dans la bronchite capillaire, dans l’asthme et dans la bronchorrhée.
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SQL'AMEîi. Écailles épidermiques se produisant à la surface de la peau dans le pityriasis (V. ce mot), et dans le psoinasis (V. ce mot). V. Dartre, Peau (Maladies de la).
SQlJ ARREUX. Nom donné à une variété de favus ou teigne faveuse, dans laquelle les godets forment de larges plaques sur le cuir chevelu. V. Teigne.
SQUIAE. Racine d’un arbre du Japon , appartenant à la famille des asparaginées et ré¬
putée sudorifique. On l’administre en décoction à la dose de 30 à 60 grammes par litre d’eau FR.
SQUIRRHEUX. Qui tient du squirrhe.
STACHYS. Plante de la famille des labiées, employée comme vulnéraire, emménagogue et fébrifuge FR.
STACHELBERG (Suisse). Eau sulfureuse sodique froide, administrée en boisson et en bains contre les rhumatismes, les engorgements articulaires et les anciennes maladies de la peau Œl
STADE. Période constitutive d’un accès de fièvre intermittente, composé d’un stade de froid, de chaleur et de sueur.
STAPHISAIGBE f Berbe AUX POUx). Plante de la famille des renonculacées, dont les semences amères et âcres, réduites en poudre et mises en pommade (6 grammes sur 30 grammes d’axoï^e), détruisent rapidement les poux.
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STAPHYLO.RES. Les staplivlômes, c’est-àdire les dilatations ou ectasies des membranes d’enveloppe de l’œil (la sclérotique ou la cornée), sont des lésions consécutives aux altérations inflammatoires ou aux plaies de ces membranes (V. SCLÉRO-CHOROÏDITES). Les membranes distendues par les humeurs de l’œil forment des tumeurs qui tendent sans cesse h s’accroître.
Stapliyiôme de la cornée, IStapliylônie
peilueJdc. Il y a deux espèces de staphylômes de la cornée, le kérato-connus ou cornée conique le staphylôrne consécutif.
1° Cornée conique. — La cornée conique est une disposition de la cornée dont l’origine n’a pu encore être précisée ; c’est une lésion de la cornée analogue au ramollissement des autres organes.
La conicilé de la cornée se reconnaît en regardant les malades par le côté pour voir le profd du globe oculaire.
Dans la cornée conique, les malades sont ordinairement myopes et ils distinguent mal même avec les lunettes de myopie. Il y a cependant des malades qui voient très-bien avec déformation.
La cornée conique est un mal incurable.
Thérapeutique. — Lorsque la conicité de la cornée commence il n’y a pas de remèdes externes, pas de collyre qui puisse arrêter le mal. Cependant on -a vanté les applications quotidiennes de fiel de bœuf. La paracentèse de la cornée est un moyen palliatif.
On retire quelques bons effets de l’iridectomie, Bowman, constatant que les malades voient bien àtravers la fente étroite de la lunette sténopéique, a proposé de substituer à l’iridectomie le déplacement de la pupille qui, devenue linéaire, reste plus propre à la vision. On a enlevé le cristallin pour faire cesser la myopie excessive, mais tous ces traitements sont impuissants et l’œil finit par se vider et s’atrophier, quand la conicité de la cornée augmente sans cesse.
Il n’y a rien à faire si les malades voient et peuvent lire sans lunettes.
2“ Staphylôrne consécutif de la cornée. — Le staphylôrne consécutif de la cornée est dû à des ulcérations delà cornée, à des kératites vasculaires superficielles qui ont ramolli la cornée, et, dans ces cas, presque toujours la sclérotique participe à l’ectasie.
Le staphylôrne consécutif peut être une conséquence d’une plaie de la cornée qui s’est transformée en tissu cicatriciel, et qui adhère plus ou moins à l’iris ; il est quelquefois aussi le résultat d’une augmentation de pression intra oculaire.
*** Les staphylômes consécutifs ont des formes variables, ils sont à un seul ou plusieurs lobes. Lorsqu’ils sont dus à une lésion de la cornée dont le tissu est peu altéré , ils sont transparents. Ils sont blanchâtres ou bleuâtres
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lorsque la cornée est transformée eu tissu cicatriciel. Les staphylômes de la cornée renferment de l’humeur aqueuse, des exsudais plasti-
Fi|. 535. — Couche épithéliale d’un staphylôme de la cornée. — A, A. Parois cellulaires. — B, B. Noyaux.
ques, du pigment; l’iris et quelquefois le cristallin opaque ou transparent : lorsque toute la cornée n’est pas dilatée, c’est-à-dire lorsqu’il y a staphylôme partiel il y a une saillie conique, quelquefois étranglée à la hase, dans ces cas l’iris seul est dans le staphylôme.
Lorsque la cornée est encore un peu transparente on reconnaît avec l’ophthalmoscope qu’il existe à l’intérieur et au fond de l’œil une choroïdite, une excavation delà papille, de l’atrophie^de la rétine, ou enfin des opacités du cristallin.
Il est rare que les staphylômes de la cornée restent stationnaires. Souvent la tumeur se rompt, se vide, se flétrit, une fistule persiste pendant un certain temps, puis se referme, et le staphylôme reparaît.
Quelquefois la cornée se sphacèle en partie et l’iris distendu oblitère la perte de substance, mais un nouveau staphylôme se produit et c’est l’iris qui eu forme l’enveloppe. On appelle ce staphylôme staphylôme rameux.
Thérapeutique. — Au début des staphylômes consécutifs à des ulcérations de la cornée, alors qu’il n’y a qu’une hernie de l’iris prononcée, les ponctions de la cornée, la compression de l’œil (V; Kératite) sont quelquefois suffisantes.
Dans les staphylômes plus étendus l’iridectomie faite largement peut être utile ; si elle n’arrête pas les staphylômes, elle amène l’atrophie de l'œil. — Puis on fera usage du bandeau compressif continu et du collyre.
Eau distillée . 30 grammes.
Borax. . 10 centigrammes.
On a conseillé les lotions de la tumeur avec le fiel de bœuf (Hôp. allemands).
Le staphylôme de l’iris qui a un grand volume, alors que la vision est perdue, nécessite le débridement de Vceil, soit Vexcision d'une portion de la tumeur (Celse), soit V incision. — Pour cela jm traverse le staphylôme avec le couteau à cataracte, dont le dos est tourné du côté de l’œil, et l’on sectiomie, on extrait le cristallin avec une curette, on fait même sortir l’humeur vitrée. Pour prévenir l’inflammation on sectionne en même temps une portion de l’iris, on lave bien l’œil et l’on applique un bandage compressif.
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On peut passer cinq aiguilles courbes enfilées de fils de soie qui passent à travers la sclérotique saine, en arrière du staphylôme, puis on excise le staphylôme en empiétant sur la sclérotique saine ; lorsque la section est faite on réunit (Critchett). — Pour pratiquer cette opération les paupières doivent être écartées avec les élévateurs et le malade est chloroformisé couché.
Le pansement après la section ou l’ablation d’un staphylôme est le suivant : on recouvre l’œil d’un morceau de linge fin et de charpie et l’on comprime par dessus avec un ruban de fil passant eu sautoir au devant de l’œil.
Les complications de ces opérations sont un phlegmon de l’œil ou ophthalmite. On aura recours, si cette complication se présente, aux sangsues sur les tempes, au calomel, à dose fractionnée, 1 centigramme toutes les heures ; puis s’il y avait des douleurs lancinantes dans l’œil ou débriderait largement l’organe.
Dans le cas où le staphylôme s’étend très-loin, on pourra enlever l’œil par le procédé de BoUnet, on incise circulairement autour de la cornée. On coupe les expansions aponévrotiques des muscles de l’œil, 011 attire le globe avec une pince à griffes, et l’on va sectionner le nerf optique avec des ciseaux courbes.
Cette opération devrait être .faite, s’il y avait récidive, après l’incision et l’excision du staphylôme, et si une ophthalmie sympathique sedéclaraitsürl’autre œil; en général il ne faut pas enlever l’œil d’emblée, parce que le moignon fourni par un œil atrophié est plus commode que le moignon formé par les seuls muscles, pour l’application d’un oeil artificiel.
C’est quinze à vingt-cinq jours après les opérations du staphylôme qu’on placera un œil artificiel.
Staphylôme congénital de la sclérotique. Le staphylôme postérieur est une conséquence d’une scléro-choroïdite postérieure (V. ce mot), mais il peut aussi être dû à une disposition originelle.
La perte plus ou moins prononcée de la vision centrale chez un individu dont la myopie s’exagère progressivement doit faire soupçonner un staphylôme postérieur congénital (Ed. Jæger). La constatation des signes ophthalmoscopiques du staphylôme postérieur dans la scléro-choroïdite postérieure confirme le diagnostic. V. SCLÉRC-GHOROÏDITE.
Le staphylôme postérieur congénital pent suivre toute son évolution pendant de longues années sans se révéler par aucun signe inflammatoire.
Thérapeutique. — Le staphylôme postérieur congénital est incurable. Lorsqu’on a constaté une exagération de la myopie et les signes ophthalmoscopiques du staphylôme postérieur, on remplacera l’usage des verres convexes par celui des conserves de verres bleus. Chez les femmes ou évitera toutes les congestions aux époques menstruelles, et l’on am-a recours aux purgatifs doux avec 20 centigrammes d’aloès ou de rhubarbe pour prévenir la constipation.
Staphylômes de la sclérotique. V. SCLÉ- RO-CHOROÏDITES.
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STAPHTLOPLASTIE. La staplivloplastie est l’autoplastie appliquée aux pertes de substance du voile du palais. Y, Voile du palais.
On a obturé les perforations du voile du palais et de la voûte palatine avec un lambeau emprunté à la muqueuse du voile du palais (Roux) et que l’on faisait glisser jusque sur l’ouverture à fermer. On a aussi proposé les incisions libératrices sur cbaque côté de la solution de continuité qui alors se ferme seule (Dieffenbacb.) Sectionner les piliers du voile du palais (Warren), et les muscles péristaphylins avec ■ un couteau courbe sur le plat (Fergusson^ Sédillot) est une déduction des incisions libératrices de Dieffenbach, après lesquelles on réunit les bords des lambeaux avec les sutui'es à anses passées comme pour les sutures ordinaires. Les fils métalliques sont bons à mettre en usage.
Tailler un lambeau sur la voûte palatine, renver ser le lambeau, tordre son pédicule et le réunir au bord de la plaie du voile du palais (Bonfils), est une opération dont les résultats sont douteux.
Toutes les opérations de stapbyloplastie, comme celles de staphylorrbaphie, doivent être tentées seulement quand les individus sont raisonnables et savent supporter la faim, chez les enfants les cris, la parole, la déglutition, dérangent toutes les sutures.
STAPHYLORBHAPaiE OU SETERE RE l'OlLE DE PAEAIS (Roux). La stapllylorrhaphie est une opération complémentaire de l’opération du bec-de-lièvre compliqué, et elle est faite longtemps après la réunion des lèvres. La staphylorrbaphie se pratique encore pour les plaies du voile du palais, pour les perforations centrales, mais cette opération commence à être abandonnée. On a essayé de la faire revivre en conseillant de l’employer quand le voile du pa lais est encore conservé assez pour aller au contact de la paroi pharyngienne (Passavant) , mais la question aujourd’hui est prescjue jugée contre la staphylorrbaphie.
Pour faire la staphylorrbaphie on avive avec dos ciseaux, et mieux avec un couteau à lame très-étroite et à long manche, les bords de la séparation du voile du palais, saisis avec une pince à dents de souris, et puis ou passe un plus ou moins grand nombre de points de suture métallique, et l’on réunit en serrant les fils métalliques avec des anneaux de plomb. V. Plaies.
Pour passer les fils on se sert d’aiguilles à suture ordinaire courbes (Roux), ou d’aiguille à chas bri: ‘ (N. Smith) plate, dans laquelle est une fente au lieu d’un chas d’où le fil, légèrement serré, peut êtri facilement repris après que l’aiguille a traversé le voile du palais ; mais la meilleure aiguille est celle de Bourgougnon à pointe mobile (fig. 536).
L’instrument de Depierris est compliqué et moins utile ; il consiste en un crochet glissant à frottement dans une tige recourbée sur la partie terminale de laquelle on passe une anse de fil ; le crochet, après avoir traversé le voile du palais, va accrocher l’anse de fil et la ramène de l’autre côté de la lèvre du voile du palais.
Pour serrer les fils de lin . on a imaginé beaucoup d’appareils compliqués, tombés dans l’oiibli, car les
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sutures métalliques sont préférables ; on arrête les fils métalliques en les tordant ou en plaçant les anneaux de plomb (V. Sutures et Plaies). La suture encbevillée (Gerdy) n’est pas utile. ^ ^
Lorsque le voile du palais a été ^
divisé seul, lorsqu’il ii’a éprouvé aucune perte de substance, et quand la luette seule manque , on opérera comme pour le bec-de-lièvre. Au ' lieu de détacher les portions de muqueuses destinées à être enlevées pour laisser une surface avivée, on laissera les lambeaux adhérents et l’on réunira le voile du palais et les .lambeaux renversés (Nélaton). Ceuxci serviront à reproduire une luette.
Aucun pansement n’est nécessaire après la stapbylorrhaphie. Ôn nourrit les malades avec du bouillon et des potages ; un gargarisme froid additionné d’un peu d’eau-de-vie ou d’eau de tilleul, est bon à employer.
Les sutures seront enlevées du quatrième au sixième jour, à moins que les lambeaux ne paraissent repris avant ce temps.
La staphylorrbaphie ne se fait plus . _ *•„ -n
pour le bec-de-lièvre (V. ce mot); à^joiaté mobde*fv elle est peu efficace contre les di- , visions de la voûte palatine et du voile du palais, consécutive à des fractures; mais elle a quelque avantage pour la prothèse, même quand elle ne réussit pas entièrenient. Un peu de voile du palais réuni permet de placer un obturateur qui tient mieux, mais l’opération n’étant pas innocente et les voiles du palais artificiel étant perfectionnés de jour en jour, on ne fait plus guère la staphylorrbaphie, dont les réussites ont toujours été rares, d’ailleurs.
STASE. Arrêt du sang dans les vaisseaux à la suite d’un obstacle mécanique ou de l’hyposthénie causée par les maladies adynamiques. C’est un mot synonyme à.’hypérémie ou de congestion passive* V. ces mots.
STATICE. Plante de la famille des plombagiuées, dont la racine en décoction a été conseillée contre le cancer □.
STATIOIYS HIVËRIYALES. Les Stations hivernales sont des localités dont les conditions climatologiques sont exceptionnellement favorables à la santé des individus débilités, qui ne peuvent être sans danger exposés au froid et aux variations de température.
L’utilité des climats doux est incontestable pour guérir ou modifier les maladies que le froid et l’humidité font naître ou entretiennent, telles que la scrofule, le rhumatisme aigu et chronique, la chlorose, l’anémie, la phthisie pulmonaire et généralement toutes les affections de l’appareil respiratoire. Dans le Noi’d, le phthisique se voit dès le commencement de l’hiver, et à sa première bronchite, condamné au séjour de la . chambre, tandis que dans le Midi une
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température plus égale et plus douce lui permet presque chaque jour de prendre de l’exercice et de jouir du grand air.
La curabilité de la phthisie pulmonaire peut être obtenue, grâce à l’influence du climat tempéré, si l’on y envoie les malades au début de l’affection, pourvu que les règles hygiéniques soient rigoureusement observées.
Les malades devront habiter un appartement exposé en plein midi. Ils ne sortiront qu’entre midi et trois heures, en ayant soin d’éviter le vent et la poussière. Le choix de la station hivernale sera déterminé plutôt d’après les symptômes et la constitution du patient que d’après le genre de maladie dont il est atteint.
Les stations hivernales les plus avantageuses aux malades sont :
1“ Frange. — Pâù (Basses -Pyrénées), belle ville offrant les ressources les plus diverses ; la température hivernale n’cst que de 2°, 5 supérieure à celle de Paris; il y a en moyenne vingt-cinq jours par an pendant lesquels le thermomètre s’abaisse à 0“ ou au-dessous; le nombre des jours pluvieux s’élève à cent quarante; néanmoins l’air n’est pas trèshumide parce que le sol étant sablonneux absorbe rapidement les eaux pluviales. Le principal avantage de cette localité réside dans le calmé dé l’atmosphère, ce qui est précieux pûur les malades d’un tempérament irritable, chez lesquels l’éréthisme nerveux est très-prononcé ou sujets à des accès fébriles.
Amélie-les-Bains (Pyrénées-Orientales) est un village connu depuis longtemps par ses eaux thermales sulfureuses. La température hivernale y est assez douce, mais sujette parfois à de brusques variations ; au printemps le mistral soufflé pendant quelques jours avec violence. Cette station, par son climat tonique et par ses sources sulfureuses, convient pour combattre lés rhumatismes chroniques et les affections herpétiques de la peau ou des muqueusés.
Vernet (Pyrénées-Orientales), petite ville dont les eaux thermales sulfureuses peuvent être administrées en hiver comme en été. Les personnes affectées de bronchite chronique, de phthisie pulmonaire et do laryngite, s’y trouvent très-bien.
Hyères (Var), bien abritée contre les vents du nord, exposée en plein midi, à h kilomètres de la mer, mais insuffisamment garantie du mistral; le thermomètre s’abaisse rarement au-dessous de zéro. Cette station est utile dans la phthisie à forme lente, dans la scrofule, dans la sécrétion exagérée des muqueuses, de la bronchorrhée, etc.
Canne'i (Alpes-Maritimes), petite ville au bord de la Méditerranée, défendue contre le mistral par les montagnes de l’Ésterel contre les vents du nord, par les Alpes et plusieurs rangées de collines ; la température permet la cultm’e eu plein champ des orangers, mandarinères, citronniers, palmiers, etc. Climat tonique, sec (ainsi que Hyères et Nice, et environ soixante-dix jours de plus par an). L’habitation près du rivage convient dans le rhumatisme, dans la scrofule, dans la chlorose, dans l’anémie ; — les phthisiques et les sujets nerveux préfèrent le village du Cannet, situé à 3 kilomètres de la mer et parfaitement abrité contre tous les vents continentaux.
Nice (Alpes-Maritimes) sera conseillée aux gens
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du monde fatigués par la vie de Paris ou par leurs affaires; un grand nombre de phthisiques ne peuvent pas supporter son cli .nattrès-excitant, à cause de l’agitation presque continuelle de l’atmosphère.
Les colbnes voisines de la ville sont moins exposées aux vents ; c’est là que les malades doivent se fixer.
Menton (Alpes-Maritimes), construite sur une étroite bande de terrain resserrée entre les Alpes et la Méditerranée, jouit d’une température habituellement fort douce, et elle a des plantations de citronniers magnifiques. C’est une charmante résidence pour les malades qui ne craignent pas le voisinage de la mer.
On peut pourvoir à presque toutes les indications médicales sans sortir du continent français {Climat tologie des stations hivernales françaises, Th. de Valcourt).
2® Italie. — Venise (Vénétie). Cette ville doit aux lagunes de l’Adriatique une atmosphère calme, humide, une température égale, mais assez basse eu hiver, son climat est essentiellement sédatif.
Pise (Toscane). Les étrangers habitent presque tous les maisons construites sur le quai de l’Ariio ; elles sont orientées au midi. Ce climat répond aux mêmes indications que celui de Pau, la température est un peu plus douce, cent vingt jours de pluie par
Rome et NapîeSi Température moyenne assez élevée, mais sujette à des variations, le vent du nordest souffle fréquemment, ayant passé sur les Apennins il est froid ; le séjour de ces villes ne convient donc pas aux malades atteints d’affections des voies respiratoires.
La Bicile offre plusieurs localités admirablement situées au point de vue topographique, par exemple^ Palerme et Catane, mais ôn manque d’observationS médicales qui permettent dé les Comparer aux autres stations hivernales.
S" Afrique. ^ — Alger (Algérie). Température un peu supérieure à celles des villes européennes pendant le jour; les nuits sont très-fraîches. Oscillations fréquentes et étendues du biyomètre. Ce climat a été l’objet d’études nombreuses tendant à démontrer son efficacité dans les cas de phthisie.
Les malades devront revenir en France au mois dé mai, car les chaleurs de l’été sont excessives.
Le Caire (Égypte). Son éloignement de la France et les frais considérables résultant du genre de vie qu’on y mène ne permettent de conseiller ce séjour qu’aux gens riches. Climat très-doux, l’air est sec pendant le jour, humide pendant la nuit, rosées abondantes, douze jours de pluie seulement, brouillard quelquefois le matin en hiver. Le vent du désert est très-brûlant. Les malades peuvent habiter dans une barque et remonter le Nil.
4“ Espagne. — Depuis peu d’années le climat de Valence et de Malùga a été étudié, trente à quarante jours de pluie par an; l’antangonisme des vents contraires trouble la stabilité de l’air au printemps, pendant l’hiver l’atmosphère est plus calme.
Funchal (île de Madère) reçoit un grand nombre de phthisiques anglais ; les Français, moins habitués aux voyages maritimes, y vont peu.
La température est égale, l’atmosphère souvent nébuleuse, il ne tombe presque jamais de grêle et jamais de neige. Ce climat convient aux phthisiques qui ne craignent pas l’humidité.
Voici le tableau de la température de ces différentes stations médicales, classées d’après celle de l’hiver.
Hiver.
temps.
Été.
Au-
Venise. . . .
Pau .
Pise .
Rome .
Amélie-les- Bains . . .
Nice .
Hyères. . . .
Cannes. . , .
Menton. . . .
Naples ....
Palerme.. .
Alger. ....
Malaga. . . .
Le Caire , .
Funchal (île Madère) .
STÉARATE. Gonibinaison de l’acide stéarique avec une base.
STÉATOSE. Dépôt de granules graisseux dans les tissus, à la suite de [la scrofule ou des paralysies et des intoxications phosphoriques.
La stéatose s’observe aussi dans les capillaires du cerveau chez les vieillards, — dans les capillaires de la rétine chez les sujets atteints de maladie cérébrale donn int lieu à l’hypérémie rétinienne, — enfin, dans tous les capillaires des tissus anciennement enflammés.
STÉGA'OSE. Resserrement et dureté de la peau. (V. SCLÉRÈME, Sclérodermie, Œdème
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STERCORALE (ïumeur). Les tumeurs stercorales sont des accumulations de matières stercorales durcies dans les intestins et consécutives à la constipation ou produites par l’alimentation avec des substances non digestives, comme les noyaux de fruits, les amandes entières.
L’accumulation de matières stercorales dans un intestin hernié constitue l’engouement herniaire. V. Hernies.
H y a des tumeurs stercorales atoniques chez des individus dont l’intestin affaibli se contracte mal.
Les tumeurs stercorales occupent le gros intestin; elles siègent dans l’S iliaque, le cæcum et même le côlon transverse (Bonct, Morgagn»}-
Les tumeurs stercorales peuvent produire dœ douleurs abdominales, des convulsions même chez les enfants (Andral). On les a vues causer une névralgie sciatique (Piorry), une rétraction dn testicule (Ducos); l’œdème des membres inférieurs; par la comprt'ssion de la tumeur sur les veines iliaques (Sabatier) , enfin
un pbKgnion de la fosse iliaque du coté droit, lorsque la tumeur stercorale est dans le cæcum (Dupuytren).
%,* Des tumeurs dures, lobulées, fluctuantes ([uelquefois .lorsque des matières liquides sont accumulées au-dessus des matières stercorales, un peu mobiles dans l’abdomen, sous la pression, sont des tumeurs stercorales. Si la pression les déforme (Piorry), le diagnostic ne présente plus aucune incertitude.,
\* En règle générale, lorsqu’on sent une ti meur dans l’abdomen chez un malade qui n’a pas été à la selle depuis plusieurs jours, uii purgatif doit être administré. Cependant il est des cas où le diagnostic est pour ainsi dire impossible, c’est lorsque les malades sont très-gras et lorsqu’on ne peut pas sentir la tumeur abdominale. Dans ces cas la constipation habituelle des malades serait une présomption en faveur de la rétention stercorale. On se rappellera que dans les obstructions intestinales par une tumeur stercorale les accidents ont une marche plus lente que dans les autres cas d’obstacle au cours dos matières fécales.
Les tumeurs stercorales peuvent guérir par une évacuation alvine provoquée artificiellement, c’est à-dire par une débâcle.
Le seul accident qui puisse résulter de la durée de l’obstruction de l’intestin par des matières stercorales est son inflammation et ses rétrécissements.
Les conséquences tardives d’une tumeur stercorale sont une inflammation des anses intestinales, une péritonile circonscrite et un abcès enkysté du péritoine, qui tend parfois à s’ouvrir à l’extérieur, ce qui produit une fistule stercorale. V. Intestins, Corps étrangers.
Thérapeutique. — Il faut débarrasser l’intestin des matières qu’il renferme, et, dans ce but, on favorisera le rétablissement des selles par des purgatifs (V. ce mot), et l’on prescrira au besoin les douches ascendantes. V. Calculs, Intestins (Concrétion des).
On purgera avec :
Eau-de-vie allemande ...... 30 grammes.
Ou:,
Huile de ricin . 30 grammes.
Ou:
Smônée. 1 ! ! ! '. '. } centigrammes.
Si les selles n’ont pas lieu et s’il est bien démontré qu’il y a tumeur stercorale , on emploiera :
Huile de croton . 2 gouttes.
En pilules. V. Constipation.
Contre les tumeurs stercorales qui reconnaîtraient pour cause un rétrécissement du rectum (V. ce mot), on aurait recours au traitement du rétrécisse ment.J
STÉRIOTÉ. Quand l’homme ou la femme ne peuvent avoir d’enfants, on dit qu’ils sont stériles.
Si l’impuissaiice est forcémenl la stcriliié, la stérilité n’est pas rinipuissance (V. ce mot), car on voit des iudividas ayant toute virilité qui sont stériles.
La stérilité de l’homme résulte d’abord des causes qui engendrent l’impuissance, et de plus elle dépend de la cryptorchidie qui atrophie les testicules, de l’hypospadias qui détourne le jet spermatique, de l’absence des spermatozoaires qui rend la semence inféconde, et, enfin, de la force d’érection du pénis, qui par suite de la compression des orifices spermatiques empêche l’éjaculation.
La stérilité de la femme dépend de l’absence d’utérus, du défaut de cavité utérine, de l’oblitération des trompes, de l’oblitération du museau de tanche ou de l’orifice intérieur du col, du déplacement de l’utérus, de certaines atrophies de l’ovaire qui n’a plus de vésicules de Graaf ou dont les ovules sont imparfaits.
Une très-grande disproportion d’âge entre les époux peut produire la stérilité.
Les alliances entre consanguins ont souvent pour elîet l’extinction de la race par suite de stérilité.
On devient impuissant, mais on naît stérile.
Thérapeutique. — Il est infiniment plus facile de guérir la stérilité qui résulte de l’impuissance, que la stérilité produite par la malformation des organes.
Redresser l’utérus déplacé et faire que dans l’éjaculation l’extrémité du gland reste au niveau du museau de tanche; — tenir les femmes immobiles, le bassin relevé après le rapprochement sexuel, — donner aux organes génitaux le ton qui leur manque par un bon régime, par une hygiène fortifiante, par des demibains, par des douches locales, par des sachets aromatiques et par l’usage des eaux minérales de Vichy, de Saint-Nectaire, etc., faire le cathétérisme de l’utérus pour désobstruer son intérieur, voilà les moyens utiles à mettre en pratique contre la stérilité.
Quand la stérilité est due à l’atonie des organes génitaux, on peut prescrire le phosphore amorphe, 50 centigrammes à 1 gramme et demi par Jour. Ce phosphore n’a pas, dit-on, les inconvénients du phosphore ordinaire.
On a conseillé :
urtication des fesses et du périnée (Faventino).
La dilatation du museau de ' tanche et son nettoyage avec un pinceau peu avant le coït, pour enlever le mucus vaginal acide, (font l’action sur les spermatozoaires est funeste (Kuchenmeister) .
Lieau de Spa, trois à douze verres par jour avec du vin ou du lait.
La tisane d'infusion de feuilles de sauge et les bains de sauge.
Les eaux salines ferrugineuses, alcalines de Toeplilz, en Bohême.
Les graines d’artis vulgaire (Makkircl, Simon, Paulin).
hespréparatiûns ferrugineuses sous toutes les formes.
V. Anévrysmes de l’aorte, Tumeurs des
MÉDIASTINS.
Ostéite chronique. — Carie du sternum. — L’ostéite chronique du sternum débute comme les autres ostéites et se termine le plus souvent par un abcès froid.
Une tumeur pâteuse, dure, un peu douloureuse, ne tardant pas à présenter une consistance œdémateuse, puis finissant par rougir est une ostéite chronique du sternum. — A ce moment, la tumeur , ressemble à un cancer, car elle s’est développée relativement assez vite en deux ou trois mois, et l’on peut croire aussi à un anévrysme lorsque le sternum est perforé, à cause des battements que l’on sent dans la tumeur. Dans le premier cas, la douleur assez vive au toucher, et l’absence de cachexie, feront reconnaître la nature du mal ; dans le second cas, l’absence de fluctuation, de turgescence de la tumeur ou d’expansion au moment du battement du cœur, indiqueront le diagnostic. Lorsqu’il y a un abcès, le diagnostic entre cet abcès et un anévrysme est plus difficile ; on se rappellera pourtant que l’anévrysme est plus dur au centre qu’à la périphérie, et que le contraire existe dans l’abcès. Puis, s’il y a un anévrysme, le pouls radial doit être affaibli d’un seul côté ou des deux côtés, et il existe ou il a existé des troubles respiratoires. V. Anévrysme de la
CROSSE DE l’aorte.
L’ostéite chronique du sternum se termine par résolution et par suppuration, fistules et carie.
Thérapeutique. — Lorsque l’ostéite du sternum débute, on aura recours aux cautérisations avec le fer rouge, trois ou quatre boutons de feu seront placés à plusieurs reprises sur la tumeur.
Les abcès seront ouverts avec le bistouri ou la potasse caustique.
Si l’abcès s’est ouvert seul, et si un stylet introduit sent l’os brisé, ou bien on découvrira l’os malade au moyen d’une incision cruciale (Boyer) et l’on réséquera une portion d’os avec la scie crête de coq, ou la scie de Heine, ou la scie à mollette (V. Résectiôxs), ou bien on introduira dans la fistule un morceau de pâle au chlorure de zinc, et lorsque par des cautérisations successives on aura créé une voie, on ira à la recherche des portions malades et l’on fera au besoin des injections iodées dans le foyer en suppuration.
Cancer du sternum. — Il y a des cancers qui se développent primidvement sur l’extrémité supérieure du sternunu Ce sont des cancers encéphaloïdes ou des cancers fibro-plastiques contenant des myéloplaxes. — Au début, ils eau-
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sent peu de douleurs; ou les prend pour des périostites, puis l’os se détruit, des battements apparaissent dans la tumeur et elle devient en partie réductible.
La connaissance de cette évolution, l’amaigrissement subit du malade, permettront d’établir le diagnostic, et à défaut de renseignement on fondera son jugement sur l’absence d’expansion dans la tumeur, sur la force du pouls radial ayant une intensité au moins égale à celle du pouls des tibiales postérieures, ce qui n’a pas lieu quand il s’agit d’un anévrysme du tronc braçhio-cépbalique et de la crosse de raorte.
Les cancers secondaires du sternum, se développant après un cancer du poumon et de la plèvre, se reconnaissent parce qu’il y a eu des troubles respiratoires et une cachexie antérieurs à l’apparition de la tumeur du sternum.
Thérapeutique.-^ Le traiteincntdii cancer du sternum ne diffère pas de celui des cancers en général, seulement l’ablation ici est contre-indiquée parce que lorsqu’on est sûr qu’il y a un cancer, il est trop tard pour réséquer une portion du sternum.
OU EIieilIKS.. On donne le nom de sternutatoires à des médicaments qui sont employés pour provoquer Féternuraent et une sécrétion plus abondante de mucus nasal.
Le en poudre, préparé convenablement, est le meilleur des sternutatoires; — les autres sont la ne>«^rme,très-dangereuse à employer, la poudre de bétoine^ — de marjolaine., — de fleurs de muguet, -—d'euphorbe, — \'asa- Tum,’ — V ellébore, — V ammoniaque, — V acide acétique, — Vacide sulfureux, le chlore, etc. Voici quelques-unes des formules les plus employées.
Poudre sternutatoire.
Feuilles d’asarum .
Fleurs Je marjolaine ....
Fleurs de lavande .
Iris de Florence,
Huile de girofle .
I ââ lO grammes.
I àâ 5 id.
. 8 gouttes.
F. s. a. une très-petite prise, soit pure, soit raélaugée avec du tabac.
Poudre sternutatoire.
Poudre capitale de Saint- Ange.
Asarnm (poudre de feuilles). . . 500 grammes.
Bétoine . tO id.
Verveine . 5 id.
M. s. a. On ajoutait à cette poudre 5 grammes de poudre de crapaud.
STÉTHOSCOPE. Tube de bois, long de 15 centimètres, évasé à l’uiie de ses extrémités et garni d’un pavillon à l’autre, imaginé par Laennec pour écouter la respiration et les battements du cœur sur les parois de la poitrine. V. Auscultation, — Coeur (Maladies du), — Poumon (Maladies du), — Bronchophonie, — Pectoriloquie, — Souffle, — Râle crépitant, — Râle sibilant, etc.
STHÉKIE. Activité contractile des tissus etdes organes favorisant la circulation de la lymphe et du sang, de manière à imprimer plus de vigueur aux opérations de la vie. C’est le caractère de la vraie pléthore. Toutes les maladies inflammatoires offrent partiellement clans l’organe malade, ou dans tout l’organisme, un état de sthénie prononcé, qui exige l’emploi de la diète, du repos et des antjpiilogislic]ucs, — C’est l’état de sthénie qui a servi de base à Brown, pour édilier son système des maladies sthéniques et asthéniques, calqué sur la doctrine antique de Thémison.
A côté de l’état normal sihénicjue, il y a: V hypersthénie caractérisée, soit par l’hypérémie active et par la nutrition moléculaire augmentée, soit par l’état inflammatoire aigu, et Y hyposthénie que révèlent la pâleur, la langueur des tissus, le lymphatisme et l’état inflammatoire chronic|ue.
STHÉNflQEE. Qui dépend de l’état de sthénie. Ainsi les maladies sthéniques sont celles que l’on nomme aussi maladies inflammatoires, et où il y a un état de sthénie très-marqué.
STIGMATE. V. Stigmatisation.
STîGMATISATiom Hémorrhagies, douleurs ou plaies observées aux mains, aux pieds et sur le front des mystiques, qu’une contemplation assidue des souffrances cle la passion du Christ avaient rendus malades.
Poudre d’iris . \
Pondre de marjolaine. . . , t ââ 2 grammes.
Poudre de muguet . )
Poudre d’ellébore blanc . 13 décigrammes.
Mêlez. Cette poudre convient dans les affections soporeuses : elle provoque l’éternuinent et quelquefois un saignement de nez. (A. F. H. D.)
Poudre sternutatoire.
Fruilles de marjolaine FeT:illes de bétoine . .
Feuilles de cabaret . .
Flenrs de muguet. . .
Mèléx et pulvérisez.
STiMEEANîTS. Il y a des remèdes doués de la propriété d’activer la circulation générale ou locale, et de donner plus d’énergie à la contractilité organique, ce sont les stimulants. — On les divise en diffusibles et non diffusibles. — Les premiers agissent rapidement et leur effet est de courte durée, exemples : le vin, les liqueurs, Yalcool, le camphre, Y ammoniaque et les éthers. Ils excitent le cerveau et le système nerveux, au point d’amener un peu d’ivresse (V. Antispasmodiques). — Les stimulants non diffusiblesoxW. une action plus lente
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et plus pcrsistanle. Ce sont : les semences des ombellif'eres, — les sommités des labiées aromatiques, — la cannelle, — la muscade, — la vanille, — la girofle, — la myrrhe, — les térébenthines, — le baume de la Mecque et du Canada, — V huile de cade et les goudrons, — le benjoin, — le poivre, — la moutarde miré et la blanche, — le thé, — V aimant, — V électricité, etc. Ou en pourrait bien citer d’autres, mais leur indication se retrouvera un peu plus loin.
Le vin, 60 à 250 grammes ; — ■ les liqueurs, 60 grammes ; — V alcool, 60 grammes; — les éthers, 2 a 3 grammes; — le camphre, 50 centigrammes à 1 gramme ; — V ammoniaque ,
1 gramme, etc., qui sont des stimulants, agissentquelquefois aussi comme antispasmodiques. V. ce mot.
La mülefeuiUe s’administre en infusion de 3 à 6 grammes. Trois tasses par jour,
Le genièvre se donne en extrait, 2 à 15 grara. en potion, ou en fumigations 300 grammes.
V absinthe se donne en infusion, 5 à 1 0 gr. ; exiextrait, 2 à 5 grammes; en sirop, 60 gram. ; en vin, 60 à 100 grammes; en fumigations sur les parties génitales, 30 grammes dans l’eau bouillante.
Varmoise, moins active que l’absinthe, se donne de la même manière.
Conserve d’absinthe.
Sucre blanc en poudre . 500 grammeg.
Absinthe . 20 id.'
Eau distillée d’absinthe . q. s.
F. s, a. Une conserve simple à la dose de 10 à 20 grammes dans la journée.
Absinthe suisse.
Grande absinthe. . . 4000 grammes.
Petite absinthe . 400 id.
Racine d’angélique . l ûâ 60 id.
Racine de ca|amus . j
Badiane . 30 id.
nictame de Crète . 45 id.
Alcool à 20o . 9000 id.
Retirez par distillation :
Alcoolat . 4500 id.
Ajoutez :
Essence d’anis . 4 id.
Colorez avec un mélange d’indigo et de curcuma^ ou avec du sucre d’épinard.
Stomachique, antiventeux ou vermifuge, à la dose 10 à 20 grammes dans un demi- verre d’eau sucrée.
(Yirey.)
La camomille se donne en infusion, deux à dix têtes par tasse d’eau bouillante.
Le persil, en poudre, 2 grammes par jour ; en extrait, 1 à 2 grammes en pilules, ou son principe actif Vapiol, de Homolle et Joret, à la dose de 50 centigrammes. Il est employé contre les fièvres intermittentes.
Hhysope, le lierre terrestre et la véronique
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SC donnent on infusion, "10 grammes par litre d’eau.
Tisane hysope et lierre.
Lierre terrestre . \ . . c „
Hysope . | ^
Faites infuser dans : •
Eau . . . 4000 id.
Ajoutez :
Sirop de sucre. . . 100 id.
Sirop d’hysope.
Sommités sèches d’hysope. ... 32 grammes.
Eau distillée d’hysope . 1000 id.
Sucre blanc . 2000 id.
Faites digérer l’hysope dans l’eau distillée d’hy¬
sope, au bain-marie couvert, pendant deux heures ; laissez refroidir, passez et filtrez. Ajoutez à la liqueur le sucre blanc, dont le poids sera double de celui de l’infusion; faites-le dissoudre à la chaleur du bainmarie dans un vase fermé ; passez le sirop après qu’il sera refroidi. (Codex.)
La menthe se donne en infusion, en eau distillée, 30 à 100 grammes; en alcoolat, 10 à 30 grammes; en essence, cinq à dix gouttes.
Pastilles de menthe.
Huile essentielle de menthe poi¬
vrée.'. , . . . 4 grammes.
Sucre très-blanc . . 375 id.’
Eau de menthe poivrée, .... q. s.
F. s. a. Préparation aussi agréable qu’efficace. Tablettes de menthe poivrée.
Sucre blanc; . . , . . , 500 grammes.
Essence de menthe poivrée. . . 4 id.
Mucilage de gomme adragant à
l’eau de menthe poivrée ... q. s.
La sauge, la mélisse, le romarin, se donnent de la même façon et aux mêmes doses.
La cannelle se donne ;
En poudre, 5 décigrammes à 5 grammes ; — eau distillée, 60 à 125 gramiHes, dans une potion ; — tisane, 8 grammes pour 1000 grammes d’eau; — teinture, 10 grammes dans une potion ; — alcoolat, 4 à 16 grammes, dans une potion; — essence, une à douze gouttes, dans tme potion; — sirop, 32 à 64 grammes, dans une potion.
On en fait la liqueur suivante :
Liqueur de cannelle.
Cannelle de Ceylan . . . 400 grammes.'
Bonne eau-de-vie. ....... 4 Titre.
Laissez macérer huit jours; distillez au bainmarie. Ajoutez :
Sirop de sucre blanc . 4 litre.
Mêlez. On obtient ainsi une liqueur excellente qui était connue, sous le nom de liqueur de madame Amphoux, utile, à ta dose de 20 à 100 grammes, pour relever les forces abattues.
Vasmica se donne en infusion, 2 à 4 gram. par litre d’eau; en teinture, 1 à 10 grammes: et
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à l’exlérieur en teinture ccupee d’eau par tnoitié.
Les tér('bin!hincs et \Q^baumes qui sont d’un très-grand usage dans les maladies chroniques de la poitrine se donnent à des doses différentes.
La térébenthine cuite s’administre en pilules de 20 centigrammes, dix à vingt par jour, et elle entre dans les préparations suivantes :
Eau térébenthinée.
Térébenthine au citron . t kilogramme.
Eau.
Jetez l’e.'iu bouillante sur la térébenthine, agitez, laissez refroidir, filtrez.
Employez-la dans les maladies chroniques des voies urinaires, un ou deux verres par jour; dans la bronchite chronique, à la même dose, et à l’extérieur comme agent hémostatique.
Emulsion térébenthinée.
Térébenthine au citron . 50 grammes.
Jaune d’œuf . n* d.
Eau de menthe . 400 grammes.
Trois cuillerées le matin et-trois le soir, dans un verre d’eau sucrée. Contre les maladies chroniques de reins et de la vessie.
Alcoolat d’essence térébenthinée.
(Esprit anti-ictérique).
Essence de térébenthine .... 50 grammes.
Alcool rectifié . 250 id.
Distillez et séparez l’essence en en excès, à la dose de 1 gramme dans de l’eau sucrée, contre les mala- ] dies chroniques du foie.
Potion sciatique.
Essence de térébenthine . . 1 .. m „„„„„„„
Poudre de gomme arabique | =
Eau de menthe . 120 id.
Sucre blanc . 15 id.
Sirop de menthe poivrée .... 30 id.
Deux cuillerées à bouche trois fois par jour, comme stimulant dans la sciatique ancienne.
(Schneider.)
L’auteur fait pratiquer en même temps plusieurs fois par jour des frictions sur les parties endolories au moyen d’un Uniment composé de :
Essence de térébenthine . 1 partie.
STIM
llemède de Durande,
(Ether térébenthiné.)
Essence de térébenthine . 10 grammes.
Faites dissoudre dans :
Éther . 15 grammes.
Contre les calculs biliaires et les coliques hépatiques, à la dose de 2 ou 4 grammes par jour dans du bouillon.
On le prescrit en lavement à la dose de 16 gram. dans 250 grammes de décoction de lin.
Pour l’extérieur la térébenthine est la base des préparations suivantes :
essence en frictions sur le rachis ou sur les parties affectées de névralgies, et la térébeiiihine, associée à d’autres substances pour préparer les onguents digestifs stimulants et diverses frictions stimulantes :
Digestif simple:
Térébenthine . CO grammes.
Jaunes d’œufs . nO 2.
Huile blanche . 15 grammes.
Triturez la térébenthine avec les jaunes d’œufs et délayez peu à peu aved huile. (F. H. P.)
Digestif animé.
Mêleï. (F. H. P.)
I Digestif opiacé.
Opium en poudre . 5 grammes.
Digestif simple . . . 100 id.
Mêlez-.
Digestif de Plenck.
Tréébenthine de Venise . 40 grammes.
Triturez dans :
Jaune d’œuf . 20 grammes.
Alcool . 100 id.
Miel commun . 40 id.
Liniment volatil camphré
Miel térébenthiné.
id.
id.
Eau.
Mêlez.
On augmente progressivement la dose d’essence.
(Martinet.)
Trois cuillerées par jour. Home le conseille dans le lumbago, et Récamier dans les névralgies et surtout dans la sciatique ancienne.
Looch térébenthiné.
Mêlez et ajoutez peu à peu :
Sirop de menthe . 6
Sirop de flenr d’oranger . . l . . „ Sirtç d’éther. ...1^... /
Trois cuillerées par jour, une le matin, une à midi et une le soir, dans la sciatique. (Martinet.)
Alcoolat de Fioraventi.
( Baume de Fioraventi. )
Térébenthiue . . 500 grammes.
Résine élémi . '
Résine tacamahaca.
Succin . .
Styrax liquide .
Gomme-résiue galbanum.
Myrrhe .
Aloès .
Baies de laurier . 123
Galanga .
Zédoaire .
®“Sembre . ^ 48
Canuelle . '
Girofle .
Muscade .
Feuilles de dietame de Crête . . 32 id.
Alcool à 310 . 3000 id.
F. S. a. {Codex).
En frictions stimulantes à la dose de 60 grammes. Eau de Lepremier.
Mêlez. 8 à 16 grammes et plus, en Iriclions et en
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appÜcatious avec des compresses. Contusioiis, rhumatismes.
Vhuile de cade s’emploie à l’extérieur en applications, au moyen d’un pinceau, dans l’eczéma, dans le pityriasis, dans les gerçures du sein et dans le psoriasis.
Le goudron se donne à l’intérieur sous forme de pilules, — en sirop, — en solution, dans l’eau avec un peu d’alcool, et à l’extérieur, en pommade ou en glycérolé. -•
Les bourgeons de sapin s’administrent en décoction, 10 à 30 grammes par litre d’eau.
Le coaltar s’emploie en solution dans la teinture de saponaire, que l’on mêle avec de l’eau, comme topique,sur les plaies de mauvaise nature . — Son principe, Y acide phénique, à 1 ou 2 millièmes, est un des meilleurs désinfectants à employer.
La créosote s’emploie à l’extérieur pour arrêter la carie des dents et l’odontalgie, une goutte sur du coton. — A l’intérieur on la donne en pilules, 1 gramme avec de la mie de pain pour quarante pilules ; une ou deux pilules après le repas.
La suie s’emploie à l’extérieur dans les maladies de la peau comme le goudron.
Pommade de Blaud.
Suie . 5 grammes.
Axonge . 20 id.
F. s. a. Dans les dartres et dans les ulcères, etc.
Pommade de suie.
Suie de bois en poudre. . . ) , . -a Axonge. . . | ââ 50 grammes.
Mêlez. En onctions sur les parties affectées de dartres ou de teigne. (Marinas.)
Le copahu se prescrit à l’intérieur, à la dose de 10 à 20 grammes par jour, contre la blennorrhagie, — de 3 à 1 0 grammes, contre la leucorrhée, et à la dose de 1 à 2 grammes, contre le catarrhe pulmonaire chronique, les bronchorrhées, le catarrhe chronique de la vessie.
On l’administre en capsules, à la dose indiquée, — en émulsion, — en opiat, avec parties égales de cubèbe, en pilules solidifiées, avec la magnésie, etc.
Le baume de Pérou et le baume de Tolu sc donnent à 1 gramme par jour, en pilules de 20 centigrammes; en sirop.
Pilules balsamiques de Motdon.
Poudre de cloportes .
Poudre de gomme ammoniaque
Fleurs de benjoin . |
Baume de soufre anisé. . . l
Poudre de safran . 1
Baume de Tolu sec . J
ââ 24 ââ 4
grammes.
id.
id.
id.
F. S. a. dés pilules de 20 centigrammes.
A prendre deux à six par jour dans les affections chroniques de poitrine. — Ces pilules agissent siu-tont comme stimulantes des bronches pouvant favoriser l’expectoration Q-
Loudi balsamique.
Baume noir du Pérou . i goutte.
Mêlez avec :
Huile d’amandes douces .... -15 grammes.
Mêlez dans un mortier avec :
Gomme arabique en poudre. . . 10 grammes.
Ajoutez peu à peu :
Sirop de sucre . SO grammes.
Emulsion . . . 200 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées dans les bronchites opiniâtres f+1.
Sirop 'de baume de Tolu.
Baume de Tolu . 125 grammes.
Eau pure . . . 500 id.
Sucre très-blanc . 1000 id.
Faites digérer le baume de Tolu avec l’eau au bain-marie couvert, pendant douze heures, en ayant soin d’agiter de temps en temps. Filtrez la liqueur, ajoutez-y le double de son poids de sucre très-blanc, que vous ferez dissoudre à une douce chaleur en vase clos ; filtrez le sirop au papier : 32 à 64 grammes dans les tisanes ou les potions.
Le styrax se donne rarement à l’intérieur, c’est un succédané de copahu.
Pilules de styrax.
Styrax purifié . . 5 grammes.
Poudre de réglisse . q. s.
Mêlez et faites des pilules de 4 décigrammes, trois le malin et trois le soir. On augmente jusqu’à douze dans les vingt-quatre heures. (Lhéritier.)
Le cubèbe s’administre en électuaire ou en opiat contre la leucorrhée et contre la blennorrhagie. V. ces mots.
STCECHAS. Plante âcre et aromatique, de la famille des labiées, dont les fleurs servent à la préparation d’un sirop employé comme excitant et tonique, à la dose de 15 à 30 grammes.
STOMACHIQUES. Médicaments favorables aux fonctions de l’estomac qu’on emploie dans la gastralgie et dans les différentes dyspepsies.
Parmi les stomachiques il faut citer : les amers, tels que la gentiane, le Colombo, le houblon, le quassia amara, etc. ; — les aromatiques, tels que la sauge, la mélisse, la menthe, le thé, l’anis, le coriandre , l’absinthe, — les vins chauds de Malaga, de Madère doux, de Rivesaltes, d’Alicante, de Lune], de Bagnols, etc. ; — les élixirs de Garus, de pepsine et d’azerolles ; — les vins médicamenteux, de quinquina, et de lichen, de quinine et de cacao, d’aunée, d’absinthe, de gentiane; — les carminatifs (V. ce mot), s’il y a des éructations gazeuses ; — les eaux gazeuses acidulés et alcalines, — \es pastilles de Vichy, les pastilles de carbonate de magnésie, lorsqu’il y a des aigreurs, etc.
Tous les stomachiques sont bons dans la gastralgie chlorotique et dans la dyspepsie atonique, mais lorsque l’estomac ne fonctionne pas à nause §7
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de son état de phlegmasie chronique ou par suite d’une ancienne affection intestinale, les stomachiques sont plus nuisibles qu’utiles.
On emploie souvent, à titre de stomachiques, chez les sujets qui n’ont pas d’appétit ou qui digèrent mal sans avoir de gastro-entérite, les substances suivantes ;
Quassia amara, par copeaux, en macération pendant vingt-quatre heures dans de l’eau oi'dinaire, trois verres par jour 1+1.
Infusion d'anis, 4 grammes par litre d’eau, à prendre dans les vingt-quatre heures f+l.
Aloès, 5 à 10 centigrammes, au moment du repas, si les sujets sont constipés f+l.
Girofle en poudre ou en pilules, 20 à 30 centigrammes par jour, avec de la gomme ou du sucre [+].
Décoction Aefetite centaurée, 10 à 30 grammes dans un litre d’eau.
Cumin, 1 à 3 grammes en infusion dans un demi -litre d’eau El. '
Feuilles de laurier en poudre, 2 à 4 grammes par jour.
Fenouil, semences, 5 à 10 grammes en infusion dans un litre d’eau.
Huile essentielle de fenouil, quatre à douze gouttes dans une potion de 120 grammes.
Poudre de racine d’aulnée, 30 à 40 centigrammes □.
Cannelle en poudre, 60 à 75 centigrammes; huile essentielle,- quelques gouttes dans une potion EJ.
Maranta galanga, 75 centigrammes à 150 centigrammes en nature ; — le double en infusion vineuse I I.
Marrubium album, ^ kl grammes en poudre ; le double en infusion ; extrait, 15 à 25 centigrammes.
Mélisse, plante entière, 3 à 7 grammes en infusion; huile essentielle, quelques goutte» dans une potion El-
- Menthe poivrée en infusion, ou huile essentielle, six à douze gouttes dans une potion f+l.
Trèfle d’eau, feuilles en poudre, 60 centigrammes à 120 grammes; 3 à 7 grammes en infusion; 30 à 60 centigrammes en extrait I I.
Muscade en poudre , depuis 40 centigrammes ; huile essentielle, par gouttes dans une potion f+l.
STOMATITE SIMPLE. La Stomatite simple, ou inflammation de la bouche, résulte de l’irritation de la muqueuse buccale par le contact dé boissons brûlantes, de substances âcres, parmi lesquelles il faut citer le jus de tabac chez les fumeurs; de dents gâtées ou incrustées de tartre, et on la reconnaît à la rougeur, au gonflement et à la mauvaise odeur de la muqueuse buccale.
Thérapeutique. — La stomatite simple se guérit par Fusage de gargarisnies émollients, tels que/l’eau de guimauve et le lait, la décoction de dattes et de jujubes, l’eau d’orge miellée, la décoction de guimauve et de têtes de pavots, etc., parles garçarismes astringents, de noix de galle, de feuilles de noyer, de feuilles de sauge, de romarin, enfin par les gargarismes d’eau tiède, légèrement alcoolisée ou camphrée.
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Stomatite cxpuisîvc OU Cilngivile. Vers l’âge moyen de la vie on voit souvent les gencives se ramollir et quitter les dents qui tombent de leurs alvéoles avec grande facilité, sans maladie appréciable, c’est ce qu’on appelle la gingivite expulsive (Marchai).
Thérapeutique. — Des soins de propreté de la bouche et des gargarismes avec la décoction de Fotentilla erecta ou tormentille, avec la teinture d’iode,
50 centigrammes à 4 grammes pour 1 litre d’eau saturée d’iodure de potassium El? et la cautérisation des gencives avec un pinceau chargé de teinture d’iode, doivent suffire contre la gingivite expulsive 1+ +1.
Stomatite nlcéro-membranense. La Stomatite ulcéro-membraneuse, sporadique, parfois épidémique, rarement contagieuse, s’observe plus souvent dans l’enfance, au moment de la dentition, que chez les adultes.
Tuméfaction douloureuse des gencives, rougeur du bord libre de ces parties où se pro-duit une ulcération grisâtre, linéaire, transversale, plus ou moins large, salivation avec ou sans fétidité ; gonflement des ganglions lymphatiques du cou, ébranlement et chute des dents, parfois nécrose de petites portions d’os maxillaires, tels sont les désordres que produit la stomatite ulcéro-membraneuse.
Thérapeutique. — Dans la stomatite ulcéro-membraiieuse il faut continuer de nourrir les malades et leur prescrire des gargarismes émollients ou astringents, — des collutoires avec le miel rosat, — avec le borax, 20 grammes pour 30 grammes de miel, — avec le chlorure de chaux, 3 grammes pour 20 gr. de miel El-
Le meilleur moyen à mettre en usage est, d’après Herpin, les potions gommeuses avec 4 grammes de chlorate de potasse, — les collutoires avec 10 gram. de ce sel pour 30 de miel, ou les gargarismes de chlorate de potasse, 20 grammes pour 500 de véhicule.
La stomatite ulcéro-membraneuse qui résulte de la présence de dents gâtées, ou de l’accumulation de tartre sur les dents doit être avant toute chose traitée par le nettoyage et l’extraction des dents malsaines.
On a aussi donné l’asa fœtida en pilules, à la dose de 4 grammes par jour, en électuaire.
Extrait de pissenlit . | 6® grammes.
Oxymel simple . 30 id.
Quatre fois par jour, une cuillerée à café I I.
(Piwowarow.)
Stomatite mercurielle. SouS l’illfluence des frictions mercurielles, de la manutention du mercure chez les doreurs et les éta meurs de glaces, de l’administration du mercure à l’intérieur, il se fait souvent une grave inflammation de la muqueuse buccale.
Le gonflement des gencives, avec rougeur, ramollissement et saignement du bord libre, le déchaussement et la chute des dents, la salivation fétide et le gonflement des glandes salivaires, la tuméfaction de la langue et la diffi-
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culte de parler ou d’avaler , avec fièvre , cou stituent la stomatite provoquée par l’emploi du mercure.
Thérapeutique. — Appliquer dix ou quinze sangsues sous la mâchoire |3-
Toucher le bord des gencives avec un pinceau légèrement humecté d’acide chlorhydrique [+]•
Gargarismes avep l’alun^ 4 grammes par litre ; — le borax, 10 grammes; — le chlorure de chaux, 4 grammes par litre d’eau miellée.
lodure de potassium, 25 à 30 centigrammes par jour.
Chlorate de potasse, 4 grammes par jour dans une potion 1+ +1. C’est le meilleur remède à employer.
L’iode peut être donné de la façon suivante ;
Iode pur. . . 30 centigrammes.
Alcool . 10 grammes.
Eau de serpolet. . . 100 id.
Sirop de sucre . . 20 id.
Une à quatre cuillerées par jour FTI.
Le soufre est également employé contre la stomatite mercurielle :
Soufre . I
Poudre de calamus aromat. > ââ 2 grammes.
Poudre de sucre . )
Mêlez pour dix paquets.
Un paquet tous les jours dans du pain azyme I I.
FORMULAIRE DE LA SALIVATIOX MERCURIELLE
Garagarisme d'acide hydrochlorique.
Eau distillée de laitue . 200 grammes.
Acide hydrochlorique pur. ... 1 id.
Miel rosat . 50 id.
(Ricord.)
Pour les affections aphtheuses et la stomatite mercurielle pn.
Contre le ptyalisme mercuriel, M. Ricord emploie de préférence et à toutes les périodes, l’acide hydrochlorique fumant porté sur les gencives et sur la langue, quand celle-ci est ulcérée. Il faut éviter de toucher les dents avec l’acide.
Collutoire détersif.
Miel blanc . 40 grammes.
Acide hydrochlorique . 10 id.
Mêlez et agitez chaque fois.
Employé coutre le ptyalisme mercuriel, en application sur les gencives, il faut éviter de toucher les dents.
Gargarisme astringent.
TanniD . . . 2 grammes.
Miel rosat . l en
Eau de roses . } ^0 id.
Eau distillée . 10 id.
On emploie ce gargarisme pour arrêter la salivation mercurieUe; mais on ne doit s’en servir que lorsque la fluxion des glandes salivaires est à son déclin, et que Tirritation a perdu de son intensité. (Jannart.)
Gargarisme contre la salivation.
If ois de galle concassée . 5 grammes.
Faites infuser pendant douze minutes dans :
Eau bouillante . . 500 grammes.
Passez et ajoutez :
Miel . . 50 grammes.
Collutoire détersif.
Miel rosat . 50 grammes.
Eau de Rabel 5 id.
Mêlez et ajoutez chaque fois. Pom- humecter légèrement les gencives ramollies I I.
Gargarisme térébenthiné.
Mucilage de gomme, arabique. . 250 grammes.
Huile volatile de térébenthine. , 10 id.
Mêlez en agitant. Dans la salivation abondante, causée parles préparations mercurielles. Une gorgée pour se gargariser, et agiter le mélange chaque fois □. (Geddings.l
Poudre d’alun et de quinquina.
Alun calciné en poudre . 2 grammes.
Poudre de quinquina loxa. ... 30 id.
Mêlez. Pour combattre et prévenir le ptyalisme mercuriel □. (Schœys.)
Gargarisme d'alun.
Eau distillée de laitue . 250 grammes.
Alun . 2 id.
Miel rosat . 40 id.
Dans les affections aphtheuses et la stomatite mercurielle, sans trop d’inflammation O. (Ricord )
Collutoire boraté.
Semences de coings . 32 grammes.
Eau commune . 750 id.
Faites bouillir jusqu’à réduction de deux tiers, passez et ajoutez à la colature :
Borate de soude . 12 grammes.
Miel rosat . 64 id.
On s’en gargarise toutes les heures O.
Alun, 15 grammes pour frotter les gencives deux fois par Jour [+]. (Bahi.)
Sang-dragon, 2 à 4 et 8 grammes par jour I I. Gargarisme de Bhus glabrum^^. (Fahnestock.)
Gargarisme avec extrait de Saturne.
Extrait de Saturne ....... 60 grammes.
Alun . 4 id.
Infusion de sauge . 1 litre.
, (Labonnardière.)
Lotions sur la gencive avec une solution de chlorure de zinc et en se gargarisant avec de l’eau ;
Solution de Bamett . 4 grammes.
Eau distillée . . . 30 id.
(Morin.)
STOMikTORBHAGlE, Hémorrhagie de la bouche par les gencives ; daus la stomatite ulcéro-membraneuse, dans le scorbut, etc. V, ces mots.
STOBAX. Baume naturel, employé comme pectoral ou comme expectorant, dans la bronchite chronique et dans la phthisie pulmonaü’e EL
STR4BIS31E. Le Strabisme est une déviation de l’un des deux yeux,
Daus le strabisme, l’axe visuel principal d’uii œii ne converge plus avec l’axe visuel de l’autre
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œil sur un point du champ visuel commun, n’importe à quelle distance soit placé l’objet. C’est une lésion de l’appareil moteur de l’œil.
Il y a trois espèces de strabisme :
1“ Le strabisme par adhérence vicieuse de l’œil par brides étrangères aux muscles de l’œil ainsi que cela se voit dans le symblépharon ; c’est le strabisme cicatriciel.
2“ Le strabisme par défaut de puissance primitive pu consécutive des muscles antagonistes, analogue à celle qu’on observe dans les déviations des pieds-bots; on appelle ce strabisme, strabisme musculaire.
3“ Le strabisme par paralysie des nerfs qui animent l’appareil moteur de l’œil, ou strabisme paralytique.
Strabisme eîcairîciei. Le Strabisme cicatriciel est reconnaissable à la simple inspection. Une bride de la conjonctive et l’inimobilisaiion de l’œil dans une position permettent de reconnaître le mal dont le remède est la destruction des brides. V. Symblépharon.
Strabisme musculaire. Le Strabisme musculaire est presque toujours consécutif à des convulsions antérieures, qui ont rompu l’équi- j libre des muscles; à un affaiblissement de la vue d’un côté, ou à un affaiblissement inégal de la vue dans les deux yeux (c’est le strabisme consécutif à l’amblyopie et à une paralysie de la rétine). On connaît aussi le strabisme, par suite d’une hypermétropie prononcée dans un seul œil, le strabisme par suite d’une paralysie de l’accommodation.
Il y a un strabisme dû à des taches de la cor née qui causent la déviation, non pas tant à cause de la tache elle-même (J. Guérin) qu’à cause de la contracture musculaire qui a existé pendant la période de photophobie des kératites (de Graefe, Giraod-Teulon). U y a des strabismes optiques qui ne sont pas le résultat d’une décentration de l’œil (J. Guérin), mais qui sont le fait d’une incongruence des rétines (de Graefe), et ce mot veut dire que des points insensibles existant sur la rétine d’un œil, il y a, suivant des axes secondaires de l’œil, des points qui ont une sensibilité acquise, susceptible de permettre, par l’habitude, la vision binoculaire sans diplopie. Le strabisme qui existe avec la myopie dans le staphylôrae postérieur doit être rapproché de ce strabisme.
Dans tous ces cas, le strabisme est dû à une irrégularité, pour ainsi dire physiologique, de la contraction des muscles de l’œil.
Il y a une variété de strabisme dû à la rétraction de tous les muscles d’un œil, et dans ce cas l’œil est immobile (J. Guérin). Cet état a été improprement appelé ankylosé de l’œil.
%*Le strabisme est divergent ou convergent; il pent être divergent ou convergent eu haut ou
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en bas. Le strabisme peut porter sur un seul œil ou sur les deux yeux ; — tantôt il y a brièveté ou infériorité de puissance de contraction dans un muscle d’un côté; tantôt la lésion porte sur les deux yeux. Mais, môme dans le cas où il y a strabisme d’un seul œil, il y a une déviation secondaire dans l’œil sain, contractée par l’habitude telle que, si l’on ramène l’œil malade dans la direction normale, l’œil sain est dévié. — Le strabisme double est le plus fréquent, et on le reconnaît à ce que les déviations sont complètes, et à ce qu’il y a une similitude parfaite entre les deux axes de déviation des yeux, tandis que la déviation secondaire de l’œil sain dans le strabisme uniloculaire est marquée relativement.
Le strabisme est intermittent lorsqu’il co’incide avec la myopie et l’hypermétropie; il se prononce pour la vision des objets rapprochés et réciproquement (Donders). Mais cet état semble dû à ce que un des yeux se place de manière à ne point voir, et les malades se réduisent à la vision monoculaire (Giraud-Teulon). Les yeux ont horreur des images doubles, et lorsque l’une des images est confuse, l’œil qui voit confusément se déplace, et l’œil qui voit l’image nette est le seul qui fonctionne.
Quel que soit un strabisme musculaire, le premier élément du diagnostic doit consister à mesurer la puissance visuelle, à rechercher si la rétine est saine, s’il y a un trouble de la réfraction et un trouble de l’accommodation (V. ces mots) dans un seul ou dans les deux yeux. S’il n’y a aucun de ces signes on diagnostiquera une insuffisance des contractions musculaires.
A priori, le strabisme congénital semble se lier à un staphylôme postérieur congénital, peut-être à un coloboma de la choroïde, peutà une paralysie de la rétine. V. Sclêro-cho-
ROÏDITË. ,
Il est démontré que le mouvement de l’œil en haut est un mouvement associé du muscle supérieur et de l’oblique de nom contraire, et que le mouvement en bas est la résultante de la synergie d’action du droit inférieur et de l’oblique de nom contraire. Que les mouvements obliques de l’œil sont dus au groupe des muscles droit supérieur, oblique inférieur, et droit externe ou interne et réciproquement (Giraud-Teulon), en un mot que trois muscles concourent au mouvement. D’où il suit qu’il y a dans le strabisme oblique une combinaison de mouvements altérée, bien plus qu’un trouble de la fonction d’un seul muscle.
%* Quoique, dans beaucoup de cas, le strabisme soit causé par l’hypermétropie et la myopie ou la lenteur de l’accommodation pour la vision rapprochée ou éloignée, il se peut que la lésion musculaire soit primitive.
11 est probable cependant que sauf le cas de convulsion, le strabisme reconnaît pour cause un défaut d’harmonie dans la vision des deux yeux,
%* Quatre-vingt-dix-neuf strabismes sur cent sont des strabismes latéraux,
' Thérapeutique. ■ — La strabotomie (Stromeyer^ DiefFenbacli, Velpeau, J, Guérin) a été pratiquée comme traitement du strabisme. — Sectionner le muscle le plus court et favoriser son insertion sur un point plus éloigné de la cornée, telle est le principe recommandé par Graefe et Gritchett.
La strabotomie est pratiquée sur un seul œil ou sur les deux à la fois ; — si la déviation est peu prononcée il suffit d’opérer un seul œil ; — si la déviation est très-marquée on opérera les deux yeux. Inciser un mùscle sain sur l’œil sain du côté opposé au muscle dont le congénère entraîne la déviation de l’œil sain (L. Boyer) est une opération inutile.
Pour les strabismes convergents et divergents, deux procédés principaux sont adoptés dans la pratique. Les paupières étant ouvertes avec le blépharostat à ressort ou avec deux élévateurs, la conjonctive est saisie au niveau du méridien horizontal de la cornée prolongée, avec deux pinces à griffes, l’une tenue par un aide, l’autre tenue par le chirurgien Le pli de la conjonctive formé par les pinces est incisé avec des ciseaux droits, le muscle apparaît au fond de la plaie et on le sectionne d’un coup de ciseaux après l’avoir isolé de l’œil en passant une-des lames des ciseaux audessous de lui (Velpeau); ou bien, on saisit la conjonctive avec deux érignes, comme dans le procédé précédent, on forme ainsi un pli à la conjonctive et les érignes sont confiées à des aides. On incise le pli avec les ciseaux, le sang est étanché avec de petites éponges. On aperçoit une petite bandelette nacrée, c’est le tendon. On dissèque en remontant vers les fibres du muscle que l’on met ainsi à nu. On engage un crochet mousse sous le tendon; on fait mouvoir le crochet de façon à bien détacher le muscle de ses adhérences, on coupe le muscle le plus possible en arrière dans la portion charnue du muscle (Phillips).
Divers instruments ont été faits pour cette opération et ont valu aux inventeurs un titre à la propriété d’un procédé. Ainsi, le crochet dilatateur L. Boyer, les ciseaux boutonnés (Gritchett), le crochet à lame cachée pour remplacer la section avec les ciseaux, etc., mais ils ne changent rien à la méthode, sauf peutêtre les ciseaux boutonnés qui permettent de faire de moins larges incisions à la conjonctive pour mettre à nu le tendon.
On prépare les sujets à la ténotomie par l’usage des verres prismatiques, qui ontpoureffet de ramener l’œil aussi près que possible de la direction normale. La strabotomie achève ce que cette orthopédie ocur laire n’a pu faire.
La strabotomie sur les muscles obliques ne doit jamais être faite seule, elle est inutile; la section du grand oblique au niveau de la poulie de renvoi (Gairal) est tout fait inutile; la section du petit oblique qui a été faite pour certains cas de myopie, et à peu près comme on fait aujourd’hui l’iredectomie, peut-être aveii moins de profit, est également inutile. V. Tésotomie et Myotomie.
Le strabisme supérieur réclame la section du muscle droit supérieur, et le strabisme inférieur du
droit inférieur. On opérera comme pour le droit externe et interne.
Pour quelques strabismes légers on a fait l’excision de la conjonctive, et l’on a fait la suture des lèvres de la plaie (Dieffenbach, F. Gunier).
Lorsque par suite d’une opération de strabisme l’œil est saillant du côté opposé, on fait du côté saillant de l’œil l’opération qui a été pratiquée pour le strabisme léger.
Lorsque un strabisme succède à un autre, on coupera le muscle antagoniste de celui qui aura été coupé ; ou l’on réunira par suture le bord du muscle coupé avec la sclérotique à l’aide d’un point de suture fin (J. Guérin). Gette opération n’a été pratiquée qu’une fois, et elle a réussi bien que la suture ait manqué. Gela est à voir, il y a eu sans doute des coïncidences.
Si la caroncule est enfoncée, si l’œil est attiré en dehors, on fera la suture d’une partie de l’angle interne des paupières (de Graefe).
On excisera le petit bourgeon charnu qui se développe quelquefois sur la plaie de la conjonctive , après l’opération du strabisme.
Il est des cas où, malgré la ténotomie, les malades pour jouir de la vision binoculaire sont obligés de loucher dans un sens ou dans un autre; ce sont les cas de strabisme anciens avec déviations de l’axe secondaire de l’œil. Ici, la strabotomie a été inutile, car la rectitude de l’œil ne peut avoir lieu qu’avec la diplopie, la rétine s’étant habituée à voir avec un point qui ne correspond pas à l’axe normal d’un œil placé dans la rectitude. Et il est regrettable de dire qu’il est difficile de préciser avant cette opération l’état de l’œil autrement que par la position de l’œil pour la vue distincte d’un objet placé en face.
Lorsque les malades voient à 6 pouces, avec les deux yeux, un objet plusieurs jours après l’opération du strabisme, sans qu’il y ait de diplopie, le muscle coupé s’est greffé sur un point de la sclérotique et les contractions musculaires, désormais régulièrement en jeu, assurent une guérison, mais ces cas sont rares. Le plus souvent les malades louchent en regardant les objets éloignés ou rapprochés.
Après l’opération du strabisme on s’abstiendra d’exercer immédiatement la vision avec l’œil malade (de Graefe). Au bout de troisjours on fera exercer la vision du côté sain, en évitant néanmoins la vision des objets rapprochés ou éloignés, suivant que le strabisme est convergent ou divergent.
Lorsque des malades atteints de strabisme n’ont que la vision monoculaire, comme dans le strabisme concomitant de Graefe, si l’on a produit sur le malade la diplopie avec l’usage des verres prismatiques, à base tournée du côté de la dévration, il est probable que la strabotomie produira un effet semblable, ce qui revient à dire que dans ce cas la strabotomie sera utile parce que l’insuffisance musculaire est la seule cause de la déviation oculaire ( J. Guérin, de Graefe).
Dans les cas de strabisme intermittent après la strabotomie, qui a pour but de régulariser les rapports des axes visuels pour une distance donnée, ou fera usage des lunettes prismatiques afin de ramener l’œil dans une position donnée et pour favoriser la soudure du muscle allongé sur un point plus rapproché de la cornée.
Accidents de la strabotomie. — Les accidents primitifs propres à l’opération du strabisme sont l’hé-
inorrbagie, le phlegmon de l’orbite; — l’hémorrhagie peut être arrêtée par la torsion des vaisseaux; — le phlegmon de l’orbite sera traité par les moyens appropriés. V. Orbite.
Les autres accidents sont : les insuccès, la déviation en sens inverse du strabisme primitif, l’exophthalmie, la diplopie persistante, la lixité du globe oculaire, bridé par une cicatrisation irrégulière, et l’affaiblissement de la vision ; mais dans ce cas il est probable qu’une ambliopie et des stapbylômes postérieurs existant avant l’opération, sont la cause du trouble visuel. — Si la strabotomie n’a pas réussi, s’il reste des brides, on rouvrira la plaie et on les sectionnera, les déviations consécutives de l’œil réclameront l’usage de lunettes prismatiques, les déviations considérables réclament les excisions de la conjonctive et les sutures (V. plus haut), la fixité du globe de l’œil est incurable, les lésions de la rétine le sont presque au même degré, le staphylôme postérieur en particulier. V. ce mot. ^
On redresse quelques, strabismes sans l’opération par le moyen de lunettes prismatiques (Chevalier, Giraud-Teulon), qui ont pour effet de dévier les rayons lumineux et de forcer les parties sensibles de l’œil à se replacer dans un axe déterminé par le degré de réfraction du prisme.
Lorsqu’on applique les lunettes prismatiques il faut les employer seulement pour la vision des objets rapprochés. On se servira de prismes dont la base sera dirigée du côté de la déviation. On emploiera des prismes dont les mesures sont calculées sur la vision double, en choisissant les prismes qui donnent des images, qui se fusionnent. Si l’on prenait des prismes trop forts on s’exposerait à voir le strabisme augmenter parce que l’œil, ne pouvant arriver à se placer dans le rayon réfracté, plutôt que de s’épuiser en efforts impuissants, cesserait de concourir à la vision binoculaire. On emploiera donc d’abord des verres qui ne donnent que des images un peu confuses, puis lorsque la vision sera devenu e plus nette on augmentera la force des prismes. Un strabisme correspondant à une rétraction musculaire de trois à quatre lignes peut guérir par le seul usage des verres prismatiques .
: Les accidents dus à l’usage non réglé des lunettes prismatiques est une fatigue considérable des yeux, et quelquefois des troubles de l’accommodation.
L’acupuncture et l’électropuncture (Cavarra) sont insuffisantes contre le strabisme, — la cautérisation de la conjonctive (Dieffenbach) au niveau du muscle rétracté (Duval) a compté quelques rares succès. — L’occlusion de l’œil sain pour exercer l’œil malade (Buffon, Beer, Roux) sont peu efficaces. — Les lou~ chettes, lunettes opaques perforées d’un trou central, ne valent pas les lunettes prismatiques.
Règle générale, le strabisme ipii n’empêche pas les malades de voir régulièrement ne doit pas être opéré, ni traité par l’usage des lunettes.
Strabisme paralytique. — Strabisme avec diplopie. Le Strabisme paralytique peut être dû, soit à l’absence ou à l’altération paralytique d’un nerf moteur de l’œil, soit à une lésion de l’encéphale ; il est caractérisé par une déviation prononcée d’un seul œil avec ou sans chute delà paupière supérieure du côté malade, et souvent par une lésion de la rétine (Boucbut) . En principe, les strabismes paralytique
causent de la diplopie. Le strabisme convergent produit de la diplopie, avec des images homonymes, c’est-à-dire placées dans le plan du tableau où le malade regarde un point ; l’une est au centre et l’autre dans la moitié du tableau correspondant à l’œil malade. Le strabisme divergent produit une diplopie, avec images croisées, l’une au centre du tableau, l’autre dans la partie du tableau qui correspond à l’œil sain. — Dans les strabismes supérieur et inférieur il y a les mêmes signes, plus une élévation relative d’une image au-dessus de l’autre. Les paralysies qui engendrent le plus le strabisme sont la paralysie du moteur oculaire commun et la paralysie du moteur oculaire externe.
A. Dans la paralysie du moteur oculaire externe l’œil est dans le strabisme convergent et le strabisme est augmenté lorsque l’œil sain regarde du côté correspondant à l’œil dont le moteur oculaire externe est paralysé.
L'angle de déviation secondaire (V. Strabisme musculaire) est plus marqué que l’angle de déviation primitif; il y a diplopie avec images homonymes. Lorsque le sujet regarde un objet peu éloigné, la diplopie peut être peu marquée.
L’attitude du malade qui cherche à distinguer est une inclinaison et une rotation de la tête du côté correspondant 'a l’œil, dont le nerf moteur oculaire externe est paralysé.
On constate la diplopie et ses variantes en faisant regarder aux malades un objet qu’on leur fait suivre dans la direction d’une ligne verticale sur un tableau placé à une distance variable de l’œil.
L’impossibilité absolue de ramener l’œil malade dans l’abduction, autrement dit vers l’angle externe de l’œil, quels que soient les efforts du malade, permettent de distinguer le strabisme par paralysie du moteur oculaire externe du strabisme musculaire vrai.
B. Dans la paralysie du moteur oculaire interne il y a souvent deux signes étrangers à ce strabisme qui indiquent la nature du mal; la chute de la paupière supérieure et la dilatation de la pupille. Les phénomènes propres au strabisme sont la divergence et la diplopie croisée, et la distance des images croît à mesure qu’on porte l’objet sur la droite du sujet, le malade incline et tourne la tête du côté du muscle paralysé.
Il arrive quelquefois que le moteur oculaire interne est incomplètement paralysé , qu’une seule des branches du moteur oculaire externe est paralysée, et il y a seulement strabisme en haut et en bas. Dans le strabisme par paralysie en haut, outre la diplopie, avec images homonymes ou croisées, suivant qu’il y a strabisme en haut et en dedans, ou en haut et en dehors, c’est à la diplopie, à l’écartement des images, en haut ou en bas que l’on reconnaîtra si l’o-
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blique inférieur ou supérieur sont paralysés, en même temps que le droit supérieur et inférieur.
*„,* Les rhumatismes musculaires, l’inflammation périoculaire, les exophthalmies (de Graefe) ou saillie du globe oculaire, les congestions de l’orbite, causent le strabisme paralytique ; les tumeurs, les inflammations de l’orbite, les productions syphilitiques, produisent encore un strabisme paralytique mécanique, si l’on peut ainsi dire, une tumeur comprime un muscle et l’empêche d’agir, ou bien l’œil se trouve fixé et reste immobile malgré des contractions musculaires énergiques.
Les efforts que font les muscles antagonistes et les muscles symétriques du côté de l’œil sain peuvent être la cause de l’apparition d’un strabisme musculaire franc de ce côté.
Le strabisme paralytique peut quelquefois guérir seul.
*** Le strabisme paralytique par cessation de l’action nerveuse excitatrice du muscle, est généralement incurable.
Thérapeutique. — Si les paralysies sont dues à une lésion cérébrale, on appliquera le traitement approprié (V. Ramollissemeot cérébral). Si l’on suppose que la lésion siège sur le nerf moteur lui-même, on aura recours à l’électrisation localisée sur les tempes, aux vésicatoires pansés avec 2 milligrammes de strychnine, aux frictions sèches sur les tempes.
Chez les individus rhumatisants on aura recours aux diaphorétiques : la poudre de Dower, à la dose de 30 à 50 centigrammes par jour est d’un bon usage.
Si la syphilis joue un rôle dans la production de la maladie, s’il y a des tumeurs qui compriment le nerf, on donnera le traitement antisyphilitique des accidents tertiaires.
Les toniques, les excitants, sont d’un bon usage. Lorsque aucun de ces médicaments n’a réussi, deux traitements ont été proposés, l’orthopédie oculaire avec les verres prismatiques ou la strabotomie. Enfin on pourra avoir recours à un moyen palliatif pour remédier à la diplopie persistante, c’est-à-dire à l’occlusion de l’œil malade que l’on ferme avec des bandelettes de taffetas gommé. Ce traitement est surtout bon pour faire cesser les habitudes vicieuses de la vision des malades (Giraud-Teulou).
Les prismes seront employés, soit pour corriger tout à fait la diplopie, soit pour laisser une diplopie faible afin que l’œil s’efforçant à corriger la diplopie, les muscles paralysés recouvrent un peu de mobilité, grâce à cet exercice. — S’il faut placer un prisme connu dans l’optique des ophthalmologistes et des inarcbands, sous le nom de prisme de 140, pour corriger la diplopie, il est inutile de rechercher à traiter le strabisme paralytique par les verres prismatiques.
Lorsque le strabisme est ancien, invétéré, lorsque tous les moyens précédents ont échoué, et lorsque la diplopie devient une gêne considérable pour les malades (de Graefe), on coupe le muscle paralysé nu ras de son tendon et on le réunit par suture à la sclérotique dans un point plus rapproché de la cor-
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née, et en même temps, ou sectionne le muscle antagoniste.
La section des muscles obliques n’est pas admise comme une bonne pratique.
Le strabisme paralytique, lorsqu’on n’a pas pu faire cesser la cause de la paralysie, quoi qu’il en ait été dit, ne réclame pas d’autre traitement que celui de la diplopie, les vérres prismatiques à base tournée du côté de la déviation. Ainsi le strabisme en haut et en dehors réclame l’usage d’un prisme à base tournée en haut et en dehors, etc.
La ténotomie autorisée serait seulement la ténotomie de l’antagoniste du muscle paralysé, mais cette opération a l’inconvénient de causer une forte saillie de l’œil ; quant au procédé de de Graefe, il est rationnel, mais il a des inconvénients, on ne fait pas impunément des sutures sur un œil sain.
STBA3ioi\’iun. Plante de la famille de solanées, dont les racines, les feuilles et le
Fig. 537. — Straraoine.
semences sont narcotiques, et à haute dose produisent momentanément le délire, la folie et la mort. — On l’emploie contre les névralgiesS, contre les névroses convulsives, notamment contre l’épilepsie Q, dans la manie S, dans l’asthme S. Elle s’administre eu poudre, 10 centigrammes à 1 gramme; en extrait. S a 20 centigrammes; eualcoolature, deux à dix gouttes; en infusion, 2 à 4 grammes par litre d’eau; en fumigation, dont on respire la fumée au moyen de cigares qu’on fume comme un cigare ordinaire, ou de feuilles qu’on brûle dans une pipe.
STBAiV'CiiiRiE. Difficulté d’uriuer produite par la gravelle, des fièvres chez les enfants, par l’urétbrite (V. ce mot), par les phlegmasies de la prostate et de la vessie. V. Cystite.
STRicniaL État de resserrement, de constriction ou de contraction fibrillaire des tissu s
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causé par la pléthore, par l’excès de force dans l’état morbide, par l’état inflammatoire (Thémison); c’est l’opposé du laxum, qui est l’attribut des sujets débiles, délicats, lymphatiques ou affaiblis par de longues souffrances.
STBOlüiGLE. Le strongle est un entozoaire trouvé dans le rein et dans le tissu cellulaire périnéphrétique des animaux, plus souvent encore que dans les reins de l’homme. Il a de 15 à 80 centimètres et même 1 mètre de long sur 1 0 à 15 millimètres d’épaisseur. C’est le plus volumineux des entozoaires, aussi l’a-t-on appelé strongle géant. Son extrémité antérieure est
Fig. 538. — Strongle géant.
obtuse et renferme une bouche a circulaire avec six nodosités périphériques disposées en rosettes, tandis qu’à la queue du mâle se trouve la bourse, et b le spiculé principal.
Le strongle encore petit peut être expulsé par Turine (Bremser, Artaud) ; mais s’il reste dans le rein, il y détermine une inflammation qui amène la désorganisation de l’organe au milieu d’atroces douleurs. On l’a également observé dans le poumon d’un enfant de six ans (Moquin-Tandon).
STROPHL'LL'S. Papules rouges prurigineuses, formant de petites taches rosées chez les jeunes enfants au moment de la première dentition.
Le strophulus s’observe sur le visage, sur le tronc et sur les membres, et quand il est très-confluent il peut simuler la roséole.
Thérapeutique. — Contre le strophnlus il faut près crire des bains émollients, des applications de poudre d’amidon ou de lyeopode, d’oxyde de Tîpe et d’amidon, parties égales, des bains alcalins ou des bains sulfureux affaiblis.
STIIP
STBIJMES. Nom donné aux scrofulides^ V. ce mot.
§TRL’9IEUX.. Synonyme de scrofuleux.
V. Scrofule
STRYCHNIIVE. Alcaloïde extrait de la noix vomique ou de la fèvre de Saint-Ignace, et doué d’une action spécifique sur la moelle épinière et sur les nerfs moteurs qu’elle fournit aux muscles. C’est un poison de la plus grande énergie, qu’on n’administre jamais sans inquiétude, et qui ne doit se donner que par doses extrêmement faibles. On en fait prendre 1 à 5 milligrammes
Fig. 539. — Str.ychnose.
à la fois, en augmentant jusqu’à 10 milligram. par jour, et en cas d’empoisonnement il faut faire avaler un verre d’eau indurée qui la réduit à l’état de composé insoluble. On prescrit indifféremment la strychnine ou le sulfate de strychnine en granules, en pilules ou en sirop. Ce médicament peut s’employer dans les anciennes paralysies symptomatiques, quand les muscles ne sont pas encore atrophiés et que la lésion du cerveau est à peu près guérie [3; dans les paralysies essentielles H, dans l’amaurose B, dans la chorée H, dans l’épilepsie et dans le choléra El.
STEPÉFIAIVTS. Médicaments qui produisent la stupeur et l’insensibilité. V. Narcotiques.
STEPEER. Engourdissement passager de l’intelligence et du mouvement, qui se traduit par l’indifféreuce du regard et par l’hébétude de la physionomie.
La stupeur est le symptôme de certaines maladies du cerveau ou de la commotion cérébrale et des fièvres typhoïdes, adynamiques et ataxi-
sucs
ques. V. Cerveau (Maladies du), CêrébroscopiE, Fièvre typhoïde.
STCPlDiTÉ. Affaiblissement chronique de l’intelligence causé par une maladie du cerveau ou par l’épilepsie et la folie. V. ces mots. STTPTiQUES. V. Astringents.
STYRA^ü. Baume liquide extrait par ébullition de l’écorce du Liquidamhar stymciflua, de la famille des amenlacées, qui croît au Mexique, C’est un excitant. On l’emploie solidifié avec la magnésie, comme diurétique et comme astringent dans la blennorrhagies, à la dose de 5 à 1 0 grammes. Il est plus souvent employé à l’exlérienr, soit comme stimulant des plaies atoniques, sous forme à'onguent styrax, soit pour servir à la préparation de l’emplâtre de Vigo.
SLTB»ÉLiRili.n. Trouble des facultés intellectuelles caractérisé par des paroles incohérentes et des rêvasseries continuelles chez un sujet qui a en partie sa connaissance et qui répond juste lorsqu’on s’applique à fixer son attention. — C’est un très-commun
dans les fièvres typhoïdes adynamiques, dans les maladies graves, et chez les sujets qu’une affection organique menace d’une mort pro chaîne.' V. Délire, Fièvre typhoïde.
SüBiXTRANîT. Fièvre intermittente dont les accès, au lieu d’ètre éloignés, entrent les uns dans les autres, et recommencent avant que le stade du dernier accès soit fini. V. Fièvre intermittente.
SVBLIIflÉ CORROSIF. V. MERCURE (DEÜ- TOCHLORURE DE).
suBLiix:4Tio.\. V. Luxations et Dias-
TASIS.
SUBSTITUTIF. Médicament irritant ayant pour but de produire sur un organe malade une phlegmasie différente de celle qui s’y trouve, pouvant se substituer à elle, et se guérissant ensuite avec plus de facilité que l’autre n’aurait pu faire. — C’est une révulsion sur place (V. Révulsion). C’est dans le but de substituer une inflammation aiguë à une phlegmasie rhumatismale ou scrofuleuse qu’on met un collyre au nitrate d’argent dans l’œil. C’est pour substituer à une phlegmasie intestinale chronique une inflammation plus aiguë qu’on pur^e quelquefois avec le sulfate de soude dans la diarrhée. — Dans un but analogue enfin, on cautérise les plaies lentes à guérir, ou l’on excite, par des pommades excitantes, les dartres anciennes qui ont besoin de cette irritation pour disparaître.
sucs AQUEUai VÉGÉTAUTL Préparations formées avec des végétaux frais, pilés, et dont on retire par expression et le filtrage, un suc aqueux, souvent utilisé par la thérapeutique.
suce im
Snc d’herbes déparatif OU Jos d’herbes.
Feuilles de chicorée, de fumeterre, de bourrache, de cerfeuil, parties égales pilées et filtrées, î 00 à 120 grammes le matin à jeun, dans, les dartres, EJ.
Suc d'herbes aatiscorbntiqae. CresSOn, pissenlit, cochléaria, pensée sauvage et fumeterre, parties égales pour un suc de 100 à 125 grammes dans la scrofule O.
Suc de chicorée. Feuilles de chicorée pilées et filtrées pour faire une potion de 100 gram. , à prendre à jeun dans la scrofule et dans les maladies de la peau E].
On prépare de la môme façon des sucs de bourrache, de belladone, de ciguë, d’écorce de racine de sureau, etc. , mais ces médicaments sont peu emplovés.
Suc de ciirons, de groseilles OU de framboises. Ces fruits pilés et passés -donnent un suc que l’on fait prendre avec de l’eau sucrée dans les fièvres, lorsque la soif est trèsintense S.
Sues »ic coings. On le prépare avec dés coings pilés et filtrés, de manière à donner 100 grammes environ dans la diarrhée.
succÉDAXÉs. Médicaments qu’on peut employer h la place d’une autre substance, en raison de leurs propriétés curatives analogues'. — L’apiül, la salicine, le houx et les amers; sont considérés, par quelques médecins,' comme les succédanés du quinquina et du sulfaté dé quinine, mais cela n’est pas encore démontré.
' succix^ ou a:»]bre jaune ou karabé:
Résine fossile jaune, transparente, composée de bitume et d’acide succinique,- douée de propriétés excitantes, antispasmodiques et susceptible de s’électriser par le frottement ou par la chaleur. C’est à cause de cette propriété qu’on emploie le succin chez les enfants sous forme de perles eu collier pour prévenir les convulsions.
Le succin distillé produit de l’acide succinique ou huile volatile de succin, employée comme antispasmodique dans les convulsions esseiiiielles de l’enfance El, et servant avec l'opium à préparer le sirop de karabé, qu’on administre comme succédané du sirop diacode ou du sirop de pavots.
SUCCION Procédé chirurgical employé pour la guérison de la cataracte. V. Cataracte.
SUCCUBE. Rêve pénible dans letpel la personne endormie se croit écrasée par des êtres imaginaires qui la meurtrissent ou qui se livrent sur elle à des actes impudiques.
SUCCUSSION. Méthode d’exploration indiquée par Hippocrate pour reconnaître l’existence de l’eau et de l’air dans la plèvre, obli-
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géant le médecin à pratiquer l’empyème. Y. H y-
DBOPNEÜMOTHOR AX .
La succussion a également servi à des indications curatives plus étranges et justement délaissées dans les cas de luxation des vertèbres (Hippocrate), dans l’accouchement difficile ou dans le prolapsus de matrice, alors qu’on suspendait le malade par la tête ou par les pieds en le secouant d’une certaine hauteur à une petite distance du sol.
SL'CRE. Le sucre est une substance neutre extraite de la came et de la betterave, et de la plupart des végétaux, qui est à la fois un condiment et un médicament. Sans sucre il n’y aurait pas de pharmacie possible, car il est la base de tous les sirops, de toutes les potions, de toutes les pâtes pectorales et de la plupart des poudres médicamenteuses.
Il y a plusieurs sortes de sucres, mais celui qu’on retire de la canne ou de la betterave, et qui est cristallisable, mérite le plus d’être employé. Le sucre de. raisin et le sucre de glucose, incristallisables, extraits le premier des fruits et l’autre de l’amidon, sont très-inférieurs et peu usités. Il y a enfin le sucre de diabètes, retiré | du foie et de la chair musculaire qui n’a encore ! reçu aucun usage.
Le sucre a été conseillé dans la dyspepsie □, et chose plus extraordinaire dans le diabète, par M. Piorry, alors que tous les médecins suppriment de l’alimentation cette substance et les farineux qui l’engendrent.
On se sert du sucre dans presque toutes les préparations pharmaceutiques; mais il en est quelques-unes qu’il constitue en entier. Ce sont le sucre candi, le sucre d’orge, le sucre de ■pomme, les boules de gomme, les sucres de fruits aromatisés à la grenade, à l'oranger, à la framboise, à l'acide citrique, à la menthe, etc. , qu’on emploie dans les bronchites ou pour rafraîchir la bouche et pour aromatiser l’haleine.
SL'DAMIIVA. Vésicules miliaires extrêmement petites, développées à la surface de la peau et formées par l’épiderme soulevée par de la sérosité transparente ou opaline.
Les sudaminas transparents pellucides existent dans toutes les maladies aiguës, accompagnées de sueurs abondantes, et surtout dans la fièvre typhoïde.
Les sudaminas opaques existent dans la scarlatine à la surface de l’exanthème (Y. Scaelatine), et dans la suette (V. ce mot) sous forme de vésicules miliaires entourées d’une petite auréole inflammatoire. Y. Millaiee.
, Thérapeutique. — Il n’y a aucune thérapeutique active à faire contre les sudaminas. Il faut se borner à lotionnér la peau avec de l’eau alcoolisée ou vintigrée et à saupoudrer la peau avec de la poudre d’amidon.
SEDATiox. V. Sueur. ■
SUDO
SIJDORIFIQIIEIS OU DIAPHORÉTIQEES
Certains remèdes activent la transpiration cutanée. On les nomme sudorifiques. Leur action est fort contestable, et si on ne les administrait dans l’eau chaude qui est peut-être le seul agent sudorifique réel, on ne verrait que bien rarement produire la transpiration.
Les sudorifiques se donnent en général sous forme d’infusion ou de décoction chaude, le malade étant au lit chargé de plusieurs couvertures, mais il y en a qu’on donne à froid et leur effet reste très-douteux.
L’eau chaude, sucrée, rendue excitante par de l’alcool et des plantes aromatiques chez un sujet bien enveloppé de couvertures, est le meilleur des sudorifiques.
Il y a des sudorifiques externes dont l’action est directement stimulante de la peau, ce sont: Les bains di étuve sèche.
Les bains de vapeur d’eau chaude ou aromatique.
V enveloppement au maillot sec et humide et l'hydrothérapie. V. ces mots.
Les sudorifiques internes sont :
h' ammoniaque liquide, à la dose de vingt à trente gouttes dans une potion gommeuse ;
Le carbonate . d’ammoniaque à la dose de \ gramme dans une potion gommeuse ;
L'acétate d'ammoniaque, à la dose de 10 à lüO grammes dans une potion ou en tisane;
L' hydrochlorate d'ammoniaque, de 1 à 4 gr., en tisane ou en potion ;
Le phosphate d’ammoniaqué (Buckler), de 5 à 20 grammes, très-bon dans la goutte et le rhumatisme ;
L'eau de Luce, vingt à quarante gouttes; L'esprit de Sylvius, trente à quarante gouttes, et toutes les autres préparations à base d’ammoniaque ;
Le soufre, faible excitant cutané, se donne en poudre ou en tablettes à la dose de 2 à 4 gr. par jour;
Le sirop de foie de soufre, ou sulfure de potasse, deux cuillerées à café par jour;
L'hyposulfite de soude, de 2 à 5 grammes dans du sirop;
Le sulfure d’antimoine, en tablettes, d’après la formule de Kunckel, à la dose de quatre à douze par jour ;
La poudre de Dower, à la dose de 1 à 2 grammes par jour.
Le sirop de perchlorure de fer, trois cuillerées à café par jour ;
La décoction de gaïac, édulcorée, 60 gram. par litre d’eau ; l’extrait de gaïac en pilules, 2 à 10 grammes par jour ;
La décoction de salsepareille, ou de squine, ou de sassafras, pour tisane, 60 grammes par litre d’eau. Le sirop de salsepareille ou de squine, 60 à 120 grammes par jour ;
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Les bois sudorifiques, qui sout : le gaïac, la salsepareille, la squine et le sassafras, mélangés à parties égales et soumis à la décoction.
Les espèces sudorifiques, pour infusion, qui sont : du bois de sassafras râpé, des fleurs de sureau, de bourrache et de coquelicot.
La douce-amère, en poudre, à la dose de 1 à 8 grammes; en extrait, sous forme de pilules, 60 centigrammes à 1 gramme ; en sirop, 60 grammes dans une tisane amère; enfin en infusion, 20 grammes par litre;
La lobélie enflée, en teinture, trenteà soixante gouttes par vingt-quatre heures en potion ;
Les fleurs de sureau, en infusion, 4 à 8 gr. par litre; les baies de sureau, en extrait, 2 à 10 grammes par jour;
La pensée sauvage, en infusion, 10 grammes par litre d’eau ; la chicorée, le jpissenlit, la fumeterre, se donnent à la même dose et de la même manière;
La racine de patience, de bardane et de saponaire, en décoction, 20 à 30 grammes par litre d’eau ;
Sommités fleuries du chardon bénit, 15 à 30 grammes en infusion ;
Esprit volatil de corne de cerf, dix à trente gouttes;
Canelle eu poudre, 0“,60 à 0”,75 ; huile essentielle, quelques gouttes dans une potion ;
Feuilles de laurier, en poudre, 2 à 4 grammes par jour.
Infusion de sauge, de mélisse, de chamœdrys, de coriandre avec fenouil, de camomille, de matricaire, de bourrache.
SUETTE. Un flux abondant de sueur, accompagné de symptômes généraux plus ou moins graves d’adynamie, d’oppression et d’anxiété péricordiale, avec éruption vésiculo-pustuleuse confluente, souvent suivie de mort, caractérise la suette ou le mal cardiaque des anciens.
On voit la suette à l’état épidémique, sporadique et endémique, mais c’est dans le cas d’épidémie qu’elle est le plus dangereuse.
La suette n’attaque que très-rarement les jeunes enfants et les vieillards.
Les altérations anatomiques de la suette observées à la peau, telles que la miliaire rouge, vésiculeuse, pustuleuseetlessudaminas incolores sont tontes des effets de la maladie et n’en saurait être la cause.
Toute sécrétion exagérée des follicules de la sueur, quelle qu’en soit la cause, entraîne la production d’une plus ou moins grande quantité de miliaire.
Ou produit à volonté la miliaire par des bains de vapeur, des sudorifiques et en se couvrant beaucoup, de manière à provoquer une abondante transpiration.
La suette foudroyante débute d’emblée sans prodromes, par des sueurs très-abondantes.
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suivies d’agitation excessive et d’une angoisse précordiale horriblement douloureuse qui entraînent rapidement la mort.
La suette s’annonce souvent par des pror dromes de céphalalgie, de malaises, de douleurs articulaires , d’oppression cardiaque , suivis d’un écoulement continu abondant de sueur fétide, qui ruisselle sous le lit des malades, qui détermine l’apparition d’une miliaire abondante, accompagnée de desquamation et qui amène souvent la mort au milieu d’une angoisse sternale très-douloureuse.
Dans sa période de sueur la suette n’est pas accompagnée de fièvre, et ce phénomène n’apparaît que si la maladie se prolonge et s’accompagne d’éruption de miliaire.
Deux ou trois jours de suette produisent sur le corps des picotements suivis d’une éruption miliaire rouge très-abondante, se terminant par desquamation furfuracée.
Bénigne, la suette suit une marche régulière et très-favorable, mais dans certains cas elle est maligne, accompagnée d’une forte prostration, de délire, de soubresauts dans les tendons, de convulsion et d’une épigastralgie trèsintense.
La suette maligne s’accompagne de sueurs très-abondantes, et la face offre alors une altération très-considérable qui est l’indice d’une situation très-dangereuse.
Dans quelques cas la suette est si grave que les malades succombent sans laisser le temps à l’éruption cutanée de se produire.
La mort a souvent lieu dans les deux ou trois premiersjours de la suette, quand la maladie est foudroyante, mais ailleurs elle a lieu d’une façon plus tardive par suite de l’épuisement occasionné par la transpiration.
Les cadavres de ceux qui meurent de la suette miliaire ne renferment aucune altération organique, mais ils offrent cela de particulier, que la putréfaction s’y accomplit très-rapidement.
La peau d’un malade affecté de suette, donne à la main une sensation d’humidité chaude, savonneuse, caractéristique de la maladie.
Dans la suette, la sueur abondante qui ruisselle de la peau et qui mouille le linge, les draps et les matelas, a une odeur fétide spéciale caractéristique.
C’est du deuxième au sixième jour de la suette qu’on voit apparaître le point et l’agitation qui précèdent de peu la miliaire rouge, vésiculeuse ou bulbeuse de la suette.
%* L’anxiété, l’oppression, la constriction précordiale de la suette dans les cas graves, ont quelque chose de spécial qui n’appartient qu’à cette maladie.
Dans sa forme épidémique la suette est
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excessivement grave et fait périr la plupart de ceux qu’elle atteint.
La convalescence de la suette grave, excessivement pénible et Irès-prolongée, s’accompagne d’un état d’anémie, de faiblesse musculaire et d’épuisement nerveux fort graves, qui ne guérit qu’au bout de plusieurs mois de traitement.
La suelle sporadique ne donne généralement lieu qu’à une diaphorèse et à une éruption miliaire peu abondantes et sans gravité.
%* La suette se manifeste souvent sous forme rémittente, avec des sueurs qui augmentent d’une façon régulière à certaines heures du jour.
Thérapeutique. — C’est un tort de surcharger de couvertures les malades affectés de suette, et de leur donner des boissons chaudes ou stimulantes.
La suette doit être combattue par une demi-diète, des boissons acidulés fraîches, le renouvellement de l'air et le changement de linge fait avec les précautions désirables.
Vipécacuanha est par excellence le remède de la suette, et il doit être donné dans toutes les formes et à toutes périodes de la maladie.
Les évacuants ne sont utiles dans la suette que pour eombaltre la constipation et nullement pour arrêter les progrès du mal.
Les saignées générales et locales sont en général d’un assez mauvais usage contre la suette.
L’oppressiou et l’épigastralgie de la suette sont fort amoindries par les frictions avec un mélange de parties égales de térébenthine et d’ammoniaque (Gaillard).
L'émétique a été donné à litre d’altérant dès le début de la suette, avant l’éruption, mais son efficacité est fort contestable.
Les antispasmodiques et les narcotiques sont utiles à employer contre les étouffements dont se plaignent les malades, contre leur agitation nerveuse, leur angoisse cardiaque et enfin contre tous les phénomènes nerveux de la suette.
Le nitrate de potasse a été donné à la dose de 2 à
Les lotions d’eau froide sont quelquefois suivies de résultats avantageux.
Ou a donné les sudorifiques en même temps qu’on couvrait démesurément les malades sous prétexte que la suette était une fièvre éruptive. C’est une erreur. Trop couvrir les malades entraîne une diaphorèse plus abondante et hâte le moment de la mort.
Les toniques, \e vin et le quinquina sont ce qu’il y a de mieux à employer dans la suette, surtout si l’on a soin de ne pas trop couvrir les malades.
Quand il y a de la rémittence dans le pouls et dans les sueurs, la suette doit être traitée par le sulfate de quinine, 1 à 2 grammes en potion, et 2 à 3 gram. en lavement.
SCllCB. Sécrétion de liquide acide, salé, plus ou moins odorant, ayant lieu par les glandes cutanées sudoripares.
La chaleur, l’exercice, l’excès de vêtements et l’ingestion des boissons excitantes et
stimulantes, aromatiques, produisent normalement la sueur.
\* La sueur est un des symptômes de la période de réaction de la fièvre.
\* Des sueurs abondantes nocturnes, dites colliqmtives, se montrent toujours dans les maladies chroniques, et particulièrement dans la phthisie pulmonaire.
H y a des éphidroses partielles qui occupent la tête, les aisselles, les pieds et quelquefois une seule moitié du corps.
La miliaire rouge et la miliaire transparente ou sudamina accompagnent presque toujours la sueur des maladies aiguës.
La suppression des sueurs générales et de la transpiration cutanée produit souvent l’albuminurie et l’hydropisie du tissu cellulaire.
Quand la sueur habituelle des pieds est subitement supprimée, il on résulte souvent des maladies graves des membranes muqueuses, et surtout des organes pulmonaires.
La sueur excessive, précédée de frisson ( t de chaleur apparaissant d’une façon régulière à vingt -quatre ou quarante-huit heures de distanc'e indique une fièvre intermittente simple ou pernicieuse.
Thérapeutique, — Contre les sueurs profuses; il n’y a d’abord rien autre chose à faire qu’à changer le linge pour éviter les refroidissements, et, de temps à autre, donner des bains alcoolisés pour nettoyer la peau des matières qui la recouvrent.
La sueur, intermittente doit être traitée par le sulfate de quinine, à 1 ou 2 grammes par jour. V. FièVre ixtermittexte.
L'agaric blanc {Boletus laricis) qui n’est plus guère employé aujourd'hui comme drastique se prescrit encore quelquefois pour combattre les sueurs nocturnes des phthisiques; c’est la poudre que l’on emploie à la dose de 2 à 3 décigrammes, en une prise, le soir en se couchant, ou bien les pilules suivantes :
Pilules contre la sueur.
Agaric blanc .
Mucilage de gomme arabiq.
Extrait de gentiane ..’...
1 gramme, q. s.
Faites dix-huit pilules. Quatre le soir contre les sueurs nocturnes et colliquatives des phthisiques I 1- (Burdach.)
Pilules d’agaric blanc opiacé.
Agaric blanc . 1 gramme.
Extrait gommeux d’opium. ... d5 centigrammes.
Mêlez. Pour six pilules. Une, puis deux le soir, dans la phthisie pulmonaire accompagnée de sueurs abondantes □. (Rayer.)
Oxyde de zinc. 30 à 50 centigrammes tous les soirs et au besoin dans la nuit (Jackson.)
Lotions avec une solution aigre d'acide hydrochlorique dans la glycérine ; laver avec de l’eau et ensuite avec du savon mouillé. Dans les sueurs profiises des phthisiques □.
La sueur de l’aisselle ou des pieds est quelquefois
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si gênante par son odeur que par son abondance, qu’on cherche quelquefois à en amoindrir la quantité par les moyens suiyants :
Vin de so.ng~dragon, ou la poudre, 2 à 8 grammes par jour.
Infusion vineuse de sauge, 60 à 100 grammes par jour.
Lotions avec le permanganate de potasse (5 ceutigrammes pour 250 grammes d’eau), est un désinfectant rapide et sans inconvénient chez ceux qui ont une sueur nauséabonde des pieds f+l.
Saupoudrer les pieds avec la poudre de lycopode [g.
Pédiluves frais et acidulés d’acide chlorhydrique (+].
Lotions avec la teinture de coaltar (1 gramme pour 250 grammes d’eau) i-t- -t-i.
Toucher les orteils avec un pinceau trempé dans le mélangé suivant :
Oxyde rouge de plomb ..... 1 gramme.
Sous-aeétate de plomb liquide. . 30 id.
Mêlez par trituration dans un mortier et agitez chaque fois (remède dangereux.) (A. Goffard.)
Applications fréquentes d'argile ramollie dans l’eau et passée au tamis pour la débarrasser des pierres qu’elle renferme, étendue par couches minces sur les parties sécrétantes. Dans les sueurs fétides des pieds et de l’aisselle. (Schreber.)
Lotions avec une solution aigre d’acide hydrochlorique dans la glycérine et ensuite laver et savonner. Dans les sueurs des pieds et des mains.
On attribue souvent à la disparition des sueurs aux pieds les accidents d’asthme ou de nécroses et autres que présentent les malades. Dans ces cas, on peut recourir au moyen suivant qui est V acétate de plomb,
1 à O centigrammes en pilules, ou bien à l’application de chaussettes de caoutchouc très-mince.
Ce moyen suffit très-souvent pour rappeler aux pieds la transpiration disparue.
SUFFOC41VT. Ou dit calarrhe suffocant pour exprimer l’angoisse, l’orthopnée, la cyanose et l’anesthésie cutanée incomplète qui accompagnent la (V. ce mot),
l’asthme (V. ce mot], et la bronchite des maladies du cœur à leur dernière période.
svFFOCATioiw. La gêne respiratoire excessive, avec anhélation, sifflement laryngé, cyanose et anesthésie caractérise la suffocation.
*** La suffocation dépend dfune affection nerveuse des organes respiratoires dans le spasme de la glotte, de la paralysie diaphragmatique ou phréno-glottisme, l’asthme, l’angine de poitrine, l’hystérie, le faux croup (V. ces mots), ou d’tzne compression des nerfs ceiuicaux phréniques et intercostaux, par une carie vertébrale, pressant la moelle, parla tuberculose et les tumeurs du médiastin, par le goitre (V. ces mots), enfin d’une maladie du cœur, du poumon ou de l'abdomen, telle que l’anévrysme aortique ou cardiaque, les rétrécissements et les insuffisances valvulaires, les corps étrangers du larynx, le croup, les épanchements considérables de la plèvre, la bronchite capil-
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laire, la coqueluche, l’emphysème, l’ascite excessive, la pnenmatose gastro-intestinale de certaines fièvres typhoïdes, etc.
Thérapeutique. — Dans la suffocation nerveuse le.s antispasmodiques (V. ce mot), les aspersions il eau froide sur la figure, l'insufflation d'air froid, les sinapismes, les ventouses sèches, la flagellation et l'urtication des membres inférieurs, V application du révulseur Baunstedt, les piqûres multipliées de la peau avec une aiguille suivies d’une friction avec un Uniment ammoniacal, quelquefois un vomitif s’il y a des mucosités bronchiques, et une saignée ou des sangsues s’il y a de la cyanose, sont des choses trèsutiles^
Dans la suffocation par corps étranger du larynx ou rétrécissement de cet organe, ou le croup, il faut donner des vomitifs coup sur coup toutes les heures, et s’il y a un commencemént d’anesthésie, ouvrir la trachée pour y mettre une canule. V. Group, Larynx.
Lorsque la suffocation résulte d’une compression de la moelle et des nerfs de la respiration, il faut recourir aux antispasmodiques.
S’il y a paralysie -essentielle des muscles intercostaux et du diaphragme à la suite de la convalescence d'une maladie aiguë ou de là diphthérite (V. ce mot et Paralysie), il faut employer les ferrugineux, les toniques, l’hydrothérapie et T électricité.
La suffocation des maladies du cœur et des gros vaisseaux exige le traitement de ces maladies. V. Coeur, Aorte, Péricardite.
Dans les maladies du poumon la suffocation réclame l’emploi de moyens particuliers. V. Emphysème, Bronchite capillaire. Asthme, Pleurésie, Coqueluche.
Dans la suffocation par ascite, il faut faire' Ik paracentèse du péritoine ,* mais si la suffocation dépend d’une pnenmatose, suite de volvulus et de péritonite ou de hèvre typhoïde, il faut prescrire l'ammoniaque,
1 à 2 grammes dans de l’eau sucrée, et, si cela ne réussit pas, faire la ponction de l'intestin avec un trocart capillaire (Piedagnel), ou enfin le cathétérisme du côlon avec une sonde œsophagienne de caoutchouc (Piorry).
FORMULAIRE DE LA SUFFOCATION
Potion antispasmodique.
Valériane concassée . 5 grammes.
Faites infuser dans :
Eau . . • * . 100 grammes.
Ajoutez :
Musc . 40 centigrammes.
Teinture d’ambre . 10 grammes.
Sirop de fleur d’oranger. .... 20 id..
F. S. a. Prendre par cuillerées toutes les deniir heures dans les cas de laryngite spasmodique. On prescrit en même temps des lavements d’ava fætidi.
(Wendt.)
Éther sulfurique alcoolisé.
(Liqueur d’Hoffmann.)
Mélangez exactement, et conservez pour l’usagâ
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dans un flacon bien bouché. S'emploie comme l’éther et on le donne à la dose de 5 à 15 grammes par jour. L'esprit eVéther sulfurique des Anglais contient le double d’alcool.
Potion antispasmodique.
Sirop de fleur d’oranger . 32 grammes.
Eaa distiüée de tilleul . . . i .. an
EtfergBSMà^m!^ 2 id.
F. S. a. A prendre par cuilTeréfô^î boiKfee-
(Cdéte^)
Potion antispasmodique.
^^re&-or;ng;r;;:}^^ grammes.
Sirop de sucre . 10 id.
Éther sulfurique . • . . 2 id.
Eau . 100 id.
Par cuillerées à bouche. (F. H. P.)
Potion au chloroforme.
chloroforme . 5 à 40 gouttes.
Délayez dans un jaune d’œuf. Ajoutez :
Sirop de sucre . 30 grammes.
Eau . 150 id.
Prendre toutes les deux heures deux cuillerées à bouche.
SL'GILLATIOIV’S. Ecchymoses superficielles peu étendues, qui se produisent dans le scorbut et dans le purpura. V. ces mots.
SUICIDE. Attentat sur la vie de l’homme par lui- même. Y. Folie et Monomanie suicide.
SUIE. Matière noire formée dans la combustion du bois et que la fumée emporte avec elle sur les parois des cheminées où elle se condense en plaques plus ou moins épaisses,
La suie est formée de carbone, d’huile empyreumatique et d’acide acétique. Unie à la potasse elle constitue le fidigokali (V. ce mot). On s’en sert à la dose de 4 à 1 0 grammes sur 30 gram. d’axonge, pour faire de la pommade vantée contre l’impétigo, l’eczéma et la teigne B.
SUIE. Matière grasse extraite par fusion du tissu adipeux du bœuf et du mouton. On l’emploie en pommade contre l’érysipèle B.
SULFATES. Sels produits par la combinaison de l’acide sulfurique avec les bases. Beaucoup sont utilisés en thérapeutique. Parmi eux il y a :
1° Le sulfate df alumine et de potasse. Y. Alun ;
2° Le sulfate d'ammoniaque ou sel de Glauber ;
3® Le sulfate d'atropine. Ce sel soluble s’emploie comme collyre, destiné à faire dilater la pupille, à la dose de 10 centigrammes pour , 20 grammes d’eau. Une goutte matin et soir B:
U° Le sulfate de bébéerine (V. ce mot). Il a été employé par Patterson contre les fièvres J
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intermittentes, à la dose de 1 à 2 grammes B:
5® La sulfate de cadmium., employé comme collyre dans les ophthalmies chroniques, à la dose de 1 à 2 grammes par 30 gram. d’eau B;
6° Le sulfate de chaux ou pierre à plâtre. Une sert en médecine qu’après avoir été délayé dans l’eau pour imbiber des bandes de toile qu’on roule autour des membres dans les cas de fracture ou de tumeur blanche pour faire un appareil plâtré inamovible ;
7® Le sulfate de cinclionine, employé à la dosede 2 àt4 gi’ammes pour guérir les fièvres intermittentesEL U est moins cher que le sulfate de quinine, mais; il est beaucoup moins efiicace ;
8° Le sulfate de cuivre ou vifrwl bleu. Ce sel, très-soluble, est employé à l’état sotlide pour cautériser le bord des paupières atteint de blépharite chronique, l’intérieur des paupières, conjonctivite granuleuse et le pharynx ou les amgydalesen cas d’angine pharyngée chronique. Dissous dans l’eau distillée (1 gramme pour 30) il est employé comme collyre dans les ophthalmies^ scrofules B, et à 40 grammes par litre; il sert d’injections dans la blennorrhagie et dans la leucorrhée B à l’intérieur. On s’en sert comme vomitif dans le croup, et on le donne à la dose de 1 à 4 grammes pour 30 B, comme moyen de guérison de l’épilepsie B;
9° Le sulfate de cuivre ammoniacal, employé en potion ou en pilules dans l’épilepsie, à la dose de 5 à 30 centigrammes B;
i 0“ Le sulfate de fer ou couperose verte. Ce sel, très-soluble et fort astringent, est employé dans les hémorrhagies scorbutiques B, dans la chlorose B, dans l’aménorrhée chlorotique B et comme fébrifuge, à la dose de 1 0 à 30 centigrammes, en pilules mieux qu’en potion. On en fait une pommade, 5 grammes sur 30 d’axonge contre l’érysipèle;
. 11° Le sulfate de magnésie ou sel d’Epsom, ou sel de Sedlitz. Ce sel, très-soluble, n’est employé que comme purgatif, à la dose de 30 à 60 grammes dans une bouteille d’eau aromatisée avec du suc de citron ;
12° Le sulfate de manganèse, employé contre la chlorose, à la dose de 10 à 20 centigr. B;
13° Le sulfate de mercure, employé en pommade, à la dose de 2 grammes pour 30 gram. d’axonge, dans les exostoses syphilitiques B ;
14'^ Le sulfate de morphine. Ce sel, plus soluble que les autres sels de morphine, s’emploie en pilules à la dose de 1 à 5 centigrammes contre les névralgies. On l’administre à la même dose par la méthode endermique sur la peau qui vient d’être dénudée par un vésicatoire;
15“ Le sulfate de potasse ou sel de duobus. Ce sel, très-soluble, se donne comme purgatif à la dose de 30 grammes dans une bouteille d’eau avec du jus de citron B.
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16° Le sulfate de quinine. Ce sel est employé en poudre, en pilules ou en potion acidulée, avec une suffisante quantité d’acide sulfurique; en lavement, dans de l’eau acidulée; ou eu pommade, à grammes sur 30 grammes d’axongc. Quand on le donne à l’intérieur c’est à la dose de 15 centigrammes à 1 et 2 ou 3 gram. par jour. Il s’administre 1° : dans les fièvres intermittentes peu après la fin de l’accès rr^: 2° dans les fièvres pernicieuses; 3“ dans les névralgies périodiques [±3; h° dans le rhumatisme articulaire aigu à 2 et 3 grammes par jour (Briquet) i-h -h, mais à cette dose le médicament produit quelquefois des vertiges, de la surdité et de l’amaurose;
1 7° Le sulfate de soude ou sel de Glauber. Ce sel, très-soluble, ne s’emploie qu’à litre de purgatif, à la dose de .30 à 60 grammes dans une bouteille d’eau avec du jus de citron
18° Le sulfate de zinc ou vitriol blanc. Ce sel, très-soluble, n’est employé qu’à l’extérieur. On s’en sert pour préparer des collyres à la dose de 1 à 2 grammes pour 30 grammes d’eau et des injections contre la blennorrhagie à la dose de 2 à 3 grammes de sel pour 30 grammes d’eau H.
SULFITES. Sels produits par la combinaison de l’acide sulfureux avec les bases. Les sulfites sont peu employés en thérapeutique, mais parmi eux il y en a un, le sulfite sulfuré de soude ou hyposulfiie de soude, qui est trèsvanté contre la phthisie pulmonaire, par le docteur Churchill EÎ-
SULFURES. Corps engendrés par la combinaison du soufre et d’un autre corps simple. Plusieurs sont utilisés par la thérapeutique. Ce sont : 1° le sulfure et le bisulfure d'ammonium employés en potion à la dose de 5 à 10 gouttes comme le rhumatisme et la goutte.
2° Le sulfure d'antimoine ou foie de soufre antimonié, donné en poudre ou en pilules, à la dose de 2 à 10 grammes contre les maladies chroniques de la peau El. Il entre dans la composition de la tisane de Feltz.
3° Le sulfure d’antimoine hydraté ou kermès minéral. Ce sel, insoluble, rougeâtre, est trèsemployé en pastilles de 50 centigrammes, ou en potion à la dose de 5 centigrammes à 1 gramme comme expectorant dans la pneumonie. V.
Kermès.
4° Les sulfures d^ arsenic. Le sulfure rouge ou réalgar et le sulfure jaune ou orpiment sont les seuls qu’emploie la thérapeutique. Ils font partie des poudres escharotiques et des pâtes épilatoires.
5° Le sulfure de calcium ou foie de soufre calcaire s’emploie comme expectorant dans le croup et dans la bronchite chronique, h la dose de 20 à 50 centigrammes dans mie potion.
SUPE
6° Le su,lfure de carbone ou carbure de soufre ou carburine s’emploie à l’extérieur contre la gale El et contre les rhumatismes musculaires El; à l’intérieur on l’emploie comme aphrodisiaque, à la dose de deux à quatre gouttes dans un verre d’eau sucrée.
7° Le sulfure A' étain ou or mussif, employé contre le taenia à la dose de 10 à 15 gram. dans un peu de miel El-
8° Le sulfure de fer avec lequel on prépare le persidfure de fer hyd.raté tanpfoyé d’après Bouchardat et Sandras^ comme le meilleur antidote du sublimé corrosif et des sels d’arsenic de plomb et de cuivre.
9° Les sulfures de mercure. Le sulfure rouge ou cmnabre,ou vermillon, ou minium et lesulfure noir sont les seuls qui soient employés en médecine. Le premier ne sert que pour faire des fumigations (1 gramme sur une plaque de fer chaud), le malade étant dans une caisse avec la tête dehors. Il s’emploie ainsi contre les syphilides El. Le sulfure noir de mercure est peu employé, cependant il a été vanté comme trèsutile dans la fièvre typhoïde à la dose de 1 à 2 grammes Fl.
10° Le sulfure de potasse on foie de soufre. Ce sel est très-employé à la dose de 100 gram. pour préparer les bains sulfureux artificiels, et à l’intérieur à la dose de 10 à 50 centigrammes, en potion contre le croup et la bronchite chronique El. On en fait un sirop qui est employé dans les mêmes circonstances, à la dose de 15 30 grammes.
11° Le sulfure de sodium. Ce sel s’emploie dans le but et de la même manière que le sulfure de potassium, mais il lui est préférable pour la préparation des bains. Uni avec parties égales de chaux, il forme une bonne pâte épilatoire. Y. ce mot.
SULFUREUX. V. Acide sulfureux.
SULFURIQUE. V. ACIDE SULFURIQUE
SUMAC FÉXÉXEUX OU RHUS TOXICO- DEXDROX. Arbuste de la famille des térébenthacées, dont les feuilles contiennent un suc âcre, vénéneux, très-irritant de la peau ; on le donne en extrait à la dose de 5 à 10 centigrammes dans les maladies chroniques de la peau et dans les paralysies.
SUMRUL. Plante de la famille des ombellifères, dont la racine odorante, musquée, fournit une résine qui se donne à la dose de 30 à 50 centigrammes par jour, en pilules, contre la bronchite chronique, la phthisie pulmonaire et la cystite chronique □. Cette résine sert à faire une teinture, un sirop et des pastilles employées dans les mêmes circoustauces.
SUPERPURGATiox. Purgation excessive occasionnée par un purgatif trop énergique ou
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administrée à une dose trop considérable. V.
PtRGATlF.
SL'PPOSiTomE. Les suppositoires sont des médicaments solides, toniques, longs de 5 à 6 centimètres, formés de beurre de cacao, de saTon ou de suif, uni à un peu de cire, destinés à être introduits dans l’anus, où il faut les laisser fondre. On coule le mélange dans de petits cônes de papier enfoncés dans du sable, et on ten retire quand il est refroidi. On y incorpore souvent des substances médicamenteuses, telles que l’aloès, la belladone, le ratanhia, etc.
- Ils s’emploient, les uns, pour provoquer des gardes-robes, les autres pour irriter le rectum et produire des hémorrhoïdes ou pour guérir a fissure anale.
Suppositoires anthelminthiques .
Alots . . 25 grammes.
Sel commun . 12 id.
Farine . 60 id.
Miel . q. s.
Faites des suppositoires. Un par jour PtH.
(Swédiaur.)
Suppositoires antihémorrhdidaux.
Beurre . 2 ■ id.
Faites des suppositoires. Un par jour Q. (Cadet.) Suppositoires astringents.
► àâ 8 grammes. ,
» SURD
d’ergotiue. — Hémorrhagies rectales et héuiorrhoidales EJ. (Bonjean.)
Suppositoires laxatifs.
Savon . . . 60 gramme.
Sel commun. .......... 30 id.
Miel épaissi . q. s.
Faites des cônes et enduisez-les d’huile d’absinthe
Suppositoire au sulfate de quinine.
id.
F. s. a. un suppositoire ou deuxQ. (Boudin.) Suppositoires vaginaux.
Chlorure de zinc liquide . 5 gouttes.
•Sulfate de morphine . 25 milligrammes.
Mucilage adragant . 6 grammes.
Sucre pulvérisé . 3 id.
Amidon . 9 id .
Mêlez exactement et moulez de façon que le suppositoire soit creux et n’ait que 2 millimètres d’é-
Poudre de tormentille. . . . 1 Poudre d’écorce de chêne. .
Miel .
Faites des suppositoires. On les emploie contre la chute du rectum [3- (Cadet.)
Suppositoires calmants.
Cire bladche . 15 grammes.
Populénm . 40 id.
Rob de belladone . 5 id.
Faites dix suppositoires. Dans les hémorrhoïdes [3. (Labordette.)
Suppositoires au calomel.
Beurre de cacao . 18 grammes.
Ces supposiloires ont exactement la forme d’une boule de Nancy, ovale et aplatie, et sont munis à une extrémité d’une petite boule qui sert à les retenir.
Dans la vaginite aiguë et chronique (Gaudriot.) Suppositoire de belladone.
5 grammes.
5 centigrammes.
6 id.
Suppositoires de ciguë.
Beurre de cacao . 4 !
Extrait de" ciguë . j âa 1
id.
On ramollit l’extrait et ou l’ajoute à la matière au moment de la couler.
On.prépare ainsi contre la fissure anale les suppositoires avec P extrait de ratanhia (+]■
Suppositoires emménagogues.
8 grammes.
1 décigramme.
Beurre de cacao .
Aloès .
Castoréum . i
Asa fœtida. . j
Plusieurs jours de suite à l’époque présumée des règles □.
Suppositoires d’ergotine.
Taillez un morceau de savon en cône et enduisez-le
Contre la constipation 1+1.
SEPPRESisioïK. Cessation d’une évacuation naturelle, d’un flux morbide ou disparition rapide d’une affection dartreuse. V. HÉ- MORRHOÏDES, MENSTRUATION, LOGHIES, DAR¬ TRES, Métastase.
SL'PPEB^TiFis. Mot vague désignant les topiques dont on se sert pour favoriser la guérison des plaies. V. Stimulants.
SEPPERATiox. La suppuration estun mode de terminaison des inflammations (V. Phlegmon). C’est un effet et une conséquence de la destruction d’un organe ou de portions d’organes morts qui s’éliminent. V. Gangrène et Ulcères.
Les effets des suppurations prolongées sur l’économie sont la fièvre hectique. V. ce mot.
La suppuration obtenue par les vésicatoires permanents ou les sétons sont des moyens thérapeutiques dits révulsifs, et dérivatifs, dont l’usage aujourd’hui se perd avec juste raison.
SEBDl-METlTÉ. Quand la surdité ou privation des sens de l’ouïe est congénitale, elle engendre la mrdi^mulité.
La surdi-mutité congénitale est incurable et dépend ou d’une maladie du cerveau, ou d’une maladie des os de l’oreille ou de l’influence fâcheuse exercée sur l’enfant par la consanguinité des parents. V. Oreille (Maladies DE l’).
SURD
Thérapeutique. — L’inflammation du conduit auditif externe^ l’eczéma de ce conduit et l’épaississement de la membrane du tympan peuvent produire la surdité, et alors les injections d’eau de morelle, d’eau de feuilles de noyer, d’eau de goudron, de saponaire, — l’huile d’amandes douces, l’huile de lis, l’huile de goudron (4 grammes sur 30 grammes), la glycérine de Price, — l’éther, deux gouttes matin et soir, sont très-utiles aux malades. V. Oreille (Inflam- ,MATIOîï DE l’).
La perforation de la membrane du tympan et des cellules mastoïdiennes a été faite pour guérir la surdité qui résulte de l’oblitération de la trompe d’Eustache. V. Oreille.
Quand la surdité résulte d’une angine granuleuse, tonsillaire ou pharyngée chronique, en rapport avec une diathèse herpétique, il faut faire usage de gargarismes d’alun, de gargarismes d’Eaux-Bonnes, de . Cauterets ou du mont Dore prises à la source, — de fumigations pharyngées d’arnica, de valériane, de plantes aromatiques, enfin de douches d’eau d’Engbien, de Luchon, de Bonnes dans le pharynx et sur les amygdales.
Dans la surdité nerveuse qui tient à une paralysie incomplète ou coniplète du nerf auditif, on peut recourir à V électricité en inclinant la tête et en mettant dans l’oreille .à moitié remplie d’eau tiède le pôle positif de l’appareil, tandis que l’autre est placé à la nuque. C’est un essai qui n’a rien de dangereux et qui peut quelquefois amener la guérison.
'ffraîtements empiriques.
Baume acoustique créosoté.
Alcoolat de mélisse composé . . 10 grammes.
Huile d’amandes douces . 20 id.
Fiel de bœuf . 40 id.
Créosote . . . 40 gouttes.
Mêlez et agitez. Matin et soir, quelques gouttes sur du coton à placer dans l’oreille [3-
Gouttes d’aconitine.
Faire dissoudre.
Quelques gouttes sur du coton à placer dans l’oreille Q. (Turnbull.)
Alcoolature de racine d'aconit.
Racine fraîche d’aconit . . . ) .nn _ _
Alcool à 40o . J au 100 grammes.
Pilez la racine, laissez macérer, puis filtrez, et quelques gouttes sur du coton dans l’oreille I I,
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Gouttes de vératrine.
Faites dissoudre.
A mettre quelques gouttes dans l’oreille sur une petite boulette de coton Q-
Gouttes de delphine.
Faites dissoudre.
A mettre quelques gouttes dans l’oreille sur une petite boulette de coton
Baume auriculaire de Rust.
Quelques gouttes matin et soir dans l’oreille avec un pinceau □.
Injection de térébenthine.
Mêlez et ajoutez :
Teintm’c de benjoin . 5 grammes.
Cinq à six injections par jour (Detharding.)
Ajoutez à la solution :
Alcool ammoniac anisé . 50 centigrammes.
Trois ou quatre gouttes dans l’oreille f+l. Injection auriculaire camphrée.
Camphre . 5 grammes.
Huile de cajeput . 40 id.
Huile d’amandes douces . 45 id.
Faire deux injections par jour 0.
Baume acoustique.
Baume du Pérou . .
Baume tranquille. . .
Suc d’oignon blanc.
a grammes.
4 id.
Injections deux ou trois fois par jour dans l’oreille. Baume acoustique composé.
2 grammes.
Baume opodeldoch .....
Huile d’amandes douces . .
Teinture de castoréum. . .
Laudanum de Sydenham. .
Quelques gouttes en injection dans l’oreille f+l. Injection acoustique.
Baume du Pérou . 40 grammes.
Infusion d’hypericum . 400 id.
Teinture de muse . - 2 décigrammes.
Essence de roses . 5 centigrammes.
Faire deux ou trois fois le jour des injections dans les oreilles. Dans les surdités accidentelles [+1.
(Àlibert.)
Baume acoustique.
Alcoolat de Fioraventi. ..... 5 grammes.
Huile d’amandes douces . 40 id.
Fiel de bœuf. . 20 id.
Mêlez. Quelques gouttes sur du coton I I.
Mélange acoustique.
Mêlez. Contre les écoulements fétides des oreilles.
(Richter.)
sliBE4.u. Arbuste de la famille des caprifoliacées, dont on emploie les fleurs en infusion;
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4 grammes par litre d’eau, comme sudorifique. — Son écorce moyenne, prise sur les jeunes branches et mise en décoction, c 0 grammes par btre d’eau, s’emploie contre les hydro • pisies. — Avec ses fruits exprimés se prépare par évaporation un extrait dit rob de sureau, qu’on administre à la dose de h grammes comme sudorifique dans le rhumatisme chronique et dans la syphilis.
SL'RRÉ\Ai.Eg (Maladies des capsules).
V. Maladie d’Addison
SL'SPEXSOIRS. On emploie des suspeusoirs à titre préventif, chez les individus atteints d’uréthrite (V. ce mot), à titre palliatif chez les individus qui ont une varicocèle ou une hernie irréductible. V. ces mots.
On emploie un suspensoir spécial pour soutenir les bourses enflammées chez les malades couchés. V. Hydrocèle, Orchite.
Le suspensoir ordinaire est une bourse de fil modelée sur la forme du scrotum et qui s’attache au moyen de deux lacs formant ceinture et de deux sous-cuisses fixés à la bourse et aux premiers lacs.
Le suspensoir, pour soutenir le scrotum, le malade étant couché, est une plaque de cuir ou de gutta-percha échancrée. Ou place l’échancrure sous les bourses relevées, et le scrotum soutenu de tout coté ne tombe plus entre les cuisses, but que l’on veut atteindre. — Pour que la plaque ne «e dérange pas on peut la fixer avec une ceinture. V. Orchite.
SESPiBSEEX, EEîSE. Chez un enfant atteint de fièvre continue, la respiration inégale, intermittente et suspirieuse, indique une maladie aiguë ou chronique du cerveau et ordinairement une méningite tuberculeuse. V. Méningite, Cérébroscopie.
SES ERRES. Bruit particulier de bourdonnement qu’on entend dans les tumeurs anévrysmales, et qui les caractérise assez pour servir de signe diagnostique.
SETERES. Les sutures sont des opérations au moyen desquelles on réunit par première intention ou par réunion immédiate secondaire les parties divisées.
11 y a deux espèces de sutures, la suture sèche qui se fait avec les serres-fines (V. Plaies) , la suture proprement dite que l’on fait à l’aide d’épingles, de fils de lin, de fils de soie, de crins ou de fils métalliques, traversant les bord des plaies.
Les sutures faites à l’aide d’épingles sont les sutures entortillées, c’est-à-dire des sutures faites avec des épingles traversant de part en part les deux lèvres de la plaie. Un fil passant de la tête vers la pointe de l’épingle est serré, glissant sur l’épingle il rapproche et presse l’une contre l’autre les surfaces saignantes des deuxlèxTesde la plaie. V. Plaies,
Les accidents de cette suture sont rares ; il arrive quelquefois cependant que l’épingle coupe les tissus.
Les sutures faites avec des fils sont la suture empennée, la suture à points passés, la suture en surjet,
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la suture en faux fil (V. Plaies), la suture en bourse (V. Fistules urinaires), la suture en piqué. V. Plaies,
Le nombre des procédés de suture s’accroît de jour en jour, ils tombent dans l’oubli presque aussitôt qu’ils sont nés. — La suture entortillée et cnchcvillée, la suture à points passés avec des fils métalliques sont les deux seules sutures réellement utiles pour les plaies cutanées et pour les plaies des muqueuses ; la première est bonne pour les plaies des téguments, là où il n’y a pas des tissus fins et pem résistants. — La suture métallique est ce qu’il y a de meilleur pour les fistules et les opérations autoplastiques. Pour ces dernières, cependant, les fils de soie ont des avantages, pour les paupières en parti- ' culier. La suture enchevillée est la meilleure suture pour les réunions des parties profondément coupées. La suture en faux fil, où les fils passent sur la peau plus qu’ils ne passent dessous, la suture en faux fil, à points séparés et unis sur deux chevilles liées ensemble, la suture à l’aide d’épingles passées parallèlement de chaque côté de la plaie et qu’on réunit par-dessus la plaie avec, un fil comme pour la suture entortillée sont des complications et ont moins d’avantage que la suture entortillée; placer deux plaques de liège de chaque côté de la plaie, traverser les plaques de liège et les lèvres de la plaie à la fois, réunir les fils comme pour la suture entortillée, constitue une suture qui serait assez bonne, en principe, si elle ne renversait pas les bords de la plaie ; elle ne vaut pas mieux à cet égard que la suture enchevillée.
Il ne faut pas passer les points de sutures et les épingles là où l’on sait qu’il y a une veine, un nerf ou une artère.
Avant de serrer la suture il faut toujours éviter qu’il ne reste des caillots entre les lèvres de la plaie.
Toutes les sutures exigent un pansement humide, les sutures des conduits muqueux peuvent être abandonnées à elles-mêmes parce que les conduits muqueux sont humectés par du mucus. — V. Plaies et Fistules pour les autres préceptes généraux et indications de l’application des sutures.
Sutures métalliques. On a fait des sutures métalliques avec le fil de plomb des anciens (Dieffenbach), avec le fil d’or, 1841 (Gouet), avec les fils d’argent (Ecole anglaise, Ollier), et avec les fils de fer. Les sutures métalliques sont des sutures à points séparés, dans lesquels les fils de lin ou de soie sont remplacés par un fil d’argent.
Pour faire une suture avec des fils métalliques, on se sert de fils d’argent que l’on passe de la façon suivante :
Ou bien avec une aiguille à suture simple, enfilée d’un fil de soie double terminé par une anse; on engage le fil d’argent dans cette anse, on le plie, et l’on passe le fil d’argent à la suite du fil de soie. Ce procédé est le plus simple.
Ou bien on traverse les tissus avec une aiguille à manche creuse de Martin, puis l’aiguille étant placée on fait passer le fil dans le canal de l’aiguille et l’on retire l’aiguille eu retenant le fil qui est de l’autre côté de la plaie.
On serre les fils, soit en les tordant avec une pince à disséquer, à mors recourbés à angle droit ; soit en engageant leurs deux chefs dans un anneau de plomb de Gulli que l’on serre, ou dans une virole
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de bois (V. Plaies), au-dessus de laquelle ou tord leül.
On a fait la suture enchevillée avec les fils métalliques.
Les fils métalliques d’argent peuvent rester plusieurs jours en place 3 ils ne s’oxydent pas et ne coupent pas les tissus. — Les règles générales des sutures sont applicables aux sutures métalliques. V. Fistules, Bec-be-lièvre et Plaies.
Sutures îles os (Baudens, Malgaigne, Blandin, Flaubert, Bérenger Féraud). V. Fracture DE LA ROTULE, RÉSECTION, CAL DIF¬ FORME, Fracture de la mâchoire inférieure.
sifcoMORE. V. Érable.
SïcosE ou sYCOSis, Dartre pustuleuse développée dans la barbe et compliquée de la présence du tricopliyton qui pénètre dans les follicules pileux. V. Mentagre et Teigne.
Des pustules éparses de la lèvre supérieure et du menton, placées à la base des poils, constituent la mentagre.
Il n’y a pas de mentagre sans chaleur, prurit et tension de la peau. Au bout de quelque temps les pustules de la mentagre se réunissent en groupe et produisent une inflammation du tissu cellulaire sous-cutané, produisant des tubercules conoïdes, rougeâtres, ulcérés, et des végétations couvertes de croûtes qui se détachent avec la plus grande facilité.
Le sycosis est engendré par le développement d’un parasite, le tricophyton, dans les follicules pileux et à la base des poils de la barbe.
Thérapeutique. — L’épilation avec une pince sur les parties malades et des lotions avec une solution de sublimé au centième, sont les meilleurs moyens de guérir la mentagre (Bazin). V. Mentagre et Teigne.
S’fiïSBEÉPeARONJ. L’adhéreiice de la conjonctive oculaire avec la conjonctive palpébrale après une brûlure par la chaux ou un autre caustique, et après une conjonctivite, constitue | le symblépharon.
Dans le symblépharon, un tissu cicatriciel, fongueux ou fibreux, compose une couche plus ou moins dure qui unit les deux parties de la muqueuse oculaire.
Le symblépharon complet est celui où il y a adhérence de toute la paupière au globe oculaire. Le symplépharon incomplet est celui où il y a une simple bride.
Thérapeutique. — Si l’œil est perdu et si l’on opère dans le but de placer un œil artificiel, tous les procédés sont bons excepté l’ablation de l’œil.
On pourra diviser les brides, puis traverser la paupière de dehors en dedans à l’aide d’im fil passant par le bord libre de la paupière, dont on aura coupé auparavant les cils, ensuite avec une aiguille enfilée de l’anse précédente on traverse la base de la paupière, et en tirant on fait renverser en dedans la paupière, de sorte que la conjonctive oculaire en contact avec
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la peau se cicatrise seule (DieCfenbach) 3 on pourrait, au besoin, faire la suture à points passés de la plaie de la conjonctive oculaire.
A. Dans les cas de symblépharon incomplet, si l’œil n’est pas perdu, la section simple de la bride suffit parfois. On favorisera la guérison en interposant entre la paupière et l’œil un mince œil de verre en anneau plat, pour qu’il ne porte pas sur la cornée.
Dans le cas où l’adhérence est plus étendue, on opère en deux temps 3 on sectionne l’adhérence au niveau de l’œil. On fait une suture à points passés de la plaie de la conjonctive oculaire, et on enlève la partie saillante de la bride sur la conjonctive palpébrale, quand la plaie de la conjonctive oculaire est cicatrisée (Wecker).
Quand l’union de la paupière avec le globe de l’œil est près du bord libre de la paupière, on taille sur la paupière un lambeau en V, comprenant l’adhérence de la paupière. On fait la suture de la plaie de la paupière et l’on enlève ensuite le lambeau en coupant son attache sur le globe oculaire (Ammon).
Ou peut encore sectionner la bride cicatricielle à son attache sur l’œil 3 on passe un fil dans la bride, au niveau de la section, puis on fait passer le fil à travers la paupière, de sorte que la bride est renversée et que la face muqueuse de la bride est en contact avec la plaie de l’œil (Laugier). Ce procédé est une imitation du procédé de Dieffenbach.
B. Le symblépharon complet, c’est-à-dire l’adhérence du pli conjonctival dans toute son étendue, doit être ramené à un symblépharon incomplet (Fabrice de Hilden, Arlt, Himly).
L’adhérence est traversée le plus près possible du fond du cul-de-sac conjonctival par un fil de plomb qui creuse un canal. Ce fil de plomb est laissé en place pendant longtemps, et lorsque le canal est formé, c’est-à-dire cicatrisé, et quand l’adhérence a été transformée en une bride, on opère par le procédé d’ Ammon.
En cas de récidive du symblépharon prévenez l’étendue des adhérences par l’interposition de minces lames d’ivoire, et n’opérez que quand vous êtes sûr que la cicatrice est entièrement formée.
L’ankyloblépharon combiné avec le symblépharon contre-indique une opération, à moins que les adhérences des paupières au globe oculaire soient manifestement incomplètes, l’opération dans ce cas devra être faite en deux ou trois fois.
S¥A1PATH1E. La propriété qu’ont les différentes parties d’un être vivant de réagir les unes sur les autres par la sensibilité et par Vimpressibilité ou sensibilité inconsciente (Y. ces mots), constitue la sympathie. C’est le consensus qui relie les organes entre eux.
Le nerf grand sympathique, la moelle épinière et le cerveau sont les instruments par lesquels s’exerce la sympathie.
Tout phénomène sympathique résulte d’un action réflexe dans laquelle l’impression morbide éprouvée par une partie réagit à distance sur les fonctions d’un organe éloigné.
Il y a des sympathies physiologiques indispensables à l’entretien de la vie, des sytnpathies morbifiques susceptibles de produire I des maladies très- graves, et des sympathies
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thérapeutiques que l’on utilise dans un but curatif, lorsqu’on pratique la révulsion.
Il y a sympathie entre deux organes lorsque l’affection de l’un occasionne sensiblement et fréquemment une affection correspondante de l’autre, sans que cette succession puisse être rapportée au hasard, au mécanisme des organes, ni à leur concours d’action, dans une forme générique de fonction ou d’affection du corps vivant 'Barthez).
Les sympathies morbifiques et thérapeutiques ne sont pas constantes, et il faut une modification toute particulière des tissus primitivement affectés pour favoriser leur développement.
Très-nombreux et très-vifs chez les enfants, les phénomènes sympathiques sont moins fréquents chez l’adulte et encore plus rares dans la vieillesse.
Les sympathies sont en rapport avec le tempérament, le sexe, la constitution et l’idiosyncrasie des individus.
La plus fréquente et la plus utile des sympathies est la fièvre qui révèle à l’homme l’état de souffrance de ses organes et, par sa disparition, qui indique le moment de leur guérison.
L’estomac perd le goût des aliments dans la fièvre, il rejette ce qui s’y trouve dans les maladies du cerveau, dans les maladies du rein, dans la grossesse ou dans les maladies de matrice, et ses maladies sont quelquefois l’origine de la folie V. ce mot.
La toux et les spasmes respiratoires sont quelquefois l’effet sympathique de la chlorose, de l’hystérie et des affections vermineuses. V. ENTOZOAIRES, LO-MBRICS, Tænia.
Entre la parotide et le testicule, l’utérus et la mamelle, la muqueuse uréthrale et les surfaces articulaires; les vésicules séminales et le cerveau, il y a des sympathies si intimes que l’affection d’un de ces organes entraîne souvent le trouble fonctionnel de l’autre.
Thérapeutique. — Au point de vue thérapeutique les sympathies ont une très-grande importance, car si le consensus des oi^anes entre eux fait que l’activité des uns agit sur l’activité des autres, il arrive quelquefois qu’en irritant très-fortement la peau ou la muqueuse intestinale, on débarrasse les organes malades avec lesquels il y a sympathie.
La révulsion (V. ce mot), en vertu de laquelle on produit sur un point du corps une forte irritation capable de détourner l’irritation plus faible fixée sur un autre organe, est une action sympathique.
L’influence de l’afr des campagnes et de l’hydrothérapie dont l’action stimulante sur les fonctions est si nécessaire à la guérison de quelques maladies chroniques n’est pas autre chose qu’un effet réflexe entre des organes languissants tout à coup plus actifs et un organe depuis longtemps malade.
Dans certains cas, l’action sympathique nuisible d'une partie sur une autre est telle que, ne pouvant
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mieux faire, on a songé à détruire l’organe qui portait le trouble dans l’économie. Sur ce principe repose la destruction d’un œil malade qui, par sympathie, est en train de perdre l’œil voisin resté normal, ou bien l’amputation du testicule, d’un doigt ou d’une partie affectée à' aura produisant l’épilepsie.
Guérir la constipation qui trouble les fonctions cérébrales; — l’engorgement et l'ulcération utérine qui causent des nausées, des vomissements, la toux nerveuse ou l’aphonie ; — administrer un vermifuge pour faire disparaître une chorée, une amaurose et une paralysie vermineuse ; — dissoudre les calculs du rein ou des voies biliaires qui engendrent la colique néphrétique ou biliaire, sont encore des médications sympathiques.
s’fiHPH’TSE (Relâchement des). V. Grossesse (Accidents de la).
STMPHTSÉOTOiViiE (Sigault, 1773). La symphyséotomie est une opération qui a pour but d’agrandir le détroit supérieur du bassin en ouvrant la symphyse du pubis. C’est pour les cas de rétrécissement du bassin et pour les cas de tumeur de leur excavation qu’elle a été appliquée.
Pour faire la symphyséotomie, la femme est placée sur de bord du lit, les cuisses dans la flexion forcée sur le bassin et dans l’adduction.
On vide la vessie et on laisse la sonde dans l’urèthre; l’opérateur presse sur la peau pour reconnaître la symphyse. . '
Une incision est pratiquée sur le pubis, partant un peu au-dessus du niveau du bord supérieur du pubis et descend jusque sur le clitoris. L’incision faite ainsi sur la ligne médiane met à découvert l’articulation; on incise les ligaments couche par couche et lentement et l’écartement du pubis se produit.
On abandonne ensuite l’accouchement à la nature, à moins qu’il n’y ait des présentations vicieuses et des accidents qui nécessitent le forceps ou la version.
Lorsque l’accouchemeut et la délivrance sont terminés on lie les vaisseaux, on rapproche le pubis avec une ceinture, après avoir réuni la plaie avec des bandelettes de diachylon. V. Grossesse, Rela-
CHEMEST DES SYMPHYSES.
On a proposé d’ouvrir l’articulation sans inciser la peau (Imbert, de Lyon). On peut faire une petite incision au niveau du bord supérieur du pubis, puis pn passe en rasant l’os une aiguille courbe que l’ou fait ressortir au-dessus du clitoris, un fil passé dans l’aiguille courbe permet d’engager la scie à chaîne et de scier le pubis sur le côté de la symphyse. On retire l’instrument et l’on panse avec des cataplasmes après que l’on a laissé l’accouchement se faire. On a proposé la pubiotomie (V. Résections partielles) (Pitois, Galbiati, Stolt/).
La symphyséotomie expose aux accidents du relâchement des symphyses. Il ne donne pas un grand écartement, mais il y a des cas de réussite (on n’a pas compté les cas de raîirt). Ce procédé peut donc être tenté, quoique à priori il soit mauvais; toutefois, lorsque lé rétrécissement du bassin est considérable il est certainement inutile.
SYKcnYSis. Paillettes de cholestérine mobiles dans le corps vitré. ’V. Corps vitré et Rétine (Maladies de la).
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ST^■coPALE (Fièvre). Forme de fièvre mtermiitente, pernicieuse, caractérisée par une perte complète de connaissance régulièrement périodique, venant à vingt-quatre ou quarantehuit heures de distance. C’est la fièvre syncopale. V. Fièvre intermittente.
SïXCOPE. La syncope entraîne avec elle la perte complète ou incomplète de la connaissance, du sentiment et du mouvement.
La syncope complète est toujours accompagnée d’anesthésie.
La syncope dure de quelques minutes à quelques heures.
La syncope est si fréquente chez quelques personnes, qu’elle devient pour elles une sorte d’habitude morbide.
*,5.* La syncope régulièrement intermittente à une courte période est ordinairement le signe d’une fièvre pernicieuse, dite syncopale.
La pâleur, la perte de connaissance, la cessation du pouls, la faiblesse et ta rareté des bruits du cœur, sont les signes certains de la syncope.
La syncope est celte névrose du cœur dans laquelle une diminution de force et de fréquence des battements du cœur produisent l’aflaiblissemeot et la perte de connaissance.
C’est une erreur de dire que la syncope produit la suspension complète des mouvements du cœur, car cette suspension c’est la mort immédiate et irrévocable.
Les émotions morales, certaines odeurs, la perte rapide d’une certaine quantité de sang, l’appauvrissement de ce liquide, certains poisons animaux ou végétaux produisent facilement la syncope.
Couchez horizontalement, la tête trèsbasse et portée en arrière dans un lieu frais et aéré, une personne en état de syncope et vous rappellerez les mouvements de la circulation des sens et de rintell^ence '(Piorry).
SYA’ÉCHIES. Les synéchies sont des adhérences de l’iris aux parties voisines, à la cornée ou à la capsule du cristallin. Lorsque l’iris adhère en avant, on dit qu’il y a synéchie antérieure ; lorsque l’iris adhère en arrière, on dit qu’il y a synéchie postérieure.
Les synéchies sont le résultat de hernies de l’iris ou d’inflammation de l’iris. V. Hernies DE l’iris, IrITIS.
Thérapeutique. — Le traitement des synéchies est constitué par l’usage des coUyi-es mydi-iatiques, par le déplacement pupillaire, le décollement pupillaire et la pupille artificielle. V. Collyres et Iridectomie.
STXOViTE. Inflammation des synoviales.
V. Arthrites chroniques
îi'fPiiiLlDES. Les accidents secondaires de la syphilis qui ont la peau pour siège sont des syphilides. V. Syphilis.
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Les syphilides ont des formes très-différentes représentant les espèces anatomiques connues des maladies de la peau [exanthèmes, vésicules, pustules, squames, bulles, tubercules, etc.), et elles n’en diffèrent que par la nature virulente et par des nuances spéciales de la coloration.
Dans l’immense majorité des cas les premières syphilides sont superficielles [exanthèmes, papules o\x squames), et ce n’est que plus tard qu’apparaissent les syphilides profondes, bulleuses, pustuleuses, tuberculeuses, et ulcéreuses.
Les syphilides ne se montrent jamais avant le troisième mois du chancre infectant (Ricord), mais il arrive parfois qu’elles se manifestent beaucoup plus tard, à des époques qui varient entre dix et trente ans. — Il y a cependant des syphilides précoces qui peuvent apparaître au bout de six semaines (Dubuc).
Si dans quelques cas les syphilides ont une coloration de jambon fumé, un siège spécial au cuir chevelu et sur le front, si elles donnent à la peau du corps un aspect maladif et peuvent être reconnues d’emblée chez quelques malades, elles n’ont rien de pathognomonique et ne peuvent être reconnues que par Fétude attentive de la filiation des accidents (Ricord).
Les syphilides sont des maladies essentiellement chroniques, sans douleur, sans chaleur de la peau, sans tendance à la suppuration, et elles durent de quelques mois à plusieurs années.
Le traitement des accidents syphilitiques primitifs par le mercure favorise beaucoup l’apparition prématurée des accidents secondaires, d’où la nécessité de n’employer qu’un traitement émollient et antiphlogistique contre les chancres infectants.
Slyphilide exanthématique. — 1“ Roséole.
— Un peu de malaise et de courbature préalables, suivis d’une éruption à la base de la poitrine de taches rosées, brunâtres ou cuivrées, qui s’étendent sur l’abdomen, les cuisses et tout le corps, y compris le visage, caractérisent la roséole syphilitique; mais, dans beaucoup de cas, cette roséole peut se montrer sans aucun symptôme général.
La roséole syphilitique dure de trois à quatre septénaires et disparaît par résolution.
On ne confondra pas la roséole avec l’éruption due à l’élimination du copahu, parce que l’éruption copahique apparaît d’abord par de larges plaques au poignet et aux malléoles. — L’urticaire démange et, par cela même, ne peut être confondu avec la roséole. — Les fièvres éruptives sont précédées de phénomènes prodromiques et accompagnées de fièvre, il n’y aurait d’erreur possible à ce sujet, que si les malades atteints de roséole avaient en même
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temps de l’embarras gastrique ; mais dans les cas où il y a incertitude, .il faudrait examiner tous les points où il y a d’ordinaire des accidents primitifs, chancres ou plaques muqueuses, et s’il y avait , des maux de gorge, des croûtes dans les cheveux, tout indiquerait qu’il s’agit d’une roséole.
Certains individus atteints autrefois de chancres et guéris par le mercure, peuvent encore être atteints de roséole.
2° Érythème papuleux. — Sans aucun phénomène précurseur l’érythème papuleux syphilitique se montre surtout sur les membres sous formes dè plaques larges de 2 à 3 centimètres, d’un rose vif, devenant brunâtre et disparaissant par résolution au bout de quelques jours sans desquamation.
Syphiiides Trésîcnieuses. — \° Eczéma Syphilitique. — L’eczéma syphilitique est rare et se présente sous forme de petites vésicules isolées, ou rassemblées par groupes, et entourées d’un cercle rougeâtre cuivrique.
2“ Herpès syphilitique. — L’herpès syphitique a les apparences de l’herpès circinné simple, sauf la teinte brunâtre et grisâtre qui entoure chaque anneau de vésicules.
3“ Varicelle syphilitique. — Quelques malaises précurseurs avec un peu d’angine, suivis d’une éruption de taches rougeâtres, au sommet desquelles il se forme lentement une vésicule transparente, entourée d’une zone brune et se desséchant avec la môme lenteur, caractérisent la varicelle syphilitique.
jphilide ballense. — 1 ° Pemphigus. — Chez les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire, et chez quelques malades atteints de syphilis constitutionnelle, il se fait souvent à la paume des mains, sur les pieds et à la surface du corps, une éruption de bulles transparentes, entourées d’une zone brunâtre, qui se dessèchent et laissent après elles une coloration brune de la* peau. C’est le pemphigus. V. ce mot.
2“ Rupia syphilitique. larges bulles
arrondies, remplies d’un üquide noirâtre, qui se dessèchent en formant une croûte brune, rugueuse, plus épaisse au centre qu’à la circonférence, entourées d’un cercle violacé et reposant sur un ulcère qui s’élargit en dépassant l’étendue de la bulle primitive, caractérisent le rupia.
Le rupia dure très-longtemps, mais quand il doit guérir, les croûtes se sèchent, l’auréole pâlit et une exfoliatiou lamelleuse termine le mal.
On distingue le rupia syphilitique du rupia simple à l’auréole cuivrée qui entoure les croûtes et l’ulcère, et surtout à ce que le malade présente d^autres lésions syphilitiques, car le rupia syphilitique fôt un accident tardif de ‘ la syphiüs.
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Le rupia existe sur les muqueuses et dans la gorge seulement, il s’y montre sous la forme d’ulcères à bords durs. V. Langue, Tumeurs
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ISypIlilidc pustuleuse. La sypllilidc pustuleuse est polymorphe. H y a une syphilide pustuleuse acnéiforme (V. Acné syphilitique), une syphilide pustuleuse miliaire (Bazin) qui ; est de l’impétigo. V. ce mot.
1° Acné. — Des pustules petites, saillantes, d'un rouge jambon fumé, à base dure, puni- j lentes au sommet, se desséchant assez rapide- î ment, et laissant après elles un petit grain d’in- 1 duration caractérisent l’acné syphilitique, ■
L’acné syphilitique occupe tout le corps, j mais de préférence le cuir chevelu, le visage et les membres inférieurs,
L’iritis existe souvent en même temps que l’acné syphilitique (Legendre) .
2“ Impétigo syphilitique. — Des pustules assez volumineuses, discrètes, isolées, sans induration à la base, donnant lieu à une croûte brunâtre, molle, sur une ulcération superficielle, constituent V impétigo syphilitique isolé. Quand les pustules se rassemblent et se réunissent eu croûtes larges, molles, brunâtres, sous lesquelles se fait un suintement plus ou nioins considérable, il en résulte de Vimpétigo confluent appelé quelquefois syphilide pustulo-crustacée.
3° Eethyma syphilitique. — Des pustules isolées ou réunies, plus larges que celles de l’impétigo, atteignant un centimètre et demi de diamètre, renfermant un liquide louche, et donnant lieu à une croûte molle brunâtre, inégale, recouvrant une ulcération superficielle, constituent l’ecthyma syphilitique.
Il est des sujets chez qui l’ecthyma prend le caractère d’un chancre mou.
V eethyma superficiel constitué par des taches d’un rouge sombre, sur lesquelles se développent des pustules enflammées, quelquefois ombiliquées au sommet et auxquelles succèdent des croûtes et une cicatrice violacée, longue à disparaître, forme la syphilide pustuleuse phlyzaciée (Bazin).
l' eethyma profond, ou syphilide pustule-, crustacée, constitue la syphilide pustuleuse tardive ; des vésicules isolées ou une grosse vésicule se forment, se crèvent et fournissent une sérosité qui forme des croûtes imbriquées ou granuleuses, puis un ulcère existe au-dessous de la croûte formée. Beaucoup d’ulcères des jambes naissent de cet eethyma.
On se rappellera que la syphilide pustuleuse ne cause point d’inflammation locale et que les cuisons et démangeaisons manquent. Voyez, pour le diagnostic des maladies qu’on peut confondre avec la syphilis pustuleuse. Acné, Impétigo, Ecthyma, Gale, Mentagre.
L’ecthyma syphilitique est long à guérir
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et il donne quelquefois lieu à une ulcération qui ne guérit qu’en laissant une tache cuivrée indélébile et caractéristique sur la peau.
C’est sur les membres et de préférence sur les jambes que s’observe l’eclhyma syphilitique.
Syphslîde tnbereaiense. — 1° Syphllldes tuberculeuses en g^^oupe. — Des tubercules aplatis de la peau, larges comme un pois, recouverts d’une squame sèche et grisâtre, disposés en cercle les uns à côté des autres, offrant une teinte violacée, brunâtre et ne suintant pas, caractérisent les syphilides tuberculeuses.
Les syphilides tuberculeuses en groupe disparaissent par résolution lente ou après être restées longtemps stationnaires, il arrive quelquefois qu’elles s’enflamment et deviennent graduellement le siège d’une ulcération profonde.
2° Syphilides tuberculeuses disséminées. — Des tubercules plus ou moins saillants de la peau, à base large et dure, offrant une couleur cuivrique, non recouverts de squames et disséminés sur les membres ou sur le visage, constituent les syphilides tuberculeuses disséminées.
3° Syphilides tuberculeuses perforantes. — Des tubercules arrondis de la peau, peu nombreux, pénétrant profondément dans le derme, offrant une couleur jaunâtre, suivis d’une ulcération qui détruit profondément les tissus, constituent les syphilides tuberculeuses perforantes.
Ces syphilides se montrent sur toutes les parties du corps, mais de préférence sur le visage, sur le nez, sur les lèvres et sur le pavillon de l’oreille qu’elles détruisent en partie ou en totalité. V. Lupus.
4® Syphüide tuberculeuse serpigineuse. — Des tubercules rouges, durs, arrondis, indolents, du volume d’un pois ou d’une noisette, sans squames, et devenant au bout de quelque temps le siège d’une ulcération, recouverte d’une épaise couche noire, et qui s’étend surtout en largeur, caractérisent la s y philide serpigineuse.
Autour de l’ulcération de la syphilide serpigineuse se forment de nouveaux tubercules qui suivent la même marche que les premiers, de sorte que l’ulcération se guérissant d’un côté s’étend plus ou moins de l’autre.
y* La syphilide serpigineuse peut occuper successivement tous les points de la peau, h l’exception de la paume des mains, et recouvrir ainsi une surface considérable.
y* Quand la sypliilide serpigineuse occupe le visage, elle le détruit en totalité, et on la désigne sous les noms de lupus syphilitique, ù.edartï'e rongeante syphilitique de la face, àlesthiomène syphilitique, etc.
y* La syphilide serpigineuse est la plus grave des syphilides par sa ténacité, par les ravages
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qu’elle fait à la peau, et par les cicatrices ou les difformités qu’elle entraîne.
y* La syphilide rongeante affecte la marche des cancroïdes; elle récidive sur place, elle constitue un accident tardif de la vérole et est un accident de transition entre les accidents secondaires et les accidents tertiaires (Ricord).
On ne confondra pas les syphilides tuberculeuses avec les scrofulides de la peau. Le lupus est une maladie de l’enfance et de la jeunesse, tandis que les syphilides supposent déjà l’adolescence passée. Lorsqu’une scrofulide existe chez un adulte, on retrouve presque toujours dans ses antécédents des accidents scrofuleux, tels que des maux d’yeux, des gourmes ou de l’impétigo.
y* La lèpre exotique est presque toujours caractérisée par une extension as.sez rapide, des ulcérations, des tubercules et ^es vésicules. Les syphilides tuberculeuses sont plus généralement limitées. V. Lèpre.
y* Les cancers ne seront pas confondus avec les tubercules syphilitiques ulcérés, car ils s’accompagnent d’engorgements ganglionnaires, les liquides qu’ils versent ont une odeur fétide, puis à mesure que les cancers se développent les croûtes disparaissent et la cachexie cancéreuse se montre,
y* Les tubercules et les ulcères du farciii chronique seront reconnus en ayant égard aux habitudes des malades, à leurs rapports avec les chevaux, puis à l’insuffisance du traitement antisyphililique. V, Farcin.
Le chancre phagédéuique n’ayant été précédé ' d’aucune manifestation syphilitique ne peut être pris pour une syphilide tuberculeuse ulcérée, car il ne se recouvre pas de croûte. Voyez encore pour le diagnostic Esthio- MÈNE, Lupus, Gakcroïde, Chancre.
y* Les syphilides rongeantes et les syphilides tuberculeuses laissent après elles des cicatrices indélébiles, qui ont un caractère spécial d’être adhérentes aux parties sous-jacentes. Les cicatrices des syphilides tuberculeuses rongeantes en particulier, sont dans ce cas.
Syphilide tnbercalease plate ^ OU Plaques muqueuses, OU Pustules plates. — Des élevures du derme, arrondies, plus ou moins saillantes, recouvertes d’une pellicule d’apparence muqueuse, quelquefois ulcérées, se développant surtout au niveau des ouvertures naturelles, constituent les syphilides tuberculeuses plates ou syphilides muqueuses. V. Plaques muqueuses,
y* Les plaques muqueuses sont quelquefois la conséquence d’un chancre transformé sur place (Ricord), mais chez d’autres malades et surtout chez les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire, les syphilides muqueuses sont de véritables accidents secondaires.
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La valve, l’anus, le périnée, les fesses, les amygdales, le nez, la langue, les oreilles, etc. , sont par ordre de fréquence le siège des syphilides tuberculeuses plates.
Les syphilides tuberculeuses plates sont discrètes ou confluentes, molles, larges de 5 à 10 millimètres, d’un rose pâle, recouvertes d’un pellicule blanchâtre, d’apparence muqueuse, peu saillants, à bords saillants ou aplatis, confondus avec la peau, suintant un liquide infect, plus ou moins abondant
Les syphilides tuberculeuses plates sont souvent symétriques et placées de chaque côté vis-à-vis les unes des autres.
Les plaques muqueuses existent souvent en même temps qu’une syphilide papuleuse : ce sont les papules des orifices naturels.
On voit de temps à autre les syphilides tuberculeuses plates former des ulcérations douloureuses, irrégulières, à fond diphthéritique et à bords durs, donnant lieu à une suppuration sanieuse plus ou moins fétide.
Les syphilides tuberculeuses plates donnent quelquefois lieu à des végétations charnues assez considérables, formant autour de l’anus ce qu’on appelle des condylomes et des rhagades.
Syphilides squameuses. — 1.“ PsorittSlS syphilitique. — Des taches isolées ou réunies de la peau, offrant une couleur cuivrée, et recouverte de squames épidermiques tombant avec facilité et n’étant jamais suivies de suppuration, constituent le psoriasis syphilitique.
Le psoriasis syphilitique existe sur tout le corps, sur le visage et dans le cuir “chevelu.
2“ Syphilide squameuse cornée. — Des élevüres ou des plaques cuivrées, arrondies ou irrégulières, couvertes de squames dures, résistantes, avec des fissures, quelquefois trèsdouloureuses, forment la syphilide squameuse cornée; mais chez quelques malades, le mal est seulement constitué par de petites plaques entourées d’une auréole couleur de jambon fumé, au centre desquelles se trouve un point blanc, dur, corné, qu’on peut quelquefois enlever avec l’ongle et qui pénètre un peu dans la peau.
La syphilide cornée occupe spécialement la paume de la main et la plante des pieds;
' Syphilide papaiense. — Lichen syphilitique. — De petites papules plus ou moins larges, occupant de préférence le visage et le cou, offrant quelquefois une teinte rouge cuivrée et des squames à leur sommet^ persistant pendant plusieurs semaines, constituent le lichen syphilitique.
La syphilide papuleuse est un terme plus avancé de la roséole avec plaques élevées. Elle se montre sous des formes variées, suivant son siège. Sur le curps elle a les apparences de grosses papules, d’une coloration rouge vio-
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lacée [syphilide papuleuse, lentieulaire), sur les parties découvertes ou au voisinage des articulations; elle ressemble à du lichen [lichen syphilitique, syphilide miliaire], sur le front, elle se montre sous la forme de petites élevures violacées [corona Veneris), aux pieds et aux mains ; elle donne la forme de syphilide cornée (Biet) [psoriasis palmaire eX plantaire).
' Cette syphilide n’est accompagnée de fièvre que quand elle occupe une très-grande partie du corps; on ne peut la confondre avec aucune autre affection, parce que la coloration violacée et cuivrée, et l’absence de toute démangeaison sont des signes non équivoques. V. Lichen.
Syphilide maculée. — Taches syphilitiques. — Des taqhes brunes, pigmentaires de la peau, larges de 3 à 4 centimètres, situées sur le sternum, à la partie antérieure du cou et sur les membres inférieurs, caractérisent les macules syphilitiques, et existent d’habitude avec d’autres syphilides.
Il n’y a là qu’un moyen de reconnaître la syphilide maculeuse du pityriasis versicolor: par l’examen microscopique des écailles épidermiques enlevées sur la tache , si celles-ci contiennent le champignon Epidermophy ton ou Microsporon furfur, il s’agit de pityriasis. V. ViTiLiGO, Pityriasis.
Syphilide ulcéreuse. V. ONYXIS, ULCÈRES,
Syphilides tuberculeuses et bulleuses.
Thérapeutique. — Les syphilides n’étant que les manifestations cutanées secondaires de la syphilis, n’exigent pas d’autre traitement que celui des accidents secondaires de cette diathèse. V. Syphilis.
Cependant la forme anatomique des syphilides oblige à recourir selon les cas à une médication spéciale .
Dans les macules syphilitiques et dans les syphilides eczémateuses, pemphigdides, impétigineuses, lichéndides et squameuses, il n’y a pas autre chose à faire que des bains gélatineux ou amylacés, des fumigations de cinnabre et des bains de sublimé réunis au traitement général du mercure ou de l’iodure de mercure. V. Syphilis.
Dans les syphilides tuberculeuses ulcérantes ou serpigineuses, il faut prescrire la tisane de quassia, de gentiane, de gaïae, de salsepareille, etc.
Des pilules de proto-iodure de mercure, deux à quatre par jour et des pilules d’iodure de fer comme adjuvant.
Si les accidents secondaires sont tardifs, on donnera le sirop suivant :
. 500 grammes, aa IG centigrammes.
Induré de potassium.
De une à trois cuillerées par jour dans une tasse de tisane. (Hôp. Saint-Louis.)
Lorsque les syphilides ont duré un certain temps, et que l’on n’obtient plus rien du traitement général, c’est souvent par une médication topique que l’on pai'vient à guérir la maladie de la peau.
Comme moyens locaux ou prescrira tous les jours
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des baias de sublimé à 10 grammes^ ou des fumigations de cinnabre, et lorsqu’il y a ulcération, un pansement avec les bandelettes de sparadrap, d’emplàtre de Vigo cum mercurio (Ricord), ou avec de la charpie imbibée de la solution suivante :
Eau distillée . 200 grammes.
Teiuture d’iode . , 4 id.
lodure de potassium . 1 id.
La dose de teinture d’iode doit être augmentée au bout de quelques jours, de façon que le malade subisse sous l’influence de la médication un sentiment de chaleur prononcé (Ricord , Calvo).
Quand les ulcérations ont pour siège le fond de la gorge, il faut prescrire des gargarismes émollients ou opiacés, des cautérisations avec la teinture d’iode pure ou avec l’acide chlorhydrique. Dans ces cas on peut encore recourir au gargarisme suivant :
Eau distillée . 200 grammes.
Teinture d’iode . 6 id.
lodui’e de potassium . 1 id.
Augmenter la dose de teinture d’iode selon l’effet produit (Ricord , Calvo). V. le Formulaire des
DARTRES
SYPHILIS. Maladie contagieuse, virulente, diathésique, inoculable, se manifestant par des lésions primitives, secondaires et tertiaires (Ph. Ricord).
Importée, dit-on, d’Amérique en Europe au XV® siècle, la syphilis s’est rapidement étendue chez tous les peuples, mais par suite de ses transmissions successives son virus paraît avoir beaucoup perdu de son intensité.
Il y a une syphilis primitive acquise, virulente, inoculable, et une syphilis constitutionnelle, diathésique, héréditaire, rarement inoculable, dont les conditions de transmission ne sont pas encore bien déterminées. Mais, à côté de ces deux formes principales, il y a comme variétés indispensables à connaître, — une syphilis viscérale, — une Syphilis des femmes grosses, — une syphilis congénitale ou héréditaire, — une syphilis des nourrices transmise par le nouveau-né, — eimxe. syphilis infantile.
La syphilis se propage surtout par le coït impur, maisellese transmet sonvent pard’autres voies que les organes sexuels, dans les pratiques obscènes de la débauche et par le contact accidentel de certaines parties du corps chez un sujet sain, avec un objet quel qu’il soit, sur lequel se trouve par hasard du pus syphilitique.
L’homme et la femme adultes sont les personnes le plus ordinairement atteintes de syphilis, mais cette maladie s’observe souvent chez le nouveau-né et chez les enfants à la mamelle, soit que la maladie ait été inoculée avec la vaccine, ce qui est rare (Rascoli, Ricord, etc.), soit qu’elle résulte du contact de personnes atteintes de syphilis, soit enfin qu’elle ait été transmise par hérédité.
La syphilis ne prend pas sur tous les individus exposés à des contacts virulents.
STPH 1S97
Le chancre (V. ce mot) est généralement le point de départ de la syphilis acquise et accidentelle ; sauf les cas de syphilis héréditaire, c’est par lui que débute cette maladie diathésique.
Il ne faut pas confondre le chancre mou (Bassereau, Ricord) ou chancrelle, ou chancroîde, avec le véritable chancre ou chancre infectant, car le premier est une ulcération inflammatoire, ne produisant pas la syphilis, tandis que c’est le second qui introduit dans le sang le principe virulent syphilitique. V. Chancre mod.
Chancre non syphilitique ou chancrelle. — Le chancre simple, mou, non infectant, est une petite ulcération peu étendue des parties génitales qui a un aspect irrégulier, vermoulu, un fond grisâtre mou, des bords rouges taillés à pic, qui s’accompagne fréquemment d’une adénite mono-ganglionnaire aboutissant à une suppuration virulente et inoculable, tout en restant lui-même une affection locale, enfin ne donnant lieu à aucune lésion secondaire de syphilis. V. Bubon.
Le chancre simple mou, non 'infectant, est quelquefois saisi d’ulcération rongeante qui étend beaucoup l’ulcération, lui donne un aspect grisâtre, diphthéritique, ce qui constitue le phagédénisme. V. ce mot.
Le chancre mou infectant produit V adénite mono-ganglionnaire sous forme de bubon virulent qui arrive très-vite à suppuration quand les malades ne soignent pas ou irritent leur chancre (A. Després). V. Bubon.
Thérapeutique. — Pour le traitement du chancre mou ou chancrdide ou chancrelle V. Chancre, et pour le phagédénisme V. ce mot.
Chancre syphilitique. — Le chancre dur ou chancre induré, ou chancre infectant, annonce presque toujours l’existence d’une syphilis coiistitutiounelle, c’est-à-dire d’une infection syphilitique. On l’observe sur la peau et sur les muqueuses. Au début la surface de l’ulcération est plus lisse, moins vermoulue, moins déchiquetée que celle du chancre mou, et à la période de progrès elle est grise, lardacée, unie, brillante et irisée. Elle est cupuliforrne et taillée à Vévidoire, tandis que dans le chancre mou elle est creusée à V emporte-pièce et a ses bords coupés à pic. Enfin à sa base existe une induration élastique spéciale.
Le chancre induré est peu enflammé, peu douloureux, suppure à peine et s’accompagne toujours d’un engorgement indolent, le plus souvent multiple des gauglious voisins. C’est le bubon indolent ou l’adénite symptomatique du chancre infectant. V. Bubon.
Le pus du chancre infectant perd rapidement ses propriétés inoculables, au moins chez le sujet affecté qui devient promptement réfractaire à sou propre virus(Ph. Ricord, Calvo).
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Thérapeutique. — Dans le chancre induré il faut prescrire des pansements trois fois par jour avec la pommade au précipité blanc, faire des lotions avec le vin aromatique ou des pansements opiacés s’il y a de la douleur (Ricord).
A l’intérieur on donnera la tisane de saponaire aver le sirop de salsepareille, — le mercure s’il est supporté (V. le Foemulaire)j et dans le cas contraire on l’introduira par la peau en f net ions mercurielles (Ricord).
Il est bon d’attendre, pour donner le inercurej que la roséole ait paru (Diday).
S’il survenait de la salivation mercurielle on ferait prendre 5 à 6 grammes de chlorate dans une potion gommeuse. V. Stomatite mercurielle, Bubom et Chancre.
Syphilis constitutionnelle. La SyphiUs constitutionnelle succède toujours au chancre induré, à moins qu’elle ne soit la conséquence d’une transmission héréditaire, et elle se révèle par des accidents secondaires de chlorose, d’alopécie, d’engorgement des ganglions cervicaux postérieurs, de sternalgie vague, d’arthralgie erratique, de céphalée, de névralgies intermittentes, des éruptions de la peau et des muqueuses connues sous le nom de syphilides (V. ce mot), et enfin ^'accidents tertiaires occupant les tissus cellulaire , glanduleux , fibreux, osseux et les organes intérieurs.
Accidents secondaires de la syphilis. — C’est au bout de quatre à six mois que paraissent les accidents syphilitiques secondaires de roséole, d’érythème, de lichen, de psoriasis, de syphilide cornée, d’onyxis, d’iritis, d’eczéma, de pemphigus, d’acné, d’impétigo, d’ecthyma, de I tubercules cutanés et d’ulcération de la peau ou de la gorge, observés chez les malades.
Accidents tertiaires de la syphilis. — Ici les lésions ne se montrent qu’à des époques indéterminées, et elles peuvent ne pas apparaître ou venir un au, deux ans, cinq ans ou vingt ans après le chancre induré (Ricord), soit qu’il y ait eu, soit qu’il n’y ait pas eu d’accidents secondaires. Ce sont les gommes sous-cutanées, certains abcès froids, les engorgements glandulaires ou viscéraux, les périostoses, les ostéites, i les caries osseuses ou arthrites (Richet), et les exostoses constatées chez les malades.
Thérapeutique. — ^ Dans la syphilis secondaire, c’est- ! à-dire dans les syphilides de la peau et des muqueuses, le traitement hygiénique et fortifiant, associé de préférence à la médication mercurielle, est ce qu’il y a de mieux à prescrire.
Au contraire, dans la syphilis tertiaire, c’est à l’zodure de potassium surtout qu’il faut avoir recours, et on l’emploie à la dose de 3 à 6 et 10 grammes par jour.
Syphilis viscérale. La sv^ihilis viscérale s’observe surtout dans le thymus, le foie et les poumons, comme manifestation de la syphilis héréditaire et congénitale, mais elle se montre quelquefois chez l’adulte sous forme d’entérite.
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d’engorgement chronique du foie, de pneumonie chronique et de phthisie, d’encéphalite chronique et d’engorgements glandulaires, et de perturbation des organes des sens (P. Dubois, Gubler, Virchow, Lancereaux).
La syphilis viscérale est un accident ordinairement tardif de la 'syphilis.
Le diagnostic de la syphilis viscérale est toujours environné des plus grandes difficultés, et c’est par une étude approfondie de la filiation des phénomènes morbides antérieurs autant que par les symptômes du moment que l’on peut arriver à déterminer la nature du mal.
Thérapeutique. — Dans les cas de syphilis viscérale il faut essayer le traitement intérieur par l’îodure de potassium, 2 à 8 grammes par jour, en ayant soin de placer les malades dans des conditions d’atmosphère et d’alimentation favorables à la récorporation de l’individu.
Syphilis des femmes grosses. La syphilis antérieure à la grossesse sous forme de maladie constitutionnelle produit quelquefois l’avortement à partir du troisième mois, ou bien l’accouchement avant terme d’un enfant mortné, qui est ou qui n’est pas atteint de lésions secondaires et tertiaires de syphilis.
Les femmes enceintes peuvent contracter la syphilis : soit au moment de la fécondation, soit dans le cours de la grossesse, mais la syphilis qui commence avec l’imprégnation a beaucoup de chances d’infecter l’enfant, tandis que celle qui apparaît au septième ou au huitième mois n’a en général aucun effet fâcheux pour le fœtus.
Thérapeutique. — Si la syphilis est encore à la période primitive du chancre mou ou à celle du chancre induré, il faut traiter la malade comme si elle n’était pas enceinte. Quant aux accidents secondaires et tertiaires, ils doivent être combattus par les mêmes moyens qu’on emploie hors l’état de gestation.
ISyphilis des nourrices transmise par les mon veau-nés. Qu’uii enfant ait reçu la syphilis de ses parents ou que par vaccination, ce qui est rare, et par toute autre voie, il ait été infecté, lorsqu’il est malade il peut transmettre son mal à la nourrice par la succion de la mamelle.
La syphilis constitutionnelle des nouveaunés engendre, dit-on, sur le sein des nourrices, une syphilis primitive [chancre] qui donne rapidement lieu à une syphilis constitutionnelle.
En tétant leur nourrice les enfants atteints de syphilis constitutionnelle irritent le mamelon, y font venir des plaques muqueuses, que quelques personnes considèrent comme des chancres transformés, puis de là le mal passe dans les ganglions de l’aisselle, se manifeste dans la gorge par des syphilides tuberculeuses, à la peau par des éruptions diverses, et enfin envahit toute l’éco-
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nomie comme la syphilis acquise par un chancre infectant.
Les nourrices qui ont reçu la syphilis de leur nourrisson la transmettent h leur propre enfant, s’il tette encore, et quelquefois à leur mari, de sorte que toute la maison est infectée.
Thérapeutique. — Le traitement de la sy{)hilis chez les nourrices est le même que celui de la syphilis en général.
Syphilis infantile. L’âge modifie d’uiie façon notable les formes de la syphilis, et, chez les enfants, cette maladie se présente avec des caractères différents, selon qu’elle a été contractée d’une façon accidentelle par l’enfant luimême, ou selon qu’elle lui a été transmise par ses parents comme diathèse héréditaire.
1“ Syphilis infantile acquise. — La syphilis acquise accidentellement par les enfants leur est communiquée par le contact des doigts ou des lèvres de personnes syphilitiques, par des verres ou des cuillers imprégnés de virus, enfin par la vaccination d’un virus vaccin recueilli chez un enfant syphilitique, et alors la maladie suit la marche habituelle d’un chancre primitif suivi à' induration et (^'accidents secondaires ou tertiaires.
On a dit que l’inoculation du vaccin recueilli chez un enfant syphilitique ne pouvait pas transmettre la syphilis, et que cet accident n’avait lieu que si l’on avait inoculé du sang, de sorte que ce serait l’inoculation du sang plutôt que d’un vaccin syphilitique qui serait la cause de l’infection, ce qui est à démontrer. '
Thérapeutique. — La syphilis accidentellement acquise par les enfants doit être traitée de la même façon que la syphilis de l’adulte, et surtout par les bains de sublimé, comme il est dit plus loin dans le traitement de la syphilis héréditaire.
2“ Syphilis infa7ïtil€ héréditaire. — • La syphilis infantile héréditaire peut être congénitale ou ne se montrer que longtemps après la naissance et elle apparaît toujours sous forme d’accidents secondaires.
Les parents atteints de syphilis constitutionnelle, qu’ils aient ou qu’ils n’aient pas de lésions apparentes au moment du coït fécondant, peuvent communiquer la syphilis à leur enfant, qui peut mourir à quelques mois dans le sein de la mère, qui peut naître prématurément, et enfin qui peut apporter avec lui des lésions syphilitiques secondaires et tertiaires.
*** La syphilis héréditaire provient du père ou de la mère, et dans quelques circonstances des deux à la fois.
Si dans quelques circonstances les enfants atteints de syphilis héréditaire naissent avec des lésions syphilitiques de la peau, des os, du poumon, du foie et du thymus, ordinairement la maladie ne se déclare qu’au bout d’un temps
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qui varie de un à vingt mois, et qui, exceptionnellement, peut aller jusqu’à la quatorzième année (Ricord).
Lorsque les parents sont atteints de syphilis constitutionnelle, même à l’état latent, il arrive souvent que l’enfant de leurs œuvres ne peut arriver à terme, et meurt dans le sein de la mère, en donnant lieu à un avortement.
Les accidents syphilitiques d’un enfant né d’un père et dinne mère en puissance de syphilis existent au moment de la naissance ou n’apparaissent qu’au bout d’un mois ou de six semaines après la naissance et rarement au delà d’une ou de plusieurs années.
Lorsque la syphilis héréditaire existe au moment de la naissance, elle se révèle par des accidents secondaires et tertiaires variables. Ici des plaques muqueuses à l’anus, aux parties génitales et dans la gorge ; ailleurs du pemphigus; chez d’autres de la roséole cuivrée, de l’eczéma, des fissures et des excoriations autour de la bouche ; du coryza obstruant les narines ; de l’iritis; des abcès du thymus ; des infiltrations fibro-plastiques du poumon et du foie ; des périostites, des onyxis, etc.
La syphilis héréditaire est caractérisée vers la peau par de l’eczéma, du lichen, du pemphiguset des plaques muqueuses, du cnryza, par l’anémie autour des parties génitales ou de l’anus, sur les lèvres ou dans le gosier, et à l’intérieur par des noyaux purulents ou fibro-plastiques du thymus, des poumons et du foie (Dubois, Gubler).
La mort est toujours la conséquence de la syphilis héréditaire viscérale, mais lorsqu’il n’y a que de l’anémie, du coryza, de l’angine et des syphilides cutanées, on peut guérir les malades.
La syphilis héréditaire congénitale, bien qu’elle n’existe que sous forme à'accideyits secondawes, se transmet souvent des nouveau-nés à des nourrices saines, d’abord sur le mamelon sous forme de plaques muqueuses, d’ulcération indurée et d’adénites axillaires, puis au bout de quelques mois sur la peau, à l’état de roséole, dans la gorge sous forme de plaques muqueuses, et enfin, par tout le corps avec les caractères ordinaires de la syphilis.
*,i.*Chez les enfants atteints de syphilis héréditaire congénitale, iesaccidents secondah'es sont doués de propriétés inoculables et sont transmissibles aux nourrices de façon à reproduire tous les accidents de la diathèse syphilitifpie.
La syphilis viscérale héréditaire des nouveau-nés est toujours mortelle.
La plus grave des formes de la syq)hilis congénitale est le coryza qui, par sou intensité, empêche l’allaitement et peut occasionner la mort.
Quand la syphilis héréditaire des enfants ne se manifeste que par des syphilides cutanées,
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il est facile de la guérir par des moyens appropriés.
Thérapeutique. — Contre la syphilis du nouveauné il faut donner aux enfants du protoiodure de mercure ou du sublimé corrosif à l’intérieur et des bains de sublimé.
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les remèdeS; parce qu’on sait exactement la dose de médicament que l’on fait prendre.
FORMULAIRE DE LA SYPHILIS
Tisanes, apozèmes et sirops dépuratifs.
Tisane de Vinache.
Potion avec la liqueur de van Swieten.
Potion gommense . 50 grammes.
Liqueur de van Swieten . 2 id.
Par cuillerée à café dans les vq^-quatre heures [+]• Bains de sublimé.
Sublimé. . 2 grammes.
Alcool . 30 id.
Mêlez. Pour l’eau du bain 1+ -i-l.
Contre la syphilis héréditaire congénitale ou développée peu après la naissance^ il faut donner aux enfants la liqueur de van Swieten, une cuillerée à café deux ou trois fois par jour, et chaque jour des bains avec 1 ou 3 grammes de sublimé.
Si la mère nourrit son enfant elle devra prendre àci pilules de Sédillot, une par jour, sans aller jamais jusqu’à salivation. Si l’enfant n’est pas allaité par sa mère il faut l’élever au biberon ou au petit pot à la campagne avec du bon lait de vache, mais il ne faut pas le confier à une nourrice mercenaire sans lui dire qu’en prenant le nourrisson elle peut contracter la syphilis.
Dans les cas de syphilis héréditaire congénitale avec accidents tertiaires, il faut donner l’iodure de potassium.
Potion iodurée.
Julep gommeux . 50 grammes.
lodure de potassium . 20 à 50 centigr.
Quand c’est la mère qui nourrit son enfant atteint de syphilis congénitale, il faut traiter la mère et lui donner du proto-iodure de mercure et du sirop de salsepareille dans une infusion de fumeterre.
Salsepareille coupée .... I Squine . | A
Sulfure d’antimoioe renfermé
dans un nouet .
Eau . ‘
Après douze heures de macération, faites bouillir jusqu’à réduction d’un tiers; ajoutez ;
Laissez infuser une heure; passez, et décantez après un repos suffisant.
Employée comme purgative et sudorifique dans les maladies cutanées de la syphilis [+!•
Tisane de Vigaroux:-
Salsepareille . 200 grammes.
Galac râpé .
Squine . i
Sulfure d’antimoine dans un f
Aristoloche longue et ronde 1
Polypode dè chêne . )
Noix fraîches avec leur brou, concassées .
Faites bouillir le tout dans :
Jusqu’à rédution à 5000.
Jetez la décoction d’eau bouillante sur :
Séné mondé .
Iris de Proven Anis vert. . .
Protoiodure de mercure . .
Poudre de réglisse .
Sirop de gomme .
1 gramme, q. s.
Par cuillerées à café dans les vingt-quatre heures [3-
Pour trente pilules, à prendre deux ou trois par jour.
Doit-on confier un enfant syphilitique à une nourrice mercenaire! 11 ne faut jamais donner d’enfant syphilitique à une nourrice mercenaire dans la crainte de lui transmettre la syphilis ; mais si l’enfant, d’abord confié en bonne santé, tombe malade au bout de six semaines, il faut le retirer et le nourrir au petit pot sans prétendre traiter la nourrice pour guérir l’enfant.
Si l’on devait confier un enfant syphilitique à une nourrice mercenaire, il faudrait l’avertir de la santé de l’enfant, du danger qu’il y a de le nourrir au sein, et de s’entendre avec elle pour qu’elle consente à prendre les remèdes destinés à rendre son lait médicamenteux.
Dans les cas où un enfant syphilitique ne serait pas nourri par sa mère et ne pourrait être donné à une nourrice mercenaire, on a pensé à lui faire prendre du lait médicamenteux obtenu en nourrissant des vaches ou des ânesses avec des sels de mercure ou de l’iodure de potassium (Lahourdette, Bounyer) ; mais il est préférable de donner directement
Lassez infuser quatre heures; passez et faites fondre :
Crème de tartre . 50 grammes.
Ce produit est étiqueté n® 1.
Le marc est traité par un litre et demi de vin blanc et 8 litres d’eau. Gn passe et l’on étiquette n® 2. A prendre dans la journée deux ou trois verres de la première tisane et cinq ou six de la seconde f+l-
Tisane de Zittmann, n^ 1.
Salsepareille . 400 grammes.
Faites digérer pendant vingt-quatre heures dans :
Eau . 21000 grammes.
Ajoutez :
Sucre d’aluii (alun, 4 ; kino, i). 60 id.
Calomélas doux . 15 id.
Ciuaabre . 5 id,
Faites bouillir jusqu’à réduction d’un tiers, et ajoutez :
Feuilles de séné . 100 grammes.
Racine de réglisse . 50 id.
^i'ouii-. : : : : ; : : ; ; ; 15 w.
Laissez infuser quelques instants ; passez. Un demilitre matin et soir.
SYPH
SYPH
Tisane d’iodure damidon.
lûOl
Tisane de Zittmann, décoction faible, no 2 Eésidu de la décoction précédente^ plus :
Salsepareille. . 200 gramingg^
Faites bouillir dans :
Eau . 2000 grammes.
Ajoutez :
Ecorce de citron Cardamome. . .
Cannelle ....
Réglisse ....
Passez. Un demi-litre au milieu du jour. Contre les afifections syphilitiques rebelles [3.
Tisane de Feltz.
Salsepareille . 60 grammes.
Colle de poisson . 10 id.
Sulfure d’antimoine lavé .... 90 id.
Eau . -2 litres.
F. s. a. Réduisez à un litre. A prendre dans la journée par verrées [+]•
Cette tisane jouit d’une grande célébrité; elle contient une très-faible proportion d’acide arsénieux et d’oxyde d’antimoine, comme M. Grassi en fait la remarque. On lave ordinairement le sulfure d’antimoine à l’eau bouillante.
M. Rayer, qui emploie très-souvent cette préparation, a fait observer avec raison qu’en procédant ainsi on enlevait une grande partie de l'arsenic que ce sulfure d’antimoine contenait, et il pense qu’il perd ainsi une partie de son utilité; mais comme la proportion d’arsenic contenue dans la tisane en employant de l’antimoine non lavé est quelquefois trop considérable, M. Rayer prescrit souvent, au lieu de tisane de Feltz, la tisane suivante :
DécoctioD de salsepareille. . . . 500 grammes.
Arséniate de soude . 3 milligrammes.
Ou un seizième de grain. F. s. a.
(F. H. P. — Bouchardat.)
Tisane de mezereum.
Ecorce de daphne mezereum . . 5 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau . 1500 grammes.
Jusqu’à réduction à 1000 grammes.
Faites infuser :
I ââ 10 grammes.
Amidon. . . .
Délayez dans :
Eau bouillante.
Ajoutez :
1 kilogramme.
Teinture d’iode . 10 grammes.
Sirop de gomme . 60 id.
Trois tasses par jour, dans la syphilis tertiaire f+l.
Tisane de gaiac composée.
Galac râpé . 50 grammes.
Raisins secs . 30 id.
Faites bouillir pendant une demi-heure dans :
Eau . 2500 grammes.
Faites infuser.
Sassafras râpé . .
Racine de réglisse
ââ 15 grammes.
Passez. Un ou deux litres par jour dans les affections syphilitiques [+]• (Chaussier.)
Tisane antisyphilitique.
(tisane ou rob d’Arnoud.)
Sulfate d’antimoine dans un
nouet . 50
Salsepareille incisée . 60
Gaïac râpé . 1
Ecorce de buis . i o
Ecorce de garou . (
Colle de poisson . )
Eau . 1500
grammes.
id.
id.
id.
Faites bouillir jusqu’à réduction à un litre; passez. A prendre dans la journée par verrées, contre les affections syphilitiques rebelles O.
Tisane de salsepareille.
Racine de salsepareille incisée. . ' 60 grammes.
Versez sur la racine une quantité d’eau bouillante suffisante pour obtenir un litre de tisane; laissez digérer dans un endroit chaud pendant deux heures ; passez, laissez déposer et décantez (F* H. P.)
Tisane de Pollini.
Racine de réglisse . 10 grammes.
Passez. Par tasses dans la journée. Dans la syphilis □. (Thomson.)
Tisane sudorifique,
Galac râpé . 30 grammes.
Faites houillir dans un litre et demi d’eau jusqu’à
réduction de un litre. Ajoutez à la fin de l’ébullition :
Daphne mezereum. . . . 2 grammes.
Quatre verres, deux le matin et deux le soir. Biett a employé souvent cette tisane avec succès contre la syphilis constitutionneUe [3- (Biett.)
Salsepareille coupée . . . . |
Squine coupée . r ââ 50 grammes,
Pierre ponce pulvérisée . . '
Sidfure d’antimoine. ...... 100 id.
Brou de uois sec . 350 id.
Mettez le sulfure d’antimoine dans un nouet de linge et faites bouillir lentement dans. :
Eau . 700 grammes.
Jusqu’à réduction de 3500 grammes. .
Passez, laissez reposer et décantez.
Demi-verre toutes les heures. Affections syphilitiques ou cutanées rebeUes [3-
Tisane d’orme pyramidal.
Écorce d’orme pyramidal .... 100 grammes.
Eau. . . 3 litres.
Réduisez à moitié. Deux à quatre verres par jour, dans les affections squameuses de la syphilis Q- (Biett.)
Tisane de douce-amère.
Douce-amère contuse . 20 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Faites infuser deux heures et passez. A prendre par verres S-
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Essence concrète de salsepareille.
Salsepareille . 500 grammes.
Sassafras . 100 id.
Alcool à 21° . 1000 id.
Faites la teinture après deux jours de digestion à 40°; ajoutez :
Eau bouillante . ICOO grammes.
Faites digérer un jour; passez, réunissez les deux liqueurs, filtrez et ajoutez :
Sirop de sucre . 1000 grammes.
On prend ordinairement une cuillerée ou deux de ce médicament délayé dans un verre d’eau chaude, que l’on réitère quatre ou cinq fois par jour. C’est une manière commode d’administrer la salsepareille.
(Bouchardat.)
Espèces sudorifiques.
Bois de gaïac râpé . V
Racines de sqnine ..... J
F. S. a. 30 grammes pour un litre d’eau f+l. Espèces sudorifiques.
Salsepareille .
Squine . \
Sassafras . j
Coupez, incisez ou râpez chaque substance, et mêlez exactement. 30 grammes pour un litre d’eau [+]■ (Smith.)
Tisane lusitanienne.
Gaïac râpé . 30 grammes.
Mezereum coupé . 15 id.
Salsepareille coupée. . 1000 id.
Sulfure d’antimoine dans un nouet . CO id.
Faites bouillir dans :
Eau . . . 6000 grammes.
Jusqu’à réduction à 4000 grammes.
Jetez la décoction bouillante sur :
Santal rouge concassé ... 1 grammes.
Sautai blanc concasse. . . . / ®
Réglisse concassée . 45 id.
SÜr-.::::::: } “»
1 ou 2 litres par jour f+1.
Sirop dépuratif.
Salsepareille .......... 2000 grammes.
Baies sèches de sureau . 1000 id.
Gaïac . 500 id.
Sucre . 12000 id.
Eau . q. 8.
F. S. a. On y ajoute quelquefois, mais sur l’ordonnance spéciale du médecin, pour 500 grammes du sirop, 25 centigrammes d’extrait gommeux d’opium, autant de sublimé corosif et d’hydrochlorate d’aramoniaque. Contre la syphilis constitutionnelle FH.
(Larrey.)
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jRo6 dépuratif.
Bardane . \
. ââ ICOO grammes.
Beuilles de saponaire. • • • ( °
Gaïac . '
Séné . . . 250 id.
Eau . 15000 id.
F. S. a. Trois cuillerées par jour, dans les affections syphilitiques [+]• (Devergie.)
Sirop sudorifique.
Eau commune . 2000 id.
Faites macérer vingt-quatre heures, réduisez à moitié sur un feu doux, passez avec expression et ajoutez :
Sucre blanc . . 1000 grammes.
La dose est de 50 à 150 grammes par jour (+]. - (Ricord.)
Sirop de Bellet.
Sirop de sucre . 500 grammes.
Ether nitrique . 2 id.
Mêlez. Une cuillerée le matin dans un verre d’eau ou de tisane
« Un grand nombre de recettes plus défectueuses les unes que les autres du sirop de Bellet ont été publiées. Celle du Formulaire de Cadet, qui a été copiée par un grand nombre d’auteurs, est trèsmauvaise, car elle donne un produit qui contient 3 décigrammes de nitrate mercuriel par 30 grammes, et qui empoisonnerait, si le sel mercuriel n’était point altéré.
» Si , en donnant le sirop de Bellet, le médecin entend prescrire une préparation mercurielle, il faut qu’il indique la dose du composé mercuriel, 1 centigramme de sublimé corrosif par 30 grammes de sirop. Voilà l’addition la plus convenable pour les enfants. On le prescrit alors par cuillerées à café. Si le médecin ne prescrit point d’addition de composé mercuriel, le pharmacien devra préparer son sirop sans mercure » . (Bouchardat.)
Sirop de daphne mezereum.
Extrait alcoolique de daphne mezereum.'. . . 10 centigrammes.
Sirop de sucre . 500 grammes.
F. S. a. 40 à 60 grammes par jour. Dans la syphilis □. (Gazenave.)
Sirop de salsepareille.
Extrait de salsepareille . 192 grammes.
Eau pure . 2000 id.
Sucre blanc . 4000 id.
Faites dissoudre l’extrait dans l’eau à la chaleur du bain-tnarie; filtrez la liqueur chaude; ajoutez-y le sucre, et faites un sirop par simple solution.
Dose, 60 à t20 grammes par jour, dans les tisanes antisyphilitiques [3-
On prépare de la même manière le sirop de squine avec l’extrait alcoolique de squine, qui s’obtient comme l’extrait alcoolique de salsepareille. 11 est employé aux mêmes doses et dans les mômes cas,
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Sirop de salsepareille composé.
(Sirop de Cuisinier.)
ilsepareille . 1000 grami
15 à 30 grammes. Contre la syphilis RH.
(Lagneau.)
Sirop de ÎJirrey additionné.
Sirop dépuratif de Larrey. . . . 500 grammes. Deutochlorure de mercure . )
Hydrociilorate d’ammoniaq. > iâ 23 centigramn
Dragées ou pilules de Keyser.
Acétate de protoxyde de mer-
F. S. a. 64 à 155 grammes par jour. Par cuillerée ou dans une tisane sudorifique 1+ +l.
On ajoutera quelquefois par 500 grammes de ce sirop 4 décigrammes de sublimé corrosif^ qu’on dissout dans 8 grammes d’alcool et que l’on mêle. On n’en prescrit alors que deux ou trois cuillerées par jour.
Cette addition ne doit être faite que sur l’ordonnance précise du médecin. (Bouchardat.)
Prépai;ations d’or.
Pilules avec le chlorure d’or et de sodium.
chlorure d’or et de sodium ... 5 décigrammes.
Fécule de pommes de terre ... 2 id.
Gomme arabiuue . 5 grammes.
Mèlezj et faites soixante-douze pilules. Deux le matin et deux le soir, en augmentant successivement, dans le traitement des affections syphilitiques Q-
Pilules d’iodhydrargyrate de potassium.
Bimdure de mercure - 1 4 décigrammes.
lodure de potassium. . . . } °
Sucre de lait . 3 grammes.
Sirop de gomme . q. s.
F. s. a. trente-deux pilules. Dose, une à quatre par jour, dans le traitement des affections syphilitiques constitutionnelles [3- (Puche.)
Pilules cyano-opiacées,
O-xydo-cyantire de mercure. . . 3 décigrammes.
Opium brut . 6 id.
Mie de paiu et miel . q. s.
Mêlez et faites quatre-vingt-seize pilules I I.
(Parent.)
Mêlez, et avec quantité suffisante d’eau pure, faites cent vingt pilules. Une à quinze par jour I I.
(Chrestien.)
Pilules d’oxyde d’or.
Oxyde d’or . . 3 décigrammes.
Extrait d’écorce de mezereum. . 10 grammes.
Mêlez très-exactement, et faites soixante pilules. Une à huit par jour Q- (Pierquin.)
Pilules de cyanure d’or.
Cyanure d’or . 5 centigrammes.
Extrait de dapbne mezereum . . 15 id.
Mêlez, et avec une quantité suffisante de poudre de guimauve faites quinze pilules, dont on donne une par jour, puis deux, puis trois.
Chrestien met 8 décigrammes d’extrait de daphné.
Contre la syphilis, les scrofules et l’aménorrhée PI.
(Pourché.)
Mercure ....
Conserve de ros« Poudre de régliss
Triturez ensemble et faites, après l’extinction du mercure des pilules 4e 15 centigrammes. Deux à cinq par jour (Hôp. angl.)
Pilules de chlorure double de mercure et de morphine.
Chlorure de mercure et de mer-
phine . . . 1 gramme.
Poudre de réglisse ........ 2 id.
Sirop de gomme . q. s.
Mêlez et faites trente-six pilules. Depuis une jusqu’à douze ou quinze par jour I |.
Préparations mereartetles.
Sirop de mercure gommeux.
Mercure . 13 décigrammes.
Gomme arabique en poudre 1 . , oo _
Sirop de rhubarbe composé /
Titurez dans un mortier de verre, jusqu’à ce que le mercure soit parfaitement éteint, puis ajoutez :
F. s. a. soixante-douze pilules. Ôn eu prendra d’abord une le matin et une le soir. On élèvera successivement la dose
Deutochlorure de mercure ... 1 gramme.
Dissolvez dans :
Ether Sulfurique . . 40 grammes.
Six à douze gouttes dans un véhicule convenable. Contre les maladies syphilitiques compliquées d’affections nerveuses □. (Chéron.)
Pilules de protuiodure de mercure.
Protoiodure de mercure . . 1 ss q
Thridaee . / ^ grammes.
Extrait tbébaîqne . 1 id.
Extrait de ciguë . 6 id.
F. S. S. soixante pilules. C’est à cette formule que M. Ricord donne aujourd’hui la préférence. On fait prendre ces pilules rme le soir, cinq heures après le dernier repas. Lorsqu’on en augmente la dose, ou les fait prendre matin et soir {3- (Ricord.)
Deuxième formule.
; de mercure • • ')
Protoiodure de mercure .
Thridaee . .
Pondre de feuilles de bella-
Extrait théba que .
Mêlez. 20 à 60 grammes. Dans les syphilides 1+1.
Mêlez et f. s. a. pour soi cas d’iritis syphilitiqae (+].
vante pilules. Dans les
iUQh SYPH
Pilules de mercure de Hahnemann.
Mercure solnbie de Hahnemann. 2 grammes. Thridace . q. s.
MéleZj et dmsez en quarante pilules. De une à quatre dans les syphilides FT].
Pilules de Plummer.
Soufre doré d’antimoine • • 1 44 3
Calomélas . J
Résine de gaïae . 2
Sirop de gomme . q.
grammes.
Faites des pilules de 3 décigrammes.
Dans les engorgements des viscères abdominaux, deux à quatre par jour. Quelques auteurs remplacent la résine de gaïac par de l’extrait de réglisse I I.
(Bouchardat.)
Pilules de gcàac.
Préparez par décoction. Dose, 1 à 10 grammes, en pilules O-
Pilules d’iodure double de mercure et de morphine.
lodure de mercure et de morphine . 1 gramme.
Poudre de réglisse . 2 id.
Miel . q. s.
F. s. a. soixante-douze pilules. On en prendra une chaque soir dans la syphilis constitutionnelle. On élèvera successivement la dosé, pour combattre les douleurs nocturnes et les syphilides □.
Pilules mercurielles.
Pommade mercurielle double . . 3 grammes.
Savon médicinal . 2 id.
Poudre de réglisse . 1 id.
Mêlez et faites des pilules de 2 décigrammes.
Prendre deux pour les femmes, trois pour les hommes (Sédillot.)
Pilules de protoiodure de mercure et de gdiac.
Protoiodure de mercure. .... 2 grammes.
Extrait de gaïac . 4 id.
Thridace . 3 id.
Sirop ou poudre de salsepareille. q. s.
Faites une masse que vous diviserez en soixantedouze pilules. Une puis deux par jour, dans les syphilides 13. (Biett.)
Pilules de Sainte-Marie.
SYPH
6 niilligrammes environ de sublimé. Dose, une à trois par jour, contre la syphilis [3.
Pilules mercurielles de Belloste.
Krd'dié; ; : : ; : ; } ««s.—...
Poiidre de rhubarbe . 12 id.
Poudre de scammonée . 8 id.
Poudre de poivre noir . 4 id.
Miel. . . . q. s.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes. (Douze pilules comme purgatif.) Deux pilules chaque jour, dans les affections dartreuses où syphilitiques Q-
Tablettes mercurielles sucrées.
Sucre en poudre . 280 grammes.
Mercure . , . 60 id.
Gomme arabique en poudre. . . 20 id.
Mêlez et triturez jusqu’à ce que le mercure soit éteint. Ajoutez :
Mêlez et faites soixante pilules. Deux à cinq par jour contre la syphilis et certaines affections cutanées I I.
Pilules suédoises.
Calomel . 6 grammes.
Sulfure noir de mercure. . . 1 .. * -j
Kermès minéral . | aa 4 id.
Mie de pain . q. s.
Faites cent quarante-quatre pilules. Trois ou quatre par jour, comme antisyphilitiques [3.
Pilules de sublimé au gluten.
Snblimé corrosif. . . 1 gramme.
Gluten frais . 15 id.
Pondre de gomme . 4 id.
Poudre de guimauve . 8 id.
F. S. a. cent pilules. Chacune d’elles contient
Faites des tablettes de 6 décigrammes. Une à deux par jour dans les affections syphilitiques f+l.
(Lagneau.)
Pilules majeures d’Hoffmann.
... 1 gramme.
Snblimé corrosif . Mie de pain. . .
Eau distillée. . .
Faites deux cent seize pilules. Une matin et soir, dans les affections syphilitiques [+]•
Pilules d'onguent mercuriel.
Pommade mercurielle double . . 4 grammes.
Poudre de guimauve . 3 id.
Faites cent quarante-quatre pilules, trois par jour. Contre la syphilis □. (Lagneau.)
Pilules antisyphilitiques.
Sublimé corrosif . 4 décigrammes.
Extrait d’opium . 5 id. x
Extrait de gaïac . 6 grammes'.
Faites quarante pilules. A prendre une à trois par jour I3-
Ces pilules sont souvent prescrites pour combattre les affections syphilitiques constitutionnelles; chacune d’elles contient 1 centigramme de sublimé corrosif et 13 milligrammes environ d’extrait gommeux d’opium O. (Dupuytren.)
Pilules de sublimé et d’aconit.
Extrait alcoolique d’aconit. ... 3 décigrammes.
Sublimé corrosif . 1 id.
Poudre de guimauve ...... 4 id.
Pour huit pilules. De une à quatre dans les syphilides [+]. (Biett.)
Pilules de mercure animalisé.
Mercure animalisé . 1 , , [, _ _
Poudre de guimauve . . . . } ^ ^ ‘ ‘
Sirop de gomme . q. s.
F. s. a. cent pilules. A prendre une chaque jour. On élèvera successivement la dose S-
Pilules mercurielles.
Onguent mercuriel. ■ • . 1 ^4 5 grammes.
Poudre de salsepareille. . . j °
Mêlez et divisez en cinquante pilules. De une a trois par jour, dans les syphilides.
SYPH
SYPïl
Pastilles mercurielles altérantes.
Pâte de chocolat à la Taoille . . 500 grammes. Calomélas bien lavé. . . 1 id.
F. s. a. cent pastilles après avoir mêlé intimement le calomélas à la pâte de chocolat. On peut remplacer le chocolat par 500 grammes de pâte faite avec du sucre en poudre et du mucilage à l’eau de fleur d’oranger. Chaque pastille contiendra 1 milligramme de calomélas.
Pour combattre l’infection syphilitique. Dix par jour (soit 1 centigramme de calomel), prises une toutes les heures ou toutes les deux heures. Chaque jour on- augmentera de deux le nombre des pastilles. Quand on sera arrivé à vingt (2 centigrammes de calomel), il sera prudent de s’arrêter. On continuera cette administration pendant trois mois au
moi s six mois au plus 0. (Bouchardat.) Mercure gommeux de Plenck.
Mercure . ' 1 gramme.
Gomme arabique en poudre. . . ,3 id.
Sirop diacode . 4 id.
Triturez dans un mortier de porcelaine jusqu’à extinction du mercure.
2 grammes dans un véhicule approprié, ou sous forme de bols ou pilules, dans le traitement- des affections syphilitiques f+l.
I^réparations ieduréeê.
Sirop iodurè.
lodure de potassium . 10 grammes.
Sirop balsamique de Tolu. . . , 200 id.
Faites dissoudre. Mêlez et administrez dans la période tertiaire de la syphilis constitutionnelle f+1.
Solution iodurée.
lodure de potassium .... 1 . . qa
.Alcoolat de mélisse composé J grammes.
Eau de fontaine. . 5000 id.
Faites dissoudre ; mêlez. — Une cuillerée à bouche de cette solution contient, à peu de chose près, un demi'grâmme d’iodure ; on l’ajoutera dans un litre d’eau sucrée et l’on boira ce liquide dans les vingtquatre heures. On augmente successivement la quantité de cuillerées de cette solution : on peut la porter jusqu’à dix ; pour le plus grand nombre de malades, on s’arrête à six.
Contre les accidents mercuriaux et contre les accidents de la syphilis rebelle aux mercuriaux 1+1.
(Bouchardat.)
Pilules d’iodure de fer.
Iode . 80 grammes.
Fer en excès environ . 40 id.
Eau . 100 id.
Pastilles mercurielles.
Beurre de cacao^ . ) ® grammes.
Triturez jusqu’à extinction avec :
Huile d’œuf . q, s.
Ajoutez :
Chocolat à la vanille. . 40 grammes.
Faites cent pastilles. Depuis deux jusqu’à six dans les symptômes primitifs de la syphilis PH.
(Corbel-Lagneau.)
Mixture antisyphilitique.
sirop de daphne mezereum . . . 100 grammes.
Sirop balsamique de Tolu. . . . 200 id. Sous-carbonate d’ammoniaque . 5 id.
Mêlez. Deux cuillerées par jour, une le matin, l’autre le soir. Dans la syphilis constitutionnelle.
C’est Peyrilhe qui a préconisé le sous-carbonate d’ammoniaque dans la syphilis I I. (Cazenave.)
Poudre mercurielle d’ Hahnemann.
Opium pulvérisé .
Mercure sol. d’Hahuemann.
Gomme adragant .
ââ 1
gramme.
id.
Mêlez. 3 décigrammes dans le traitement de la syphilis I I.
Deutochlorure de mercure en solution.
(Liqueur de Van Sweten.)
Laisez réagir à une température de 60° jusqu’à ce que les liqueurs soient décolorées; décantez, évaporez alors rapidement dans un mortier de fer. Quand l’eau est à peu près dissipée, ajoutez alors :
Miel . . . 50 grammes, •
Poudre de gomme et de guim. . q. s.
F. s. a. mille pilules qui contiennent chacune 1 décigrarame environ de protoiodure de fer. On en prescrit d’abord quatre par jour; on élève successi-. vement cette quantité jusqu'à vingt.
C’est la forme la plus commode pour administrer le protoiodure de fer [+]•
Solution iodurée.
lodure de potassium, . ..... 8 grammes.
Iode. . 15 centigrammes.
Eau . 300 grammes.
Une cuillerée à bouche matin et soir dans un verre de tisane de houblon.
Contre la syphilis tertiaire Q-
Solution cyanurée.
Cyanure de mercure . 4 décigrammes.
Eau distillée . 500 grammes.
5 à 10 grammes par jour. Dans un verre de lait ou d’eau de gruau. Dans les mêmes cas que la liqueur de van Sweten PI.
Teinture cyanurée.
Deutochlorure de mercui-e (sublimé corrosif) . 1 gramme.
Eau pure . 900 id.
Alcool rectifié . 100 id.
Dissolvez le sublimé corrosif dans l’alcool, et ajoutez ensuite l’eau distillée. Cette liqueur contient un millième de sublimé corrosif.
La liqueur de van Swieten est la prépai-atioii mercurielle la plus employée. Dose, une cuillei'ée dans un verre d’eau suci-ée ou d’eau de gruau l+ +|.
Cyamu'c de mercure (oxy-
do-cyanm-e) .
Huile volatile d’anis ou de
sassafras .
Hydrochlorate d’ammoniaq.
Extrait d aconit .
Extrait de buis .
Eau distillée. . 440 id.
Alcool 3/6. . 320 id.
Dissolvez le cyanure dans l’eau; ajoutez ensuite le sel ammoniac, les extraits et Falcool; laissez reposer
I âù 13 décigrammes.
I âà 12 grammes.
. . 100 id.
im
SYPH
le tout pendant quelques heures ; filtrez et aromatisez avec l’huile essentielle. Cette préparation doit rendre 750 grammes de Uquide.
5 grammes malin et soir, daus un véhicule approprié, contre la syphilis. On peut en donner jusqu’à 30 grammes par jour [3- (Parent.)
Èthiops antimonial d’Huxham.
Mercure . 125 grammes.
Sulfure d’antimoine . 100 id.
Fleur de soufre . 60 id.
Mêlez parfaitement jusqu’à ce qu’on n’aperçoive plus de globules de mercure.
Employé à la dose de 1 gramme. Contre la syphilis secondaire FH.
Poudre mercurielle.
Mêlez. Divisez en dix paquets égaux.
Un le matin d’abord, puis le second jour, un autre le soir. On pourrait augmenter ainsi jusqu’à deux ou trois paquets matin et soir. C’est un médicament actif, qui peut être utile dans la syphilis secondaire ; il détermine promptement la salivation F+l.
(Cazenave.)
Solution d’iodhydrargyrate de potasse.
Biiodure de mercure ...
lodure de potassium ...
Eau distillée . 250 grammes.
I décigrai
SYPH
Sirop de chlorure d’or.
chlorure d’or et de sodium. . . 5 centigrammes.
Sirop de sucre . 200 grammes.
Faites dissoudre le sel d’or dans très-peu d’eau. Mêlez.
Trois cuillerées par jour □> (Chrestien.) Sirop dépuratif et sudorifique du docteur Caho,
Dose, 10 à 20 grammes dans les vingt-quatre heures. Dans les mêmes cas que la liqueur de Van Swieten [+]. (Puche.)
Gouttes antisyphilitiques.
lodure d’arsenic . 20 centigrammes.
Eau distillée . . 225 grammes.
Dissolvez dans un matras de verre sur une lampe à alcool et ajoutez :
Biiodure de mercure ...... 40 centigrammes.
lodure de potassium . . . 1 gramme.
et plus s’il est nécessaire pour dissoudre le biiodure.
Filtrez et conservez dans un flacon noir bouché à l’émeri.
Quatre gouttes au début daus un julep, augmentées de deux gouttes par jour jusqu'à quatre-vingts gouttes, et l’on diminue ensuite de deux gouttes patjour □. (Docteur Pedrolli.)
Elixir antivénérien.
Résine de galae en poudre ... 72 grammes.
Serpentaire de Virginie coneas. 12 id.
Piment en poudre . 8 id.
Opium coupé en petites parties. 4 id.
Laissez macérer toutes ces substances pendant trois ou quatre jours dans :
.Vîcool à 22° . 4000 grammes.
Passez au travers d’un linge; dissolvez ensuite :
neutocMomre de mercure. ... 2 grammes.
Puis filtrez. 30 grammes par jour, dans un litre de tisane de salsepareille. Continuez un mois. Dans la syphilis coustitutiounelle. (Wright.)
Squine! 500 grammes.
Sassafras . . . 125 id.
Salseparéille . . . 1000 id.
Faites bouillir dans un vase clos avec :
Jetez cette décoction sur :
Laissez infuser pendant douze heures; passez et ajoutez :
Sucre blanc . 10 kilogrammes,
A prendre 50 à 100 grammes par jour |3,-
lodhydrargirate d’iodure de potassium.
Solution.
lodhydrargyrate d’iodure de potassium . 8 décigrammes.
Eau distillée . 500 grammes.
La dose de cette dissolution est de 8 à 60 grammes, prise graduellement dians les vingt-quatre heures
Pilules d’iodhydrargyrate de potassium.
lodhydrargyrate d’iodiire de potassium . 8 décigrammes.
Lactine (sucre de lait) . 50 id.
Pour trois piiules. Dose, de une à huit par jour, prises graduellement □.
Pommade d'iodhydrargyrate potassique.
0 grammes.
lodhydrargyrate d’iodure de potassium . .
11 est des circonstances où l'on augmente la proportion de l’iodhydrargyrate.
Cette pommade, qui d’abord est parfaitement blanche, au moins dans le cas où l’on emploie le sel . en dissolution, acquiert toujours, au bout de quelque temps, une couleur jaune brunâtre I I.
Gargarisme d’iodhydrargyrate potassique.
lodhydrargyrate d’iodure de potassium. . 2 grammes.
Eau distillée .......... 2000 id.
Cette dissolution sert aussi quelquefois pour injection dans les fosses nasales.
C’est daus les accidents tertiaires de la syphilis que l’iodhydrargyrate d’iodure de potassium trouve ses plus importantes applications, et que M. Puche, à l’hôpital des Vénériens de Paris, l’emploie.
Topique.^.
Pommade de cyanure de mercure.
Cyanure de mercure . 7 décigrammes.
A.\onge . 30 grammes.
Mêlez. Dans le pansement des chancres vénériens, (Parent.)
SYPH
SYPH 1407
Pomniadc de cyanure de mercure.
Cyanure de mercure . . . . ' Huile essentielle de citron .
Axonge . .
9 décigramtnes.
30 grammes»
En frictions légères (2 à 4 gramraes)^ contre certaines syphilides squameuses humides avec inflammation et prurit (Eiett.)
Pommade mercurvelle.
(Onguent mercuriel double.)
Mercure métallique .
Graisse de pore .
I ââ 500
gramines»
M. s. a. avec le plus grand soin. En frictions^ 1 à 5 grammes. Dans les maladies vénériennes. C’est la préparation mercurielle la plus employée m.
{Codex>i
Pommade mercurielle simple.
(Onguent gris.)
Pommade mercurielle double. . 125 grammes.
Graisse de porc . 375 id.
Mêlez. En frictions [3* {Codex.)
Mélange antisyphilitique.
Onguent mercuriel . 3 parties.
Sulfure de cliaux| . 1 id.
Mêlez. Ou fait une friction tous les soirs en se couchant^ avec 4 grammes de ce mélange, que l’on étend avec un morceau de peau pour faire une friction à la partie interne des deux jambes ou à la partie antérieure des avant-bras. Le lendemain on lave les parties frictionnées avec de l’eau de son ou de l’eau de savon. Par ce procédé, la salivation n’est pas à craindre : des malades qui salivaient avec une friction de moins de 2 grammes ont cessé de saliver avec des frictions dfe 4 grammes du mélange [+].
(Bouchardat.)
Eau phagédénique.
Deutoclilorure de mercure. ... 4 décigrammes.
Faites dissoudre dans :
Eaüpure . 12 grammes.
EaU de cbaüx. ......... 125 grammes.
Agitez chaque fois.
Pour lotionner les chancres et les ulcères indolents □.
Pommade de protoiodure de mercure.
Protoiodiire de mèrcm*e . 1 gramme.
Axonge purifiée . 30 id.
Mêlez. Dose, 1 gramme pour une friction. (Biett.)
Pommade de deutoiodure de mercure.
Deutoiodüre de mercure . 6 décigrammes.
Axonge purifiée . 30 grammes.
Ces préparations, introduites dans la thérapeutique des maladies de la peau par Biett, sont d’une efficacité remarquable. On les emploie suidout avec succès dans les syphilides, et aussi les affections squameuses sèches, rebelles, fixées à de certaines régions.
La pommade de deutoiodure est beaucoup plus acti\e, et doit être employée sur des surfaces moins
étendues. On l’applique quelquefois, et à doses plus élevées, comme escharotique, et notamment dans le
lupus. (Biett.)
Pommade de phosphate de mercure.
DeutopbospLate de mercure. . . 10 grammes.
Mêlez par porphjTisation.
Employée pour la résolution des bubons Q.
4 à 8 grammes suffisent pour obtenir la guérison. On obtient le deutophosphate de mercure par la double décomposition du deutonitrate de mercure
et du phosphate de soude (Albano.)
Po-mmade de calomel camphrée.
Calomel à la vapeur . 2 grammes.
Camphre . 30 centigrammes.
Axonge . 30 grammes.
Mêlez. Très-utile contre les herpès du visage qui passent rapidement à l’état chronique. (Gazenave.) .
Pommade de calomel.
Calomel à la vapeur . 1 gramme.
Axonge . 30 id.
Mélangez par trituration. — Cette pommade s’emploie dans les syphilides |3*
M. Ricord remplace l’axonge par du cérat opiacé.
Cérat de précipité blanc.
Cérat opiacé . 50 grammes.
Précipité blanc. . . 2 id.
Mêlez. Contre les pustules plates et les ulcérations syphilitiques O- (Gibert.)
Fomentation de solution coneenirée de sublimé.
Eau distillée. . . . . 30 grammes.
Deutochlorure de mercure ... 1 id.
Pour la cautérisation des surfaces vésiquées, dans le traitement des bubons, etc. S.
Pommade de chlorure d'or.
Hydrochlorate d’or . . . 6 décigrammes.
Axonge ............. 30 grammes.
Mêlez. En frictions, à la dose de 6 grammes I I.
Gargarisme ou lotion iodurée.
Eau distillée . 200 grammes.
lodure de potassium . 50 centigrammes.
Teinture d’iode . 4 grammes.
On pourra successivement élever la dose de la teinture dfiode pour la même quantité de liquide,, mais il faut augmenter proportionneRement l’iodure de potassium. (Bouchardat.)
Ce gargarisme ou cette lotion iodurée^ est employé dans les ulcérations de la gorge et des fosses nasales, comme aussi pour le pansement des surfaces cutanées ulcérées. Ainsi traitées, les ulcérations guérissent assez vite; il en est qui, ayant résisté des mois en- ; tiers aux mercuriaui, se sont cicatrisées en moins de quinze jours.
Poudre ou friction de muriate d’or et de soude.
Lycopode ou iris lavé à l’alcool . i décigramme.
Muriate d’or et de soude .... 5 centigrammes.
Mêlez exactement.
On divise cette, dose, d’abord en quinze, puis en quatorze, treize, douze, et même progressivement
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huit parties, eu commençant par les plus faibles. Dans les affections syphilitiques.
On fait une fois chaque jour des frictions sur la la langue et les gencives avec un des paquets.
C est la meilleure préparation d’or et la méthode la plus convenable pour l’employer.
Fumigation mercurielle.
Cinnabre enr poudre . 120 grammes.
Oliban . . . 80 id.
Mêlez et jetez sur des charbons ardents ou sur une pelle chaude. (H. V.)
Gargarisme de cyanure de mercure'.
Cyanure de mercure . 5 décigrammes.
Décoction de guimauve . 500 grammes.
Faites dissoudre. Ulcérations syphilitiques de la cavité buccale. Gargarisez cinq ou six fois par jour. Ne pas avaler le liquide. (Parent.)
Gargarisme sublimé.
Décoction aiguë et morelle . . . 250 grammes. Deutochlorure de mercure ... 1 décigramme.
Ou augmente la dose jusqu’à 5 centigrammes pour 30 grammes. Pour les ulcérations -syphilitiques de la gorge après la période aiguë. (Ricord.)
Bain mercuriel.
Blchlorure de mercure . . .
Chlorhydrate d’ammoniaq, .
Eau distillée. . . .
ââ 15 grammes.
. 500 id.
SYPri
La syphilis des femmes grosses doit ètïc traitée comme la syphilis développée hors de l’état puerpéral. C’est le moyen d’empêcher l’enfant d’être infecté. Aucun accident à craindre. (Bertiii.)
'Traitement arabique.
Payai! a fait connaître, sous le nom de traitement arabique, un mode cur.'itif des accidents tertiaires de la syphilis, conservé par tradition à Marseille. Un opiat, des pilules, une tisane sudorifique, et un régime particulier, désigné sous le nom de diète sècAe, constituent cette médication.
1® Opiat arabique.
Salsepareille . 150 grammes.
Squine pulvérisée . 90 id.
Coquilles de noisettes torréfiées. 15 id.
Girofles . 4 id.
Miel . q. s.
Pour un opiat dont la dose sera de 15 à 20 grammes, matin et soir.
2® Pilules arabiques.
Mercure coulant pur . . .
Deutochlorure de mercure Pyrèthre pulvérisé . . . .
Agaric pulvérisé .
Miel.'.’.’.".'.'.
ùà 30 grammes.
ëà GO id .
Pour former une masse pilulairc avec laquelle on fait des hols de 20 à 30 centigrammes. On en fait prendre deux par jour.
Faites dissoudre et versez dans une baignoire de bois remplie d’eau. (Witekind.)
Sous-carbonate d' ammoniaque. 150 grammes par jour en deux fois (Peyrilhe.)
h'itrate de cuivre. 6 à 7 milligrammes par jour en pilules avec extrait de chiendent I I.
Cyanure de mercure. àO à 60 centigrammes par demi-litre d’eau avec 3 à 6 grammes de laudanum ; une cuillerée à bouche matin et soir dans une tasse de tisane [3.
Ecorce de garou., 6 grammes en décoction dans un demi-litre d’eau dans les vingt-quatre heures 1 I.
(Hufeland, Bibl. med., XXVI, 32.)
Suc des euphorbes en général. Quatre à six gouttes dans un liquide approprié □.
Asa fœtida. 50 à 60 centigrammes; trois ou quatre fois par jour en pilules, seul ou associé au mercure El- (Hufeland.)
Iode pur. 5 centigrammes triturés avec 12 grammes d’alcool et 25 grammes de sucre.
Divisez en quatorze parties. Trois, quatre ou cinq dans les vingt-quatre heures. (Fautonetti.)
ISiodure de sodium remplace très-bien l’iodure de potassium et est moins désagréable. (Gamberini.)
Teinture diode. 15 à 60 gouttes dans une décoction de chènevis I I.
Infusion de bois ou de racine de sassafras, 15 à 30 grammes pour 2 litres d’eau [+].
Lobelia syphilitica. 8 à 15 grammes en décoction dans 2 litres d’eau; à l’intérieur et à l’extérieur en lotions f+1.
La. syphilisation, c’est-à-dire l’inoculation du virus syphilitique a été proposée par Auzias-Turenne et pratiquée par Sperino en Italie, par Boeck en Norwége, mais c’est un moyen qui ne paraît avoir aucun succès.
3° Tisane sudorifique.
Elle est faite avec une décoction de squine et de salsepareille. Le malade- ne doit prendre que cette tisane pour toute boisson durant tout le traitement; il en boira un litre ou deux par jour.
4“ Régime sec.
Le régime sec exige une proscription complète des aliments ordinaires, et ne doit consister qu’eu galettes, noix, amandes torréfiées, figues et raisins secs. G’est l’accompagnement indispensable des remèdes.
Cette thérapeutique excentrique est grandement vantée par Payan, dans certaines formes tertiaires de la syphilis. (Payan.)
Gouttes jésuitiques, élixir antivénérien.
Résine de gaîae . 200 grammes.
Sassafras . 150 id.
Baume du Pérou . 10 id.
Alcool rectifié . 1000 id.
F. S. a. Une cuillerée à café dans un verre d’eau sucrée. Conseillées dans la syphilis.
SYPHloSA'ïiO^’(Auzias-Turenne). Inoculer à l’homme une syphilis atténuée pour l’empêcher de la contracter est une imitation de la vaccine pour prévenir la variole.
Communiquer des chancres mous pour rendre les individus inattaquables par le virus du chancre induré ou des plaques muqueuses, est admissible en théorie, mais la pratique prouve que l’homme qui a eu des chancres mous reste toujours susceptible de gagner un chancre induré ou des plaques muqueuses.
TABL
Communiquer des chancres indurés à un individu pour l’empêcher de gagner la vérole, esl un moyen trop dangereux pour qu’on puisse l’adopter.
SYPHiLonAiviE. Etat mental de certains hypochondriaques qui, ayant eu la vérole ou une blennorrhagie, rapportent toutes leurs souffrances à une nosohémie syphilitique. Le médecin est souvent obligé, dans ces cas, de s’occuper de cette syphilis imaginaire pour soulager son malade. V. Hypochondrie.
ISYPHIEOME (École allemande). Tumeurs syphilitiques ayant une organisation incomplète et susceptibles de se résorber sous l’influence du traitement antisyphilitique. Les kéloïdes syphilitiques, les indurations musculaires, les périostoses chroniques indurées, sont des syphilomes.
SYPHILOxVlTCES (Fuclis) OU PLAQUES MUQUEUSES. Vi ce mot.
SYSTOLE. Mot qui s’applique au resserrement ou à la contraction des cavités du cœur et des artères.
La systole du cœur, c’est-à-dire des ventricules cardiaques coïncide avec le choc de la poitrine et avec le pouls qui vient un peu après (Haller, Laennec, Bouillaud, Marey, Chauveau).
On peut faire écrire sur le papier, par le cardiographe de Marey, le triple tracé de la systole auriculaire, de la systole cardiaque et de la pulsation du cœur. Le tracé supérieur O indique les mouvements de l’oreillette ; le deuxième, V, indique ceux du ventricule ; et le troisième, C, indique la pulsation cardiaque. Tout ce qui est sur la même ligne verticale se passe au même moment, et il faut lire en allant de gauche à droite. La durée de chaque mouvement se mesure en travers sur les abscisses et l’intensité par la hauteur sur les ordonnées. Chaque ascension de la courbe correspond à la systole de l’oreille ou du ventricule, et la descente correspond à la diastole (Marey).
T. Bandage en T. V. Bandages,
TABAC. V. NiCOTIANE.
TABERi\W.MOlVTA!\E. Plante exotique de la famille des apocynées dont le suc est trèsdoux, ce qui permet de la faire entrer dans l’alimentation.
TABES. Mot synonyme de consomption, de marasme et de phthisie. Exemples : le tabes dorsal ou mal de Pott; Xo^tabes méser.tériqve ou carreau.
TABLETTE. Préparation pharmaceutique, formée d’un mélange de gomme adragant, de
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sucre et d’un médicament quelconque. On forme avec le mucilage le sucre et le remède une pâte que l’on étend sur une table de marbre, en lui donnant une épaisseur4e 4 millimètres, et on la découpe au moyen d’un emportepièce rond, ovale, carré, losangique, etc. , en petits fragments que l’on fait sécher lentement à l’étuve. C’est à peu près la même chose qu’une pastille. V. ce mot.
La thérapeutique se sert beaucoup des pastilles, et parmi celles qui sont le plus connues, il faut citer : les tablettes ou pastilles alcalines au bicarbonate de soude ou de Vichy, ou de Darcet, une ou deux après le repas, contre la dyspepsie et les aigreurs [±]; — les pastilles de charbon, que l’on emploie contre les flatuosités gastro-intestinales et dans la dyspepsie, huit à dix par jour Q ; — les tablettes à! éponge, huit ou dix par jour, contre le goitre et la scrofule H; — les tablettes ou pastilles ^'ipécacuanha, une ou. deux à jeun, chez les enfants atteints de bronchite chronique ŒI; — les tablettes ou pastilles de magnésie, une ou deux après le repas, contre les aigreurs; — les tablettes de kermès, cinq à dix par jour dans l’asthme et la bronchite chronique chez l’adulte E; — les pastilles de manne, contre la constipation des enfants, six à dix par jour E ;
— les pastilles martiales, contre la chlorose E ;
— les pastilles oxaliques, contre la soif E; — les pastilles de quinquina, comme toniques E ;
— les pastilles de sous-nitrate de bismuth, huit à douze par jour contre la diarrhée ES;
— les pastilles de soufre, deux à six par jour contre l’herpétisme E, etc.
TAC ou H«BI©]V. Épidémie de 1812 caractérisée par l’inappétence, la courbature, la fièvre, le mauvais goût de la bouche, la toux violente et presque continue, et quelquefois des crachements de sang. C’était une espèce de grippe ou bronchite catarrhale. V. ceS mots.
TACAMAHACA. Résine jaune, friable, odorante, extraite d’un arbre de la famille des térébinthacées. Elle est peu employée en médecine.
TACME. Altération plus ou moins étendue de la couleur de la peau. V. Peau, Macules.
TACBES DE ROUSSEUR. Taches pigmentaires, jaunâtres, développées sur le visage et formant un pointillé plus ou moins désagréable à voir. V. Ephélides.
Lotion astringente.
Alcool camphré . 30 rrammeî.
Alua . 2 sa.
Eau distillée . 120 id.
Appliquez des compresses imbibées de ce liquide
toutes les fois que le malade ressent de la chaleur à la peau. Il faut réitérer cette opération au moins trois fois par jour.
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Solution heratée.
Solution contenant 30 grammes de borax, sur 375 grammes d’eau de roses ou de plantain. En lotions contre les taches de rousseur et les dartres ftirforacées, (Hufeland.)
Eau de Guerlain.
picHorare de mercure ..... 10 ceatigrammes.
fjau distillée de leurier-.eerise
et de pêcher . 10000 grammes.
Extrait de Saturne . 125 id.
Teinture de benjoin . . 15 id.
Alcool. 60 id.
On ajoute Ift teinture à l’alcool, et dn mêle le jo^t. ÇoRtre les taches de rousseur.
IMion astringente.
Eau . . . . , . 250 grammes.
Sulfate de aine . l M 9 i,l
Acétate de plomb . | ââ 4 lü,
Bublimé, 50 centigrammes.
Dissous dans :
Alcool . . . . . . q. s.
Contre les éphélides du xisage. (Hardy.)
TJESllL OU TÉ^Xt, OU VER SOEÎTAÎRE.
Fig. 540. — Tœnia solium ou teenia armé. a. La tête suivie d’un eou très-étroit filiforme. — b. Anneaux dn tænia avec les organes génitaux. — 6. Orifice sexuel.
H y a dans l’intestin de l’homme deux helminthes ruhanés qu’on appelle généralement des
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tiers solitaires, et qui sont, l’un le tœnia non armé ou bothriocephale (V. ce mot), et le tœnia armé ou tœnia solium. C’est le tænia proprement dit.
Fig.. 541. — Tête du teenia solium ou anné. N“ 1 ; a. Renflement central entouré d’une couronne de crochets. — b. Couronne de crochets. — e, c. Ventouses ou suçoirs qui entourent la tête. — N" 2 ; a. ün crochet de tænia très-grossi.
Le tænia s’observe en Italie, en FranUe, en Allemagne, en Angleterre et en Abyssinie, sous l’influence de la mauvaise alimentation, lorsqu’on se nourrit des aliments remplis de larves d’échinocoques, de cysticerques et de ténias, et c’est ce qui arrive souvent quand on mange de la viande crue de porc ladre.
Tous ceux qui mangent du jambon et du saucisson cru fait avec de la viande de porc ladre s’exposent à avoir le ver solitaire, car les cysticerques de la ladrerie une fois introduits dans les voies digestives se transforment, et en s’allongeant par leur extrémité inférieure deviennent des lænias.
Le tænia n’est Jamais le résultat de la génération spontanée comme on l’a cru si longtemps ; il résulte toujours de l’introduction dalis les voies digestives, au moyen des alimepts, dé germes qui se développent lorsque le milieu leur est favorable.
*,5-* Le tænia est un animal aplati, étroit, aniielé, formant une sorte de ruban blanchâtre, long de 3 à 15 mètres, large de 60 millièmes de millimètre , vers l’extrémité céphalique qui est très-étroite, et de 8 à 12 millimètres au milieu du corps. Sa tête est un peu renflée, garnie de quatre mamelons arrondis, servant de ventouses ou de suçoirs, et au milieu d’eux, sur le renflement, se trouve une couronne de quinze à vingt-six crochets. Le cou est trèsétroit et allongé ; le corps est formé d’articles qui, étant séparés, ressemblent plus ou moins à des graines de courge, ce qui fait qu’on les a appelés des cucurbitins, et ce sont ces fragments qui, étant rejetés avec les excréments, servent à faire reconnaître la présence du ver solitaire. Chaque anneau est un animal complet ou zoonite, hermaphrodite et ovipare, ayant
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ses organes génitaux avec l’orifice sexuel sur un des bords.
%* De la gastralgie avec pyrosis et boulimie, des nausées, des coliques, des vomissements, des spasmes, des convulsions épileptiformes, du prurit à l’anus et quelquefois des hémorrhagies intestinales doivent faire présumer la présence d’un tænia, et il faut alors examiner les matières à l’œil nu pour y découvir des cucurbitins, et au microscope pour y trouver les œufs de cet eutozoaire.
Thérapeutique. — Quand un malade rend avec les matières stercorales des fragments de tænia, il faut lui donner un tænifuge ; mais s’il ne rend aucun ! fragment de ver il faut différer l’emploi du remède.
Quand on a donné un’^tænifuge on doit administrer un purgatif et il faut que le malade rende sou ver tout entier, car si la tête n'est pas expulsée, quelle que soit la longueur rendue, la tentative est manquée et le tænia se reproduira de nouveau.
Pour combattre le tænia on donne des remèdes connus sous le nom de à! anthelminthiques , de vermicides ou de tænifuges, avec un purgatif au bout de deux heures. V. Parasitisme.
Une personne épileptique qui a des œufs de tænia dans les excréments ou qui rend des fragments de tænia, a probablement une épilepsie sympathique que l’on pourra guérir par les tænicides.
(Legendre.)
\Jémulsion de 30 à 60 grammes de semences de citrouille, à jeun, ou Vélectuaire de 60 grammes de semences décortiquées et unies à 60 grammes de poüdre de sucre. — La décoction d‘ écorce de racine de grenadier, 60 grammes pour 750 grammes d’eau qu’on fait réduire à 500 grammes. — Vinfusion pendant un quart d’heure de 20 grammes c?e fleurs de kousso pulvérisées, prise à jeun. — V extrait éthéré de fougère mâle, 2 à 8 grammes dans du pain azyme. — La poudre de racine desséchée mais récente de fougère mâle, 40 à 60 grammes, sont les Tneüléurs remèdes à employer contre le tænia. Ensuite, comme il vient d’être dit, on donnera, deux heures après, 20 à 30 grammes d’huile de ricin faite à froid, dans une tasse de bouillon gras chaud contenant une cuillerée de purée d’oseille cuite.
On peut aussi donner les préparations d’étain FH. Vessence de térébenthine, 100 à 120 grammes par jour, et Vhuile empyreUmatique de Chabert [3? semen contra lés préparations mercurielles |3 et les substances suivantes :
Huile d’olive fine. Boire une livre et demie par 120 grammes de qiiart d’heure en quart d’heure 1+1.
Bulbes dabbatsjogo, crus ou grillés sm- une plaque de fer et pris à jeun, 60 grammes I 1.
(Aùbért Roche.)
Poudre de cévadille, 25 centigrammes par jour, puis 50 centigrammes et jusqu’à 1 gramme pendant huit à dix jours {Inusité.) (Bremser.)
Poudre de gomme-gutte, 2 grammes. (Verlhof.) 'Soix d Arec ou Bétel, à 4, 9 et 10 grammes de poudre dans du lait, la veille. Pm-gatif le matin et pas d’aliments le soir (Barcley.)
Picronitrate de potasse. 25 centigrammes par jour en cinq pilules guérissent en cinq ou six jours.
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sans régime spécial, ni purgation. La peau prend une teinte ictérique I I.
(Friedrich d’Heidelberg, Walter.) Douches ascendantes deau ordinaire ou d’eau avec un millième de créosote. (Bouchut.)
On trouvera plus de détails pour le mode d’administration de ces substances aux articles : Parasitisme, — Anthelmiî5thiques, — Grenadier, — Foügère , — Kousso, etc.
TÆixwüGES. Y. Tænia.
TÆNIOIDES. Excrétions muqueuses ét fibrineuses de l’intestin que l’inexpérience pourrait prendre pour des tæiiias.
TAFFîEtAS D’AMGEETERBE. Préparation pharmaceutique formée d’un morceau de taffetas ou de baudruche, sur lequel du étend une couche mince de colle de poisson ou ichthyocolle, dissoute dans l’eau et l’alcool, et qui sert d’agglutinatif dans les plaies.
Il y a un taffetas d’Angleterre rose et un noir. Celui-ci ne doit être employé qu’avec précaution sur les plaies du visage, 'car le noir de fumée qui le colore pouvant entrer dans la peau pendant que se fait la cicatrisation il arrive quelquefois qu’on guérit une plaie en laissant un tatouage fort désagréable.
Taffetas anglais.
Colle de poisson . 5 grammes.
Eau commune . . I .. «ca -i
Alcool à 210 . id.
F. s. a. Etendez sur du taffetas.
Taffetas français.
(Remplaçant àvantagêüseihent le taffetas dit d’An gleterre.)
Colle de poisson . 60 grammes.
Grenâtine . 15 id,
Eau. . 4 . . . 1125 id.
Alcool . 60 id.
Faites dissoudre les colles, passez, ajoutez l’alcool, étendez deux couches sur baudruche. (Boggio.)
TAFFETAS WÉSICAKT. Préparation pharmaceutique formée de taffetas enduit d’une couche mince de cir.e, sur laquelle on ajoute avec un pinceau une décoction épaisse d’écorce de garou et de cantharides, qu’on laisse sécher V. Cantharides et Vésig.vtoire.
TAFIA. Eau-de-vie préparée avec la distillation des cannes à sucre.
TAIE. V. Kératite.
TAiELE. V. Calculs.
TALC BE VEATSE (CllAlE DE BrIANÇON, Savon des bottiers) . Le talc est un silicate de magnésie blanc, onctueux, qui sert à la préparation de quelques dentifrices et d’un blanc de fard, iuoffensif, employé comme base de quelques autres cosmétiques.
TALES. V. Pied bot.
TAMP
TAMABix. Pulpe rougeâtre, acidulé, du ' fruit des tamariniers, appartenant â la famille des légumineuses (fig. 5fi2').
Cette pulpe se donne comme laxatif, en décoclion, à la dose de 50 grammes par litre j
TAMP
Pour faire le tamponnement avec la pelote à air, l’ampoule a vide est introduite avec un stylet dans la narine et poussée jusqu’au pharynx. On dilate l’ampoule avec l’air contenu dans le soufflet, on empêche
d’eau Œ!, et l’on fait une conserve qui se prend dans le même but, â la dose de 20 ou 60 grammes S-
TAMARISQIJE. Figue du tamarinier, arbrisseau de la famille des portulacées, dont l’écorce amère et astringente est douée de propriétés toniques. On dit que ses feuilles piquées par un insecte, le Coccus manniparus, sécrètent une matière mucoso-sucrée, analogue à la manne.
TAMBAAAXA. Fruit mucüagineux amylacé d’un arbre inconnu des Indes, que Dorvaull croît être de la famille des rosacées, et auquel on attribue la propriété de guérir les entérites chroniques les plus rebelles □. On l’administre en poudi'e, à la dose de 2- à 10 grammes.
TAMixiER (Sceau de Notre-Dame).
Plante de la famille des asparaginées, dont la racine tubéreuse, âcre, est employée à l’intérieur comme purgative, dans les hydropisies □, et à l’extérieur, râpée, en cataplasme, comme résolutif dans les contusions □.
TAJIPOXXEMEXT DES FOSSES XA SALES. Le tamponnement des fosses nasales est une opération qui a pour but d’arrêter les épistaxis en retenant le sang dans les fosses nasales et en le faisant servir pour ainsi dire à la compression des vaisseaux qui donnent du sang.
Ou ne se sert plus aujourd’hui de la sonde de Belloc que quand ou n’a point à sa disposition la pelote à tamponnement de Gariel.
Fig. 543. — Pelote à tamponnemenf (le Gariel.
fait
Fig. 544. — Sonde de Belloc.
— A, B. Sonde dont saillir le ressort. — B. Ti{ servant ù manœuvrer ressort.
la sortie de l’air introduit dans l’ampoule placée dans le nez au moyen d’un petit robinet. On tire sur la tige et on la fixe à un bourdonne! de charpie placé à l’entrée de la fosse nasale.
Pour faire le tamponnement avec la sonde de Belloc, on passe une anse de fil dans l’œil de la partie terminale du ressort, on introduit la sonde fermée, le bec tourné en bas dans la narine, on pousse la tige B (fig. 543) 3 le ressort vient s’engager derrière le voile du palais ; on saisit un des chefs du fil avec une pince à pansement, on ramène l’autre chef par la narine avec la sonde de Belloc refermée pour mieux ressortir par la narine. Un bourdonne! de charpie est attaché sur le fil qui passe par la bouche, de manière qu’il reste un bout de fil libre passant par la bouche; on tire sur le fil qui passe par le nez ; le bourdonnet de charpie est arrêté à l’orifice postérieure de la fosse nasale. On place sur le fil qui passe par le nez un second bourdonnet de charpie qui bouche la narine. Quand l’hémorrhagie est arrêtée, c'est-à-dire vingt-quatre heures après l’application du tamponnement, le fil qui reste dans la bouche sert à retirer le bourdonnet de charpie postérieure, après que l’on a enlevé le bourdonnet de charpie antérieur.
Les pelotes de caoutchouc, à compression, les bourdonnets de charpie, ne doivent pas être trop gros, parce qu’ils exercent une compression douloureuse sur le larynx et les nerfs pneumogastriques (Diday). Si un bourdonnet de charpie était avalé on donnerait
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un vomitif, ou, si le bourdonnet était avalé depuis longtemps , un purgatif.
Lorsqu’on n’a pas de sonde de Belloc, une sonde de gomme à l’œil de laquelle est fixé un fil comme sur la sonde de Belloc, dans laquelle est passé un mandrin courbe, peut servir pour introduire le fil qui doit supporter les bourdonnets de cbarpie postérieur. La sonde est conduite jusque dans l’arrièrecavité des fosses nasales ; on retire le mandrin en poussant la sonde, dont le bout se recourbe dans la bouche comme la sonde de Belloc (Bertherand), et l’on termine le tamponnement comme avec l’instrument de Belloc. — Un condom introduit vide dans les fosses nasales et distendu avec de l’air (Miquel d’Amboise) ; — le rhynobion, composé d’un tube à l’extrémité duquel est fixé une petite vessie qui est introduite vide et que l’on distend avec de l’air (Martin Saint- Ange), sont des procédés analogues aux pelotes à air de Gariel, et qu’on peut employer à défaut de ces dernières.
Tamponnement du vagin. V. AGGOUCHE- MEINT, DÉLIVRANGE (HÉMORRHAGIE GOMPLI- QUANT la).
TAT«. Écorce de chêne finement broyée, employée pour le tannage des peaux, et dont on se sert en thérapeutique pour faire une décoction (30 grammes par litre d’eau), utilisée en irrigations vaginales, contre la leucorrhée El.
TAiKAisiE (Herbe aux vers). Plante de la famille des synanthérées, dont les fleurs, très-aromatiques et amères, se donnent comme antispasmodique et comme vermifuge.
On les administre : en poudre, 2 à fi grammes dans du miel ou dans du pain azyme ; — en infusion, fi à 8 grammes par litre d’eau, et contre les oxyures du rectum, — en lavement, à la dose de 15 à 30 grammes par litre d’eau El. La tanaisie se prescrit également contre l’hystérie et dans la goutte □.
TAIXIVATES. Sels que l’on produit avec le tannin ou acide tannique, et les bases solidifiables.
On a préparé un tannate de fer contre la chlorose El ; — un tannate de quinine contre les fièvres El , — un tannate de plomb pour sécher les plaies El ; — un tannate de zinc pour collyre astringent El: — un tannate de bismuth contre la diarrhée El, mais ces remèdes ne valent pas ceux auxquels on voudrait les substituer.
TABJA’E. Petite tumeur formée par l’accumulation de la matière sébacée dans les folli- • cules de la peau ou à la racine des poils.
11 suffit d’une pression bien faite pour évacuer l’humeur sébacée des tannes et faire à jamais disparaître les tannes.
Quand les tannes sont trop volumineuses pour être guéries par une simple pression, il faut les inciser au sommet et presser leur contenu au dehors. T. Kystes séragês.
TAl^ATÎV. V. AGIDE TANNIQUE.
TART lfil3
TAPIOCA. Fécule du manioc. V. ce mot.
TAREA'TiSjME. Névrose mentale, convulsive, sporadique ou épidémique, engendrée par la piqûre de la tarentule ou d’un insecte quelconque et même sans piqûre d’aucun animal par la seule influence de l’imitation.
Le tarentisme est une névrose épidémique du XV® et du xvi® siècle, aujourd’hui inconnue, caractérisée , soit par une tristesse et une mélancolie profondes, soit par une irrésistible envie de danser, facilement satisfaite et poussée jusqu’à l’épuisement.
TARTRATES. Sels engendrés par l’union de l’acide tartrique avec les bases. Plusieurs ont une grande importance thérapeutique. Ce sont :
1“ Les tartrates de fer; comprenant le tartrate de protoxyde de fer, insoluble, puis le tartrate dé peroxyde de fer très-soluble; le tarlrate ammoniacal soluble, employé dans la chlorose, compliquée d’hystérie, à la dose de 50 centigrammes à fi grammes (Boinet) El, et enfin le tartrate de fer et dépotasse, également solivble. Viennent ensuite : le tartre chalybé, et il sert à préparer la teinture de Mars tartarisée, qui se prescrit dans la chlorose, à la dose de 1 à fi grammes El; V extrait de Mars, employé dans les mêmes circonstances, etc.
2". Les tartrates de potasse, comprenant le tartrate acide ou bitartrate de potasse, ou encore crème de tartre, peu soluble, jadis employée à R ou 10 grammes par jour comme acide rafraîchissant, chez les personnes constipées El, et à 30 grammes comme purgatif El. Pour en augmenter la solubilité on y ajoute une partie d’acide borique pour fi parties de sel, ce qui forme la crème de tartre soluble, préférable à l’autre. Il y a en outre le tartrate neutre de potasse, très - soluble, quelcpefois employé comme purgatif, à la dose de 20 à 30 grammes.
3° Le tartrate de potasse et d’antimoine ou émétique. V. ce mot.
fi“ Le tcirtrate de potasse et de cuivre ou cupro-potassique, ou liqueur de Barreswil. Cette préparation n’est employée en médecine qu’à titre de réactif de l’urine pour reconnaître la glycosurie ou diabète. Dans ce but on fait bouillir dans un tube trois parties de tartrate pour une partie d’urine, et s’il y a dépôt immédiat d’oxyde de cuivre rouge ou jaune, c’est ■ que l’urine renferme du sucre.
5“ Le tartrate de potasse et de soude ou sel de Seiynette, jadis très-employé en solution dans ta limonade comme purgatif, à la dose de 30 grammes.
TARTRE DEATAIBE. Dépôt phosphatique jaunâtre plus ou moins dur, de la couronne des dents, pouvant s’étendre à leur surface et enflammer les gencives. Il suffit de se nettoyer les dents I tous les jours avec une brosse pour l’empêcher
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de se produire, et s’il existe on l’enlève avec la pointe d’une langue de carpe. V. Dents.
TATOiiACE (Accidents du). Le tatouage, habitude vulgaire, originaire d’Orient, répandue encore dans le peuple et chez les matelots, a pour effet de produire des cicatrices colorées, par la piqûre de la peau qu’on recouvre ensuite de matière colorante.
Ce n’est pas impunément que des corps étrangers colorés, encre de dessin, carmin, bleu de Prusse, poudre à canon, vermillon ou autres substances colorantes, sont introduites dans la peau. Les ganglions lymphatiques contiennent de ces matières colorantes qui y ont été amenées par absorption, et il y a des engorgements ganglionnaires consécutifs. Les plaies faites pour le tatouage avec des aiguilles peuvent être l’occasion d’érysipèle, d’angioleucite et d’adénites (Butin, E. Berchon) (V. Cicatrices colorées).
Il y a quelquefois des accidents septiques qui sont dus à l’usage d’instruments sales et qui peuvent causer des gangrènes locales qui ont exigé l’amputation et ont été parfois suivies d’infection purulente (E. Berchon).
TAXIS. V. Hernies.
TEIGXES. Les maladies du cuir chevelu, qu’entretiennent la présence de parasites végétaux, tels quel’AcAonon Schœnleinii (fig. 5ù7, 5^i8, 5û9), le Tricophyton tonsurans {üg. 550 et 554) et le Microsporon furfur, sont des teignes ayant chacune son aspect différent.
Les teignes sont généralement décrites sous les noms de Porrigo favosa, et de Porrigo decalvans. V. ces mots.
Il y a quatre espèces de teignes, la faveuse, la tonsurante, la décalvante et Vachromafeuse, et elles sont d’un aspect tellement différent qu’il est impossible de les confondre (Bazin.)
\ ° Teigne favense OU Favus. Des godelS jaunâtres, infects, plus ou moins larges, formés d’une matière solide et friable, reposant sur le cuir chevelu érodé, au milieu de cheveux décolorés, amaigris, se réunissant quelquefois les uns aux autres, pour former de larges plaques terreuses et entraînant à la longue une alopécie définitive, caractérisent la teigne faveuse.
2° Teigne tondante. Une surface arrondie, noirâtre, plus ou moins chagrinée sür un point du cuir chevelu, entièrement dépouillé de cheveux, comme par la tonsure, pouvant durer très-longtemps, mais n’amenant jamais la calvitie, caractérise la teigne tondante.
3" et h° Teigne décalvante et achroniatense. Quand on voit les cheveux tomber sur différents points sans aucune maladie du cuir che\elu, et que la peau du crâne reste glabre, lisse et brillante, on doit reconnaître la teigne décaluante ou pelade, et si on ne l’arrête pas à temps, il en résulte une alopécie définitive, Lors-
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qu’en même temps la peau est décolorée ’ la teigne achroma terne. ' > c est
Fig. 545, — Cheveu de fàvus , vu a un grossissement de 30Ü diamètres (Bazin). — 1. Racine du cheveu, dépourvu de sa capsule; — 2. Renflement de l'a partie supérieure de sa capsule.
— 3. Bouton couvert de cryptogames. — 4. Fibres longitudiSalés de la tige et spores dans les intervalles, — 5. Sporiiles isolées .
' sur la partie moyenne et les bords de la tige. — 6. Petit groupe de spores sur le renflement dé la souche, — 7. Spornlés sur le bouton.
Fig. 546. — Cheveu de pelade opbiasique (Bazin). — 1, Partie intérieure de la tige. — 2. Racine du cheveu dépouillée de sa capsule. — 3, Renflement sphéroïdalde .la partie inférieure de la tige, formé par la dilatation et l’incurvation des fibres. longitudinales entre lesquelles on aperçoit des spores. — 4. Ffetit groupe .de spores sur un des côtés de la tige. — 5. Rupture des fibres longitudinàles sür un point du renflement splié'roïdal de la tige.
— 6. Spores du renflement de la tige.
Toutes les teignes sont contagieuses et
Fig. 547. — Parcelle de favus montrant des spores, des tubes sporulaires, des sporidiea et des granules (Bazin). — 1,1. Sporules réunies. — 3, 3, 3. Tubes sporulaires. — U. Spmrnles formant un filament. — 5, 6. Filaments tubuleux réunis.
transmissibles, à l’aide des semences invisibles
grisâtre, cassant, par suite de son contact avec le parasite.
de VAchorion, du Tricophyton et du Microsporon furfw\ apportées par le contact d’un objet sali ou par un courant d’air atmosphérique.
La teigne tondante n’est pas autre chose
Fig. 548. — ïarcelle de poussière faveuse, vue au microscope (Bazin). — 1, 1. Sporules isolées. — 2, 2. Sporules en chapelet, — 3. Tube formé de sporules réunies bout à bout.
que Vherpes tonsurans ordinaire de la peau, placé sur le cuir chevelu, où il coupe les cheveux au" niveau du derme comme dans une tonsure circulaire faite avec le rasoir.
cheveux brisés de l’herpès tonsurantj vue àu miçroseopé. — 1. Sporules isolées. — 2. Sporules réunffis. — 3, 3. Tubes vides; ~ 4. Tube sporulaire.
La teigne faveùse, beaucoup plus que la tondante ou la décalvante, produit sur la tête dés
Fig. 551 . — Pod du menton dans la dernière période Je la teigne tonsurante (Bazin). — 1. Rupture de l’extrémité supérieure. — 2. Rupture de l’extrémité inférieure. — 3,3,3. Tunique épidermique. — 4. Gaine ou enveloppe sporulaire de la tige. — 5, 5. Chaîne de spores triehophytes.
Fig. 552. — Poil du menton extrait de la eîreonférenee de plaques herpétiques (Bazin). — 1 et 2. Partie intérieure de la tige et racine du poil dépourvu de sa capsule. — 3. Stries tinnsverses. — 4. Rentlement napiforme de la souche. — 5, 5 Rupture des fibres incurvées sur les bords du renfiement radiculaire. — 6. Partie centrale on médullaire de la tige. — 7,7. Rupture du poil auprès du bouton de la racine.
éruptions secondaires d’impétigo ou d’eczéma,
Cheveu provenant de parties atteintes de favus Commencement de la tige. — 2. Souche. — . Fibres longitudinales entre lesquelles existent . Stries transveises. — 6. Sporules sur la souche.
Dans les teignes il y a toujours maladie seau, qui est érodée ou ulcérée avec
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dont les sécrétions s’altèrent, et forment des croûtes plus ou moins épaisses, à l’état de plaques irrégulières ou de petits grains situés à la racine des clieveux.
Les poux sont les compagnons ordinaires du favus ou teigne faveme.
L’impétigo et l’eczéma du cuir chevelu sont souvent les causes de la teigne en servant de gangue au développement des parasites qui pénètrent plus tard dans les follicules pileux et dans les poils.
Le pityriasis produit quelquefois sur la
Fig. 553. — Parcelle de crasse parasitaire, extraite d'un pityriasis versicolor datant de dix ans, et vierge de tout traitement (Bazin). — Cellules épithéliales. — 2. Spores de l’épidermopbyton. — 3. Chaînes de spores. — 4. Tubes et spores aux extrémités. — 5. Tubes sans spores.
Fig. 554. — Cheveu extrait d’une plaque de teigne tonsurante (Bazin). — 4. Tige du cheveu. — 2. Extrémité supérieure rompue. — 3. Extrémité inférieure cassée au niveau de la peau. — 4. Fibres longitudinales écartées et brisées. — 5. Spores infiltrant la tige.
peau des sécrétions dans lesquelles germent des spores et des tubes d’épidermophyton.
La teigne faveuse et les éruptions impétigiueuses qui l’accompagnent si souvent déterminent toujours un peu d’angiolencite et des adénites auriculaires ou occipitales.
Il faut plusieui-s mois et souvent plusieurs années pour guérir les différentes espèces de teigne.
La teigne tondante peut guérir seule sans produire d’alopécie, mais le favus et la teigne décalvanle ne cessent de faire des progrès tant qu’il y a des cheveux sur la tête, et ils ne guérissent qu’en produisant la destruction des follicules pileux et la chute définitive des poils.
T/.éi-apeiitiqiæ. — Contre les teignes il n’y a qu’un bon moyen à employer pour les guérir et pour conserver les cbeveui^ c’est l’épilation par la calotte, moyen abandonné ÇW. C.4lotte), Vépilntion avec les
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doigts (procédé des frères Mahon) et Vépilation avec une pince, accompagnée de lotions parasiticides.
On pratique l'épilation à l’aide de la calotte, en coupant les cheveux avec des ciseaux et en appliquant sur les parties malades des bandelettes de toile agglutinative qu’on retire au bout de quinze jours en arrachant les cheveux; mais ce moyen, très-efficace, est pareillement douloureux, et l’on ne doit le mettre en usage qu’en ayant recours à l’anesthésie chloroformique.
Pour pratiquer Vépilation avec les doigts, on coupc les cheveux et l’on frotte le cr<âne avec une poudre de chaux et de charbon (V. le Formulaike). On arrache les cheveux dans le sens de leur insertion, en ayant soin de graisser ensuite le cuir chevelu avec de l’axonge.
U épilation avec la pince (Bazin) se fait lentement par degrés en arrachant les cheveux malades, selon leur insertion sur le cuir chevelu, dans une étendue de 1 centimètre qu’on lave avec une solution de sublimé au centième, et l’on recommence ensuite à épiler jusqu’à ce qu’on ait dégarni une surface de 5 centimètres toutes les parties malades. Chaque jour on graisse la tête et l’on épile de la même manière. Au bout d’un mois, on recommence, l’opération sur les poils follets qui reparaissent à l’endroit épilé.
Pour bien faire l’épilation, il faut d’abord couper les cheveux ras avec des ciseaux.
Dans la teigne faveuse, l’épilation se fait assez facilement, les cheveux malades ayant conservé une certaine longueur ; mais, dans la teigne tondante, les cheveux étant coupés par la maladie à la surface de la peau du crâne, il est plus difficile de les prendre avec des pinces. Il en est de même dans la teigne décalvante, où il n’y a que du poil follet sur les parties dégarnies. Cependant, malgré ces difficultés, l’épilation est encore le meilleur moyen à mettre en usage. — Dans ces deux derniers cas, il est d’une exécution plus difficile, mais, avec de l’adresse, on peut l’employer avec succès.
Si la peau du crâne enflammée était trop douloureuse, il faudrait y appliquer tous les jours de l’huile de cade et attendre une semaine avant d’épiler.
Les lotions parasiticides combinées avec l’épilation, sont nécessaires pour agir sur Tintérieur des follicules pileux, dont on vient d’arracher le poil afin de détruire le parasite et de l’empêcher de reparaître sur les nouveaux cheveux.
Les impétigos et les eczémas du cuir chevelu qui simulent la teigne, se guérissent très-bien sans épilation par les applications quotidiennes de goudron végétal pur ou de pommades et de glycérolés au goudron.
On guérit quelquefois la teigne par des applications topiques sans épilation. Ce sont des moyens empiriques indiqués dans le formulaire ci -joint et dans l’article Par.asitisme.
FORMULAIRE DE LA TEIGXE
Mélange contre la teigne.
Suie . 60 Ki'atnmos.
Blancs d’œufs . ii» 6.
Mêlez. Pour frictions tous les soirs □- (Bland.)
Pommade de suie contre la teigne.
Axonge . 200 gcamnies.
Suie en poudee impalpable ... 50 id.
Carbonate de potasse. . 20 id.
Soumettez pendant vingt-quatre heures à une douce chaleur.
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Mode d'emploi, — Ou coupe les cheveux) oü recouvre la tête d’un cataplasme ; on la lave avec la décoction de suie (30 grammes par litre d’eau), puis on la recouvre de pommade. Il faut quinze à vingt jours pour la guérison
Pommade contre la teigne.
10 grammes.
■.k 16 ici.
Oxyde rouge de mercure Carbonate de soude sec. , Fleur de soufre. ....
Sulfate de zinc .
Tuthie .
Axonge .
id.
Mêlez exactement. • — Enduire le soir les parties malades avec cette pommade, et les laver le lendemain avec de l’eau de savon chaude [+]• (Pinel.)
Topique ou pommade des frères Mahon.
80 grammes.
Axonge . . .
Sonde du commerce.
Chaux éteinte. ...
10 id.
Mêlez exactement.
On dit que cette analyse n’est pas tout à fait exacte. — Quant à la poudre qui, avec la pommade, .complète le traitement, en voici la formule d’après O. Figuier.
Poudre des frères Mahon.
Cendres de bois neuf ...... 100 grammes.
Cbai:bon porphyrisé . 50 id.
On fera varier la quantité de charbon suivant l’alcalinité des cendres et la susceptibilité des malades. Ou saupoudre ehaque jour la tête du malade avec cette poudre.
Epilatoire de Plenck.
chaux vive en poudre . 48 grammes.
Amidon en poudre . 40 id.
Sulfure d’arsenic en poudre. . . 4 id.
Mêlez, et, avec suffisante quantité d’eau, faites une pâte molle, que vous appliquez sur la partie que vous voudrez dégarnir de poils □.
Lotion dite de Barlow,
Sulfure de potasse . . .
Alcool rectifié .
Savon blanc .
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de l’eau de savon le lendemain matin, et continuer ainsi jusqu’à guérison.
Pommade de Banyer.
Litbarge . 60 grammes.
Alun calciné . I . . ca • i
Calomel . ]
Térébenthine de Venise . 2.50 id.
Axonge . 1000 id.
Mêlez. Pour frictions. La dose est de 10 grammes par jour.
Pommade de créosote.
Créosote . 80 gouttes.
Oxyde de zinc . 4 grammes.
Axonge. . . 50 id. ,
F. S. a. Employée contre le favus.
Pommade de poivre.
I poudre . 2 grammes.
10 id.
Poivre €
Axonge
Mêlez. Dans le favus.
30 id.
(Gazenave.) Pommade alcaline contre la teigne.
Potasse du commerce . . 10 grammes.
Axonge. . . . . . 40 id.
Frictions matin et soir [+]• (Lemontagner.) Pommade créosotée.
Pommade de créosote. .
Pure axonge .
Essence de citron ...
Triturez le tout ensemble dans un mortier de porcelaine, et ajoutez :
Eau de chaux . 220 grammes.
S’emploie en lotions I I.
Pommade soufrée.
Soufre sublimé et lavé . 125 grammes.
Axonge . . 375 id.
Mêlez. Pour frictions □.
Pommade de soufre et de charbon.
charbon en poudre . 10 grammes.
Soufre sublimé . 20 id.
Axonge . 50 id.
Mêlez. (Biett.)
Pommade contre la teigne.
Carbonate de potasse . . . . }
Mêlez et incorporez :
Axonge . 400 grammes.
Enduire la tête avec ce mélange le soir, laver avec
Raser la tête, et, matin et soir, frotter avec cette pommade.
En même temps, trois fois par jour, une cuillerée d’une potion à l’iodure de potassium, 1 gramme pour 250 grammes. Dans la teigne décal vante. (Buetan.)
Chlorure de sodium en poudre, pour appliquer tous les jours sur la tête. Quarante cas de guérison en quinze jours. (Michelacchi.)
Teinture d'agoTic mouche. Pour lotions □ (Reinhardt. Bulletin des sciences rriédic. Férussac, 1, 365.)
Anémone nemorosa. Application de la plante contuse sur la tête (Cbomel, Plantes usuelles, II, 376.)
Feuilles de bardane appliquées contuses sur les plaies de la teigne ; — la décoction en boisson I I.
Application d’un mélange de parties égales à' huile d’olive et de chaux. (Hufeland.)
Application de poudre de charbon de bois associé au soufre, en parties égales.
Application A’ infusion de trèfle d’eau sur des compresses □.
Pansement au chlore liquide seul ou associé à l’huile d’olives
Application de chlorure de soude au huitième I I. (Roche, Bulletin des sciences médicales. Férussac, 1024, 204.)
Application de décoction de feuilles de lierre I I. Application A’huile animale de Dippel tous les jours 0.
Applications de teinture d’iode, au moyen d’uu pinceau, tous les jours [+]. (Gruby.)
Pulpe du fruit du Melia azeradach, en onguent avec de l’ axonge □.
Lotions avec une décoction de tabac, 7 grammes pour 2 litres Q-
Épilation et pommade de turbith. — Couper les cheveux très-courts, épiler la tête y compris les poils follets des places chauves et pendant cette dernière
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opération, lotionner la tète avec une solution de sublimé, à 2 gammes pour 100 parties â’eau. Quand l’épilation sera achevée, frotter tous les soirs la tête avec la pommade de turbith minéral ou avec la pommade suivante :
Axonge. . , .
Extrait de (jnmqmna. , .
Teinture de cantharides.
Huile de cade .
Huile de bergamote. . .
id.
id.
id.
Dans la teigne décalvante [±]. (Kraus.)
Pommade de hichlorure de mercure.
Bichlorure de mercure ..... 40 centigrammes.
Acétate de cuivre . . . . 2 grammes.
Axonge . 30 . id.
Mêlez.
Pommade contre la teigne.
Soufre sublimé . 180 grammes.
Chlorure ammoniaco-mercuriel . . . > ââ 15 id.
Sulfure de mercure . )
Broyez et ajoutez :
Huile d’olives . 120 grammes.
Axonge fraîche . 500 id.
Créosote. . . . 20 gouttes.
Frictions matin et soir, et à l’intérieur, sirop à’arséniate de soude ou d’iodure de potassium I I.
Chlorure ammoniacal de mercure. Couper les cheveux, savonner deux fois par jour la tête avec du savon mou et faire des onctions avec la pommade suivante :
Axonge . . 30- grammes.
Chlorure ammoniacal de î
mercure . > ââ 4 id.
Onguent de poix liquide . • )
F. S. a. (Fuller.)
Pour frictions.
Pansement par occlusion : 1“ Faire tomber les croûtes avec des cataplasmes ;
2° Couper les cheveux ;
3° Oindre la tête d’huile et la tenir couverte d’un bonnet de taffetas ciré ou de gutta-percha pour abriter de l’air et empêcher le développement des parasites. Dans le favus.
Acide sulfureux. — Application de compresses trempées dans une solution saturée à' acide sulfureux et recouvertes d’un serre-tête de taffetas gommé, ou eu toile imbibée de graisse, pour empêcher l’évaporation RH.
TEIXTLBES AECOOLtQLES ET ÉTHÉ- RÉES. Les teintures sont des préparations pharmaceutiques, composées d’alcool ou d’éther, tmiant en dissolution des substances végétales ou animales. On les désigne sous le nom d’a/coolés ou à'éthérolés. Elles sont simples lorsqu’elles ne renferment qu’une substance, oucowtposées quand elles en renferment plusieurs. On les prépare avec l’alcool ou l’éther à différents degrés et à une température variable, selon les substances.
Les teintures avec les plantes fraîches sont plus connues sous le nom à’ alcoolalures (V. ce mot), et les teintures faites par solution, sous celui ÿalcoolés.
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Teintures simples.
Teinture d'acétate de fer.
Acétate de fer liquide . 60 grammes.
Alcool à 500 . 440 id.
Préparez aux mêmes doses la teinture de perchlorure de fer, mais en employant du chlorure cristallisé. (Béral, Dorvault.)
Teinture d'airelle.
Baies récentes d’airelle. .... 400 grammes.
Eau-de-vie . 4000 id.
Faites macérer quinze jours. Dose, un petit verre à liqueur dans la diarrhée, le scorbut, les affections catarrhales. (Reis.)
Teinture d’aloès.
(Essence d’aloès.)
Aloès soceotrin . 400 grammes.
Alcool à 80” . 400 id.
Faites macérer pendant huit jours en agitant de temps en temps et filtrez. ,
La teinture d’aloès simple, contrairement à celle d’aloès composée, est rarement employée à l’intérieur, mais elle l’est à l’extérieur comme cicatrisant dans le pansement des plaies et ulcères; c’est un des meilleurs moyens pour guérir les brûlures.
L’bippiatrique fait une grande consommation de teinture d’aloès.
Teinture cV arnica.
Fleurs d’ai'nica . . . . 400 grammes.
Alcool à 56”. . 500 id.
Faites macérer huit jours; exprimez, filtrez.
Quelques pharmacopées étrangères prescrivent la racine, d’autres les feuilles. (Dorvault.)
Teinture de benjoin.
Benjoin pulvérisé . 300 grammes.
Alcool à 800 . 400 id.
Faites macérer quinze jours, en ayant soin d’agiter de temps, en temps. {Codex.)
Préparez ainsi les teintures de :
As a fætida, de baume de Tolu, de baume du Pérou, de baume de la Mecque, d euphorbe, de co^ pahu, de galbanum, de gomme ammoniaque, de gomme-gutte, de mastic, de myrrhe, d’oliban, à'opopanax, de résine de gaîac, de sang-dragon, de storax, de styrax et de tous les baumes, de toutes les résines, gommes-résines et térébenthines non indiquées ici.
Les teintures de baume de Tolu, du Pérou et de la Mecque, la teinture de storax, et surtout celle de benjoin sont employées à titre de parfums balsamiques; plus rarement elles le sont sous le rapport médical comme pectorales. Bien que la teinture de benjoin soit presque exclusivement employée à, la préparation du lait Virginal, toutes pourraient servir à cet usagCi (Dorvault*)
Teinture de cannelle.
Cannelle concassée ....... 400 grammes.
Alcool ù 80“ . 400 id.
Laissez macérer pendant quinze jours; passez, exprimez et filtrez. {Codex.)
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On préparera de mêma les teintures de :
Ângiisture, à'anis, A'asarum {feuilles), i’asarum {racine), de cardamone, de cascarille, de castor éum, de chanvre indien, de contrayerve, de coriandre, de digitale , à' ellébore noir, A' ellébore blanc, de gingembre, de girofle, de macis, de matico, de muscade, de noix vomique, de phellandrie, de pyrèthre, de rue, de Sabine, de safran, de serpentaire, de vanille, et celles de zestes récents de citrons et d’oranges.
Les teintures dd cannelle, de cardamone, de gingembre, de girofle, de muscade, de safran, sont des stomachiques et excitants que l’on fait entrer dans des potions -, plus rarement elles sont prescrites pures et pour l’usage externe. La teinture de castoréum entre à la dose de quelques grammes dans des potions ou des lavements^ comme antihystérique. La teinture de digitale est employée fréquemment à Textérieur et à l’intérieur comme sédative et diurétique j celle de noix vomique ne l’est presque qu’à l’intérieur et en frictions, celle de pyrèthre est un dentifrice ; la teinture de vanille sert comme parfum balsamique. Les autres teintures de cette catégorie sont rarement usitées. (Dorvault.)
Teinture de cantharides»
Cantharides pulvérisées . 60 grammes.
Faites macérer quinze jours ; passez avec expression. [Codex.)
Stimulant rubéfiant employé à Fextérieur sous forme de Uniment. A l’intérieur il l’est plus rarement comme aphrodisiaque, à la dose de une à trente gouttes dans un véhicule approprié. — On l’emploie aussi dans la néphrite albumineuse chronique.
Teinture de colchique.
Bulbes frais de colchique .... 125 grammes. Alcool à 90” . 250 id.
Laissez macérer quinze jours; filtrez.
Want donne cette formule comme, étant celle de Veau médicinale de Husson, six à dix gouttes dans une tisane appropriée. On porte la dose jusqu’à 8 grammes. (Want.)
Teinture d’extrait d'opium.
(Essence d’opium, teinture thébaïque.)
Extrait d’opium . 30 grammes.
Alcool à 56” . 375 id.
Laissez macérer, filtrez. {Codex.)
Teinture de guarana.
Extrait alcoolique de guarana. . 30 grammes.
Alcool à 56° . 500 id.
Laissez macérer et filtrez. On l’emploie à la dose de 30 grammes contre la diarrhée.
Teinture d'iode.
Iode . 30 grammes.
Faites dissoudre; filtrez. {Codex.)
S’emploie avec un pinceau sur la peau, matin et soir, jusqu’à desquamation, contre les névralgies (V. ce mot) , dans le pansement des ulcères scrofuleux et en injections chirurgicales. — On doit n’en préparer que peu à la fois, car avec le temps elle s’altère.
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Teinture d'iode morphinée.
Teinture d’iode . 30 grammes»
Sulfate de morphine . 3 id.
Mêlez.
En applications matin et soir sur la peau où siège la douleur des névralgies. (Bouchut.)
Teinture ou alcoolé de lupuline.
Lupuline . . 10 grammes.
Alcool à 90* . 380 id.
Dissolvez par trituration et filtrez.
Préparez aux mêmes proportions la teinture ou alcoolé de haschischine ou cannabine.
Teinture de musc.
(Essence de musc.)
Muse . 1 gramme.
Faites macérer pendant douze jours dans un flacon bouché et filtrez. (Guibourt.)
Préparez ainsi les teintures d'ambre gris {essence d'ambre) et de civette. Pour celle d’ambre, il est nécessaire de chauffer un peu au bain-marie.
Teinture dHopiuml
Opium brut . 1 gramme.
Alcool à 56”i . . 7 id.
Faites macérer pendant huit jours; filtrez.
Teinture de quinquina.
Quinquina gris concassé . 100 grammes.
Alcool à 56" . ÆOO id.
Faites macérer pendant quinze jours, passez avec expression; filtrez. {Codex.)
Préparez de même les teintures de :
Absinthe, aconit, aunée, belladone, brou de noix, cachou, cdinça, cochenille, colchique {bulbes), colchique {semences), Colombo, coloquinte, gdiac {bois, eaude-vie de gdiac), gentiane, iris {essence de violettes), jalap, jusquiame, lobélie syphilitique, lobélie enflée, noix de galle, polygala, quassia amara, quinquina jaune, rhubarbe, salsepareille, scille, stramoine, valériane.
La teinture de quinquina entre à la dose de quelques grammes dans des gargarismes, des potions, des injections, à dose plus forte et même pure ou mêlée à des liquides actifs eux-mêmes, dans des liniments, des fomentations. Elle est aussi employée comme dentifrice. — La teinture et absinthe est employée comme stomachique et vermifuge. — Celles de belladone, de ciguë, àe, jusquiame, de stramoine, entrent à la dose de quelques gouttes dans des potions; à celle de quelques grammes dans des liniments, des fomentations. — Les teintures de, roses, à’ écorce de chêne, de ratanhia, de tormentiUe, de bistorte, et surtout celle de noix de galle, sont des astringents usités seulement à l’extérieur dans des fomentations, lotions ou injections. — Celle de cachou a les mêmes emplois, mais est de plus fort employée à l’intérieur à la dose de quelques grammes (1 à 30), dans des potions, des tisanes, comme tonique et antidiarrhéique. — Les teintures de colchique sont usitées dans les maladies goutteuses, à la dose de quelques gouttes, dans des potions ou tout autre véhicule approprié. Plus rarement elles 1 sont employées pures ou diluées à l’extérieur en fomentations. — IV eau-de-vie de gaiac est usitée à l’in-
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teneur comme autisypbilitique et aütiarthri tique; 1 mais c’est plus spécialement comme dentifrice qu’on eu fait usage. — La teinture de colomho, et surtout celle de gentiane, sont de bons toniques et antiscrofuleux. On les fait prendre pures ou diluées, sucrées ou non. (Dorvault.)
La teinture de jalap est un bon purgatif à la dose de 20 à 50 grammes. Beaucoup des purgatifs annoncés sont principalement constitués par cette préparation dont le goût n’est pas très-désagréable.
La teinture de scille est un incisif, un diurétique employé à l’intérieur dans des potions, à l’extérieur sous forme de liniment, de fomentation. Celle de valériane l’est aussi à l’intérieur et à l’extérieur comme antispasmodique.
Teinture de succin.
Laissez digérer pendant six jours. {Codex.) Teinture de suie.
‘ (Guibourt.)
Teintures composées.
Teinture d’ absinthe composée.
(Quintessence d’absinthe, élixir, essence ou teinture amère.)
Grande absinthe ...... ;
Petite absinthe . > ââ 20
Girofle . )
Sucre . 10 id.
Alcool à 56» . . .. 320 id.
Faites digérer au soleil ou à l’étuve pendant six à huit jours; filtrez. (Guib.)
Stomachique, antiveuteux, vermifuge.
Teinture acétique d'opium.
(Vinaigre d’opium.)
Opium . .
Vinaigre. .
Alcool à 8(
4 grammes correspondent à 35 centigrammes d’opium. {Codex.)'
Jourdan fait observer que cette formule est de Van-Mons et non de la Pharmacopée américaine, comme le dit M. Soubeiran.
La liqueur sédative de Battley {Battley's liquor opii sedativus) est im soluté d’opium dans le vinaigre; mais, comme on ne peut la conserver sans y ajouter un peu d’alcool, ce qui détruit une partie de ses propriétés sédatives, il s’ensuit que cette préparation revient à celle ci-dessus. (Dorvault.)
Teinture (Taloès et de benjoin.
(Teinture de benjoin composée, essence balsamique.)
Benjoin. . . 135 grammes.
Aloès . 250 id.
Baume du Pérou . . . 30 id.
AleooL . 108 id.
Préparation que l’on trouve indiquée dans beaucoup de pharmacopées étrangères et qui diffère à peine de notre teinture balsamique.
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Téinluré antigoutteuse de Pradièr.
(Teinture d’opobalsamum ou de baume de la. Mecque composée.)
. ■) ûà 20 grammes.
Quina rouge .
SalsepareiÜle.
id.
Faites digérer pendant huit jours, passez avec expression et ajoutez :
Térébenthine de la Mecque . . . 15 grammes.
Cet alcoolé fait partie du célèbre remède de Pradier contre la goutte.
Teinture d’arnica aromatique.
Fleurs d’arnica . 50 grammes.
Girolle . V
Cannelle . V ââ 10 id.
Gingembre . j
Anis . ICO id.
Alcool . 1 litre.
Faites macérer huit jours, passez.
Une cuillerée dans un demi-verre d’eau sucrée, réitérée deux ou trois fois par jour dans le cas de chute et de contusion. (Bouchardat.)
Teinture balsamique du commandeur.
(Baume du commandeur de Fermes, baume du chevalier de Saint- V ictor , baume des innocents, baume catholique, baume vulnéraire anglais, baume persique, élixir traumatique.)
Racine d’angélique . . 15 grammes.
Hv'péricum . 30 id.
Alcool à 80° . 1125 id.
Faites digérer pendant huit jours en ayant soin
d’agiter de temps eii temps : passez avec expression et ajoutez à la colature :
Si®; grammes.
Faites digérer de nouveau ; ajoutez :
Baume de Tolu . I .. nn
Benjoin . ( grammes.
Aloès . . 15 id.
Faites macérer quinze jours ; filtrez. {Codex.) Jadis on l’employait à l’intérieur comme cordiale, vulnéraire; mais aujourd’hui elle ne sert plus qu’à l’extérieur; c’est un remède populaire pour le pansement des coupures.
Teinture de cannelle composée.
Cannelle . 30 grammes.
Cardamome . 15 id.
. 1 ââlO id.
Gingembre . )
Esprit faible . 1000 id.
Stomachique; dose, 20 à 50 grammes. (Lond.) Teinture de castoréum composée.
Castoréum . 15 grammes.
Asa fœtida . 8 id.
Esprit volatil huileux . 180 id.
Teinture pour faire croitre les cheveux.
Feuilles de laurier . . GO grammes.
Girofle . 8 id.
Esprit de lavande . X^m id.
Esprit d origan . /
Faites digérer à une douce chaleur ; ajoutez :
Ether sulfurique . 15 grammes.
(G. H. Landeror.)
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Teinture de colchique composée.
Semences de colchique concas. . 150 grammes.
Esprit d’ammoniaque arom . . . 1000 id.
Dis à trente gouttes par jour comme antiarthritique. (Pharmacopée de Londres.)
Teinture de cresson de Para composée.
Faites macérer quinze jours dans l’alcool les substances incisées ; exprimez et filtrez.
C’est cette préparation que l’on a vendue sous le nom de Paraguay-Roux, contre les maux de dents.
On en imbibe un morceau de coton ou d’amadou, que l’on introduit dans la dent cariée, ou bien on en ajoute quelques gouttes dans un verre d’eau et l’on se gargarise.
Teinture dentifrice pyréthrée.
(Éau pour la bouche, esprit de pyrèthre composé, alcoolé de vanille et de pyrèthre composé.)
Cannelle . 8 grammes.
Teinture de gaiac composée.
Gaiac . 6 grammes.
Sassafras . 4 id.
Banme de Rhodes . 1 id.
Salsepareille . \
Santal rouge . > ââ 2 id.
Santal citrin . )
Esprit de fumeterre . 48 id.
Spielmann ajoute de l’aunée, de la rhubarbe, de la fumeterre, de l'acide chlorhydrique, et remplace l’esprit de fumeterre par de l’eau-de-vie.
Teinture de gentiane ammoniacale.
(Elixir antiscrofuleux.)
Gentiane . 30 grammes.
Carbonate d’ammoniaque .... 8 id.
Alcool à 56* . 1000 id.
Filtrez après huit jours de macération. {Codex.)
En remplaçant le carbonate ammoniacal par 12 grammes de carbonate sodique, on obtient V élixir antiscrofuleux de Peyrühe.
Teinture dejalap composée.
(Alcool dejalap etdeturbith, eau-de-vie allemande, teinture purgative ou germanique.)
Alcoolat de pyrèthre . 1344 grammes.
Faites macérer pendant quinze jours, ajoutez :
Eau de fleur d’oranger . .
Huile volatile de menthe .
Huile volatile d’anis . . .
Huile volatile de citron. . Huile volatile de thym . .
Huile volatile de lavande.
Teinture d’ambre .
Pour gargarisme. V. Dents (Maladie des). Teinture fébrifuge de V hôpital de Vienne.
Faites digérer huit jours et ajoutez au liquide :
Sulfate de quinine . 125 grammes.
Laudanum de Sydenham .... 45 id.
Alcool . 75 id.
Filtrez. Dose, 8 grammes.
Teinture fébrifuge de Warburg.
Ou lui suppose la composition suivante :
Aloès hépatique .
Racine de zédoaire Racine d’angélique
Camphre .
Safran .
Faites macérer quinze jours, passez et filtrez.
C’est un bon purgatif. Dose, de 15 à 60 grammes.
C’est cette préparation que l’on annonce sous le ïLom A' élixir purgatif officinal de Lapolley. V élixir tonique antiglaireux de Guillé paraît être aussi cette préparation. (Dorvault.)
Teinture de lavande composée.
(Spirit of lavender, lavender’s drops.)
Esprit de lavande.
Esprit de romarin.
Cannelle .
Muscade . -. . . .
Santal rouge . . .
Fort usité en Angleterre comme stimulant, cordial, carminatif, antihystérique.
(Pharmacopée de Londres).
Teinture de Mars tartarisée.
(Tartrate de potasse et de fer liquide.)
Faites digérer, filtrez et ajoutez à la colaüu'e par 100 grammes,:
Dose, 20 grammes par jour.
Mettez la bmaille et le tartrate dans une chaudière de fer; ajoutez-y quantité suffisante d’eau pour faire une masse molle que vous laissez réagir vingt-quatre heures, versez-y alors 3000 grammes d’eau de pluie; faites bouillir pendant deux heures en agitant et ajoutant de l’eau pour remplacer celle qui s’évapore ; laissez déposer, décantez le liquide surnageant, filtrez-le et évaporez-le jusqu’à 32° Baume ajoutez l’alcool et conservez. {Codex.)
Le résidu de l’évaporation de cette teinture est ce qu’on appelait extrait de Mars.
La teinture de Mars saline, dite aussi muriate de fer liquide, huile de fer, eau styptique de Loof, essence de Mars, n’est pas, à proprement parler, une teinture, mais du chlorure de fer tombé en deliquium. (Dorvault.)
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Astringent employé dans les hémorrhagies utérines passives, à la dose de 3 à 6 grammes dans une boisson mucilagineuse. On s’en sert aussi comme emménagogue.
Teinture de noix de galle composée.
Kotx de galle .......... 600 grammes.
Eaa. . . . 2000 id.
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié, passez et ajoutez :
Alcool rectifié. . . . . 1000 grammes.
Alcoolat de citroos . . . 125 id.
Cette teinture, étendue de six, huit et dix fois son poids d’eau, s’emploie en lotions et surtout en injections contre la leucorrhée, la blennorrhée, le ramollissement du col de Futérus, Cette préparation peut faire partie des liqueurs de toilette chez les femmes.
(Lepère.)
Teinture d’opium ammoniacale, (Laudanum ou gouttes de Warner.)
SaTrdÂlicâote'. grammes.
Muscade . ' 4 id.
Camphre . ’ 8 id.
Safran . 2 id.
Alcoolé d’ammoniaque_ ..... 270 id.
Faites macérer dix jours. (Jourdan.)
Teinture d’opium et de suie.
Opium. 60 id.
Girofle . 4 id.
Suie lavée . 15 id.
Eau de cannelle . 250 . id.
Eau-de-vie . . 125 id.
On touche les granulations de la cornée avec un
pinceau légèrement imbibé de celte liqueur.
(Garron du Viilards.)
Teinture d’or.
Or pur . 4 grammes.
Eau régale . . 30 id.
Versez dans la solution :
Essence de romarin . 60 grammes.
Alcool. . . 240 id.
Dose, douze gouttes. C’est là V or potable. Teinture de quinquina composée,
Qüina calisaya . 60 grammes.
Ecorce d’orange . 45 id.
Serpentaire. . , . . . 12 id.
Safran . . . . 4 id.,
Co<dienilie . • , , 2 id.
Esprit faible . 250 id.
Passez après dix jours de macération.
(Pharmacopée de Loud.)
Teinture de raifort composée-, (Teinture antiscorbutique.)
Haifort .;.....
Moutarde .
Sel ammoniac. . . .
Alcool à 56° ....
Alcool de cocldéaria
.-. 250 grammes.
. . 23 id.
. . 60 id.
j ââ 500 id.
Faites macérer pendant huit jours, passez avec expression; filtrez; (Codex.)
Teinture de rhubarbe et d’aloès compo'iée. •(Élixir sacré, teinture sacrée, teinture d’aloès et de rhubarbe.)
Rhubarbe. . . 40 grammes.
Aloès . . . . 24 id.
Semences de cardamome .... 15 id.
Eau-de-vie . 1000 id.
Laissez macérer huit jours et filtrez au papier.
Stomachique, stimulant. Par cuillerées.
Teinture rubéfiante.
Huile volatile de moutarde . . . 12 grammes.
Alcool à 60° . 250 id.
On l’applique avec de la flanelle. (Cadet.)
Teinture de séné composée.
(Extrait liquide de séné des Américains.
Séné pulvérisé grossièrement. . 1000 grammes.
Essence de fenouil . 4 id.
Esprit d’éther composé . 6 id.
Alcool dilué . 2000 id.
Sucre . 600 id.
Mêlez te séné avec l’alcool, et laissez-les en contact vingt-quatre heures. Introduisez le mélange dans un appareil à déplacement, et versez peu à peu de l’eau mêlée d’un tiers en poids d’alcool jusqu’à ce que vous ayez retiré 7500 grammes de liquide. Faites évaporer au bain-marie jusqu’à réduction à 500; filtrez, ajoutez l’esprit d’éther composé, tenant l’essence de fenouil en dissolution. (Dorvault.)
Dose, de 4 à 8 grammes dans une potion appropriée. Purgatif tonique très- employé aux États-Unis dans la dyspepsie.
Le café, couvrant très-bien la saveur amère du séné, on rendrait la préparation plus agréable en faisant intervenir cette substance.
Teinture de spigélie et de séné,
(Extrait liquide id. des Américains.)
Spigélie, palvérisé grossièrement 374 grammes.
Séné pulvérisé grossièrement. . 180 id.
Sucre. 550 id.
Alcool dilué . f{. s. -
, Carbonate de potasse . 245 déeigrammes.
Essence d’anis.'. . . 15 id.
Essence de carvi, . 1 gramme.
Mêlez la spigélie et le séné avec un litre d’alcool dilué, et après quarante-huit heures de macération, jetez ce mélange dans un appareil à déplacement. Versez peu à peu de l’alcool jusqu’à ce que vous ayez retiré 1500 grammes de ce liquide que vous ferez évaporer au bain-marie jusqu’à réduction à 500. Ajoutez le carbonate de potasse, et après que le sédiment sera dissous, ajoutez le sucre préalablement trituré avec les huiles essentielles, et dissolvez enfin à une douce chaleur. (Dorvault.)
Bonne préparation vermifuge. Une cuillerée à bouche, toutes les heures, chez les enfants de un à cinq ans. •
Teinture de suie fétide.
(Teinture d’asa fœtida composée.)
Asa fœtida . 5 grammes.
Suie . 40 id.
Contre les convulsions, l’hystéiie, à la dose de quelques gouttes dans l’eau sucrée ou daus un lavement; (Gadeti)
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Teinture vulnéraire.
(Eau vulnéraire rouge , eau rouge.)
Feuilles fraîches de :
Basilic . '
Calameot .
Hysope .
Marjolaine .
Mélisse .
Menthe .
Origan .
B.omarin . \ ■‘li '^0 .rpammpB
Sarriette . / °
Sauge . 1
Serpolet . V
Thym . 1
Absinthe . . j
Angélique .
Fenouil, . /
Bue. . . /
Sommités fleuries de :
, Kir: 30 b™...
Alcool à 90° . lOOO id.
Incisez les plantes et faites-les macérer dans l’alcool pendant quinze jours; passez avec expression, filtrez. (Codex.).
Cette eau vulnéraire, que l’on confond quelquefois avec l’alcoolat vulnéraire, n’est employée qu’à l’extérieur contre les entorses, les contusions. En remplaçant l’alcool par du vinaigre, on obtient le vinaigre vulnéraire ou la teinture vulnéraire acéteuse.
TEINTURES ÉTHÉRÉES
Les teintures éthérées, qui seraient mieux dénommées éthérolés (V. ce mot), comme l’ont proposé plusieurs pharmacologistes , se préparent presque toutes au moyen de l’éther sulfurique ; quelques-unes seulement sont obtenues par l’éther alcoolisé ou l’éther acétique.
Teinture éthérée d^aconit.
Aconit pulvérisé . 125 grammes.
Ether sulfurique . . 500 id.
Mettez la poudre dans une allonge de verre posée sur une carafe, et dans le bec de laquelle vous aurez une boule de coton; versez-y quantité suffisante d’éther sulfurique pour humecter, et bouchez l’allonge. Après quarante-huit heures, donnez accès à l’air dans la carafe pour permettre à l’éther de s’écouler ; épuisez la poudre par le reste de l’éther et chassez les dernières portions de celui-ci par une couche d’eau. (Codex.)
Préparez ainsi les teintures éthérées de :
Arnica (fleurs), belladone, ciguë, digitale, fougère mâle, jusquiame, nicotiane, pyrèthre (racine), valériane (racme).
Teinture éthérée d’asa fœtida.
Asa fœtida pulvérisée . 123 grammes.
Ether sulfurique. . . 500 id.
Faites macérer pendant quatre jours, en ayant soin d’agiter de temps en temps, et filtrez à couvert.
Préparez ainsi les teintures éthérées de :
Ambre, baume de Tolu, castoréum, musc^ sucdui
Teinture éthérée de canthaindes.
Canthaiides pulvérisées . 125 gramme.
Ether acétique . lOOO id.
Faites macéf“er huit jours, exprimez et filü-ez.
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Rubéfiant à l’extérieur, dans l’apoplexie, la paralysie, les rhumatismes chroniques. (Codex.)
Teinture éthérée de chlorure de fer.
(Teinture de Bestucheff ou de Klaproth, alcoolé de chlorure de fer éthéré.)
Perchlorure de fer sec . . 1 gramme.
Liqueur d’Hoffinann . 7 id.
Conservez à l’abri de Tair. (Codex.)
C’est cette même préparation qui a porté le nom de gouttes d’or du général de Lamothe.
Teinture éthérée de digitale.
TEMPÉRAMENT. Le mélange en proportion variable des humeurs de l’organisme constitue le tempérament.
Il y a quatre tempéraments : le sanguin, caractérisé par l’excès de sang rouge produisant la pléthore (V. ce mot) ; le tempérament bilieux, caractérisé par l’excès de bile dans le sang, d’où la teinte jaune de la peau, les hémorrhoïdes et l’hypochondrie (V. ces mots) ; le tempérament lymphatique, causé par l’excès de lymphe, le ralentissement des opérations organiques et la disposition aux scrofules (V. ce mot) ; enfin le tempérament nerveux, produit par l’action d’un sang peu riche sur le système cérébro-spinal et caractérisé par une excessive mobilité nerveuse.
A côté des tempéraments absolus, il y a des tempéraments mixtes : le tempérament bilioso-sanguin, le tempérament nervoso-lymphatique, le tempérament lymphatico-sanguin, le tempérament nervoso-bilieux, etc., qui tiènnent de l’un et de l’autre des tempéraments primitifs.
Au point de vue thérapeutique, l’étude des tempéraments est de la plus grande utilité et conduit à l’emploi de remèdes destinés à en amoindrir les effets, soit le régime végétal et la saignée chez les sanguins, — les toniques, les ferrugineux et le régime animal chez les lymphatiques et les nerveux ; — enfin, les purgatifs salins et aloétiques chez les bilieux.
TEMPÉRANT, ANTE. Boisson acidule fraîche, ayant pour effet d’amoindrir la fièvre et l’inflammation. Les acides dilués dans l’eau et les diurétiques sont fréquemment employés pour faire des boissons tempérantes.
TEMPÉRATERE. La température est un puissant auxiliaire de la thérapeutique. — Les boissons froides ou chaudes, — les compresses imbibées d’eau chaude, froide ou tempérée, — les irrigations d’eau froide, — les douches à température variable, — les douches alternativement chaudes et froides dites écossaises, — ‘ les fumigations chaudes, — les bains très-^ chauds, enfin la température moyenne haute ou basse de l’atmosphère, sont des moyens dont l’emploi peut produire de grands effets, bons ou mauvais, selon la chxoustance, sur les malades;
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— Aux uns, la température froide, aux autres^ la ten^pérature opposée, cela varie selon la maladie et selou la nature du mal.
TÉXACLXUM. Instrument courbe et pointu comme une aiguille, destiné à accrocher une artère dans une plaie. V. Ligatures.
Ténacnlum mousse. Instrument recourbé
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Les plaies contuses des tendons avec arrachement et dénudations, comme dans les écrasements des doigts, sont toujours suivies de la mortification du tendon, et dans ce cas les fusées purulentes dans les gaines sont presque inévitables.
Thérapeutique. — Contre les piqûres des tendons et contre les coupures en long on appliquera des
Fig. 555, — Élévateur des paupières ; cet instnimeut est mi excellent ténoculum mousse.
destiné à écarter ou à maintenir les lèvres d’une plaie ou un organe pendant une dissection dans une plaie.
TEADOAS (Lésions traumatiques des).
Les plaies et déchirures sous-cutanées des tendons peuvent guérir seules, sans traitement, mais souvent les deux bouts se cicatrisent isolément et il en résulte une gêne considérable pour les mouvements du membre. La conséquence habituelle des plaies irrégulières des tendons est une inflammation longue. V. Gaines tendineuses.
Tendons (PLAIES DEs). — Dans la grande
cataplasmes en pearmaiiencc ou des compresses d’eau froide fréquemment renouvelées.
Les plaies en travers seront traitées par la simple position. On placera les parties dans une position telle qu’elles soient dans la position forcée où elles seraient si le muscle dont le tendon est coupé était à son maximum de contraction. Ainsi les tendons des extenseurs des doigts étant coupés, on placera la main dans l’extension forcée au moyen du bandage (flg. 556).
La simple position est suffisante, mais on doit éviter de faire chevaucher l’un sur l’autre leshouts du tendon.
Au lieu de maintenir Ta position avec des appareils faits avec des handes, on placera un appareil inamovible de stuc ou avec la dextrine (V. B.\ndages
majorité des cas, les piqûres des tendons, quelque profondes qu’elles soient, ne causent aucun accident; quelquefois elles sont la cause d’une inflammation des gaines tendineuses.
Les plaies par instruments piquants qui n’intéressent pas toute l’épaisseur d’un tendon et ne le divisent pas en travers, se comportent comme les piqûres simples.
Les plaies eu travers causent un écartement des deux bouts des tendons; on les reconnaît à la section qui est visible dans la plaie, et à la présence du bout du tendon qui s’attache aux os, car le bout qui tient au muscle a été déjà rétracté par la' contraction musculaire.
Les plaies des tendons eu travers avec dénudation du tendon sont les seules qui soient suivies presque fatalement de l’exfoliation du tendon.
Les accidents primitifs des plaies des tendons sont la rétraction du bout attenant au muscle, les accidents consécutifs sont une in¬
flammation de la gaine tendineuse, — UauJage ilesUué ù pluvar les tuaduns (.>.vluust!iU'S
uiiè adhérence vicieuse du bout i^L'^Eemeut.
musculaire du tendon à la cicatrice, ce qui cause ix.vhovibles), gculement peudaiil que le bandage de vives doulem’S. Ce sont encore la cicatrisa - séchera ou placera le membre de façon que les tion isolée des bouts du tendon, ce qui entraîne muscles dont les tendons sont coupés soient dans le la perte du mouvement auquel présidait le plus grand relâchement possible, muscle dont le tendon est coupé. La suture des tendons a été pratiquée depuis
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Guy-de-Chauliac, mais n’a été admise dans la pratique que depuis Barthélemy, 1834.
Pour faire la suture des tendons on rapproche les parties divisées parla position; on passe dans le tendon, 3 ou 4 millimètres au-dessus de la section, un fil de lin ou un fil de soie, puis on passe l’autre chef du fil dans l’autre bout du tendon; si le tendon est large on passera plusieurs points de suture, on laissera pendre les fils par la plaie. On rapprochera les bords de la plaie cutanée et l’on pansera à l’eau froide; s’il y avait plusieurs tendons divisés et perte de substance, on pourrait réunir, par exemple, le tendon extenseur du médius au tendon de l’indicateur (Missa).
Du quinze au dix-huitième jour que la plaie soit traitée par la position ou la suture, les tendons sont réunis : il n’est pas nécessaire de laisser la suture en place au delà de ce tcmps> mais règle générale il ne faut point tirer sur les fils pour les faire tomber.
La suture des tendons est inutile quand ceux-ci sont coupés dans une plaie régulière. La réunion se fait facilement seule quand ou a soin de tenir la partie immobile et dans une bonne position (Ghassaignac).
Si le chirurgien est consulté longtemps après une plaie des tendons, alors que les bouts se sont cicatrisés isolément, on ira à la recherche du tendon, on avivera les bouts et l’on réunira par suture. Les tendons des doigts (M. A. Petit, Dutertre, Roux), le tendon d’Achille (Syme), les tendons de là partie inférieure de l’avant-bras (Sédillot), ont été réunis de cette façon longtemps après que la plaie des tendons avaient été faite.
Dans un cas où une extrémité du tendon adhérait à la cicatrice, la suture du bout supérieur du tendon avec la cicatrice a réussi à rendre les mouvements perdus.
Tendons (RUPTURE DES). Les l’uptures des tendons sont dues à des efforts musculaires considérables, ou à des efforts, le membre étant dans une fausse position (Binet, Monod).
Le tendon d’Achille, le tendon rotulien, les tendons des doigts ; le plantaire grêle et sou tendon se rompent assez souvent ; c’est la rupture de ce dernier qui cause une variété de lésion connue dans le vulgaire sous le nom de coup de fouet. V. Muscles, Lésions.
Thérapeutique. — Les ruptures de tendons avec perte complète des mouvements n’autorisent d’opération de suture que quand le cinquantième jour après la rupture est passé. Le repos et la position des membres ont souvent suffit pour permettre une cicatrisation isolée des bouts des tendons et leur réunion par sutures fibreuses. On se rappellera que, au voisinage des articulations, les opérations sur les tendons ont une grande gravité. On combattra la douleur par les cataplasmes et au besoin par les applications de ventouses scarifiées.
Les sutures faites sur des tendons rompus sont des opérations dont le succès est toujours douteux.
1. Rupture du tendon rotulien et du tendon du triceps. — La rupture du tendon rotulien et du tendon du triceps se produit par un violent effort au moment d’une chute et rarement par une flexion forcée delà jambe (Saucerotte).
TEND 1425
La rupture existe d’ordinaire sur un seul des deux tendons, mais on a observé un cas où les deux tendons à la fois ont été rompus.
Un craquement, une douleur vive, une chute malgré les efforts pour se retenir, l’imposibilité de se relever, caractérisent la rupture du ligament rotulien et du tendon du triceps crural.
Une mobilité anormale de la rotule, l’impossibilité où est le malade d’étendre la jambe, une dépression au-dessus ou au-dessous de la rotule comblée par un épanchement sanguin, quelquefois des ecchymoses étendues ne permettent pas d’erreur. L’absence de dureté osseuse à la fois sur les deux parties qui sont écartées, le volume et la forme oonservés de la rotule empêchent de confondre la rupture des ligaments rotuliens avec la fracture de la rotule.
Lorsque les ruptures du tendon rotulien et du tendon du triceps sont abandonnées à ellesmêmes, il est rare que la cicatrisation ait lieu, mais il arrive quelquefois que les aponévroses s’épaississent et puissent suppléer aux tendons manquants. Le muscle tenseur du fascia lata peut même suppléer en partie au défaut de solidité du tendon du muscle triceps.
Il est très-rare que l’articulation du genou s’enflamme après la rupture des tendons rotuliens.
Thérapeutique. — On rapprochera les extrémités du tendon par le bandage unissant des plaies en travers (Fracture), fait avec des bandelettes de diaebylon ; la jambe sera élevée sur un plan incliné et placée dans l’extension, la cuisse étant dans la demi-flexion sur le bassin. Un bandage inamovible sera placé pour maintenir le membre dans la même position.
11 ne faut tenter aucune suture des tendons .
II. Rupture du tendon d’Achille (J. L
Petit). — Le tendon d’Achille se rompt chez les bateleurs principalement. Il peut être divisé en partie ou en totalité. Une contusion peut être une cause de la rupture du tendon d’Achille.
Un sentiment de craquement, une douleur vive, la difficulté de garder l’équilibre dans la station sur les pieds, l’écartement des bouts du tendon exagéré pendant la flexion du |)ied et diminué pendant l’extension, ne permettent aucune hésitation.
Thérapeutique. — Ou appliquera un bandage dextriné, laissant le pied dans l’extension (Nélaton), mais il faut en même temps que la jambe soit fléchie sur la cuisse.
On peut placer une pantoufle, fixer le talon de cette pantoufle à une courroie qui s’attache d’autre part à un cuissart (J. L. Petit, Ravaton, Monro). Ces appareils ont pour effet de placer le membre dans une position indiquée parla figure 557 .Elle représente un appareil que l’on peut toujours faire en attendant un meilleur appareil.
TENE
Appliquer une attelle et un coussin sur la face antérieure de la jambe et du pied, et placer une
bande qui force ainsi le pied à se placer presque dans l'axe de la jambe (Desault), est encore un appai'cil assez commode et qu’oii a toujours sous la main.
TÉXESME. La contraction douloureuse de l’anus ou du col de la vessie, avec besoins continuels d’excrétions stercorales ou urinaires, caractérisent le ténesme vésical ou rectal.
Le ténesme rectal résulte d’une inflam mation du rectum par la dysenterie ou par les hémorrhoïdes.
Le ténesme vésical est toujours produit par une cystite aiguë ou par l’action des cantharides sur la vessie.
Thérapeutique. — Des sangsues au périnée, des bainf de siège prolongés, des onctions de belladone, des boissons mucilagineuses et des lavements narcotiques de pavot ou de laudanum, sont les meilleurs moyens à employer contre le ténesme.
Acétate de plomb, 5 à 20 centigrammes pour un litre d’eau et faire des lotions.
Injection de vapeur de chloroforme.
TEXETTE. Instrument qui sert à l’extrac-
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tion des calculs de la vessie après l’opération de la taille. V. Taille, Vessie.
TÉIVIA. V. TÆNIA.
TÈA’OTOittE. Petit bistouri à lame fine situé sur une tige également fine. Suivant que le ténotome est pointu ou arrondi, on dit que le ténotome est mousse ou pointu.
TÉIVOTOÜHIE (Minnius, 1641 , Roonhuysen, Michaëlis, M. A. Petit, Delpech, 1816, Stromeyer, Dieffenbach, J. Guérin). La ténotomie ou section des tendons faite d’abord à ciel ouvert depuis Minnius, a été faite par une sorte de méthode sous-cutanée depuis M. A. Petit,
La ténotomie est une opération qui a pour but de couper un tendon raccourci par une contracture ou de couper un tendon sain du côté opposé à un muscle paralysé. La myotomie est une opération du même ordre que la ténotomie, et qui remplit le même but, seulement la première de ces opérations expose à des inflammations qu’on ne voit pas autant après l’autre,
%* La ténotomie et la myotomie doivent toujours être faites par la méthode sous-cutanée, c’est-à-dire par une incision de la peau pratiquée loin des tendons ou muscles à couper (J. Guérin). V. Pied bot, Strabisme.
La section des ligaments pour réduire des luxations irréductibles a été désignée sous le nom de ténotomie. V. Luxation du pouce.
Pour pratiquer la ténotomie sous-cutanée on fait à la peau une incision avec la lancette, loin du muscle ou du tendon à couper ; on passe*à travers cette incision un ténotome mousse. On l’insinue entre la peau et le tendon, et l’on coupe ainsi de la peau vers les parties profondes, en faisant saillir le tendon par la position des parties (Bouvier, Duval) couper avec un bistouri courbe glissé sur le tendon (Stromayer) est moins sûr que le procédé précédent. On panse à l’eau froide et le malade est condamné à l’immobilité, les parties étant maintenues par un bandage ou une mécanique qui les tient dans la position opposée à la déviation pour laquelle la ténotomie a été faite (J. Guéiûn).
Un bandage inamovible avec une fenêtre au niveau de la partie sectionnée est d’un excellent usage.
Les accidents de la ténotomie sont : la section incomplète du tendon, ce qu’on peut toujours éviter en produisant le mouvement exagéré auquel s’oppoposait le tendon ; les inflammations que l’on doit traiter par les moyens indiqués. V. Gaines tendineuses (Maladies des).
I. Section sous-cutanée du tendon d'Achille (M. A. Petit, Delpech, 1816, Stvomeyer).— Pour sectionner le tendon d’Achille, on précisera à l’avance le point où il faut le couper. On tracera une ligne transversale qui partage en deux la malléole externe et se prolonge jusqu’au tendon, c’est au niveau de cette ligne que la section doit être faite. On applique les règles générales de la ténotomie, mais on doit passer le ténotome de dedans en dehors pour être sùr d’éviter l’artère (Scoutetten). [,e pied est fortement
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étendu pour fair saillir le tendon d’Achille. On pan- | les pied bots, toutes ces opérations ont causé de sera à l’ordinaire. I graves accidents et n’ont eu aucune action sur le mal
Fig. 558. — Ténotomie du tendon d’Achille. (A. Guéi
IL Section sous^cutanée du muscle sterno-cléido- ' mastoïdien (Minnius, Dupuytren). — Le malade étant couché et cliloroformisé, faites incliner par un aide la tête du côté opposé à la déviation du cou. Ponctionnez la peau à 18 ou 20 millimètres au-dessus de la clavicule, en arrière du sterno-cléido-mastoïdien. Faites un pli à la peau parallèle au muscle sterno-mastoïdien, introduisez à plat un ténotome mousse entre le pli et le sterno-mastoïdien, abandonnez le pli de la peau et retournez la lame dé façon que le tranchant soit sur le muscle^ celui-ci se coupe presque de lui -même.
Faite à cette hauteur, la ténotomie ou myotomie du muscle sterno-mastoïdien ne coupe que l’attache sternale du sterno-cléido-mastoïdien, alors si la rétraction persiste on recommencera la même opération pour l’attache claviculaire.
Lorsqu’on veut couper le muscle en entier, il faut le couper à 3 centimètres au-dessus de la clavicule pour cette section, on peut couper le muscle d’arrière en avant en introduisant le ténotome entre le muscle et la gainé des vaisseaux (Malgaigne), mais on s’expose à laisser une partie du muscle (J. Guérin). On peut toujours, en faisant bien saillir le muscle par une rotation et une inclinaison forcées de la tête du coté opposé à la déviation, éviter de couper au delà du muscle en pesant seulement sur le muscle avec le ténotome ; on le coupe très-bien. Cette action ne suffirait pas pour léser les vaisseaux, qui du reste, à 3 centimètres au-dessus de la clavicule, sont éloignes du muscle. On pansera à l’ordinaire.
III. Sections de divers tendons et muscles. — On a sectionné le temporal et le masséter pour des contraetm-es de la mâchoire (Bonnet, de Lyon); les muscles des gouttières rachidiennes pour des déviations du rachis (J. Guérin), le muscle trapèze dans des cOnti'actm*es de ce muscle (Stromeyer) ; les muscles trapèze et rhomboïde pour une déviation de l’épine (Dieffenbacb). On a coupé les muscles autour de luxations anciennes et congénitales (Dieffenbacb, J. Guérin, Blandin, Michaëlis, Duval),; enfin ou a coupé les tendons des péroniers, des jambiers dans
pour lequel on les avait tentées. Elles sont aujourd'hui abandonnées.
- 'ia procédés opératoires dérivaient
^ tous du procédé de Dupuytren pour la section du muscle sterno^niastoïdien et des procédés de M. A. Petit, Stromeyer, Duval et Bouvier et de J. Guérin, pour la section du tendon d’Achille.
TEXTE. Pièce de liage que l’on passe dans les plaies pour les faire suppurer ou les maintenir ouvertes.
On donne aussi le nom de tente à un gros faisceau de brins de charpie liés parle milieu.
-^7 TEPLIÏZ ou TŒPLITZ (Hon-
''«l grie). Eaux minérales bicarbonatées,
^ alcalines, gazeuses et sulfureuses cal-
^ ciques, de 36 'a 40°, employées dans Â les affections catarrhales du larynx, des bronches et des poumons, dans J, ) les maladies de la peau, dans le rhu¬
matisme Œl , etc.
TEPLITZ-SCHOXAE (Bohême). Eaux alcav Unes, bicarbonatées, sodiques, de 27 'a 49°, employées en boisson et surtout en bains contre les rhumatismes chroniques et les paralysies, contre les engorgements articulaires, contre la scrofule et les maladies de la peau (±1.
TÉRABDELiiE. Machine pneumatique, destinée à faire le vide alternatif sous des ventouses scarifiées, de façon à pratiquer des saignées révulsives pouvant donner 50 'a 60 grammes de sang par minute (Damoiseau). Cet appareil peut rendre de grands services dans l’hémorrhagie cérébrale et dans l’apoplexie pulmonaire au moment môme de l’accident. On applique les ventouses sur l’occiput, sur la poitrine ou sur le bassin. V. Ventouses.
TERCis (Landes). Eau minérale, saline, chlorurée, sodique, de 33°, employée en boisson et en bains, contre la chlorose, les affections chroniques des voies digestives, le rhumatisme chronique et les maladies de la peau S.
TÉRÉBEXTHIXE. Résine liquide, âcre, piquante, inflammable, remplie d’essence odorante, fournie par certains arbres, de la famille des conifères et des térébinthacées ; parmi les résines se trouvent la térébenthine de la Mecque, la térébenthine du Canada, la térébenthine de Chio, la térébenthine de BoiMeaux.
Toutes les térébenthines sont employées comme anticatarrhales.
La térébenthine des pins ne s’emploie guère à l’intérieur, et on ne la donne qu’après l’avoir fait cuire pour en chasser l’essence et la rendre moins excitante.
On retire de la térébenthine : 1° une huile volatile ou essence de térébenthine, très-em-
ployée en médecine à l’extérieur, en frictions, contre les névralgies, à l’intérieur contre les vers intestinaux; contre les calculs biliaires, quand elle est associée à son double poids d’éther, enfin contre la péritonite puerpérale ; —
2“ la poix blanche ou poix de Bourgogne, la poix-résine, la poix noire et le noir de fumée.
L’essence de térébenthine, difficile à administrer, peut se mettre en pilules, et alors elle est plus facile à avaler que si l’on veut la prendre sous forme liquide.
Essence de térébentliine. .. . ,
Cireblancbe . | ââ parties égalés. |
Faites fondre aune douce chaleur; laissez fondre et ajoutez :
Sucre en poudre . q. s.
Pour des pilules de 20 centigrammes ; 5 à dix pilules par jour. (Dannecy.)
TERX'AKT (Puy-de-Dôme). Eau minérale ferrugineuse froide, employée par les gens du voisinage El.
TERRASSE (Tsère). Eau sulfureuse calcique froide peu usitée.
TERRE DE LEHi^os. Substance argileuse et alumineuse, absorbante, employée à la dose de 1 à 4 grammes contre la diarrhée El.
TESTICELE (MALADIES Dü). Le testicule est le siège de nombreuses maladies inflammatoires (V. Orchite), de tumeurs variées, de plaies, de contusions, de névralgies, etc.
Testicule (ANÉMIE Du). Lorsqu’une tumeur existe et comprime les vaisseaux du testicule, il résulte une anémie de l’organe et son atrophie insensible (Gosselin). Un testicule anémié reprend rarement ses fonctions.
Testicule (ATROPHIE Du). L’atrophie du testicule est liée à une lésion du testicule, à une lésion des enveloppes; elle est la conséquence de la masturbation; on l’a vu succéder au varicocèle, se montrer après des plaies de tête. On a vu le testicule atrophié, c’est-à-dire ne se développant qu’incomplétenient, repi’endre ses fonctions par l’usage du coït (Wilson). L’atrophie du testicule est néanmoins généralement incurable.
Testicule (Cangerdü). Le caiicer encéphaloïde fibro-plastique, le cancer cartilagineux avec ou sans kystes, ou enchondrome, se montrent dans le testicule; ils débutent par l’épididyme (Ch. Robin) et le corps d’Highmore. Quelquefois les cloisons du testicule en sont le point de départ.
Une orchite chronique peut être l’occasion du développement d’un cancer fibro-plaslique, une inclusion testiculaire renfermant des poils est dans le même cas {Société anatomique, 1865).
Le cancer du testicule peut être double (Hancock, Denonvilliers).
Le cancer débute par le testicule ou par l’épididyme.
*,j,* Le cancer qui a débuté par l’épididyinc se reconnaît à une tumeur irrégulière, présentant de grosses bosselures, faussement fluctuantes; la tumeur s’est développée rapidemeiit et elle est accompagnée de la production d’une hydrocèle, toujours peu abondante et fluctuante. C’est dans cette variété de cancer que l’on rencontre le plus souvent des indurations sur le trajet du cordon, ou des engorgements dans la fosse iliaque.
Le cancer qui a débuté par le testicule est une tumeur bien arrondie, sans bosselures, à moins que la tumeur ne soit déjà ancienne. 11 est impossible de retouver l’épididyme induré; la tumeur n’est jamais fluctuante parce qu’il n’y a pas d’épanchement dans la tunique vaginale; la tumeur est très-mobile dans le scrotum.
De tous les cancers qui existent chez l’homme, le cancer du testicule est celui qui a la marche la plus lente ; il amène tôt ou tard la cachexie cancéreuse quand on n’opère pas.
Les douleurs spontanées, lancinantes, sont rarement un attribut du cancer du testicule; elles ne se montrent et ne sont accompagnées des signes de la diathèse cancéreuse qu’à une époque avancée de la maladie; seulement il survient de bonne heure des douleurs de rein et assez souvent l’impuissance.
Les cancers ulcérés du testicule ressemblent aux autres cancers.
Les cancers de l’épididyme qui sont suivis de la production d’une hydrocèle symptomatique, sont difficiles à reconnaître; mais après la ponction de l’hydrocèle le diagnostic est plus facile. Les cancers des corps du testicule ont été confondus avec des hématocèles et des va ginalites chroniques. On se rappellera que les tumeurs de la tunique vaginale sont comme fixées à la peau du scrotum, tandis que les cancers du corps du testicule sont très-mobiles dans les tissus. On soupçonnera une maladie kystique du testicule, à l’exclusion d’un cancer, quand on sentira des points fluctuants, sans qu’il soit possible de déplacer le liquide, comme cela arrive pour les cancers avec hydrocèle. Dans ceux-ci on peut arriver à déprimer la peau et le liquide de l’hydrocèle avec le doigt et sentir au-dessous de la couche liquide un corps dur.
Thérapeutique — Le seul traitement rationnel et efficace est la castration ou ablation du testicule.
La ligature des vaisseaux du cordon est une opération sans résultats, à moins que le testicule ne se sphacèle. Il vaut donc mieux recourir à l’ablation.
Testicule ( HERNIE CONSÉCUTIVE DU )
(Boyer). Les fongus du lesUcuIe sont des hernies du testicule, avec granulations sur la tunique vaginale et albuginée. Dans ces cas le scrotum du côté où existe le fongus est vide. Callisen avait déjà fait pressentir ce qui se passait dans ces cas lorsqu’il a parlé d’une excroissance fongueuse du testicule et qui se développe ex superficie albuginæ vel ipsa tunica vayinaii.
Cette lésion se produit à la suite de plaies ou de gangrène du scrotum, ou après de larges ulcérations consécutives à des suppurations de la tunique vaginale, ou à des suppurations qui ont eu pour effet d’éliminer des tubercules du testicule.
On ne confondra pas cette lésion avec les fongosités sur le testicule (V. Testicule [Fongus BÉNIN bu]), parce que dans le premier cas le testicule n’est plus dans le scrotum, et parce qu’on l’y trouve dans le second.
Thérapeutique. — La hernie du testicule peut être traitée par la simple compression avec des bandelettes agglutinatives. Creuser une loge pour le testicule dans le scrotum {Oschéoplastie, Malgaigne) est une opération difficile et souvent inefficace. La résecticn du testicule (Gosselin) a été suivie de guérison (il s’agissait d’un vieillard). L’ablation du testicule ou d’une portion du testicule est contre-indiquée chez les jeunes sujets. La meilleure opération serait de tailler un lambeau sur le scrotum pour recouvrir le testicule.
Testicule (FONGUS BÉNIN DU). Le fongUS bénin est un épiphénomène de lésions diverses du testicule. Il présente pour caractère une excroissance de bourgeons charnus, mous, végétants, saignant quelquefois, laissant couler du pus clair dans lec^uel il est plus qu’extraordinaire de rencontrer des spermatozoïdes (Gosselin); quekjuefois le fongus est grisâtre (Malgaigné), et paraît être une masse tuberculeuse en voie d’élimination au niilieu de bourgeons charnus.
Le fongus du testicule n’est pas un testicule tuberculeux (Malgaigne) ni une orchite chronique (Curling), ni une hernie du testicule (Deville), ni un testicule syphilitique (Gosselin), ni un fongus spécial (Jarjavay), mais des végétations de bourgeons charnus qu’on peut observer sur les plaies et les ulcérations du testicule et qui peuvent se montrer après une simple ulcération de la tunique vaginale.
Si l’on peut confondre les végétations d’un cancer ulcéré avec le fongus consécutif aux orchites et aux tubercules, on les distinguera en considérant quelles ont été la marche et la durée de la maladie (Nélaton). Du reste, l’application d’alun sur les végétations amenant une cicatrisation rapide sera encore un moyen de diagnostic. La connaissance des lésions qui ont précédé la formation du fongus lèveront toute incertitude.
%* Lorsque le fongus bénin paraît être la suite de l’ulcération de tubercules du testicule, nés après une orchite, il n’est pas très-rare de voir le testicule être ainsi brusquement détruit et un fongus existe. Les malades présentent bientôt les signes de la tuberculisation pulmonaire ; dans ces cas il s’agit d’une véritable diathèse tuberculeuse galopante, à la marche de laquelle l’orchite a servi comme de coup de fouet (Ricord). Le cancer du testicule est toujours plus volumineux et moins douloureux qu’un testicule tuberculeux inflammatoire. Le testicule tuberculeux a eu une marche lente et est accompagné d’induration de la prostate qui manque dans le cancer, dans ces cas le diagnostic est fongus bénin tuberculeux.
Thérapeutique. — La compression d’un fongus, bénin du testicule, lorsqu’elle est possible, est un bon moyen. Placer de l’alun en poudre sur les bourgeons charnus peu développés, cautériser avec le nitrate d’argent ou le fer rouge, ou avec une rondelle de pâte au chlorure de zinc, sont des opérations moins douloureuses et aussi sûres que l’excision et la ligature. Dès que les eschares seront tombées, on recourra de nouveau à la compression.
Si des fongosités, transformées en tissu fibro-plastique reconnu au microscope, augmentaient et gagnaient en étendue, c’est alors seulement que la castration serait indiquée.
Testicule (H YDATIDES et ENTOZOAIRES DU). Les hydatides du testicule n’ont pas encore été rencontrés sur le vivant. A. Cooper,)LaiTey, Dupuytren, disent en avoir vu sur le cadavre, mais ce pouvait être d’autres lésions. Baillie dit avoir vu un ver fdaire de Médine adhérent à un testicule , mais tous ces faits sont problématiques.
Le frémissement hydatique, l’issue par la ponction exploratrice d’un liquide clair, renfermant des crochets d’échynocoques, révèle la présence d’hydatides dans le testicule.
Thérapeutique. — La ponction et l’injection iodée, le séton, la castration enfin, seraient les moyens à employer.
Testicule (INCLUSION FOETALE DU). Les inclusions testiculaires sont très-rares et semblent être une inclusion primitivement abdominale, descendue dans le scrotum avec le testicule (Velpeau, Olliviers d’Angers), et peutêtre, lorsqu’il s’agit seulement de poils, d’une hétérotopie plastique (Lebert), c’est-à-dire d’une formation de tissus nouveaux de toute pièce.
Les inclusions testiculaires sont congénitales, elles donnent an testicule une forme lobulée, puis la tumeur, qui était d’abord dure et irrégulière, s’enflamme, suppure, des débris de fœtus sortent avec le pus.
La congénitalité, une période stationnaire d’abord, puis une période d’accroissement et d’inflammation, caractérisent les inclusions testiculaires (V. Inclusions foetales). On ne cou-
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fondra pas cetle lésion avec une hydrocèle congénitale. parce que celle-ci n’exisle pas au moment précis de la naissance, mais se montre quelques jours après, tandis que l’inclusion testiculaire existe au moment de la naissance.
Thérapeutiqve. — Si les inclusions testiculaires ne suppurent pas, il ne faut pas y toucher. Lorsqu’elles suppureront, on ouvrira les abcès, on excisera les portions mortifiées, les os, les poils-, on fera des njections émollientes iodées. V. Abcès.
Tcsticnie (KYSTES Du). Il v a deux espèces de kystes du testicule, ceux qui occupent l’épididyme, ceux qui occupent le testicule.
I. Kyste de Vépididiime (Liston, Lloyd, Curling, Marcé, Gosselin). — Nés aux dépens d’une dilatation des canalicules séminifères (Liston), les kystes de l’épididyme sont uniloculaires ou multiloculaires.
*,j.* On reconnaît les kystes de l’épididyme à une tumeur siégeant sur un point de l’épididyme. Si le kyste est uniloculaire, il est petit, dur, bien arrondi. Si le kyste est multiloculaire la tumeur est lobulée. La tumeur est opaque ou transparente ; la ponction exploratrice donne issue à un liquide clair, opalin, dans lequel on retrouve des spermatozoïdes dans un bon nombre de cas. Quelques kystes qui n’ont donne à une première ponction que de la séi'osité donnent quelquefois à une seconde ponction du liquide contenant des spermatozoïdes (Curling). Hamilton pense qu’il y avait des kystes séreux de l’épididyme et que la présence d’animalcules spermatiques dans le liquide pouvait être due à une rupture d’un conduit séminifère dans le kyste.
Les kystes de l’épididyme sont indolents, se développent avec une très-grande lenteur et ne causent aucune altération de la santé générale.
Les kystes de l’épididyme, comme tous I les autres kystes, peuvent être le siège d’hémorrhagies ; — les hématocèles de l’épididyme (Curling) semblent avoir pour point de départ un kyste de l’épididyme. L’accroissement subit d’un kyste, la perte de la transparence, feront reconnaître cette complication.
Thérapeutique. — Lorsque la tumeur a un petit volume, lorsqu’elle n’augmente pas, il est inutile d’y toucher. S’il y a une hydrocèle concomitante ou consécutive, on opérera l’hydrocèle. V. ce mot.
Si le kyste devient volumineux, on fera une ponction et une injection iodée ; ou bien on passera un séton ou mieux nu tube perforé dans la tumeur, et l’on fera des injections iodées.
Contre les phlegmons consécutifs à ces traitements, on aura recours au traitement approprié. V. Phleg- SOXS DES BOrSSES.
II. Kystes du testicule (Curling, Nélatou, Trélat, Velpeau). — Les kystes du testicule, maladie kystique (Curliug), sont une dilatation du rete testis et des canaux séminifères, avec
hypertrophie des cloisons (Curling, Robin).
Ces kystes sont mulliloculaires. On les reconnaît à la conservation de la forme du testicule, qui est allongé, à son petit volume, à l’absence de la sensibilité testiculaire. La fluctuation profonde, quoique très-difficile à percevoir, pourrait éclairer dans le cas d’un kyste uniloculaire un peu volumineux au milieu du testicule. L’absence de douleurs, le développement lent de la tumeur, sont de bons signes. S’il y a hydrocèle de la tunique vaginale, elle est peu abondante. Les malades jouissent d’une bonne santé.
L’engorgement chronique du testicule et l’hypertrophie consécutive seront difficilement . distingués d’une maladie kystique; mais on se souviendra qu’un traitement par l’iodure de potassium, uni au repos, peut avoir un certain effet sur la tumeur du premier genre.
Le cancer, l’enchondrome en particulier, qui n’est pas toujours dur, a beaucoup de caractères communs avec la maladie kystique du testicule. Un des meilleurs moyens de diagnostic est une ponction exploratrice qui peut donner issue à du liquide clair. D’un autre côté, la rareté extrême des maladies kystiques devra, dans un diagnostic douteux, porter à reconnaître plutôt un cancer qu’aucune métamorphose kystique des éléments anatomiques du testicule. La durée de cette dernière tumeur est toujours beaucoup plus longue que le cancer. V. Testicule (Cancer du).
Thérapeutique. — Tant que la maladie n’augmente pas, il ne faut rien faire que comprimer la tumeur avec un suspensoir serré ; si la tumeur augmente, on enlèvera le testicule.
Testicule (PLAIES DU). Les pic];ûres du testicule ne sont pas graves ; elles peuvent cependant causer une orchite, une vaginahte et une hématocèle de la tunique vaginale.
Les coupures sont plus graves parce qu’elles permettent h la substance testiculaire de faire hernie sous forme de masses noirâtres qui deviennent grisâtres et sont éliminées quelquefois par la suppuration. V. Orchite aigue.
Les balles, les grains de plomb dans la substance testiculaire, causent des désordres variables, soit une hématocèle du testicule, soit une inflammation. V. Hématocèle du testicule.
Les plaies du testicule avec ouverture de la tunique albuginée, avec suppuration de la plaie, n’entraînent pas toujours la perte du testicule.
Thérapeutique. — Les cataplasmes , la suspension des bourses sur une plaque de gulta-percha (V. Orchite), le repos, sont le meilleur traitement des plaies du testicule.
Dix sangsues dans l’aine seront placées aux premiers signes d’inflammation.
Lorsque la substance testiculaire fait hernie, à travers une plaie, on In fera rentrer et l’on comprimera
autant que possible avec des bandelettes de diachylon.
L'orchite, l’hématocèle du testicule, la vaginalite chronique, le fongus bénin, qui se développeraient sur la plaie, seront traités par les moyens appropriés.
Testicule (Spermatocèle du). Des injections ont démontré que roblitération du canal épididymaire était un fait évident et entraînait la rétention du sperme (Gosselin). Curling a fait une autopsie dans laquelle il a constaté qu’un épididyme était le siège de dilatations remplies d’un liquide ayant un reflet perlé spermatique. Crompton a vu un malade alFecté de douleurs vives au moment de l’érection, coïncidant avec l’apparition d’une tumeur à l’origine du canal d^érent.
Ces faits et une blennorrhagie antérieure suivie d’orchite, constatée dans les antécédents, seront les meilleurs moyens de diagnostic.
Thérapeutique. — Cette maladie ne se prête à aucun autre traitement que celui des kystes de l’épididyrae et du testicule, encore est-il nécessaire que les tumeurs soient durables et forment un véritable kyste.
Testicule (TUMEURS FIBREUSES Du). Certaines tumeurs fibreuses du testicule ne sont autre chose qu’une hypertrophie fibreuse, pérididymaire (V. Orchite chronique). Le testicule a été trouvé une fois rempli par une véritable tumeur fibreuse qui ressemblait à un corps fibreux (Cruveilhier) ; mais ce cas est unique dans la science.
Thérapeutique. — La castration est inutile dans les cas de tumeurs fibreuses, et il suffit de soutenir les bourses avec un bon suspensoir.
Testicule tuberculeux. Il y a deux espèces de tubercules dans le testicule : une qui représente exactement le tubercule jaune cru des organes parenchymateux, qui coïncide avec des tuWcules pulmonaires et qui est telle que l’ont décrite Bayle, Laenuec, A. Cooper et Louis; l’autre qui paraît ressembler à un produit inflammatoire (Velpeau), et il y en a une dernière qui a été considérée comme une variété d’abcès chronique (Malgaigne. )
Les tubercules du testicule sont formés par un élément anatomique nouveau constitué par des granulations grisâtres déposées autour ou dans la paroi des canaux séminifères (Robin et Verneuil], pouvant être disséminées à l’état d’infiltration ou réunies en masse sous forme de tubercule jaune cru.
Dans leur évolution, les tubercules du testicule se montrent sous deux formes : la forme lente et la forme aiguë, comme les tubercules des autres parties du corps : ils débutent toujours par une induration, à laquelle succède l’ulcération.
Dans les tubercules à marche lente on trouve les caractères suivants :
Siège primitif ordinaire d’une induration
dans l’épididyme qui est très-dur et composé de petits lobules ; siège rare dans le testicule, qui devient alors plus consistant. Dans le cas où l’épididyme seul est pris, à la longue le testicule est comme enchâssé dans l’épididyme.
A la période d’ulcération un abcès petit se forme, puis survient une ulcération plus ou moins étendue. II y a expulsion de tubercules et des fistules anfractueuses apparaissant au milieu d’indurations plus ou moins étendues. Les grumeaux mêlés au pus, examinés au microscope, contiennent des éléments tuberculeux décrits par Lebert, et le pus seul n’en contient pas. Les signes physiologiques des tubercules du testicule sont l’indolence remarquable de la tumeur, l’accroissement lent après un début obscur et. la durée longue du mal.
La tuberculose testiculaire est de tous les âges et sa marche est rapide chez les jeunes sujets.
Les tubercules du testicule sont d’abord indolents, s’accroissent lentement, puis h une seconde période il y a ramollissement, abcès et fistules.
Comme complication de la tuberculose testiculaire, il y a souvent des tubercules ou des indurations que l’on peut, dans la prostate, reconnaître par le toucher rectal : de la tuberculisation pulmonaire et enfin un épanchement dans la tunique vaginale qui n’est pas constant et qui est toujours assez peu abondant.
Les tubercules à marche aiguë, qui surviennent après une épididymite, s’abcèdent presque toujours et sont susceptibles d’être éliminés en peu de temps. Les signes sont une -épididymite ou orchite antérieure terminée par suppuration et suivie d’induration, des douleurs au début, puis l’indolence et l’absence de résolution du testicule induré.
Les vésicules séminales ne présentent généralement point d’indurations dans cette variété de tuberculose des testicules.
Dans les cas de ce genre, le diagnostic ne doit être porté qu’avec réserve. Une épididymite qui ne se résout point vite peut n’être pas l’occasion du développement du tubercule : on ne peut avoir de certitude que quand l’induration s’accroît presque sous les yeux et que le ramollissement d’un point induré s’eflectue.
Les tubercules de la première variété ne peuvent être confondus avec aucune autre tumeur du testicule ; ceux de la seconde variété, au contraire, peuvent être confondus avec les orchites chroniques (V. ce mot), et le diagnostic est quelquefois impossible.
Thérapeutique. — Les tubercules à nuirche lente, seront traités par les moyens généraux de la diathèse tuberculeuse : huile de foie de morue, sirop d’iodure de fer, bains de mer, eaux minérales sulfureuses, etc. (V. Tctbercules, Scrofule et Phthisie),
et par un traitement local, les badigeonnages du scrotum avec la teinture d’iode.
Les testicules tuberculeux, suite d’épididymites et d’orchites seront traités comme les inflammations.
Lorsque les tubercules ont donné lieu à la formation d’abcès on les ouvrira ; ou placera une mèche afin d’empêcher l’occlusion de l’ouverture de l’abcès et de permettre l’expulsion de la matière tuberculeuse. Faute de prendre ce soin on s’exposerait à avoir d’autres abcès.
Les fistules qui résultent des ouvertures des abcès réclament les injections iodées et le pansement palliatif avec un linge enduit de pommade.
AxoDge . 30 grammes.
lodure de plomb . 3 id.
Ou :
Axonge . 30 grammes.
lodure dejpotassium . 2 id.
Lorsque pendant l’évolution des tubercules du testicule il y a une hydrocèle, on l’opérera. Une injection iodée* peut agir localement sur le testicule et l’épididyme (Velpeau), en même temps qu’elle guérit l'hydrocèle.
Quel que soit le traitement local, on continuera l’usage du traitement général.
Dans aucun cas on ne fait plus aujourd’hui la castrfition pour un testicule tuberculeux.
TES’ncuLE (Ablation du) , castra.- TIOIW’. Chez les vieillards, les ablations du testicule peuvent être faites pour des testicules tuberculeux et pour des fongus bénins, mais comme la castration n’est pas innocente, on ne doit véritablement la faire que quand il y a urgence, c’est-à-dire une tumeur maligne comme le cancer.
On enlève le testicule par une incision simple, s’étendant de l’anneau inguinal externe jusqu’à l’extrémité de la bourse. On incise couche par couche, et la laxité des tuniques des bourses est telle, que le testicule et la tunique vaginale sortent d’euxmêmes du scrotum (Dupuytren). On dissèque en haut à travers les enveloppes du cordon, puis on incise le cordon en liant les artères à mesure qu’elles sont coupées. On retient le cordon avec un ténaculum avant de le sectionner tout à fait, mais on évite toutes les complications en liant en masse le cordon avant de le couper.
On peut tailler un lambeau (Aumoiit, Jobert), puis on termine l’opération comme précédemment.
11 y a un procédé expéditif qni consiste à faire saisir par un aide le testicule sain et le plus possible de la peau du scrotum ; un autre aide tenant le testicule malade. Le chirurgien alors traverse la peau entre les deux mains des aides, taille ime espèce de lambeau postérieur externe, puis retourne son bistouri et coupe d’un seul coup le cordon et achève de disséquer le testicule en laissant un petit lambeau. Le cordon, peu rétracté, à cause de ses adhérences avec le tissu cellulaire qui n’ont pas été disséquées, est mis à découvert et on lie les artères (Rima).
Si le cordon est malade, s’il contient des noyaux cancéreux, le premier procédé est le meilleur, car on peut disséquer le cordon jusqu’où l’on veut. Ledrana disséqué une fois cet organe jusqu’au delà de l’anneau inguinal interne.
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On lave la plaie avec l’eau froide. 11 est inutile de réunir par première intention. Le pansement à l’eau froide et le pansement des plaies confuses est indiqué. On doit laisser une portion de la plaie ouverte pour permettre l’écoulement du pus. La peau du scrotum est trop mobile pour se réunir par première intention, les plaies du scrotum suppurent toujours (V. Scrotum, Plaies). S’il y a une hémorrhagie ou liera les vaisseaux qui auraient échappé, mais si le cordon est rétracté dans le canal inguinal, si l’on ne peut le trouver, on appliquera un bandage herniaire inguinal qui, en comprimant les vaisseaux contre le pubis, pourra arrêter l’hémorrhagie (Nélaton, Malgaigne). On soutient le scrotum avec la plaque-suspensoir (V. Orchite). Les complications inflammar toires seront traitées par les moyens appropriés.
TÉTAA’iE. V. Contracture.
TÉTAAIIQEES. Les tétaniques sont des remèdes doués de la propriété d’agir sur la moelle épinière, de manière à provoquer des contractions musculaires dans le corps pouvant simuler le tétanos.
*** Les tétaniques sont les excitants du système musculaire et à ce litre ils sont employés dans les paralysies essentielles et dans les anciennes paralysies organiques.
La famille des strychnées fournit les tétaniques employés en médecine. Ce sont : la noix vomiqm, son alcaloïde, la strychnine et les sels dont elle fait la base ; — la fausse angusr ture et son alcaloïde, la brucine.
La strychnine s’emploie à l’intérieur à la dose de 1 à 2 et 3 centigrammes en pilules; ou en sirop, mais ce médicament est extrêmement dangereux et peut occasionner la mort au milieu des convulsions tétaniques. — On l’emploie aussi sous forme de pommade et de collyre.
Pilules de strychnine.
Conserve de roses rouges . 2 grammes.
Strychnine pure . 1 décigramme.
Faites vingt-quatre pilules.
Une à deux soir et matin, dans la paralysie.
On augmente progressivement la dose do la strychnine. (Magendie.)
Collyre d'Henderson.
strychnine . 1 décigramme.
Acide acétique étendu . 4 grammes.
Eau distillée . 32 id.
Contre l’amaurose torpide.
Pommade ophthalmique.
plmadcaug^rm.: \ \ ^ décigrammes.
Strychnine . 1 centigramme.
Mêlez. Ce mélange sert à panser les vésicatoires que l’on a appliqués stir le front, dans le traitoinoiit de l’amaurose torpide.
La dose de la strychnine peut être portée progressivement jusqu’à 5 centigrammes par jour.
(Siebel.)
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La brucine s’emploie de même, mais à doses dix fois plus considérables.
La noix vomique est moins dangereuse à employer que la strychnine et s’administre :
En poudre^ 1 à 2 décigramines en pilules.
En extrait alcoolique, 5 centigrammes à 1 décigramme en pilules.
En teinture alcoolique, 5 décigrammes à 2 grammes, dans une potion.
En pilules, d’après la formule suivante :
Extrait alcoolique de noix vomique. 5 grammes
Poudre de guimauve. ....... q. s.
F. S. a. cent pilules; une à deux par jour. On élève successivement la dose jusqu’à neuf par jour et plus. Dans la paralysie. (Fouquier.) /
TÉTAMOS (Hippocrate, Gelse, Arétée). Une contracture généralisée commençant par les muscles des mâchoires, gagnant les muscles du tronc et ceux des membres, puis enfin le diaphragme constitue le tétanos.
Le tétanos causé par une lésion du cerveau de la moelle et des cordons nerveux que nos moyens d’investigation ne permettent pas encore de déierminer, ou par des hémorrhagies de la moelle, se montre quelquefois spontanément sous l’influence du froid (Bajon, Larrey); après des plaies compliquées ou non de corps étrangers (Dupuytren) et après des plaies des nerfs ou plaies simples. On l’a vu autour des plaies en suppuration, à la suite des couches (Pitre Aubinais), ce qui est une condition voisine de la précédente.
Le tétanos, type des convulsions toniques est traumatique ou spontané et s’observe chez les nouveau-nés (Bajon, Baumès, Dugès), dans l’enfance et chez l’adulte. Il est quelquefois épidémique chez les nouveau-nés (Cederschoeld, Larrey).
Le •tétanos des nouveau-nés est une maladie des pays très-chauds ou très-froids, et dépend de la blessure des nerfs, de la chute du cordon ombilical, de l’indigestion ou des vers intestinaux.
Le tétanos traumatique arrive d’ordinaire peu de jours après la production de la plaie ; il est excessivement rare qu’il se produise après la cicatrisation, et l’on ne cite que deux cas de ce genre (A. Cooper, Nélaton). Passé les quinze premiers jours le blessé est hors de danger.
Le tétanos débute par une impossibilité d’écarter les mâchoires qui, d’ordinaire, dure de un à deux jours, puis les muscles du cou se contractent, puis ceux du tronc ; la respiration est gênée, la peau prend une teinte asphyxique, il y a des sueurs froides, de la rétention d’urine, de la constipation et rarement des vomissements; l’intelligence est nette, quelquefois il y a du subdélirium, les malades se plaignent toujours de soull'raiices vives et d’une oppression pé-
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nible, troublée de temps à autre -par des secousses convulsives plus ou moins douloureuses.
Le tétanos dure de quarante-huit heures à dix jours et la mort arrive par asphyxie.
Les tétaniques n’ont pas tous des crises douloureuses de contracture, mais il est ordinaire de les voir un peu plus contracturés dans certains moments.
H sort souvent de la bouche des tétaniques une bave qui est de la salive accumulée • dans la bouche , par suite de la contracture des muscles de la joue, impuissants à favoriser son expulsion ou sa déglutition, car le pharynx est contracturé comme les muscles du cou.
Il y a des cas de tétanos traumatiques qui'Ont une marche très-lente et qui peuvent être bornés à la contracture des muscles de la mâchoire ou trisrnus pendant plusieurs jours, puis des contractures surviennent ailleurs et la maladie peut durer ainsi deux.semaines ou plus ; ces cas sont les moins dangereux.
A la fin du tétanos, les muscles qui étaient d’abord contracturés, épuisés par une contracture permanente, redeviennent mous et le mouvement des mâchoires peut se rétablir.
On a confondu nombre de fois le tétanos traumatique avec les spasmes traumatiques (V. ce mol), mais le tétanos débutant toujours par le trisrnus, il n’y a pas à se tromper car les spasmes traumatiques débutent au niveau de la partie blessée.
L’hydrophobie peut être un instant confondue avec le tétanos, parce que les tétaniques bavent et ne peuvent avaler, mais dans l’hydrophobie, la vue de l’eau, des corps brillants et l’agitation de l’air provoquent des accès séparés par des intervalles de rémission complète, enfin les convulsions tétaniques et ne sont pas de véritables contractures.
La méningite cérébro-spiniale s’accompagne de contractures tétaniques, mais dans ce cas, il y a de la fièvre et de la chaleur de la peau qui manquent dans le tétanos, puis les contractures sont intermittentes, tandis qu’elles sont permanentes, avec exacerbations dans le tétanos. Mais, si en même temps que le tétanos il existe de l’infection purulenfe, le diagnostic ne peut être fait qu’en considérant la permanence ou la rémission des contractures et le début des contractures par le trismus. Au reste, la rareté de la méningite cérébro-spinale et la fréquence de l’infection purulente dans les plaies devraient à priori faire diagnostiquer le tétanos et l’infection purulente plutôt que la méningite cérébro-spinale.
La conservation de l’intégrité des facultés intellectuelles est le meilleur moyen de distinguer les accès convulsifs de l’épilepsie des convulsions du tétanos.
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L’cmpoisonueraent par la strychnine simule assez bien le tétanos, mais il produit tout de suite une contracture générale et la mort. S’il est absorbé à petite dose il produit immédiatement son effet et le malade revient vite à la santé [Procès de Palmer).
Le tétanos traumatique est presque toujours mortel.
Le tétanos spontané se révèle par les mêmes symptômes que le tétanos traumatique, il marche plus lentement et n’est pas aussi souvent mortel que le tétanos traumatique. V. COÎSTRAGTURES.
Thérapeutique. — Extraire les corps étrangers des plaies, panser à l’eau froide ou avec les cataplasmes, purger les malades, donner l’opium à haute dose, 15 à 20 centigrammes, chez les malades agités ; sectionner régulièremènt les nerfs déchirés, régulariser les plaies par armes à feu où les nerfs et les tendons sont mâchés, amputer les membres emportés par un boulet, tels sont les moyens chirurgicaux propres à prévenir le tétanos. — Eviter que les blessés ne soient secoués pendant le transport dans un hôpital ou une ambulance ; éviter les refroidissements, donner aux malades une potion cordiale contenant 60 grammes de vin et d’alcool, relever le courage des blessés, tels sont les moyens prophylactiques accessoires qu’il ne faut pas négliger.
Lorsque le tétanos traumatique est . développé, on s’apprêtera à favoriser l’alimentation eu arrachant une ou plusieurs dents j — on donnera des lavements émollients contre la constipation ; — on sondera s’il y a rétention d’urine. — On disposera les malades dans leur lit de façon qu’ils ne soient pas inclinés dans un sens ou dans un autre, et, pour cela, on placera une planche sous le premier matelas.
11 n’y a pas de médication, ni de topique spécilique contre le tétanos.
La chloroformisation des malades (Petit, 1848) a donné trois guérisons sur cinq cas de tétanos (Prévost) . On donne le chloroforme à plusieurs reprises et l’on endort complètement les malades. L’ivresse qui a été proposée comme traitement analogue est un moyen moins efficace.
Vopium, à haute dose, jusqu’à 7 grammes en doses séparées et progressives (Monro)j a aussi donné des succès. On donnera des pilules de 5 centigrammes ou de la teinture thébaïque (Ghalmers), 30 gr., dans une potion prise par cuillerée à café toutes les heures. On ne doit pas dépasser cependant 5 grammes'd’opîum.-^ Un vésicatoire établi avec le marteau de Mayor et le pansement du vésicatoire avec 2 centigrammes de chlorhydrate de morphine n’est pas plus avantageux que les lavements avec vingt ou trente gouttes de laudanum. Lorsque les malades suent abondamment et dorment, on doit cesser le traitement par l’opium, mais il faut recommencer au réveil si les medades n’accusent pas un bien-être marqué, ce qui est l’indice de la guérison.
Ou donne la belladone à dose progressive par jom-, à l’intérieur, depuis 5 centigrammes jusqu’à 50 centigrammes en même temps que l’on administre des bains de vapeurs (Lenoir). Ce traitement est plus rationnel que le traitement par les frictions avec 40 à 50 grammes de teinture de belladone.
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Le sulfate de quinine est bon à employer, surtout quand le tétanos existe en même temps que l’infection purulente. On administre 4 grammes de sulfate de quinine dès le premier jour, et l’on augmente la dose; dans ces cas, lorsque l’ivresse, due au sulfate de quinine, a été produite, la guérison a eu lieu.
Le hachisch [Cannabis indicd) a été employé à la dose de 90 centigrammes d’extrait en un seul jour (Skues), dans une potion Cock et Wilks, on donné à leur malade jusqu’à 380 grammes de teinture de bachisch [Grœvel Notizen, 1854).
Les alcalins, le carbonate de potasse et d’ammoniaque ont été vantés au siècle dernier; on leur a attribué trois guérisons ( Bull, de thérapeutique, 1866).
On a employé en Amérique V acupuncture des muscles contracturés, et, dit-on, avec succès.
Le curare, proposé par Morgan et Hobart, appliqué pour la première fois en 1859 (Vclla), adonné trois guérisons qui ne se sont pas renouvelées depuis (Marne, Folliu, Gintrac (de Bordeaux), Ghassaignac). On l’administre par la méthode endermique, soit en faisant une plaie à la peau et en introduisant 5 centigrammes de curare en résine dans la plaie, soit en appliquant un vésicatoire et en le pansant avec une poudre composée :
Curare. . . . 5 centigramines.
Sucre . . 10 id.
Quel que soit le moyen qu’on emploie, il ne faut pas négliger en même temps l’usage des bains de vapeur. 11 faut alimenter les malades avec la sonde, œsophagienne au besoin, passée à travers l’espace laissé par une dent enlevée. On donnera aussi des lavements émollients et l’on placera des sinapismes aux extrémités.
On administre le traitement :
Bicarbonate de potasse . 10 à 15 grammes.
Eau.' . . 200 id. '
Sirop de sucre. . 30 id.
Eu six doses toutes les deux heures. En même temps on donne 50 centigrammes à 2 grammes d’extrait d’opium en pilules de 5 centigrammes toutes j les heures. On donne plusieurs lavements de son dans la journée (traitement de Stutz).
La décoction de tabac, 30 grammes par litre d’eau^ ayant été'employée pour guérir un empoisonnement par la strychnine, on l’a employé contre le tétanos traumatique (O. Beirne).
On a donné la nicotine, la teinture de Noirot, à la dose de une à quatre gouttes dans Un potion de 100 grammes d’eau distillée et de sirop d’orgeat ou de gomme, 30 grammes ou une goutte toutes les heures.
L'émétique a été employé à haute dose, mais ses effets sont très-incertains. V. Ghorée.
Les bains de vapeur sont recommandés depuis que A. Paré a vu guérir un malade laissé dans un fumier. On donne deux à quatre bains de vapeur par jour.
Les bains tièdes prolongés (Bajon) ne valent pas les bains de vapeur Q.
La glace dans des vessies sur la colonne vertébrale (Garpenter), les affusions froides (Barrère), sont d’un effet douteux. L’hydrothérapie (Wright) et l’usage de l’opium à haute dose constituent le traitement employé dans l’Inde.
ta électricité. Localisée sur les muscles contracturés,
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sur le cou et la poitrine, l’électrisation avec un courant d’induction passant d’une main à l’autre, ont produit quelques guérisons
Les saignée coup sur coup et les sangsues ont donné deux guérisons (Lisfranc, Lepelletier, de la Sarthe) Q-
V amputation du membre a réussi une fois dans la pratique de Larrey; elle a échoué depuis (Valentin, J. Roux, Hobart) FH.
Ija. section d’un nerf dont la blessure est soupçonnée devoir être la cause du tétanos a été suivie de guérison (Larrey, Murray, Woodil I.
Faire la trachéotomie pour prévenir l’asphyxie (Physick, Marshall Hall), est une illusion dans la majeure partie des cas, car l’asphyxie tient à la convulsion des muscles du thorax plus qu’au spasme de l’orifice laryngien.
La variété des médications qui ont réussi contre le tétanos prouvent, ou qu’il y avait des erreurs de diagnostic, et qu’on a pris des contractures spasmodiques pour des tétanos vrais, ou que le tétanos peut guérir seul quand les malades peuvent être endormis artificiellement après une sédation énergique. — En résumé, le meilleur traitement du tétanos est lé traitement par les soporifiques,, qui atténuent l’action du système nerveux sur le système musculaire; l’opium, ] la belladone, le hachisch, le sulfate de quinine et le chloroforme seront employés suivant les circonstances, et si les malades ne supportent pas l’un ou l’autre de ces agents, on leur associera avec avantage les bains de vapeur. — Le massage et les frictions sèches n’ont pas été jugés utiles comme moyens adjuvants, cependant ils peuvent être utiles. — L’électricité n’est pas jugée définitivement dans le traitement du tétanos. — Le curare -'est encore en expérience, mais l’idéal du traitement du tétanos serait d’épuiser d’un seul coup la contractilité musculaire et d’entretenir la vie par la respiration artificielle en attendant la guérison du mal du système nerveux.
FORMULAIRE nu TÉTANOS.
Uniment stimulant rubéfiant.
Esseaee de térébeatliine Ammoniaque liquide. .
64 grammes.
mélange jusqu’à ce qu’il ait acquis la consistance d’un miel épais.
Employé jadis comme fondant sous forme de pilules, à la dose de 10 à 30 centigrammes.
Pilules diurétiques de térébenthine.
Térébenthine . 20 grammes.
Réglisse en poudre . q. s.
F. s. a. des pilules de 2 décigrammes. Une toutes les heures dans une tasse d’infusion de réglisse additionnée de vin blanc. Ces pilules sont connues sous le nom de diurétique de Dehaen. (Dehaen.)
Antispasmodiques.
Oxyde de zinc, 5 centigrammes à 4 grammes pa jour.
Ether sulfurique, dix à douze gouttes jusqu’
2 grammes.
Camphre. 5 à 50 centigrammes. •
Valériane .“poudre, 1 à 10 grammes; — exti’ait,
1 à 10 grammes ; — teinture en potion, 2 à dO gram mes; — sirop, 20 grammes.
Mo7-phine, 1 à 15 centigrammes, par doses progressives toutes les heures f+1.
Sirop d’acétate de morphine, 30 à 100 grammes par jour.
Sulfate de morphine^ 25 milligrammes à 15 centigrammes par jour.
Sirop de sulfate de morphine^, à 15 Q grammes par jour.
Acétate de morphine, 25 milligrammes à 15 centigrammes.
Chlorhydrate de morphine, 25 milligrammes à 10 centigrammes.
Codéine, 5 à. 20 centigrammes par jour, à dose progressive.
Opium. 1 centigramme toutes les heures, puis progressivement 2 centigrammes toutes les heures. Et frictions avec teinture de belladone sur la peau.
(Cordemoy.)
On peut remplacer ces frictions par des fomentations concentrées de belladone sur tout le membre qui est le point de départ du tétanos □. (Mascarel.)
Potion émétisée.
Mêlez. Employé en frictions et eh applications sur la colonne vertébrale, dans les cas de tétanos S- (Petit, Hôtel-Dieu.)
Lavement belladonisét
Ëxti'ait alcoolique de belladone . . 10 centigrammes, lùflision de camomille . 125 grammes.
A prendre une fois par jour [+1.
U essence de térébenthine-, 15 grammes de trois en trois heures et lavements d’essence de térébenthine, 30 grammes, a été donnée jusqu’à cessation des accidents. (W. Tooms.)
Cinq, puis huit et dix gouttes toutes les deux heures. Trois cas de guérison dans le tétanos des nouveau-nés. (Byrd.)
Ou bien ;
Savon de Starkey.
Carbonate de potasse sec. . i
Essence de térébenthine . . t âà 10 grammes.
Térébenthine de Venise. . . )
Ou triture d’abord le carbonate, ou y mêle peu à peu l’essence et ensuite la térébenthine, ou broie le
Emétique . 4 décigrammes.
Infusion d’arnica . 150 grammes.
Ajoutez :
Sirop diacode . 30 grammes.
Par cuillerée toutes les heures dans le traiteuieu du tétanos Q. (Laennec.)
Frictions huileuses générales plusieurs fois patjour. (Laurent.)
Frictions sur la colonne vertébrale avec du sue cVail (docteur Valentin, Journal général de médecine, XL, 19) □.
Ammoniaque. Quatre à sLx gouttes dans une tasse d’infusion de tilleul, plusieurs fois par jour. (François, Dictionnaire des sciences médicales, LV, 31, 32.)
Frictions sur la colonne vertébrale avec Vextrait de belladone.
Extrait de jusquiame, 10 centigrammes à 20 et 30 ou 40 centigrammes pax- jour □.
Ellébore noir. 50 à 120 centigrammes eu poudre, j 60 à 75 centigrammes eu extrait I I.
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Mélange de calomel avec trois lois son poids de jalap; 40 centigrammes de denx en deux heures I |.
Musc en poudre, depuis 30 centigrammes jusqu’à 30 grammes ; — en teinture, de dix à cent gouttes (Journal complémentaire des sciences médicales, XXIX, 51)
Applications de moxas le long de la colonne vertébrale.
THAPSIE. Plante de la famille des eupliorbiacées, dont le suc est employé avec de la résine pour faire un onguent révulsif. Cet onguent, élalé sur du papier, forme Vemplâlre de ihopsio., qu’on applique pendant trois jours sur le thorax dans la bronchite aiguë. — C’est un succédané de l’huile de croton.
THÉ. Arbrisseau de la Chine, appartenant à la famille des théassées, dont les feuilles, con-
Fig. 559. — Tliê de Chine.
Fig. 5Ü0. - Thé vert.
venablement préparées, servent à faire une infusion stimulante et stomachique, pouvant cire à
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l’occasion utilisée pour enlever l’amerlume du sulfate de quinine.
Cette infusion s’emploie comme boisson alimentaire en raison de la théine, matière nutritive, qu’elle renferme.
Le thé en infusion mêlé avec du lait constitue uii déjeûner léger et utile pour les individus à constitution lymphatique.
Il y a différentes espèces de thé : le thé noir, qui est le moins excitant, et le thé vert , qui agite beaucoup le système nerveux.
Thé de hœuf. Iiifusioii de viaude que l’on fait prendre aux enfants atteints de diarrhée, aux convalescents et à quelques malades dyspeptiques.
Ce thé se prépare comme il suit :
Prenez du bœuf maigre sans os, environ 500 grammes, que t’on hachera très-menu, auquel on ajoutera 500 grammes d’eau froide et que l’on chauffera jusqu’à l’ébullition. Dès que le liquide aura bouilli pendant deux minutes, on le retirera du feu pour le jeter dans une passoire fine.
Thé de (illcul OU DE camomille. V. ces
mots.
Thé de Haller. Infusioii siomachiquo faite avec le mélange suivant :
Prenez ; sommités de sauge, de millefeuille, de lierre terrestre, de mélisse, d’hysopc, de petite centaurée, de caille-lait et de fleurs de camomille, parties égales de chaque.
Faire infuser 3 grammes de ce mélange par litre d’eau.
Thé suisse. Infusiou aromatique faite avec les plantes suivantes ;
Véronique, lierre terrestre, feuilles de scabieuse, feuilles de tussilage, de chaque, 50 grammes; feuilles de mélisse et de sauge, de chaque, 10 grammes.
Mêlez et faites infuser 3 grammes par litre d’eau.
THÉBAÏIAE. Alcaloïde extrait de l’opium et dont l’action narcotique sur le système nerveux est très-considérable. Il est inusité.
THÉBAÏQEE. Nom donné à l’extrait d’opium. V. ce mot.
THÉRAPEETiQtE. L’étude de tous les moyens physiques et moraux employés pour la guérison des maladies constitue la thérapeutique.
La thérapeutique est l’art de provoquer des impressions curatives au moyen d’une action physique ou morale.
Jusqu’ici on n’a considéré la thérapeutique que comme une partie de la médecine relative à l’administration des remèdes et des médicaments dans les maladies (Mérat et de Lens) ; c’est une erreur, car il y a une thérapeutique chirurgicale, et de plus, il y a une foule d’elfcts curatifs qui dépendent de la distraction,
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de l’imitation, du plaisir de l’esprit et d’une foule d’influences morales, dont le médecin doit tenir compte.
Il y a une thérapeutique pharmaceutique, relative à l’emploi des substances médicamenteuses, une thérapeutique chirurgicale • relative au mode d’emploi de la main et des instruments dans le replacement, dans la destruction ou dans l’ablation des parties, et enfin une thérapeutique morale relative à l’étude des influences morales sur la maladie. V. V Introduction sur la thérapeutique au xix® siècle.
Quand la thérapeutique repose sur la connaissancedesindicalions, elle esirationnelle , mais, dans certains cas, lorsqu’on ne sait pourquoi on administre un remède, et que dans son usage on ne se guide que sur l’expérience, la thérapeutique est empirique.
Si les maladies n’offrent pas d’indication évidente à remplir, et si elles n’ont pas de spécifique, la thérapeutique doit être très-prudente, et comme le dit Stoll : Diagnosis incerta, standum in generalibus.
Les indications thérapeutiques sont :
1° celles des contraires, lorsque le froid est opposé à la chaleur, la déplétion à la plénitude, les fortifiants à la faiblesse, les liquides à la soif, etc. ; 2° celle des semblables, lorsque le médecin imite la nature, donnant des vomitifs ou des purgatifs quand il y a besoin d’évacuer, faisant apparaître des hémorrhagies, des sueurs, quand la nature semble pousser à ce rèsul- I tat, appliquant des révulsifs pour qu’une inflammation déplace l’autre, etc. ; 3“ enfin celles de V empirisme, lorsque le hasard seul révèle l’emploi d’un moyen applicable à certaines maladies.
L’efficacité des moyens thérapeutiques employés contre les maladies dépend de l’impression qu’ils produisent sur le système nerveux et de la réaction qui suit leur emploi, car tous les actes organiques ne sont que des impressions transformées.
Il est souvent facile d'expliquer l’action des moyens thérapeutiques par leur réaction chimique, mais, dans bien des cas, cette action est mécanique, chez d’autres elle est occulte, et ailleurs, ce n’est plus qu’une influence morale.
*„,* L’action des médicaments est souvent modifiée par l’idiosyncrasie des sujets.
Les effets d’une substance sont en proportion de sa dose, et il a fallu toute la niaiserie et toute la crédulité des gens du monde, sous le rapport médical, pour croire avec les homœopathes que l’énergie d uu remède est en raison inverse de la dose à laquelle on l’emploie. V. Homoeopathie.
Los médicaments doivent être administrés eu quantité variable, proporliouoelle à l’âge, à la force et à l’idiosyncrasie des individus.
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Les remèdes agissent rarement sur les organes dans la forme sous laquelle ou les emploie, et ordinairement ils se décomposent sous l’influence du suc gastrique et muqueux, de la lymphe, du sang et des 36 degrés de la chaleur du corps, de façon à produire des principes différents susceptibles d’exercer leur action curative.
Les substances les plus insolubles aux agents chimiques des laboratoires se dissolvent aisémentdans l’estomac, et produisent des effets très-énergiques ; ainsi l’or, si difficile à attaquer par les acides, peut se transformer dans l’intérieur en sel soluble sous l’influence du suc gastrique, et donner lieu à des accidents assez graves.
En thérapeutique, il ne faut agir énergiquement que si l’on sait bien sûrement ce que l’on fait, si l’on obéit h des indications précises, car, dans le cas contraire, il vaut mieux s’abstenir et n’employer que des remèdes palliatifs pour soulager les malades.
Il vaut mille fois mieux ne pas employer de remèdes que d’en prescrire de dangereux. Melius nullum remedium quam anceps.
Si l’art croit devoir toujours conduire la nature, sa présomption le rend visiblement dangereux ; s’il ne croit devoir la conduire jamais, son inutilité le rend méprisable. (Voulomie. )
Là où la nature agit, les présomptions sont en sa faveur. (Hippocrate. )
*** Les deux tiers des maladies, guérissent d’elles-mêmes et rentrent parleurs progrès naturels dans la classe des incommodités qui se dissipent par les mouvements de la vie. (Bordeu. ) \* Si l’on devait juger les différentes sectes médicales eu écoutant leurs accusations réciproques, la théurgie aurait peut -être à se reprocher le plus de sottises, mais le moins de crimes, et si les malades étaient appelés comme témoins ils s’élèveraient moins contre eux que contre les autres. (Bérard.)
La nature est le meilleur des médecins, car il guérit bien des malades et il ne dit jamais de mal de ses confrères.
Quand on examine les ressources dont la thérapeutique dispose, on voit qu’elle repose à la fois sur ['indication et sur V empirisme ; sur l’indication qui, rationnellement, guide le médecin dans l’emploi des mesures hygiéniques et curatives relatives à la maladie ou au malade, et sur l’empirisme qui autorise l’emploi de -remèdes dont l’action ne s’explique par aucun autre motif que celui du succès.
Il y a quatre variétés de moyens thérapeutiques, ce sont : les moyens morau c, hygiéniques, chirurgicaux c\.pharmaceutiques.
Par la pharmaceutique le médecin cherche à connaître la nature des substances dont il fait un remède, leur dose et leur mode d’emploi, leurs propriétés générales, et enfin les
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vertus curatives par lesquelles il en recom- i
mande l’usage dans telle ou telle maladie.
Tous les médicaments sont solides, liquides ou gazeux, et s’administrent : par la bouche, en poudre, en pilules, en solution dans l’eau, le vin ou l’alcool, ou l’éther; — par le rectum, en lavement ou en suppositoires ; — par les bronches, à l’état de vapeur ou de poussière ;
— par les veines, en injections aqueuses ; — par la peau, au moyen de l’absorption épidermique ou d’inoculation ; — enfin par le tissu cellulaire, au moyen d’injections sous-cutanées.
En vertu de leurs propriétés générales les médicaments sont antiphlogistiques, débilitants, toniques, astringents, stimulants, calmants, évacuants et spécifiques. ’V. ces mots.
Agir à propos et s’abstenir quand on ignore ce qu’on va faire, telles sont les bases de la bonne thérapeutique.
THÉRIAQVE. Électuaire du temps de Galien, composé d’un très-grand nombre dé substances. 11 est complètement délaissé aujourd’hui.
TilÉURGlE. Doctrine médicale primitive, encore en honneur chez les peuples sauvages ou peu civilisés, dans laquelle les médecins attribuent à Dieu ou au démon le principal rôle dans le développement et dans la guérison des maladies.
Le mysticisme est la base de la théurgie, et c’est sous l’influence morale de la foi surexcitée par le prêtre ou le médecin que se produisent une foule de guérisons dans certains cas de maladies chroniques et dans les névroses.
C’est dans les temples païens, dans les églises catholiques, dans les pèlerinages sacrés ou profanes, et presque toujours sous la direction des prêtres exerçant la médecine, que s’exerce la théurgie. V. Imitation, Contagion NERVEUSE, Mysticisme,
THLASPi. Plante de la famille des crucifères, vantée contre toutes les hémorrhagies internes. On l’administre sous forme de suc, à la dose de l.ô grammes, — d’infusion, 10 grammes par litre d’eau, — de sirop, 60 à 100 grammes,
— et d’extrait, 1 à 2 grammes □.
THO!V. Poisson de mer dont la chair épaisse, conservée dans l’huile, sert d’aliment et peut être employée contre la scrofule comme succédané de l’huile de morue.
THOR.4COCEXTÈSE. La thoracocentèse est la paracentèse ou ponction de la cavité pleurale. On la fait pour les pleurésies avec épanchement spontané ou consécutif aux plaies de poitrine.
On pratique la thoracocentèse de différentes manières : arec un fer rouge introduit entre deux côtes (Hippocrate), — avec le bistouri, eu incisant couchepar couche et en rasant le bord supérieur de la côte | au moment où Ton ouvre le thorax (Hippocrate), mais j
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on préfère généralement T usage du trocart. — La trépanation d’une côte (Hippocrate) est abandonnée depuis longtemps.
Pour les pleurésies avec épanchement ou perfore avec un trocart le cinquième espace intercostal à gauche; le quatrième à droite. On fait la ponction à la partie moyenne de Tare costal. On se sert d’un trocart dont la canule est pourvue d’une chemise à baudruche. Quand on a pénétré dans la cavité de la plèvre et que le poinçon du trocart est retiré on fait retomber la chemise devant l’ouverture de la canule, elle forme soupape, permet au liquide de sortir de la poitrine et empêche Tair d’y entrer (Reybard). En même temps que sort le liquide, le poumon se dilate et se rapproche des côtes en reprenaiu la place de Tépanchement ; mais, dans certains cas, quand la pleurésie est très-ancienne, et que le poumon refoulé contre la colonne vertébrale ne peut revenir sur lui-même, le liquide ne peut sortir de la plèvre, ce qui oblige à pratiquer Tempyème. Après la thoracocentèse, quand on veut laisser une canule en place, elle doit être courte et mesurer 5 à 6 centimètres au plus. Introduire une sonde de gomme par l’ouverture faite avec le trocart peut être meilleur, parce que la sonde sera plus facilement laissée en place ; mais alors il faut attacher à l’extrémité de la sonde un sac de baudruche. V. Pleurésie pour le traitement consécutif à l’opération.
Quand on se sert de la canule de Reybard, on peut faire des injections iodées. On presse la base de la baudruche relevée, de façon que Ton puisse l’emplir de la solution iodée, puis on cesse de presser ; le liquide alors contenu dans la baudruche pénètre dans la poitrine à chaque inspiration (Barth).
Lorsque le pus existe dans les plèvres, à la suite d’une plaie, et lor^u’il faut évacuer le pus, la ponction avec le bistouri est préférable (Velpeau). Dans ce cas, on n’a pas besoin de se préoccuper de la situation du poumon par l’auscultation, et Ton fait dans un espace intercostal, sur un point où la matité est évidente, une ponction en rasant le bord supérieur d’un côté; on agrandit l’ouverture en retirant le bistouri. Cette ponction n’exige pas que Ton choisisse un lieu d’élection. Quelquefois on la fait dans le voisinage d’une plaie de poitrine, d’autres fois au niveau d’un point déclive, comme le huitième et neuvième espace intercostal ; mais dans ces dernières conditions il faut inciser couche par couche.
Lorsqu’on a fait la thoracocentèse avec le bistouri, Tair entre -dans la poitrine; mais s’il y a lùie pleurésie purulente, ce n’ést pas un mal. Tout vaut mieux que du pus dans les cavités pleurales.
La thoracocentèse, faite avec le bistouri, peut permettre des injections iodées et des injections, d’eau tièdes, mais ces pratiques sont relatives seulement à la lésion qui a exigé la thoracocentèse. On peut aussi faire une contre-ouverture, passer un drain entre les deux ouvertures.
La thoracocentèse avec le bistouri, plus que la ponction, expose à l’établissement d’une fistule thoracique.
La thoracocentèse a été faite pour extraire des caillots contenus dans les plèvres. Lorsqu’il y a plaie de poitrine, c’est plus un débridement qu’une thoraeocentèse. Lorsque après une plaie de poitrine on fait une contre-ouverture aux parties déclives , c’est réellement une thoracocentèse avec le bistouri. Cette
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opératiou, pratiquée pour un épanchement de sang, a été l’objet de beaucoup de critiques^ dont quelques-unes sont très-justes. Extraire un corps étranger par une contre-ouverture est encore une tboracocentèse. V. Plaies par armes a feu du thorax.
J. Guérin a combiné un procédé de tboracocentèse de la manière suivante : un trocart aplati, courbe, à robinet, est introduit dans un espace intercostal, on retire le poinçon du trocart, on ferme le robinet de la canule, on visse une seringue à double effet sur le pavillon de la canule, on ouvre le robinet de la canule et l’on aspire le liquide contenu dans la poitrine ; on referme le robinet de la canule, on tourne le robinet spécial qui permet de faire écouler le liquide de la seringue lorsqu’on pousse le piston. On peut ainsi faire plusieurs fois l’aspiration du liquide contenu dans la plèvre. Après avoir retiré la canule, on ferme la plaie de la poitrine ; on peut faire des injections iodées dans la poitrine, en faisant manœuvrer la seringue en sens contraire de la manœuvre précédente, aspirer le liquide à injecter, - tourner le robinet à double effet, ouvrir le robinet de la canule et pousser le liquide modificateur dans la poitrine, d’où on le retire ensuite. V. Méthode soüs-cütanée.
La critique principale à adresser à cette méthode sous-cutanée est de ne point laisser, comme le fait la canule de Reybard, la poitrine sé vider en proportion du retrait du poumon; en effet, avoc la canule de Reybard il ne sort du liquide qu’au fur et à mesure que le poumon se remplit d’air.
THRlDACE. Suc exprimé des tiges de laitue écrasées. On l’administre comme calmant : en extrait, 20 à 50 centigrammes par jour; en pilules ou en sirop, à la dose de 30 à 60 gram.
THKOMBOSE. Coagulation du sang dans les artères ou dans les veines donnant lieu à des accidents locaux de gangrène ou d’hydropisie et à des accidents graves, lorsqu’un caillot venant à se détacher court avec le sang se fixer dans un organe important et en suspendre tout k coup les fonctions. V. Embolie.
TaKOMecJS. On désigne sous le nom de thrombus un épanchement de sang produit par la rupture d’une veine (V. Saignée, Varices) ou un épanchement de sang résultant d’une contusion ou d’une déchirure sous-cutanée d’une veine. V. Contusion.
Thrombus de la Tulve (Boer). Le thrombus de la vulve hors l’état puerpéral est une contusion au deuxième degré, dont le caractère spécial est de s’étendre rapidement et de causer des douleurs vives. Le thrombus peut être encore dû à des ruptures de varices des grandes lèvres.
Le thrombus de la 'vulve qui se montre pendant les derniers temps de l’accouchement est dû à une contusion légère, à un effort (Deneux) et même pendant une attaque d’épilepsie (Boyer) , on a vu la rupture de veines de la vulve devenues variqueuses pendant la grossesse.
Le séjour prolongé de la tête du fœtus dans l’excavation du bassin peut encore causer le
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thrombus, parce que les veines des grandes lèvres et clu vagin remplies et distendues se rompent.
Une douleur vive et une sensation de déchirement indiquent le début d’un thrombus par rupture veineuse. La douleur est surtout vive, lorsque le thrombus est situé à la partie postérieure (Velpeau). Une tumeur apparaît, elle occupe le vagin, le périnée; mais il est plus ordinaire que la tmneur fasse saillie sous la muqueuse. On voit alors les tissus prendre une coloration violacée, la tumeur est fluctuante, douloureuse au toucher, il y a des ecchymoses au périnée et aux fesses. Le ténesme anal, la rétention d’urine et des matières fécales doivent faire soupçonner que l’épanchement est abondant, c[u’il a décollé le vagin et qu’il y a une grande quantité de sang épanché.
Lè thrombus de la vulve peut se résorber lorsqu’il est petit, mais il peut se rompre dans le vagin, pendant le passage du fœtus,, et donner lieu à une hémorrhagie (Grave, Populus); enfin, le foyer peut s’enflammer et les tissus peuvent se gangrener, de façon à produire un abcès ou une gangrène de la vulve.
On ne peut hésiter à reconnaître üii thrombus de là vulve. S’il y avait en même temps une hernie, les antécédents de la malade seuls pourraient éclairer le chirurgien. On ne serait incertain que dans le cas où la hernié viendrait de se produire; mais une réductibilité avec gargouillement indiquerait de suite l’existence d’une hernie.
Le thrombus de la vulve qui se rompt pendant l’accouchement est très-grave ; car le fœtus, dans son passage, en comprimant les veines du bassin, cause la persistance de l’hémorrhagie veineuse.
Thérapeutique. — Les tbrombus peu volumineux ne réclament aucun traitement. Les tbrombus volumineux, qui ne s’accroissent pas, seront traités par la eonipression au moyen de spicas doubles laissés sur le périnée. Lorsque le travail commence, si le tbrombus augmente, ce qui est à peu près inévitable, on fera une large incision pour vider la poebe des caillots et du sang qu’elle renferme et l’on incisera de préférence du côté de la peau. L’incision dans le vagin a cet inconvénient, qu’après Taccoucbement les locbies peuvent pénétrer dans le foyer.
Lorsqu’il y a un épanchement sanguin qui augmente, on comprimera la tumeur avec la main jusqu’à ce que la tête du fœtus, arrivée au niveau du foyer, comprime la poche où le sang était amassé. Après l’accoucbement on comprimera avec des tampons de charpie, mais il est mieux de faire des injections d’eau et d’eau-de-vie camphrée à parties égales ; s’il coulait encore du sang après on aurait recours aux tampons imbibés de perchlorure de fer.
Dans les cas où un thrombus a été abandonné à
I lui-même, lorsque la fièvre survient et quand la peau est chaude, il est évident que le thrombus est enflammé ; dans ce cas on ouvrira du côté du périnée
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et l’ou fera des injections d’eau et d’eau-de-vie camphrée, ou bien, avec un trocart, on fera une double ponction au périnée, ou bien une au périnée et une sur la paroi latérale du vagin, et l’on passera un tube perforé. On fera néanmoins des injections détersives.
Si une hémorrhagie survenait on ferait une compression avec des compresses et un spica croisé sous le périnée, mais on ne se servirait pas de percblorure de fer.
THUYA. Arbra de la famille des conifères, dont le bois, en décoction, a 'été vanté contre la syphilis El. L’huile éthérée de ses feuilles a été conseillée comme anthelminthique.
THYM. Plante de la famille des labiées , dont l’huile essentielle est employée comme stimulante.
THYMIQUE. Il y a une variété de suffocation des enfants qu’on appelle asthme thymique et qui est, dit-on, produite par l’hypertrophie du thymus : c’est le spasme de la glotte ou le phréno-glottisme. V. ces mots.
THYROÏDE (lésions DE LA GLANDE). La [;lande ou corps thyroïde peut être le siège A' inflammation, dü hypertrophie, de cancers et (le hjstes ; toutes ces tumeurs ont un caractère essentiel, celui de suivre les mouvements de la 1 radiée pendant les mouvements de la déglutition.
Thyroïde (CANCER DU CORPS). Un goîlre accidentel se développant avec rapidité , devenant adhérant à la peau, s’accompagnant d’engorgements ganglionnaires, doit faire penser (pie la lésion du corps thyroïde est un cancer eiicéphaloïde; les signes de compression des organes du cou, l’établissement de la cachexie cancéreuse et l’ulcéralion de la tumeur confirment le diagnostic. V. plus loin.
Il y a une variété de cancer fibro-plastique (le là glande thyroïde qui a une marche beaucoup plus lente et qui pourrait être une complication du goitre chez des individus prédisposés. Cette lésion ne prend que très -tard les allures d’un cancer, les malades maigrissent et la tumeur ne s’ulcère que longtemps après le début du mal.
Lorsque les cancers à marche rapide gagnent du cêité du cou, une toux sèche, des crachats sanguinolents apparaissent, et le malade meurt d’asphyxie ou après une pneumonie intercurrente, avant (jue la tumeur ait suivi son évolution. Ces complications expliquent pourquoi les cancers du corps thyroïde sont rarement suivis de généralisation.
Thérapeutique. — Il u’y a pas à songer à enlever le corps thyroïde. On donnera le traitement général palliatif du cancer.
Thyroïde (CONGESTIONS DU CORPS). Les congestions du corps thyroïde sont pour ainsi dire physiologitpies au moment de l’apparition
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de la menstruation et dans la grossesse. Elles se montrent au moment des époques irrégulières, et chez des individus qui font des excès de coït.
On reconnaît les congestions du corps thyroïde à un accroissement de volume du cou, h une gêne dans la région et à c{ue)ques douleurs locales. On ne les confondra pas avec une thyroïdite, parce que dans celle-ci il y a de la douleur à la pression qui manque chez les individus atteints de congestion du corps thyroïde.
l a congestion du corps thyroïde est un des phénomènes du goitre exophthalmique. Il y a, dans ce cas, des congestions à répétition, et cet état se termine par induration de la glande et quelquefois par son hypertrophie.
Thérapeutique. — Surveillei’ la régularité des époques chez les femmes ; appliquer des sinapismes aux cuisses et aux mollets; donner des demi-bains jusqu’au nombril, à la température de 40 degrés pendant dix minutes ; prescrire le repos ; administrer les purgatifs salins, et si un engorgement persiste appliquer huit à dix sangsues sur le cou.
Goitre vasculaire (Richter, 'Walther, Sacchi). — Le goitre vasculaire apparaît d’emblée chez les femmes c[ui ont eu autrefois une hypertrophie du corps thyroïde ; il existe en dehors de toute influence cUmatéric^ue et se développe à tous les âges, et quelquefois après un traumatisme ou après l’impression du froid (Wrickemaun, Reid).
Le goitre vasculaire est un anévrysme cirstoïde des artères du corps thyroïde.
On reconnaît le goitre vasculaire b des battements, à la tension, à la résistance de la tumeur qui est bien arrondie, et en partie réductible. La peau qui recouvre la tumeur présente à la longue une coloration violacée et est occupée par des veines variqueuses.
Le goîlre vasculaire peut n’occuper fju’un seul lobe ou toute la glande thyroïde (V. Kystes VASCULAIRES). Ce que l’on a appelé le goitre exophthalmic[ue est quekjuefois un goitre vasculaire. V. Goitre.
Thérapeutique. — On a employé contre le goitre vasculaire tous les traitements du goitre hypertrophique simple.
Lorsque la tumeur est petite et animée de forts battements, et lorsqu’elle semble prendre un accroissement considérable, on pourra tenter la ligature des artères thyroïdiennes (W. Blizard).
L’opération en elle-même n’est pas excessivement grave, mais ses résultats sont douteux.
La thyroïdienne supérieure a été liée (Walther) et la tumeur a en partie diminué.
Une incision d’un pouce et demi étant faite dans la direction du bord interne du sterno-mastoïdien, le muscle peaucier étant divisé, on dissèque et l’on cherche le vaisseau en suivant la tumeur du corps thyroïde et on lie après l’avoir isolée, — deux fils à ligature sont passés et l’artère est liée eu deux endroits (Walther, 1817).
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Les deux thyi’oïdiennes ont été liées (Coates, Langenbeck). Les quatre pourraient même être liées (Velpeau).
Si le sang est renfermé dans un kyste^ on aura recours au traitement des kystes du corps thyroïde. V. ces mots.
Les fomentations résolutives seront employées, si l’on ne juge pas l’opération possible, mais en utilisant tous les traitements on se rappellera que les tumeurs vasculaires du corps thyroïde peuvent s’affaisser, et que chez les femmes la régularité des époques étant obtenues, la cessation de tout effort étant accomplie chez les malades des deux sexes, la tumeur peut diminuer seule.
Si la tumeur prenait un accroissement rapide, une saignée ou des sangsues à l’anus seraient d’un bon usage et constitueraient au moins un traitement rationnel.
Thjrroïde (HYPERTROPHIE DU CORPS) OU Goitre. L’hypertrophie de la glande thyroïde constitue le goitre ou bronchocèle.
Le goitre est une maladie héréditaire, plus fréquente chez la femme que chez l’homme, produite par la fluxion sympathique des règles, par l’action sympathique de la grossesse, par la nature des eaux prises en boisson, par les localités, et qu’on observe à l’état sporadique ou endémique.
Si les femmes sont plus sujettes au goitre que l’homme, c’est qu’à chaque menstruation, et à chaque grossesse, le cou devient alors volumineux par suite de l’hypérémie momentanée de la glande thyroïde.
On a longtemps considéré le goitre comme une cause de crétinisme à cause de la pression qu’il exerce sur les carotides et sur la 'circulation cérébrale, mais c’est là une erreur, car on observe des goitres très- volumineux et trèsanciens chez des personnes dont l’intelligence n’offre aucun affaiblissement.
Le goitre très-volumineux gêne beaucoup les fonctions des organes voisins et produit quelquefois l’aphonie, le cornage ou sifflement trachéal, la dyspnée et l’orthopnée, la congestion cérébrale et l’épistaxis, enfin l’asphyxie par écrasement de la trachée ou des gros vaisseaux situés derrière le sternum.
Il y a deux espèces d’hypertrophie du corps thyroïde : l’une qui porte sur les tissus fibreux et les éléments de la glande qui sont augmentés en volume, une qui n’est autre qu’un adénome, c’est-à-dire une multiplication des éléments glandulaires ou une tumeur adénoïde.
%* Les hypertrophies du corps thyroïde qui résultent des congestions et des inflammations sont rares ; au contraire, celles qui sont endémiques et ne semblent naître sous aucune influence accidentelle, exerçant une action locale sur la glande thyroïde, sont plus fréquentes.
*** L’usage d’eau séléniteuse (Saussure) , d’eau désoxygénée (Boussingault), d’eau magnésienne
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(Grange), d’aliments et de boissons où il n’entre ni brome, ni iode (Chatin), causent le goitre endémique.
L’hérédité du goitre est fatale lorsque le père et la mère sont atteints de goitre.
Le goitre endémique développé chez de jeunes enfants cause le crétinisme.
%* Le goitre endémique se montre dans les vallées humides de la Suisse, de l’Auvergne, de l’Inde, ou de quelques provinces anglaises, et est moins fréquent chez l’homme que chez la femme.
La goitre existe sous forme d’une tumeur molle située sur la partie moyenne du cou, s’élevant avec la trachée pendant les mouvements de la déglutition. Il se développe lentement ou rapidement. La tumeur acquiert un volume variable, depuis la tête d’un enfant jusqu’à celui d’une petite citrouille. Quel que soit le volume de la tumeur elle ne cause' pas l’altération de la peau, elle est molle, élastique, on y sent quelques lobules, mais elle est toujours régulière ou à peu près. On y perçoit souvent une fausse fluctuation.
Ce n’est que quand la tumeur est trèsvolumineuse qu’on voit des veines variqueuses ramper au devant de la tumeur.
Le goitre peut diminuer dans les temps secs ou rester stationnaire et ne produire aucun accident. Il guérit parfois spontanément, d’autres fois il s’enflamme, suppure, et la guérison est exceptionnellement le résultat de cette complication (J. L. Petit, Heister).
Le goitre peut être le siège de transformations diverses ; on peut y trouver des plaques crétacées, des kystes et des dilatations vasculaires (Sacchi).
Les troubles causés par la présence du goitre sont une gêne de la voix qui est rauque (P. Frank) ; des douleurs assez vives peuvent exister, et dans les cas où la tumeur s’est développée rapidement, il y a de l’exophtlialmie, des épistaxis, des étourdissements et des battements de cœur (Parry, Flajani, Graves). V. Goître EXOPHTHALMIQUE.
Lorsqu’un goître croît d’un seul coup rapidement après être resté longtemps stationnaire, il y a eu apoplexie du corps thyroïde ou hémorrhagie interstitielle.
Il y a des hypertrophies du corps thyroïde qui se développent en longueur, forment une tumeur sous la fourchette sternale et compriment la trachée. On les appelle goîti'e en dedans (Fodéré).
Thérapeutique. — Contre le goître, il faut prescrire : rhabitation dans un pays sec, — les bains salés et les bains de mer.
Le goître endémique ne peut être guéri que par le changement de pays, — Viode à l’intérieur (Odier),
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Valimentation iodée, Yiodure de potassium ou le * voisinage de la mer. Les traitements locaux institués contre la tumeur sont en général peu efficaces.
Les traitements cliirûrgicaux sont dangereux et inutiles puisque par le changement de lieu on peut souvent guérir le goitre accidentel.
La compression de la tumeur avec une bande de caoutchouc ou avec im collier de coutil lacé ne peut être efficace, car elle aplatit les voies aériennes. Son usage sera rejeté.
On a eu recours aux vésicatoires répétés (B. Bell,
A. Burns). Ce moyen est rationnel.
On a cautérisé le goitre rebelle à tous les autres moyens avec le fer rouge (Gelse, Dionis, Sabatier, Turn er. Bonnet de Lyon) .
On cautérise la partie superficielle de la tumeur avec de la pâte de Vienne, puis on place tous les jours, sur la plaie produite par la première eschare, des rondelles de pâte au chlorure de zinc (Bonnet). La cautérisation en flèche serait plus expéditive. La cautérisation avec un séton caustique est encore meilleure, on traverse la tumeur avec une lamelle de pâte au chlorure de zinc (Bonnet, 1850) ; mais, en général, la cautérisation du corps thyroïde a des dangers.
On peut faire suppurer la tumeur en y passant un séton (Monro, Richter, Fodéré, Quadri). Ce procédé a' des dangers à cause de l’inflammation violente qui est produite.
La ligature des artères (Walther, Goates) a été employée mais c’était pour des hypertrophies vasculaires. V. ce mot.
TJ extirpation de la giande thyroïde (Albucasis) a été tentée environ vingt fois depuis cent ans, et il y a eu sept morts rapides (Gooch, Desault, Graeîe, Brun, Dupuytren, Roux). Gomme dans ces opérations on n’avait pas^enlevé toute la thyroïde, ainsi qu’on pouvait le supposer à priori (Sédillot), ce procédé opératoire doit être proscrit pour le goitre.
On a proposé la ligaturé en masse de la tumeur. Tentée avec des succès douteux (Moreau, Brunnighausen, Mayor, Malle), cette opération est également abandonnée, -r- La ligature sous-cutanée de Mayor, Balsard et Rigal, ne doit être considérée que comme un témoignage de l’ingéniosité des chirurgiens.
FORMULAIRE DE l’ HYPERTROPHIE DE LA GLANDE THYROÏDE.
Préparations à prendi>e à rintérleui*.
Pilules de protoiodure de mercure, de 25 milligrammes. A prendre une ou deux par jour [+1.
Pilules de protoiodure de fer, de 5 centigrammes. A prendre deux par jour F+l.
Sulfure de chaux, A prendre 25 à 30 centigrammes par jour □. (Stoll, Selle.)
Strychnine, A prendre 2 milligrammes ; trois fois par jour □. (Murney.)
Poudre d’or, A prendre 10 milligrammes à 10 20 centigrammes par jour [=1.
Oxyde d’or, associé à l’extrait de garou, 30 centigrammes pour 8 grammes, en soixante pilules, ime huit par jour [3* (Ghi-estien. '
Chlorure d’or et de sodium, 2 à 10 milligrammes par jour {3. (Ghrestien.)
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Tisanes iodurées et sirop ioduré, à la dose de 30 grammes par jour.
Vin iodé, 30 à 60 grammes par jour. V. Altérants et Scrofule.
lodure de potassium, 50 centigrammes à 1 gramme par jour 1+1.
Granules d’éponge.
En granules de 1 gramme. On en donne de deux quatre par jour □. (Mentel.)
Poudre, de Sency.
Poudre d’éponge rousse calcinée
lentement. . 20 grammes.
Chlorhydrate d’ammoniaque, ) ... ' . .
Charbon végétal . j aa i in.
On ajoute quelquefois avec avantage :
lodore de potassium . . 1 gramme.
Ou :
Poudre de mousse de Corse. . . 20 grammes.
Chlorhydrate d’ammoniaque. . . 1 id;
A prendre, à la dose de 3 à 5 grammes par jour, en trois ou cinq fois.
Poudre d'iodoforme,
ScTvaniii; : : : : ; : } sr^^mmes.
Sucre . . ; . 80 id.
Cette préparation est administrée en prises de 1 gramme aux enfants; on donne trois prises par jour. On peut aller à cinq pour les adultes.
Bols d’éponge.
Éponge calcinée . 5 grammes.
sulfate de potasse . 1 id.
Baume de soufre . 10 gouttes.
Pilules de 2 décigramraes. Deux à quatre pilules par jour (Bailly.)
Mixture antigoitreuse.
lodhydrate de potasse. ..... 40 centigrammes.
Eau . ' . 125 grammes.
Sirop . 45 id.
Teinture de cannelle . 15 id.
Une cuillerée à soupe tous les matins à jeun l-i- +1.
Topiques.
Teinture d’iode pure en lotions □.
Sachets résolutifs.
Placez entre deux couches de coton ; mettez le coton dans une enveloppe de mousseline et placez sur la tumeur □. (Bouchardat.)
Collier de Morand,
Chlorhydrate d’ammoniaque )
Sel déerépité . t ûû. 50 grammes.
Eponge calciné . )
Mélangez, enfermez dans une corde de coton, enveloppez dans une mousseline, piquet, et applique? la cravate ainsi faite autour du cou,
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Sachets Æiodure de potassium.
lodure de potassium . . 10 grammes.
Chlorhydrate d’ammoniaque. . . 80 id.
Mêlez par trituration ces sels bien desséchés et pulvérisés séparément. Enfermez dans un sachet de linge^ et appliquez autour du cou dans le goitre.
Pommade de protoiodure de mercure.
Protoiodure de mercure . 4 grammes.
Asonge . 50 id.
I I (Hôp. de Paris.)
Pommade iodée.
Axonge . 30 grammes.
Iode. . . 1 id.
I I (Bréra.)
Pommade hydriodatée.
lodure de potassium . 5 grammes.
Axonge . . 40 id.
Triturez avec soin l’iodure de potassium d’abord seul, puis avec une partie de l’axonge, et quand il sera divisé, ajoutez le reste de l’axonge. En frictions, 4 grammes matin: et soir. (F. H. P.)
Pommade hydriodatée d’ammoniaque.
Hydriodâte d’ammoniaque ... 1 gramme..
Graisse de mouton . ^ . 20 id.
Huile d’amandes douces . 5 id, ,
Mêlez. (Biett.)
Pommade de manganèse.
Axonge . . 30 grammes. -
Sulfate dé manganèse pulvérisé 3 à 4 id.
□ (Hoppe.)
. Poudre d’amidon.
Contre les excoriations de ta peau, placer de la poudre d’amidon entre des tumeurs volumineuses du corps thyroïde et la peau de la partie supérieure du thorax et les parties latérales du cou.
Eaux minérales.
Kreuznach, Nauheim-Saxon, Ischl, Lavey et surtout Ghalles, Wildey, Heilbrunn, Baréges, Pietrapola, Ems. V. Scrofules.
Tb.Troïde (KYSTES DU CORPS). Des kystes sanguins, des kystes séreux et des kystes hydatiques, existent dans le corps thyroïde.
A. Kystes sanguins, — Les kystes sanguins du corps thyroïde sont des foyers hémorrhagiques développés dans une glande déjà hypertrophiée, ou un kyste vasculaire, c’est-à-dire formés aux dépens d’un vaisseau dilaté et oblitéré à ses deux extrémités, ou bien c’est un kyste séreux dans lequel une hémorrhagie a eu lieu.
Les kystes sanguifis ne peuvent être reconnus que par la ponction. Cependant si la tumeur est transparente, bien limitée, fluctuante, développée lentement, elle peut être ilistinguée des kystes sanguins.
Les signes d’une tumeur du corps thyroïde et l’ascension de la tumeur avec la trachée ne peuvent faire admettre qu’il y a un ané-
THYli lAfiS
vrysme, même s’il y a des battements, car ils sont dus au soulèvement de la tumeur.
*.* Lorsqu’ily a plusieurs kystes dans le corps thyroïde, il est probable qu’il s’agit de kystes séreux, dont un contient du sang; — lorsque la tumeur est bien limitée, dure et fluctuante, on doit soupçonner qu’il s’agit d’un kyste vasculaire. Dans ce cas, le sang qui est fourni par la ponction exploratrice est du sang très-fluide. — Lorsque la tumeur est irrégulière et présente en certains points des duretés osseuses, en d’autres de la fluctuation, si la ponction exploratrice donne du sang noirâtre, il est probable qu’il s’agit d’hémorrhagies dans des kystes séreux développés dans un goitre simple.
Thérapeutique. — La ponction et les injections iodées conviennent pour les kystes hématiques consécutifs, tels que les kystes séreux où il s’est fait Une hémorrhagie. C’est la nature de l’écoulement du liquide à la ponction qui indiquera la nécessité de l’injection.
Les kyste? qui laissent écoulfer du sang vermeil ei ne se vident point ne doivent pas être traités par l’iti* jection iodée. Il est bon de né pas toucher à ces kystes. Il n’y a pas d’exemple qu’ils aient acquis un volume énorme et qu’ils se soient rompus en donnant lieu à des hémorrhagies mortelles. On refermera la plaie après la ponction et l’on fera des applications de glace sur la tumeur. L’électro-puncture, les injections coagulantes, ont des dangers. Le séton est également dangereux pour les kystes hématiques.
B. Kystes séreux. — Bronchocèle {G.és,é). — Goitre suppure (J,-L. Petit), ■ — Goitre d’eau (Percy, Tenon). — Kystes du corps thyroïde (Flajani). — Hydrocèle du cou (Maunoir). — Les kystes séreux existent isolément ou sont le fait d’une hypertrophie de la glande thyroïde. Dans le premier cas, c’est un kyste séreux, comme la grenouilletle. Dans le second cas il s’agit de kystes enveloppés par le tissu de la glande thyroïde hypertrophiée, et dans ces conditions presque toujours le liquide du kyste est gélatineux.
*** Les kystes isolés se développent chez les individus en dehors de toute influence climatérique et hygiénique ; les kystes formés dans la glande hypertrophiée sont une conséquence de la transformation du goitre endémique, et il n’est pas rare de trouver dans le goitre des plaques crétacées, en même temps que des kystes.
On reconnaît les kystes simples de la glande thyroïde à ce qu’ils existent sur la ligne médiane ou sur un des lobes de la glande thyroïde dont ils occupent seulement une partie. La tqmeur s’élève avec la trachée pendant la déglutition, ce qui empêche de songer à un anévrysme.
Les kystes séreux du corps thyroïde sont quelquefois transparents. Ils ont toujours été lents à se développer et ne causent pas de grande
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gêae. Il est toujours difiScile de reconnaître un
kyste dans un goitre.
Thérapeutique. — Tous les cas de goitre que le séton a guéris étaient des kystes séreux du corps thyroïde. Bien que le séton passe pour être une mau- Taise invention de Fodéré, après bien des modifications on y est revenu (Ghassaignac, Maunoir). On passe dans la tumeur deux tubes de caoutchouc perforés et Ton répète des injections à Taide du mélange suivant :
Eau . 300 grammes.
Teinture d’iode . 50 à 100 id.
et Ton recouvre la tumeur de cataplasmes.
Ce traitement est incomparablement le meilleur pour les kystes sans induration de voisinage.
La ponction simple (Celse), l’incision (Celse, J.-L. Petit, Fleury de Clermont) sont ou insuffisantes, ou dangereuses j — un phlegmon diffus du cou est à craindre après Tincision. — Uincision et l’excision (Fleury de Clermont), l’incision et la cautérisation de la tumeur (Gelse), ainsi que l’extirpation, ne sont pas moins dangereuses.
Les kystes dont on reconnaît la présence dans un goitre hypertrophique, endémique, ne- doivent pas être touchés, à moins que l’hypertrophie ne disparaisse et que le kyste reste seul et bien limité.
Toutes les fois qu’il y a eu accroissement subit d’un kyste, il est à craindre qu’il n’y ait une hémorrhagie dans le kyste et que celui-ci ne devienne un kyste hématique. Dans ces cas, faites une ponction exploratrice, et s’il sort du sang artériel n’opérez pas. Si, au contraire, le sang est noirâtre, couleur de café ou de chocolat, le kyste peut être opéré.
La ponction simple et les injections iodées (Velpeau) ont réussi dans plusieurs cas. Ce traitement a un avantage, celui de permettre d’arrêter les hémorrhagies en fermant la plaie de la ponction. Il est arrivé quelquefois qu’après la sortie de tout le liquide du kyste, le sang est sorti par la canule et a donné lieu à une hémorrhagie qui, dans quelques cas, a déterminé la mort des malades.
C. Kystes hydatiques. — Il n’y a qu’un seul exemple de kyste hydatique du corps thyroïde (Nélaton, Houel).
La tumeurd’abord prise pour un goitre simple s’étant enflammée, a donné lieu à un abcès que l’on a ouvert, puis la tumeur s’est reproduite, s’est enflammée de nouveau, et une large incision a donné issue à des hydatides. La tumeur s’était développée vers- l’âge de quinze ans. Elle n’avait pas présenté de frémissement hydatique appréciable.
Thérapeutique. — Dans un cas semblable on fera ce qui a été fait; après une large incision de la tumeur, TouVerture a été maintenue béante avec des mèches de morceaux d’éponge préparée et des injections iodées ont été faites tous les deux ou trois Jours pour prévenir l’altération du pus. Ce traitement a été long, mais il a procuré une guérison complète.
Thyroïde (TüBERCULES DU CORPS). Il n’y a jusqu’ici qu’un exemple de tubercules du corps thyroïde, mais la malade était tuberculeuse (Lebert). Il y a un cas de tumeur d’apparence tuberculeuse (Férus) , qui contenait du tissu
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encéphaloïde et des plaques probablement de tissu phymatoïde. Les tubercules de la glande thyroïde n’exigent que le traitement de la diathèse tuberculeuse,
TnïROÏDlTE OU U^FLAMMATIOM DE LA GLAA'DE THYROÏDE (Lipp, 1807). — Après une congestion du corps thyroïde, un refroidissement, un elîortde voix, un traumatisme et un état général défectueux comme celui d’une vaste suppuration, après une amputation, par exemple (Guthrie), le corps thyroïde ou le tissu cellulaire qui l’enveloppe peuvent s’enflammer.
La thyroïdite «e révèle par un gonflement du cou sur la ligné médiane, œdémateux, douloureux au toucher, puis par une véritable tuméfaction et rougeur inflammatoire, surtout si le tissu cellulaire périglandulaire est le siège de l’inflammation. — Si la glande seule est enflammée, il y a œdème de la région et empâtement douloureux de la glande. Les artères du cou battent avec violence, la respiration est gênée, il y a quelquefois une toux sèche et l’on observe de la fièvre, de la céphalalgie et quelquefois des épistaxis.
A la suite deTinflammation thyroïdienne, dans les cas où le tissu cellulaire est surtout affecté, il se forme des abcès qui restent enfermés dans la gaîne aponévrotique de la thyroïde et qui peuvent se vider dans la trachée-artère (Baillie). Ces abcès peuvent causer un étranglement considérable qui devient une cause de gangrène du corps thyroïde (Lœvenhart).
Lorsque les téguments sont rouges, œdémateux et pâteux, ou si l’on sent une crépitation gazeuse, s’il y a en même temps des frissons erratiques, un redoublement de la fièvre, il est probable qu’il y a un abcès ou un phlegmon gangréneux du tissu cellulaire du cou.
Le siège de la tuméfaction sur la ligne médiane, l’élévation de la tumeur avec la trachée, feront reconnaître qu’il s’agit d’une thyroïdite et non d’un abcès du cou, ou une adénite phlegmoneuse de la région (V. Adénite).
La thyroïdite se termine par résolution, par induration et quelquefois par des kystes.
Thérapeutique. — Appliquer sur la région dix à quinze sangsues et faire une saignée du bras. — Cataplasmes arrosés de laudanum sur le cou. — Le calomel à dose fractionnée (V. Altérants) a été employé avec succès.
11 faut toujours ouvrir les abcès de la glande thyroïde. On fera pour cela une incision sur la ligne médiane en coupant couche par couche.
TIC. Des mouvements convulsifs de certains mucles du visage constituent le tic. Quand la contraction est douloureuse il en résulte ce qu’on appelle le douloureux. V. Névralgie.
Thérapeutique. — Le tic non douloureux de la face ou des membres guérit assez bien sous l’influence
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des frictions de belladone ou A' injections sous-cutanées de morphine ou à' acide valérianique.
TIERCE. Fièvre ou symptôme revenant tous les deux jours à la même heure. V. Fièvre LMERMITTENTE, FlÈVRE LARVÉE, FIÈVRE PER¬ NICIEUSE, Névralgie.
TiLLEEE. Arbre de la famille des tiliacces, dont les fleurs s'emploient sous forme à'eau
Fig. 561. — Tilleul.
distillée, 100 grammes; A'infusion, 10 grammes par litre d’eau contre les spasmes et dans les névroses.
TIWTEMEKT. Il y a deux sortes de tintements ; l’un qui sè produit dans les oreilles sous l’influence d’une congestion cérébrale, des fièvres typhoïdes graves (V. ce mot), ou des maladies de l’oreille (V. Oreille), et l’autre qui se produit dans la poitrine, lorsqu’il y a une caverne communiquant avec la plèvre par une fistule pleurale : c’est le tintement métallique.
*** Chez un fébricitant qui tousse et qui crache depuis plusieurs mois, si l’on entend du tintement métallique sur un point de la poitrine, il est probable qu’il y a une excavation du poumon, tuberculeuse ou autre, ayant amené la perforation de la plèvre et l’bydropneumothorax.
On peut entendre le tintement métallique dans une caverne des poumons ne communiquant pas avec la plèvre, mais cela est trèsrare.
Le tintement métallique de la poitrine est le résultat d’une bulle d’air traversant les mucosités qui ferment une fistule pleurale ou qui bouchent l’orifice d’une petite bronche communiquant avec une caverne.
TiRE-BAELE. Dcs pinces à annean à mors coniques, des tire-fonds, ont été employés sous le nom de tire-balles pour extraire les projectiles de guerre enfermés dans des plaies. V. Plaies par armes a feu.
TiRE-FOiVD. Le tire-fond est une tige à extrémité terminée en pas de vis, qui sert comme une vrille à percer un trou dans un corps et à s’y fixer, afin de l’extraire d’une plaie. V. Trépan et Plaies par armes a feu.
T1SAI\'E. Boisson préparée avec la solution, la macération, l’infusion ou la décoction sucrée
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de toutes les substances féculentes, ligneuses, herbacées, mucilagineuses, acides, astringentes, . aromatiques, minérales, végétales ou animales. C’est d’abord le remède de la soif dans toutes les maladies fébriles, c’est quekpiefois un aliment et enfin c’est un moyen de guérison.
Les tisanes sont aujourd’hui beaucoup plus employées qu’autrefois, et ce qu’on appelle ainsi portait au temps d’Hippocrate le nom de ptisane, décoction d’orge grillée, d’abord trèsclaire aux premiers jours delà fièvre et ensuite épaissie de façon à servir d’aliment. Il nous est impossible d’indiquer ici toutes les tisanes employées en thérapeutique, mais voici, d’après Dorvault, la manière de préparer celles qui sont le plus souvent mises en usage :
Solutions. Les tisanes préparées par ce moyen sont peu nombreuses et se composent des sels et des sirops qu’on fait dissoudre dans l’eau. On les appelle des solutés.
Macération. Elle s’exécute en laissant le véhicule et la substance dont on veut dissoudre les principes plus ou moins en contact à froid.
Ce mode est certainement le meilleur lorsqu’on veut obtenir les principes actifs et facilement solubles, comme les acides, le sucre, la gomme, l’extractif, dans toute leur intégrité, car elle ramène les sucs à ce qu’ils étaient avant leur dessiccation; mais elle a l’inconvénifent que souvent la décomposition se manifeste dans la masse avant' que les substances soient entièrement pénétrées; il en serait tout autrement si le véhicule était le vin, le vinaigre, l’alcool, etc.
Infusion. On fait une infusion en mettant la substance à traiter dans un vase et jetant de l’eau bouillante dessus. On couvre le vase, et lorsque le contact a été suffisamment prolongé, on passe.
On indique la durée de l’opération par le nombre de minutes ou d’heures. Courte pour les substances à tissu délicat, elle doit être de longue durée pour celles à tissu compacte.
Digestion. Elle consiste à mettre une substance dans le véhicule que l’on maintient à une certaine température pendant un temps plus ou moins long. Elle s’opère de toutes les manières qui peuvent procurer de la chaleur sans faire bouillir le liquide : telle est l’apposition du vase digesteur sur les cendres chaudes, sur un bain de sable, dans la cucurbite d’un alambic; telle est encore l’exposition au soleil {insolation des anciens).
La tisane de salsepareille serait très-bien préparée par digestion.
Décoction. L’action de faire bouillir un corps dans un üquide se nomme décoction.
On aura recours à la décoction, toutes les fois que les matières que l’on veut atteindre ne peuvent se dissoudre que par une action prolongée de l’eau et de la chalem*.
Ainsi, on traitera par décoction les semences des céréales, le lichen, le chiendent, le gaïae.
On fixe la dm-ée de l’opération, soit par le nombre de minutes ou d’heures, soit par la quantité de liquide .à évaporer ; on dit décoction avec évaporation
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il’un quarts d’un tiers^ de moitié : faites bouillir dix minutes, demi-heure, etc.
Voici, d’après Foy et Dorvault, les substances que Ton traite par solution, décoction, macération, etc.
1“ On traite par solution les produits suivants :
Acides Tégétatix. Sucs concrets. Manne.
Acides minéraux. Camphre. Miel.
Substances salines. Gomme. Sucre.
2° On traite par macération les substances suivantes :
Racine de guimauve. Racine de consoude.
N. B, — Ces deux racines sè traitent aussi par infusion pour l’intérieiir ; par décoction, pour lavements ou lotions.
3° On traite par infusion les produits végétaux
suivants :
Racine de
Angélique.
Bistorte.
Gentiane.
Nymphæa.
Asperges.
Cabaret.
Gingembre.
Pareira.
Chiéorée.
Patience.
Bardane.
Colombo.
Ipéeacuanha.
N. B. — La racine d’aulnée se traite aussi par décoction pour l’extérieur. Comme tonique on peut également traiter le Colombo par macération. Le décoctè est antidysentérique. La gentiane se traite aussi par macération. Traité par infusion, ripécaêuanha est employé comme vomitif ; par décoction, pour être pris en lavement, comme antidiarrhéique.
Feuilles fraîches de :
Chou rouge. Cochléaria. Cresson.
l’on fait généralement. Le kino se traite aussi par solution. L’tisage a prévalu pour la mousse de Corse, que l’on traite généralement, à tort, par décoction. Les racines de réglisse et de rhubarbe se traitent aussi par macération. En ajoutant un peu ie carbonate de potasse à la liqueur de racine de rhubarbe, on dissout une plus grande quantité de partie résineuse, etl’on augmente la propriété tonique et purgative. Traité par digestion, le quinquina est employé comme tonique ; par décoction, comme fébrifuge, surtout associé à un acide minéral. Le cachou se traite aussi par solution. Dans la digestion des têtes de pavot, on rejette les graines.
5“ On traite par décoction les substances v^étales suivantes :
Buis. Dattes. Jalap.
Café cru. Fécules. Jujubes.
Calnca. Figues. Lichen.
Chiendent. Fougère mâle. Orge.
Coings. Gaiae. Le pain.
N. B. — Le café cru est employé comme fébrifuge. Le lichen traité par digestion est employé comme émollient et béchique ; traité par macération ou infusion, c’est un amer tonique. Le seigle ergoté se traite aussi par infusion.
Les feuilles fraîches de :
Pommes.
Pruneaux.
Pyrèthre.
Raisins.
Seigle ergoté.
Belladone.
Bourrache.
Chicorée.
Jusquiame.
Mercuriale.
Morelle.
Nicotiane.
Oseille.
Strâmoine,
L’écorce de :
Chêne. Grenade. Sureau.
- Garou. Racine de grenadier. Saule.
N. B. — L’écorce de garou se traite aussi par infusion pour l’intérieur.
Feuilles sèches de :
Enfin aussi par décoction les substances animales.
Absinthe.
Digitale.
Morelle. ,
Sabine.
Armoise.
Fumeterre.
Mercuriale.
Saponaire.
Belladone.
Hysope.
Nicotiane.
Sauge.
Bourrache. ,
Jusquiame.
, Origan.
-Séné.
Calament.
Lavande.
Oranger.
Stramonium.
Chicorée.
Rhus.
Stœchas.
Marrube.
Romarin.
Thym.
Dictame.
Menthe.
Rue.
Fleurs de
Arnica.
Coquelicot.
Millepertuis.
- Roses pâles.
Bouillon blanc.
Girofle.
Oranaer.
Bourrache.
Guimauve.
Œille't.
TiHeuL
Camomille.
Houblon.
Pêcher.-
Violettes.
Centaurée.
Mauves.
Pensées.
Chèvrefeuille.
Méblot.
Roses rouges.
N. B. — Il faut passer l’infusion des fleurs d’arnica à travers une toile serrée ou une étoffe de laine, afin d’intercepter les poils de l’aigrette, qui autrement s’attacheraient à la gorge.
Puis les substances ci-après :
Ail. Oignon.
• Baies de genièvre. Seille.
Bourgeons de peuplier. Semences de coings.
Bourgeons de sapin. Semences de lin.
N. B. — Les semences de lin et de coings se traitent aussi par macération.
« Assez souvent il entre dans une même tisane des substances de natures très -diverses; dans ce cas il faudra opérer d’après les principes que nous avons exposés, c’est-à-dire que l’on fera bouillir les substances qui n’abandonnent leurs 'principes actifs qu’à la décoction, et que l’on ajoutera à la fin de l’ébullition les substances qui ne doivent être qu’infusées, ou même on jettera le décocté bouillant dessus. Des additions de sels, d’acides, de sirops, etc., aux tisanes ne devront être faites, en général, qu’après que la liqueur aura été passée. On devra soigneusement peser la nature de ces additions, et éviter qu’elles ne contrarient celle des autres principes médicamenteux. L’acétate de plomb précipite tous les produits immédiats, à l’exception du sucre ; un grand nombre de sels métalliques donnent les mêmes résultats. L’addition d’un acide facilitera la dissolution des principes actifs des substances riches en alcaloïdes. Lés alcalis précipiteront ces mêmes alcaloïdes. » (Dorvault.)
Les tisanes s’administrent édulcorées ou non.
4° On traite par digestion les produits suivants :
Baume du Pérou.
Baume de Tolu.
Benjoin.
Salsepareille.
Agaric.
Aneth.
Kino.
Mousse de Corse.
Coloquinte.
Cubèbe.
Ee. d’oranges.
Ee. de citrons.
Rac. de polygala.
Rac. de raifort.
Rac. de ratanhia.
Rac. de réglisse.
Rac. de rhubarbe.
Rac. de saponaire.
Rac. de sassafras.
Bac. de serpentaire.
Rac. de simarouba.
Rac. de valériane.
Phellandrie.
Poivre noir.
Quinquina.
Badiane.
Cachou.
Coriandre.
Cannelle.
Cardamome.
Carvi.
Cinq racines apéritiv.
Esp. aromatiques.
Esp. bécbiques.
Esp. vermÛuges.
Esp. vulnéraires.
Fenouil.
Safran.
Semen-eontra.
Tamarin.
Têtes de pavots.
h’ édulcoration des tisanes se fait à l’aide du sucre, d’un sirop ou du bois de réglisse.
Tisanes simples.
Les tisanes simples sont très-nombreuses. En voici l’exposé d’après Dorvault :
Tisane d’absinthe.
Absinthe . 5 grammes.
Eau, bouillante . 1000 ÛL
Laissez infuser une heure, passez.
N. B. — La plupart des substances de ce tableau peuvent aussi être soumises à l’infusion. C’est bien à tort qu’on emploie, pour a salsepareille, une ébullition prolongée, et pourtant c’est ce que
On préparera de même les tisanes de î IlmiblnB, Oranger (feuilles et fleurs), Sauge, Thé,
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Tisane amère.
Espèces amères . 10 gi-ammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Laissez infuser, passez.
Tisane d’anis.
Anis . 10 grammes.
Eau bouillante . . . 1000 id.
Faites infuser deux heures, passez.
Préparez ainsi les tisanes de :
Badiane. Genièvre. Semences de lin.
PheEandrie. Ec. d’oranges.
Tisane apéritive.
Espèces apéritives . 20 grammes.
Eau bouillante. . . 1000 id.
Laissez infuser, passez.
Tisane d'arnica.
Fleurs d’arnica . 5 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Faites infuser une heure et passez à travers une toile serrée.
Préparez de même les tisanes de fleurs de : ^
Camomille. CoqueEcot. Matricaire. Sureau.
Tisane de bourrache.
Feuilles de bourraebe . 20 grammes.
Eau bouillante. . . . . 1000 id.
Laissez infuser une heure, passez.
On prépare ainsi les tisanes de feuilles de :
Armoise. Cbieorée. Pensée sauv. Scordium.
Capillaire. Fumeterre. Saponaire. Séné.
Chamœdris. Noyer. Scabieuse. ' Turqùette.
Chardon b. Pariétadre. Scolopendre. Véronique.
Tisane de bardane.
Bardane incisée . . 20 grammes.
Eau bouillante . . . .1000 id.
Faites infuser trois heures, passez et décantez :
On prépare de même les tisanes de racines de :
Ache, Fougère. Patience. Simarouba.
Asperges. Fraisier. Quina. Bourg, de sapin.
Aunée. Guimauve. Raifort.
Chicorée. Panieàuti Ratanhia.
N. R. — La racine de fougère se traite aussi par décoction. Tisane de bouillon-blanc.
Fleurs de molène . 10 grammes.
Eau bouillante . 1000 id. j
Passez après une heure d’infusion.
Préparez de même les tisanes de fleurs de :
Centaurée. Mauve. Roses rouges. Tussilage.
Guimauve. Pied-de-chat. Tilleul. Violettes.
Tisane avec le cachou.
Cachou concassé . - . 10 grammes.
Tisane de chiendent.
chiendent . . 20 grammes.
Eau. . . . . q. s.
Pour obtenir, après uue ébullition d’une heure, un litre de tisane; passez et décantez :
On prépare de même la tisane de :
Canne de Provence, Consoude.
Pour cette dernière, il nous semble que l’infusjon
conviendrait mieux. 11 est bon dé laver le chiendent à l’eau bouillante, ainsi que la canne.
Tisane de citrons.
Faites bouillir cinq citrons coupés dans 2250 gr. d’eau jusqu’à réduction de 1250; passez et ajoutez 120 grammes de sucre. Fièvre adynamique, scorbut.
(Mynsicht.)
Tisane avec la fécule.
Fécule de pomme de terre. ... 10 grammes.
Eau . q. s.
Délayez la fécule dans 60 grammes d’eau froide, portez le reste de l’eau à l’ébullition, versez-y la fécule délayée, continuez à faire bouillir pendant un quart d’heure, vous obtiendrez un litre de tisane, que vous passerez à travers une étamine.
On prépare de même la tisane de salep.
Tisane de gdiae.
Gaiacrâpé . . 50 grammes.
• Eau. . . q. s.
Pour obtenir, après une heure d’ébullition, un litre de tisane ; passez et décantez.
Quelques auteurs portent la dose de gaïac jusqu’à 250 grammes; à cette dose, le décocté est très-âcre, et il l’est même à moins.
Tisane de gentiane.
Gentiane iacisée . . . 5 grammes.
Eau bouillante . . 1000 id.
Faites infuser deux heures , passez.
On édulcore souvent cette tisane avec le sirop de raifort composé.
Tisane de gomme.
(Eau de gomme ou gommeuse.) -
Gomme arabique lavée et conc. 20 grammes. Eau froide . . . 1000 id.
On peut opérer aussi avec de Feau chaude. On passe. On peut obtenir plus promptement une eau de gomme avec de la gomme en poudre ; mais alors le produit est louche.
Tisane dite Hydromel.
Sirop de miel . lOO grammes.
Eau froide . • . loOO id.
A l’article Miel, nous avons indiqué la préparation de l'hydromel vineux, boisson économique.
Tisane (Thysope.
Hysope . 10 grammes.
Eau bouillante . 1000 id.
Passez après une heure d’infusion.
Préparez de même la tisane de :
Calament. Marrube. Menthe. Matico.
Lierre terr. Méüsse. Origan.
Tisane de lichen (Tlslandci
Lichen . . . 10 grammes.
Eau . q. s.
Versez sur le lichen huit ou dix fois son poids d’eau bouillante, laissez infuser une demi-heure et rejetez la liqueur, faites bouillir alors pendant deux hem-es le lichen avec une quantité d’eau suffisante pom- obtenir un litre de tisane ; passez avec expression,
TISA
Tisane de mousse de Cm'se.
Laissez iufuser, et passez avec expression.
Tisane' d'orge.
Orge entière . 20
Lavez l’orge à l’eau tiède et faites-la bouillir ensuite dans une quantité d’eau suffisante jusqu’à ce qu’elle soit bien crevée, et que le liquide soit réduit à un litre.
Préparez ainsi les tisanes de :
Gniau. Orge perlé. Riz.
On édulcore souvent la tisane d’orge avec 60 gr. de miel {eau d'orge miellée) -, celle de riz, avec 100 grammes de sirop de coings, ou bien on lui ajoute 15 à 30 grammes d’eau de Rabel, ou enfin 8 grammes de cachou {riz-cachou). A la tisane de gruau, on associe souvent la gomme ou le lait.
Tisane dite Oxycrat.
Mêlez. Maladies scorbutiques. (F. H. P.) Tisane pectorale.
Laissez infuser; passez.
On édulcore souvent avec le sirop de mou de veau.
Tisane de polygala '.
Faites infuser deux heures ; passez.
On préparera ainsi les tisanes de :
Quassia am. Sassafras. Serpentaire. Valériane.
Tisane de pruneaux.
Pruneaux ouverts . 50 grammes.
Eau . q. s.
Pour obtenir, après une heure d’ébullition, un litre de tisane; passez à l’étaminé.
Préparez ainsi les tisanes de :
Dattes. Figues. Jujubes. Fruits pectoraux.
Tisane de safran.
Tisane de salsepareille.
Laissez digérer dans un endroit chaud pendant deux heures; passez, décantez.
Tisane de tamarin.
Tisane d’ma ursi.
TISA
Tisanes composées.
Tisane alcaline.
Bicarbonate de potasse. . .
Teinture de cannelle .... 5 éé 1 gramme.
Teinture de. vanille . )
Sirop simple . 100 id.
Eau . 1000 id.
Par tasses, dans la journée, contre la gravelle et les calculs d’acide urique. (Bouchardat.)
Tisane analeptique.
Jaunes d’oeufs . n® 2.
Girofle . 2 grammes.
Sucre . 30 id.
Eau . 720 id.
Eau-de>vie . 60 . id.
Tisane antiherpétique.
(Apozème antipsorique.)
Bardane . \
Patience . I
Saponaire . > àà 10 grammes.
Ecorce d’orme . 1
Douce-amère . )
Eau . 1200 id.
Réduisez d’un cinquième par coction ; passez et ajoutez à la colature :
sirop de fumeterre . 100 grammes.
Maladies de la peau, (Cadet.)
Tisane antiphlogistique ou tempérante.
Tisane d’orge . . 1000 grammes.
Sirop de vinaigre . 100 id.
Nitre . . 6 id.
Une petite tasse toutes les heures dans les fièvres inflammatoires. Dans le rhumatisme articulaire aigu ou porte la dose de nitre à 20 grammes par litre.
(Stoll.)
Tisane antiscrofuleuse.
. l ââ 8 grammes.
Gentiane . . . j
Centaurée . > à& i id.
Houblon . )
Faites bouillir ; ajoutez à la colature :
Réglisse. . . . 30 grammes.
Séné . 15 grammes.
(Bories.)
Tisane ou rob antisyphilitique.
Ecorce de buis . g
Ecorce de garou . / °
Colle de poisson . j
Eau . 1500 id.
Faites réduire d’un tiers; passez. (Arnoud.)
Tisane astringente,
(Apozème astringent.)
Tormentille . 1 ftA on
Roses rouges . 15 id.
Eau . 1000 id.
Faites bouillir et ajoutez à la colature :
sirop de grenade . 45 grammes.
Sirop de gomme . 30 id.
Aeitfe sulfurique . 5 déeigrammes,
(Cadet.)
Tisane de ga'iac composée.
Faites réduire d’un tiers en ajoutant sur la fin :
Sirop d’é. d’oranges amères. . . 90 id.
Tisane d' année composée.
(Hydromel composé ou anticatarrhal.)
Faites infuser, passez et ajoutez :
Sirop de miel . 60 grammes.
Préparation avantageuse dans les catarrhes pulmonaires chroniques.
Tisane dite café de glands.
Glands torréfiés et pulvérisés. . 15 id.
Faites bouillir une demi-heure dans 2 litres et demi d’eau et jetez le décocté bouillant sur :
1 à 2 litres par jour,
(Ghaussier.)
Tisane ou décoction de genêt composée.
Semences fraîches de genêt j
Racine de pissenlit . ( ââ 15 grammes.
Baies de genièvre . j
Faites réduire en ébullition à 500 grammes et passez. (Pharmacopée Lond.) Edimbourg remplace le pissenlit par la crème de tartre. Diurétique. Trois ' ou quatre verres dans la journée.
Tisane de lichen composée.
(Boisson pectorale.)
Faites bouillir, passez et ajoutez :
sirop de gentiane . 60 grammes.
Par tasses dans la journée, dans l’atrophie mésentérique, les scrofules, l’atonie du tube digestif. (Foy.)
Par verres dans la journée, dans la période de putridité des fièvres typhoïdes. (Chomel.)
Tisane de crème de tartre.
(Soluté, limonade ou eau de crème de tartre.)
Faites réduire de deux tiers par l’ébullition, passez et ajoutez à la colature :
Sncre de lait .
Lait de vache .
Sirop de pointes d’asperges. . .
Dans les rhumes chroniques.
Tisane de limaçons composée.
(Lait d’ânesse artificiel; decoçtum helicum.)
Eau distillée . 790 id.
Pour obtenir 373 grammes de décocté que l’on édulcore avec 30 grammes de sirop capillaire.
Tisane de menthe composée.
(Infusion de menthe anglaise.)
Filtrez après six heures de contact. Laxatif. C’est VAqua cristallina des Allemands.
Tisane diurétique.
(Âpozème apéritif.)
Infusé des cinq racines . 1000 grammes.
Miel-scillitique . 100 id.
Acétate de potasse . 12 décigrammes.
(Foy.)
Salsepareille . 60 gi-ammes.
Colle de poisson. ........ 10 id.
Sulfure d’antimoine . 80 id.
Eau commune. . . 2000 id.
Mettez le sulfure dans un nouet, faites-le bouillir flans de l’eau pendant une heure, retirez-le et faites-le bouillir avec les autres substances et l’eau prescrite jusqu’à réduction d’un tiers du liquide; passez, laissez déposer et décantez. {Codex.) Le même sulfure peut servir plusieurs fois.
Antisyphilitique célèbre.
Faites infuser la menthe dans l’eau, filtrez, ajoutez le sucre, puis la teinture. (Lond.) Carminatif.
Séné .
Sulfate de soude . Cerfeuil frais. . .
Coriandre . J aa
Eau froide . 1000 id.
Citron coupé par tranches ... n" 1.
Faites macérer vingt-quatre heures.
{Codex.)
Tisane de salsepareille iodurée.
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Tisane de scille composée.
Sqnam. de scille . 12 grammes.
Baies de genièvre . 125 id.
Polygala . 90 id.
Eau bonillante . 2000 id.
Faites réduire à moitié, passez et ajoutez :
Aleoolé azotique . 125 grammes.
Puissant diurétique dans l’hydropisie.
Tisane de séné composée.
(infusion de séné anglaise.)
séné . 45 grammes.
Gingembre . 5 id.
Eau bouillante . 500 id.
(Phar. Lond.) Tisane sudorifique.
Gaïac . 60 grammes. |
Salsepareille . 30 id.
Sassafras . 8 id.
Réglisse . 12 id.
Faites bouillir le gaïac et la salsepareille dans une quantité d’eau suffisante, ajoutez de sassafras et la réglisse, et laissez infuser -, passez. {Codeoc.)
Tisane de Zittmann.
(Décoction de Zittmann.)
Salsepareille . . . 375 grammes.
Eau bouillante . 24 litres.
Faites digérer vingt-quatre heures j ajoutez dans un nouet :
Sucre d’alun (alun, 4 parties,
kino, 1 partie) . 45 grammes.
Mercure doux. . . 15 id.
Cinnabre . 4 id.
Faites réduire jusqu’à ce qu’il ne reste plus que 8 litres de liquide; sur la fin ajoutez :
Séné.* . . . 90 grammes.
Réglisse . 45 . id..
. Passez et étiquetez Décodé fort.
Un demi-litre matin et soir.
Au résidu de l’opération, précédente, ajoutez :
Salsepareille . 190 grammes.
Eau . 25 litres.
Réduisez à 8 litres, en ajoutant sur la fin :
Écorce de citrons. '.
Cannelle .
Cardamome .
Réglisse .
Passez et étiquetez Décodé faible. (Bateman.)
Un litre dans le milieu du jour.
Cette préparation compte des snccès surprenants dans quelques affections syphilitiques, et en particulier contre celles des os de la tête. Les docteurs Biett et Cazenave ont eu plusieurs fois à se louer de son emploi dans ce cas.
On commence le traitement par le purgatif résineux suivant : résine de jalap, 1 décigramme, gomme-gutte, 25 milligrammes, aloès, 2 .décigrammes, pour une pilule à prendre le matin.
Comme celle de Cellac, dont elle se rapproche, la tisane de Zittmann contient, suivant Taddei, -du mercure en dissolution. (Dorvault.)
TOifÆ. V. Sparadrap.
TONI
TOLÉRAl^CE. Habitude de l’estomac qui supporte certains médicaments dont l’influence est quelquefois nuisible. Ainsi, à petites doses, l’émétique produit des vomissements, qu’il ne détermine plus à des doses plus élevées, et c’est à ce point, que des malades peuvent en prendre des quantités considérables sans en subir aucun effet.
Toutes les fois qu’un médicament, d’abord désagréable à prembre, comme l’huile de foie de morue, ou vomitif ou narcotique, peut êtrq pris sans qu’il en résulte de dégoût, de narcotisme ou de vomissement, on dit qu’il y a tolérance.
Tom V. Baume de Tolu.
TOMATE. Fruit acidulé d’une plante de la famille des solanées, dont on se sert comme condiment.
TOM. L’énergie des opérations organiques et la fermeté des chairs constitue ce que Stahl appelait le ton ou motus, tonico vitalis.
TOMiCïTÉ. A l’énergie de la contractilité organique à la fermeté des tissus et à l’activité régulière de toutes les fonctions, il est facile d’apprécier le degré de la tonicité des tissus et des forces de l’ensemble.
On aurait tort de confondre la tonicité avec la rétractilité organique, l’élasticité et la contractilité musculaire qui ne sont elles-mêmes qu’un effet de la tonicité.
La contractilité organique insensible est un attribut de la vie indépendant de la structure , des tissus, et par elle se fait plus ou moins bien le mouvement des atomes vivants, nécessaire 'a la rénovation des organes et à leur nutrition moléculaire.
A côté de l’agent vital, distinct de l’organisme, qui crée et qui dirige l’organisation, il y a des forces engendrées par les organes, soit par le système nerveux, soit par les muscles, et c’est l’ensemble de ces forces qui constitue la synergie vitale ou la tonicité. V. Vie.
La tonicité s’exagère ou s’affaiblit selon l’âge, le sexe, l’aliméotation, le genre de vie et k-s différentes maladies de l’homme et son excès constitue Vo7^gasme ou l’éréthisme, tandis que son affaiblissement indique V atonie et la flaccidité.
La tonicité partielle produite par l’influx nerveux ou par l’inflammation, constitue l’éréthisme et l’état spasmodique.
Toute la classe des moyens hygiéniques et des médicaments toniques et reconstituants doit être employée pour rappeler la tonicité normale affaiblie par une cause accidentelle.
Contre la tonicité exagérée, la diète, les bains, les applications émollientes, la saignée, les antispasmodiques et les contro-stimulants sont indispensables.
I ââ 12 grammes.
TONI
TONIQUES. Les remèdes doués de la propriété d’exciter la contractilité capillaire, de raffermir les tissus en activant la nutrition moléculaire et de donner du ton aux organes sont réputés toniques.
Rien n’est variable comme celte action tonique des médicaments, qui souvent ne produisent aucun effet immédiat, mais cette qualification mérite d’être conservée. Les toniques sont :
1° Le quinquina, ses alcaloïdes et lesseZs de quinquina. — De tons les quinquinas, Xe. jaune ou calisayaest le meilleur, et on le donne en poudre, 8 à 15 grammes par jour dans du miel; en macération ou en décoction, 15 grammes par litre d’eau ; en extrait 50 centigrammes à 1 gramme, et enfin mêlé au vin de Bordeaux, de Madère ou de Malaga, 25 à 50 grammes par jour. — Ses alcaloïdes, la quinine et la cinchonine, se donnent moins souvent comme toniques que comme fébrifuges ou comme antipériodiques. — Quant aux sels, le sulfate de quinine se prescrit à la dose de 25 centigrammes à 1 gramme par jour. Gomme tonique, il ne faut pas dépasser 25 centigrammes. On lui a substitué sans avantage le lactate de quinine, te valérianate de quinine, et enfin le sulfate de cinchonine qu’il faut employer au moins à double dose.
2° Vapiol, principe actif des graines de persil qui est un bon fébrifuge et un excellent emmé- j nagogue (Homolle). On le donne à la dose de 1 à 2 grammes.
3° Les feuilles de houx, en infusion, k grammes par litre, et Vilicine. Ce sont des assertions à contrôler.
4° La salicine, à 1 gramme par jour.
5° La racine de gentiane en poudre, en macération dans l’eau, en sirop ou dans du vin,
8 à 30 grammes par litre.
6° La petite centaurée, en infusion, h. grammes par litre, ou dans du vin.
1° he. quassia amara, en macération dans l’eau ou dans du vin, 15 à 30 grammes par litre.
8° Le Colombo, en poudre, 50 centigrammes à 1 gramme, en macération dans Teau ou dans le vin.
Les glands doux torréfiés et pris en décoction avec du lait ou du chocolat.
V extrait du fiel de bœuf, à 1 ou 4 grammes par jour en pilules.
Le fer, en limaille brillante, 50 centigram. par jour. — Le fer réduit par l’hydrogène de Quevenne (même dose), — l’oxyde noir de fer, — le carbonate de fer, — le pyrophosphate de fer, en sirop, — le lactate et le citrate de fer solubles qui sont de mauvaises préparations, et tous les dérivés du fer seuls ou associés à des alcalins sont les moyens auxquels on accorde généralement le plus de confiance quand ou emploie la médication tonique.
Le manganèse se donne à l’état d’oxyde.
50 centigrammes à 1 gramme de sulfate ou de carbonate (Hannon), mais il est peu usité.
V arsenic, ce métal considéré comme un altérant, s’il est donné à haute dose, est au contraire, en petite proportion, un des meilleurs toniques qu’on puisse rencontrer. On le donne à l’état A'acide arsénieux, 1 à 5 milligrammes par jour, ou à l’état déarséniate de soude dans du sirop, 5 à 20 et 25 milligrammes dans les 24 heures.
Aux médicaments toniques, il faut ajouter le régime excitant et substantiel, les bains froids et stiinuiants, les bains de mer, l’hydrothérapie, l’exercice à la campagne, etc.
TOKKA,. Fruit odorant d’un arbre de la famille des légumineuses papilionacées, originaire de la Guyane. — On la connaît sous le nom de fève tonka, et elle sert d’aromate pour le tabac à priser.
TostSïLEAiRB. V: Angine, Amygdales.
TOMSIEOTOSIE. Instrument particulier pour exciser les amygdales.
TOPHES. Concrétions salines, formées de phosphate de chaux et d’urate de soude, que l’on trouve dans les articulations, dans les ligaments articulaires et sur les cartilages de l’oreille, chez les malades depuis longtemps atteints de la goutte (Y. ce mot).
TOPIIÏAMBOER. Plante alimentaire de la famille des synanthérées. — Sa racine vivace est garnie de tubercules féculents plus ou moins gros, qui ont un goût agréable et sucré après la cuisson.
TOPIQEES. Tous les remèdes appliqués sur la peau, tels que poudres, emplâtres, onguents, pommades, fomentations, cataplasmes, etc. , sont des topiques. — On les emploie pour calmer la douleur ou le spasme et pour guérir les plaies ou les maladies cutanées.
TORRENITILLE. Plante indigène, de la famille des rosacées, dont la racine rougeâtre, astringente, s’emploie en (5 à 10 gram.
par litre d’eau) et en teinture, 5 à 20 grammes, contre les fièvres El et contre la diarrhée E-
TORPEER. Sorte de stupeur des facultés cérébrales caractérisée par l’hébétude intellectuelle et la lenteur des mouvements.
La torpeur est un symptôme de l’imbécillité, de la contusion et de la compression du cerveau, ainsi que des maladies graves du système cérébro-spinal.
TORRÉFAC^iONk. Procédé chimique qui consiste à griller une substance quelconque pour enlever quelques principes volatils ou pour y développer un principe nouveau
TORSION. V. ARTÈRES, PLAIES
TORTICOLIS [caput obstipurn). Le lorticcK lis est une déviation du cou produite par la pa-
ralysie des muscles du cou d’uii côté ou par la contracture des muscles du côté opposé (Fleury, 1838), par la carie et la déviation de la colonne vertébrale, enfin par la rétraction des tissus après uue brûlure ou une plaie avec perte de substance. V. Arthrite cervicale. Brûlures
CICATRICIELLES, BRIDES.
Le toriicolis musculaire est souvent accidentel et dû à des convulsions; il est quelquefois congénital (Bouvier, Stromeyer), et dans ce cas c’est presque toujours le côté droit qui est rétracté.
Le trapèze, le sterno-cléido'-mastoïdien et le peaucier sont les muscles dont la rétraction cause le torticolis.
La contracture du muscle Sterno-cléidomastoïdien cause la déviation de la tête du côté opposé à ce muscle, tandis que sa paralysie occasionne la déviation dans le côté correspondant ; il est rare que l’uii seul des deux faisceaux inférieurs du muscle soit contracturé. Dans ces conditions, la déviation est moins com- j plète, il y a même un cas où la déviation se borne à une simple élévation de l’épaule.
Quand le torticolis est dû à une paralysie du côté opposé au muscle contracté, ladéviation de la tête est toujours complète dans le, sens du mouvement que produit le muscle sterno-cléidomastoïdien.
Quand le muscle trapèze produit le torticolis, la tête est inclinée du côté du muscle contracté.
Quand le peaucier est rétracté, la tête est peu inclinée, mais on sent sous la peau des brides formées par le muscle peaucier.
Dans le torticolis, les trois muscles sternomastoïdien, trapèze et peaucier, sont parfois ■ contracturés ensemble.
On reconnaît quel est le muscle contracté à une saillie dure placée sous la peau, dans une direction correspondante à ce muscle; cette saillie augmente si l’on cherche à replacer la tête dans sa rectitude.
%* Pour savoir si l’on a affaire à un torticolis par contracture ou à un torticolis paralytique, on explorera le muscle du côté opposé avec l’électricité localisée; si le muscle ne se contracte pas, il s’agit d’un torticolis paralytique. V. Muscles (Maladies des). Paralysies.
Le torticolis, dû à la luxation des vertèbres, est révélé par uue déviation des apophyses épineuses. L’arthrite cervicale s’accompagne de douleurs et de goutlement du cou. Si les articulations des vertèbres sont ankylosées, et si l’on ne peut interroger suffisamment les antécédents des malades, on fixera les épaules et l’on cherchera à faire exécuter à la colonne cervicale des mouvements de flexion, s’ils manquent totalement il est probable que l’aukylose existe. Ces explorations peuvent être faites pendant que
le malade est soumis au sommeil anesthésique.
Le torticolis musculaire peut être le fait de rhumatismes musculaires et de myosites rhumatismales ou syphilitiques au début. Ces cas sont ceux qui ont été désignés sous le nom de torticolis intermittent.
Il y a des torticolis comme il y a des contractures limitées. Ces torticolis sont encore des torticolis intermittents (Meibomius, Wepfer, Dieffenbach, Stromeyer, Amussat, Bouvier, L. Fleury).
Letorticolis, qui est dûà la contracture de tous les muscles d’un côté ou du sterno-cléidomastoïdien seul, peut être accompagné de l’atrophie d’une moitié du cou et de la tête, 'et d’une élévation du côté correspondant du thorax.
Thérapeutique. — Contre le torticolis causé par des paralysies musculaires, ou aura recours à l’électrisation localisée.
S’il y a torticolis intermittent, on frictionnera le cou avec le baume tranquille et avec le laudanum. S’il y a des douleurs on appliquera sur le trajet des muscles quatre à huit sangsues. L’extension forcée du muscle qui se rétracte peu à peu est mauvaise, mieux vaut Ravoir recours à une couronne de cuir ceignant le front et tirée du côté opposé à la rétraction des muscles par une courroie qui s’attache au pantalon (Debout, Duchenne de Boulogne), ou bien on applique la minerve à courroies (fig. 562).
Fig. 562. — Appareil dit minerve. — A. Ceinture. — F. Bretelles. — I). Plaque dorsale soutenant la tige C. — D. Courroie frontale. — E. Courroie sous-mentonnière.
Lorsque la rétraction augmente sans cesse, ou aura recours à la (énotoinie (V. ce mot) du sternocléido-mastoïdien (Dupuytren), du peaucier (Gooch) et du trapèze même (Stromeyer), que la rétraction soit due à une contracture du muscle ou à une paralysie de son congénère et de ses antagonistes, on opéicra par la méthode sous-cutanée. On appliquera
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ensuite la minerve, ou le collier de Blandin (fig.563), si la déviation est peu marquée, et l’on mettra tout de suite la tête dans la rectitude autant que possible.
Fig. 563. — Collier de Blandm.
Lorsque la paralysie n’est pas complète on devra électriser les muscles paralysés tous les jours pendant dix minutes (V. Muscles, Paralysies). — S^ily a une myosite syphilitique, on fera prendre l’iodure de potassium, à la dose de 1 à 3 grammes par jour.
On a proposé de couper la branche accessoire de Willis ou spinale pour remédier aux cdntractures du sterno-cléido-mastoïdien. Cette opération ne doit pas être préférée à la ténotomie.
Pour sectionner le spinal on ferait une incision sur le bord extérieur du sterno-cléido-mastoïdien, au niveau de l’union de son tiers supérieur avec son tiers moyen j on soulèverait le bord du muscle et l’on rechercherait le nerf sur la, surface profonde du muscle.
Contre le torticolis rhumatismal on a proposé :
Propylamine . 24 gouttes.
Eau distillée . 180 grammes.
Une cuillerée à bouche toutes les deux heures, (Avenarius.)
TOUCHER. V. Utérus (Exploration de l’) .
TOUR DE MAITRE. V. CATHÉTÉRISME
TOURNESOii. Matière colorante bleue, qui rougit sous l’influence des acides. — On l’emploie pour imbiber du papier qu’on sèche, qui sert de réactif et permet de reconnaître l’acidité des urines et des humeurs.
TOURiviQUET. Appareil compresseur constitué par des pelotes et une courroie. Y. Anévrysmes.
TOURNiis. Maladie convulsive des bêtes à laine et bovines, caractérisée par des vertiges et par un tournoiement de la bête avec recul.
Le tournis est la conséquence du développement des cœnures (V. ce mot) dans la substance du cerveau ou de la moelle.
Thérapeutique. — Pour prévenir le tournis, ü faut empêcher les moutons de paître dans les prairies mouillées sur lesquelles ont déjà brouté des bêtes atteintes de cette maladie. — Dès que la maladie se déclare, il faut abattre l’animal pour que ses excréments convertis eu engrais ne jettent pas sur le fourrage d’autres œufs qui, étant avalés, reproduisent la maladie.
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On a essayé la trépanation pour enlever le cœnure qui occasionne le, tournis, mais cette opération réussit très-rarement.
TOUX. Secousse subite d’expiration plus ou moins bruyante.
La toux est symptomatique des maladies du larynx, des bronches, de la plèvre et des poumons, ou sympathique dans les maladies vermineuses, gastriques et hystériques. — Elle est sèche, petite dans l’hystérie; grasse, humide dans la bronchite et la phthisie; rauque, enrouée dans le croup ; quinteuse dans la coqueluche ; incessante, férine, dans la rougeole ou dans l’hystérie, nuances importantes pour le diagnostic et pour le traitement.
Les opiacés et les solanées vireuses, en infusion, en extrait et en sirop, sont les meilleurs moyens intérieurs de calmer la toux (V. Sirops, Pilules). On y réussit également avec des vésicatoires volants, saupoudrés de morphine ou avec des injections hypodermiques de sulfate de morphine. V. Narcotiques, Hypodermiques.
TOUX XERVEUSE. Une petite toux sèche, incessante, augmentée par l’émotion, sans expectoration ni fièvre, et sans modification des bruits respiratoires, dépend d’une névrose du larynx et constitue la toux nerveuse.
La toux nerveuse est quelquefois sympathique de la dentition ; d’une dyspepsie par des helminthes de l’intestin ; des affections de l’utérus, de l’aménorrhée et de l’hystérie.
Thérapeutique. — En cas d’aménorrhée la toux nerveuse doit être traitée par les emménagogues, et s’il y a des phénomènes de congestion sanguine parla saignée ou les sangsues aux cuisses.
La toux nerveuse s’observe chez les hystériques en dehors des attaques consécutives comme phénomène nerveux particulier. On l’a quelquefois rencontrée chez l’homme. Si les sujets ne sont pas chlorotiques il faut essayer d’une émission sanguine. Si, au contraire, ces sujets sont chlorotiques, il faut employer les toniques, les ferrugineux, l’infusion de sauge, de mélisse, de menthe, de safran ; la décoction de quinquina, d’aunée, etc., l’extrait de quinquina en pilules, les différents sels de fer associés au quinquina, à l’asa fœtida, ou à l’extrait de valériane, etc.; les potions avec de l’éther, de la teinture de musc, de la teinture de belladone ; la poudre d’oxyde de zinc, de 2 à & grammes par jour, la poudre de valériane à 1 gramme, la poudre de digitale à 10 et 15 centigrammes, la poudre de camphre à 1 et 2 gr. par jour, les lavements d’asa fœtida à 1 et 4 grammes, doivent être successivement employés.
La toux nerveuse, incessante et très-fatigante, se guérit en mettant sur les côtés du larynx deux petits vésicatoires volants de 1 centimètre de diamètre avec de l’ammoniaque ou de la pommade ammoniacale, et en y mettant aussitôt 1 ou 2 centigrammes de sulfate de morphine, application qu’on renouvelle les jours suivants. On réussit quelquefois avec des injections hypodermiques de sulfate de morphine, 2 centigrammes pour dix gouttes d’eau, ou d’acide valérianique au trentième l-i- -i-l.
On est quelquefois obügé de recourir à l’hydro-
ikoti TOUX
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thérapie, et alors on donne tous les jours aux malades des bains d’affusion froide pendant quatre ou cinq minutes avec de l’eau à 18 ou 20° centigrades f+l.
Pilules antispasmodiques.
• Oxyde de ziue . | aâ 10 grammes.
F. s. a. Cent pilules. On prendra une de ces pilules chaque matin à jeun pendant la première semaine [+].
(De Bourge.)
Poudre antispasmodique.
Z grammes.
5 id.
Mêlez, et divisez en dix prises.
Une toutes les deux heures, dans un peu d’eau sucrée [+]•
^ Zincater (Ether zincé.)
Chlorure de zinc . 20 grammes.
Faites dissoudre dans :
Alcool rectifié . 40 grammes, '
Ether sulfurique . • r • • 80 id.
Par gouttes (deux à quatre), deux fois par jour dans de l’eau sucrée. Comme antispasmodique
Poudre antispasmodique.
Cyanure de zinc . 2 centigrammes.
Magnésie calcinée . 2 décigrammes.
Cannelle . 45 centigrammes.
Mêlez. A prendre en que fois. On pourra successivement prendre trois ou quatre prises semblables par jour 1^.
Pilules antispasmodiques.
Cyanure de zinc. . . .
Castoréum en poudre .
Sirop de gomme. . . .
F. s. a. Quarante pilules.
A prendre une ou deux chaque jour (3- Sirop d’acide hydrocyanique .
Acide hydrocyanique médicinal.
Mêlez très-exactement et conservez dans des vases bien bouchés.
Dose, 30 grammes, dans une potion appropriée F^.
Potion calmante.
Eau distillée de laitue. ..... 100 grammes.
Eau distillée de laurier-cerise. . 10 id.
Sirop diacode . 30 id.
Mêlez. A prendre par cuillerées {3-
Potion calmante antispasmodique.
Eau distillée de laurier-cerise. . 10 grammes.
Eau distillée . 100 id.
Sirop de fleur d’oranger . 30 id.
Extrait de sue dép. die belladone 5 centigrammes. Ether sulfurique . 2 grammes.
Mêlez. A prendre par cuillerées toutes les heures f+l.
Acétate de pîomh, 5 à 10 centigrammes, tous les ours I3- (Tachenius.)
Eau distillée à’Osmison camphorina., à la dose de 1 à 2 grammes (Thunberg.)
Poudre de parisette (étr angle-loup), de 5 à 10 et 30 centigrammes. (Bergins.)
Poudre de semences de ciguë, 50 à 60 centigrammes en poudre ou en infusion.
TBAcnÉlTE. L’inflammation de la trachéeartère n’existant jamais seule est presque toujours associée à la bronchite ou à la laryngite.
Thérapeutique. — Dans la trachéite et dans la trachéo-bronchite, il faut garder la chambre et suivre les prescriptions du traitement de la bronchite.
TBAEllÉOTODllE. V. CROUP.
. TRAIXCHÉES. Les douleurs qui suivent l’accouchement après la délivrance constituent les tranchées utérines, bien plus fortes chez les femmes qui ont déjà eu des enfants que chez les primipares.
Les tranchées sont souvent produites par les contractions de l’utérus qui cherchent à expulser un fragment de placenta ou des caillots de cet organe renfermés dans l’intérieur.
Thérapeutique. — La première chose à faire auprès d’une femme qui a des tranchées utérines, est de savoir s’il y a des caillots ou un morceau de placenta retenus dans l’utérus, et dans ce cas de procéder à leur extraction.
L’administration du seigle ergoté, opiacé, à la dose de 1 â 2 grammes d’ergot, avec 1 centigraname de sulfate de morphine, guérissent très-bien les tranchées utérines.
Des applications continuelles de serviettes chaudes sur le ventre, — des cataplasmes et des fomentations narcotiques, — des pommades belladonées et laudanisées, enfin un quart de lavement avec dix à quinze gouttes de laudanum suffisent souvent pour guérir les .tranchées.
TRAI^’SFIXIOIV. Procédé d’incision consistant à traverser de part en part des tissus, soit pour ouvrir un abcès, soit pour tailler un lambeau.
ïeAXSFESiox ME SAXG ( Lower, R.
Boyle, Blundell). La transfusion du sang est une opération qui a pour but d’introduire du sang vivant pris sur un homme sain dans les veines d’un malade exsangue ou atteint de maladie chronique.
On ne fait plus la transfusion que pour des hémorrhagies telles que les malades sont voués à une mort certaine ; mais jadis on avait la prétention de guérir ainsi une foule de maladies diathésiques,
La transfusion s’est faite avec du sang de mouton et du sang de bœuf, mais aujourd’hui on ne la fait plus qu’avec du sang humain.
Pour faire la transfusion du sang on ouvre une veine du. pli du bras par une incision de la peau et une incision de la veine parallèle à l’axe de ce vaisseau j on introduit une canule sur la partie terminale de laquelle on lie le bout inférieur de la veine. On cliauH'e à 30 ou 36° une seringue ordinaire; une saignée de 300 grammes est faite à un
TREM
adulte ; on reçoit le sang dans le corps de la seringue, dont on ôte le piston ; on referme la seringue et l’on injecte.
Pour être plus sûr d’aller avec rapidité on se servira d’une seringue à corps de verre, munie d’un entonnoir à sa partie supérieure ; on reçoit le sang dans la seringue, lorsqu’elle est pleine on pousse le piston, l’entonnoir se trouve fermé et l’on a encore l’avantage de voir s’il y a de l’air dans le corps de la seringue et de savoir quand il faut cesser d’injecter. La seringue est chauffée comme il a été dit. Il vaut mieux injecter 300 grammes de sang en trois fois en poussant peu à peu que d’injecter brusquement 300 grammes à la fois (Nélaton) : c’est perdre du temps que de défibriner le sang par le battage. V. Anémie, Délivrance.
Jadis, on a fait la transfusion, de bras à bras, en plaçant sur un homme sain, dans le bout inférieur d’une veine du bras, une canule, dont l’autre extrémité est placée daus le bout supérieur de la veine du pli du bras du malade.
TRAJVSPIRJLTIOIV. Ea sécrétion insensible de matières liquides et gazeuses par la peau constitue la transpiration ; mais si la sécrétion du liquide est très-abondante, il en résulte de la sueur. V. Sueur et Éphidrose.
TRAUMATIQUE. V. TRAUMATISME
TRAUMATISME. Terme employé pour désigner un coup, une plaie, une congélation et toute violence exercée sur l’homme : on appelle traumatisme accidentel, ces lésions accidentelles, les opérations constituant ce que l’on désigne sous le nom de traumatisme chirurgical.
TRËRAS (Tarn). Eau bicarbonatée, alcaline, gazeuse, ferrugineuse et sulfureuse froide, employée contre la chlorose et les maladies de la peau,
TRÈFLE. Plante de la famille des légumineuses papilionacées. — C’est une plante fourragère très-utile qu’il faut toujours faire sécher avant de la donner aux animaux ; car, si on la donne fraîche ou mouillée , elle détermine promptement une pneumatose mortelle.
Dans les cas de pneumatose occasionnée par le trèfle, il faut saisir les animaux par le froid, en les baignant dans une mare, ou faire la ponction de l’intestin.
TRÈFLE D’EAU. V. MiNYANTHE.
TREMBLEMENT. Des oscillations continuelles dans les muscles de la tête ou des membres caractérisent un état morbide particulier connu sous le nom de tremblement.
Le tremblement de la tête et des membres résulte de l’âge avancé [tremblement sénile), — des excès vénériens et surtout de l’onanisme, de l’usage excessif des liqueurs alcooliques [tremblement alcoolique) [Y. Delirium tre- Mens), des effets toxiques, de l’opium et du tabac, — enfin de l’intoxication chronique par
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le mercure [tremblement mercuriel) chez les ouvriers qui manipulent ce métal, ou chez les personnes qui, dans un but thérapeutique, en ont pris une trop grande quantité.
Thérapeutique. — Là suppression des mauvaises habitudes de luxure et d’intempérance, — la privation du tabac, — la cessation du travail qui exige l’emploi du mercure et, avec cela, les bains sulfureux artificiels, les bains de Baréges, de Gauterets, les frictions sèches et le massage, les frictions rubéfiantes, la noix vomique et le sirop de strycbine, l’acupuncture des muscles agités, enfin l’électrisation, sont les moyens à opposer au tremblement.
Poudre de valériane. A prendre de 5 à 60 grammes par jour.
Suc de racine fraîche de pivoine, à 30 grammes, ou bien décoction de cette racine fraîche, 15 à 30 grammes dans un litre d’eau réduit à moitié.
(Forestier.)
Poudre d’oxyde de zinc. A prendre de 1 à 5 grammes par Jour.'
Application d’aimant artificiel sur les parties agitées.
Eau distillée de lavande^ 15 à 30 grammes ; huile essentielle, quelques gouttes dans une potion.
Extrait de jusquiame. A prendre depuis 10 centigrammes.
Menthe poivrée, en infusion, ou huile essentielle, six à douze gouttes dans une potion.
TRÉPAN (Appareil du). Connu depuis la plus haute antiquité, et sous toutes les formes instrumentales usitées aujourd’hui, le trépan est un instrument destiné à pratiquer dans les os une voie artificielle, régulière, soit pour ouvrir le crâne, soit pour évacuer les produits morbides contenus dans les os ou au-dessous d’eux.
A. Trépan français, — L’appareil du trépan se compose d’un arbre à vilebrequin, muni de scie circulaire ou couronne, et d’un perforatif vissé à rebours ou articulé à cliquet dans la partie terminale de l’arbre du vilebrequin.
Les pièces qu’on place sur l’arbre du trépan sont : le perforatif, une couronne munie d’une gaine d’arrêt ou une scie à champignon à volonté.
Les accessoires du trépan sont ime rugine, un couteau lenticulaire, c’est-à-dire un couteau court, fort, et terminé par une plaque lenticulaire, perpendiculaire à la direction de la lame ; un élévatoir courbe en S, de J. L. Petit, ou une spatule ordinaire, un tire-fond ou vis double, une brosse pour balayer les os et les dents de la couronne du trépan.
B. Trépan anglais ou Tréphine. — Le manche sur lequel se vissent les couronnes au lieu d’être un vilebrequin est un simple manche semblable aux manches des tarières antiques. La tréphine a les mêmes couronnes et le même perforatif que le trépan français ; il se manœuvre avec la main.
Un chirurgien habile n’a pas besoin de choisir entre le trépan et la tarière ou tréphine. Les deux instruments arrivent au même résultat.
A l’appareil du trépan on joint qnelquefois une plaque métallique ou une plaque de corne un peu moins large qu’une couronne de trépan, sur une face de laquelle est fixée une tige perpendiculaire que l’on
ÏREP
introduit sous les os du crâne lorsqu’on veut placer 1 Lorsqu’il n’y arien à ménager il n’est pas nécesd’autres couronnes de trépan à côté de la première, j de se servir de la gaine, on s’arrête quand la scie ne
+ trouve plus de résistance. Ainsi pour la trépanation des os atteints de tumeurs, on applique la tréphiue armée du perforatif comme le trépan ordinaire et l’on scie par des mouvements de va-et-vient; lorsque la voie de la scie est faite, on continue de scier après avoir enlevé le perforatif on coupe peu à peu en allant doucement, et il n’est pas nécessaire de surveiller la pénétration de la scie. Cependant cet excès de précaution n’est pas
Lorsqu’on applique plusieurs couronnes de trépan, on peut se servir exclusivement du trépan ou de la tréphine, en empiétant sur l’os tout autour de la section primitive, ou bien on place deux couronnes de trépan un peu éloignées et on les réunit par deux . sections du pont osseux intermédiaire à l’aide de la scie à molette.
On trépane les os du crâne et le sternum.
Le maxillaire inférieur a été trépané pour faire la section du nerf dentaire (V. Névrotomie). La trépanation des os longs a été faite pour des cas d’ostéomyélites (V, ce mot), pour les tumeurs des os, les kystes des sinus.
La section des os amincis avec des ciseaux ou avec un perforatif placé sur un manche, puis des sections avec la pince de Liston sont Fig. 564. - Trépan modifié servant de scie à molette, de scie de Heine. — meilleures et plus expéditives que la trépa- F. Couronne du trépan, avec perforatif au centre et gaine d’arrêt autour nation. V. NaSOPHARYNGIES (Polypes) ; SiSOS de la couronne. -D. Manche. - B. Poignée servant à maintenir le maxILLAIEE; MAXILLAIRE INFÉRIEUR (TdMEURS trépan pendant que le manche D est applique sur la poitrine. — C. Ma- \ rr» . i'
nivelle pour manœuvrer la couronne. — G, F, Molettes mues par la liiême Dü) ; TRÉPANATION DU CRAXE , pour le pausemanivelle C, lorsqu’on se sert de l’instrument comme de scie à molette, ment et leS SUiteS de l’opération.
— A. Manche pour maintenir l’appareil pendant que l’on fait usage de la
scié à molette ; quand on se sert du trépan, le manche est confié à un Trépanation du crâne. La trépaaide. Cet instrument remplace le trépan ordinaire et la scie de Heine. du Crâne a été faite pOUF évaCUer
Cette pièce est appelée méningophylax. Cet instru- j le sang épanché dans le crâne, — pour relever ment est à peu près inutile. un fragment d’os enfoncé, — pour ouvrir un
TRÉPA]\'A.TlONl. Pour trépaner les os on abcès du cerveau, — pour l’épilepsie traumase sert du trépan à manivelle ou de la tréphine. tique et même spontanée, — pour des tumeurs Le perforatif qui dépasse la couronne est appli- intra-crâiiiennes (A. Bérard) (V. FONGüS DE qué sur l’os préalablement dénudé par une inci- LA DURE-MÈRE], soit pour enlever la tumeur, «ion cruciale faite sur la peau et par l’incision cru- soit pour prévenir la compression cérébrale ciaie du périoste et la rugination de chacun des dans les cas de fongus de la duve-mère (Shmucquatre lambeaux taillés sur cette membrane. Le ker). perforatif, après avoir creusé l’os, le fixe, et la couronne commence à scier, puis lorsque la voie est faite Ou trépane le ci’âne sur le frontal même à travers ou cesse de scier, pour faire pénétrer dans le trou fait le sinus (Marchetti, Garengeot, Warner, Shapp), sur par le perforatif deux ou trois tours de la vis du tire- le temporal (Fabre, Meckren), sur l’occipital (Bilfond pour assurer sa prise plus tard. On enlève le guer, Goocb, Copland, Giorsk) et jamais sur les superforatif, on fait descendre la gaine de la couronne tures (Hippocrate), quoique l’on ait trépané quelde façon à ne laisser que 6 millimètres environ de quefois sur ces points sans accidents (Béranger de
libre à la couronne, et l’on scie avec la couronne seulement mue par le trépan. On s’arrête lorsque la
Carpi, Corterius, Hoffmann, Pallas, Acrel).
, On incise la peau en croix, en T, en V, en for-
gaine à rebord est arrêtée par les os. On introduit mant un ou plusieurs lambeaux. Lorsqu’on opère sur un bout de plume dans la voie de la scie pour savoir la région temporale on doit fait une incision en V si l’os a été scié en entier : si nulle part on ne sent (Sabatier), on rugine le périoste et l’on applique le de perforation, c’est que les os sont épais; on réap- trépan ou la tréphine à l’ordinaire. Dans les cas où il plique le trépan en laissant saillir un peu plus de la y a plaie du péricrâne on se borne à inciser les angles lame de la couroime, lorsqu’on entend un craque- de la plaie et l’on applique le trépan sur les os déjà ment, on s’arrête, l’os est aloi-s quelquefois amené dénudés.
dans la couronne, s’il ne vient pas on introduit le Dès que la rondelle osseuse est enlevée le liquide tire-fond, on le visse fortement s’il est nécessaire et l’on sort s’il estsitué entre la dure-mère et le crâne, sinon tire. S’il résisteonfera sauter la rondelle osseuse avec on incise la dure-mère par une incision cruciale avec un élévatoire. le bistouri ou avec une pince et un bistouri boutonné.
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une petite incision étant préalablement faite à la duremère.
Si la trépanation est faite pour relever une esquille aussitôt après que la couronne de trépan a été appliquée sur la partie la plus solide de l’os près de la fracture, on enlève les esquilles avec de fortes pinces. S’il s’agit d’un corps étranger on applique une couronne de trépan à côté du point où l’on sent le corps étranger ou sur le point où l’on suppose que le corps étranger est arrêté (V. Plaies par armes a feu). Enfin si l’on va à la recherche d’un abcès la trépanation doit toujours être en principe faite sur le point où se trouve une plaie du crâne cicatrisée.
Le nombre des couronnes de trépan appliquées n’aggrave pas l’opération, et les malades n’ont eu aucun accident immédiat malgré la perte de substance que le chirurgien a fait éprouver au crâne (Solingen, van der Wiel, Toussaint, Cullerier). Cependant il y a à craindre que le malade ne perde connaissance, ainsi que Ta vu A. Bérard, par défaut de contention suffisante du cerveau; une encépbalocèle traumatique après l’opération est au moins inévitable.
La plaie de l’opération de la trépanation doit être pansée avec un large linge troué, enduit de cérat, ou avec des bourdonnets de charpie mouillée couverts par un cataplasme. Le pansement est maintenu avec un bonnet de coton fixé par une mentonnière.
Lorsque la plaie est cicatrisée on place sur le crâne une plaque de gutta-percha moulée sur sa convexité, et on la tient en place avec un serre-tête ou un bonnet de soie. Toute tentative autoplastique (Maunoir) est inutile.
Si une nécrose des os du crâne a lieu, le séquestre sera éliminé par la plaie, on pourra aller à sa recherche, soit en agrandissant la fistule consécutive à la plaie de la trépanation, soit en faisant une incision cruciale (J.’L. Petit, Gollomb) et Ton panse avec des cataplasmes.
Trépanation ân sternum. On trépane le Sternum pour enlever des portions cariées (Galien), pour les abcès du médiastin (Avenzoar, Stalpart van der Wiel) pour un épanchement sanguin de la poitrine (Stock), pour faire la paracentèse du péricarde (Riolan, Laennec), pour relever les fragments du sternum enfoncé (Bœtcher) .
La trépanation du sternum se fait comme la trépanation du crâne ; il est seulement indiqué de pratiquer la trépanation du sternum sur la ligne médiane, afin d’éviter Tartère mammaire interne. i
Lorsqu’on fait la trépanation du sternum pour ; arriver sur le péricarde, il faut trépaner un peu à gauche et Ton ponctionne le péricarde avec un trocart à travers la perforation faite au sternum.
Après la trépanation du sternum on panse la plaie avec un linge de toile retenu par un fil, on la recouvre avec de la charpie mouillée et un cataplasme.
Trépanation des côtes, des vertèbres et des os longs. On a trépané le rachis pour des paralysies traumatiques (Paul d’Égine), pour des fractures avec compression de la moelle par des fragments osseux (Cline,Vigaroux). On a trépané les côtes pour faire la thoracoceutèse (Hippocrate), pour relever des fragments de côtes enfoncées. On a trépané pour enlever des corps
étrangers implantés dans les os (V. Plaies par ARMES A feu). C’est pour ces derniers cas seulement que les trépanations sont encore admises dans la pratique. L’os maxillaire a été trépané pour faire la névrotomie du nerf dentaire (V. ce mot). On a détruit des exostoses avec des couronnes de trépan, les kystes des os ont été ouverts par la trépanation. V. Os (Kystes des) Exostoses, Névrotomie.
Les os longs sont trépanés pour évacuer le pus des os, pour aller à la recherche d’un séquestre invaginé, pour enlever des corps étrangers (Scultet, J. L. Petit, Ravaton, David, Brodie, Morven Smith). V. Ostéites, Ostéomyélites, Plaies par armes a feü.
Les épanchements de sang dans les os sont toujours impossibles à diagnostiquer. Les trépanations des os pour cette lésion (Gooch) ne sauraient être recommandées.
La trépanation de l’omoplate (Celse, Mareschal) est une résection plutôt qu’une trépanation. V. Résection.
Depuis que la scie à chaîne, la scie de Heine, ont été admises dans la pratique et ont permis de perforer, de couper les os, même les plus profonds, la trépanation des os a fait place aux résections et cela est juste (Velpeau).
En général, on pratique le trépan sur les os d’après les règles ordinaires, puis on se sert de la perforation pour aller à la recherche des séquestres ou des corps étrangers. On agrandit s’il est nécessaire la perforation avec les cisailles de Liston ou la gouge et le maillet. On panse avec des cataplasmes. V. Nécrose.
TRÈPomE. V. Trépan.
TBicsiAisis. La multiplication des cils, leur renversement du côté de la conjonctive constituent le trichiasis et le distichiasis (Celse). Ces deux affections existent d’ordinaire simultanément; elles existent avec l’entropion et l’on reconnaît cet état par la simple inspection, car dans l’entropion il y a un bourrelet formé par la paupière renversée en dedans. L’irritation causée par les cils sur la conjonctive et la cornée cause une conjonctivite et une kératite vasculaire superficielle.
La blépharite ciliaire peut être la cause du trichiasis (Maître Jan).
C’est en général à la paupière inférieure que se montre le trichiasis et le distichiasis.
Le trichiasis peut être partiel ou étendu à toute une paupière.
Thérapeutique. — Lorsque les cils sont longs et peu déviés, on renversera ceux-ci au dehors (Héraclide, Rhasès) on collera les cils sur les paupières, à Taide d’un fil collé avec les cils sur la joue par le moyen de colle à bouche ou de coUodion.
S’il n’y a que' deux ou trois gros cüs qui soient retournés vers TœU, on les arrachera (Antonius Musa) avec la pince à épiler de Beer. On répétera les arrachements à mesure que les poils repousseront ;
il arrivera un moment où ils ne repousseront plus
(Galliseu).
On cautérisera les bulbes avec la muqueuse, soit au moyen d’une spatule rougie au feu (Celse), soit avec une aiguille fixée à un cautère à boule (Ghampesme), soit avec des aiguilles plantées dans les bulbes pileux et chauffée avec un fer à papillotes rougi au feu (Garron du Villards). Les caustiques, le nitrate d’argent (Saint-Yves, Acrel, Gallisen, Richter), la potasse caustique taillée en crayon fin, ne sont pas aussi avantageux que la cautérisation ancienne de Gelse. Tous ces procédés d’ailleurs sont très-douloureux et il est très-difficile qu’il n’échappe pas quelques bulbes pileux à la cautérisation.
Extirper les bulbes des cils déviés est une opération expéditive qui l’emporte sur la cautérisation. On fait une incision à 1 millimètre du bord libre de la paupière, après avoir fait passer entre elle et l’œil une plaque métallique pourvue d’une rainure, telle que la plaque en cuiller de Beer; deux incisions ' verticales au niveau de chaque angle de l’œil permettent de relever un petit lambeau; le muscle étant coupé on arrive sur le cartilage tarse, on va à la recherche du bulbe pileux qu’on excise avec les ciseaux à pupille artificielle (Vacca Bellingeri). Après cette opération faite on peut retrancher une petite lanière de peau au-dessous de la plaie, afin que la cicatrice produise un renversement de la paupière en dehors.
Pour plus de sûreté on excise tout le bord palpébral (Béclard, Gerdy, Dupuytren), puis pour éviterle larmoiement on excise le conduit lacrymal inférieur dans toute sa longueur (Bowmann, Desmarres).
Le procédé de Jæger est aussi avantageux. Après
en enlevant les bulbes pileux. Dans cette opération le cartilage tarse doit être mis à nu.
Pour le trichiasis partiel on retranchera un lambeau en V, comprenant toute la partie de la paupière où il y a trichiasis comme par le procédé W. Adams, pour l’ectropion (Mackensie, Ghélius). V. Ectropion.
Enfin on peut encore faire au niveau des poils renversés une perte de substance sur la paupière, soit avec une pince à griffes et des ciseaux recourbés, soit avec une érigne et un couteau à cataracte (Desmarres); la cicatrice renverse en dehors la paupière.
Quel que soit le procédé mis en usage, on pansera avec des compresses d’eau froide et le malade sera tenu au repos absolu.
S’il y a ectropion et trichiasis, on traitera l’ectropion. V. Ectropion.
TRICHIIKE [Trichina spiralis). Entozoaire parasite de la classe des nématoïdes (fig. 568), découvert par Owen en 1835, dans les muscles des individus atteints de trichinose. V. ce mot.
On trouve les trichines dans l’intestin et dans les muscles des sujets qui se sont nourris de viande trichinée (Herbst de Gœttingen).
La trichine musculaire ingérée dans l’intestin donne des embryons qui percent les parois intestinales et pénètrent dans différents organes, et particulièrement dans la fibre musculaire (fig. 565, 566, 567 et 569).
Quand une jeune trichine a pénétré dans un muscle elle s’y accroît rapidement aux dé^
avoir passé une plaque de corue sous la paupière, on pens des fibrilles et des granulations en ameiucise à 3 millimètres du bord libre de la paupière nailt peu à peu l’atrophie des fibres principales, d’un seul coup la peau et les muscles, ou dissèque Vers la troisième ou quatrième semaine
TRIC TRIG
de son développement, la trichine s’enroule sur intestins et dure jusqu’au huitième ou douelle-même et, autour d’elle il se forme uu petit zième jour, c’est-'a-àre jusqu’au moment où kyste d’isolement recouvert du sarcolemme elles en sont expulsées ; alors la langue est sale, épaissi, ce qui produit au centre une masse et dans les cas graves il y a de la fièvre, des transparente globuleuse (fig. 567) avec deux nausées et des vomissements, appendices opaques au-dessus et au-dessous Quand les trichines ont quitté l’intestin
(fig. 566 et 567) qui peuvent manquer. et que leurs embryons ont pénétré dans les vais-
Si les trichines se développent en très- seaux et dans les muscles, ce qui dure ({uatre à grand nombre il en résulte des accidents locaux cinq septaines, il y a de la lassitude et des friset généraux très-graves de trichinose (V. ce sons bientôt suivis de douleurs dans les memmot) qui peuvent entraîner la mort. bres et d’œdème de la face et des paupières.
THiCMlKOSiE. Maladie occasionnée par la Les douleurs musculaires de la trichinose
présence d’un entozoaire parasite, le Trichina sont telles que tout mouvement est presque ims'piralis (V. TRICHINE)’, dans les muscles (W. possible, et qu’il y a de la contracture ou plus Barin, Rupprecht, Bœhler, Kestner). Elle a été tard une demi-paralysie, surtout observée dans toutes les principautés *,j,*Dans la tiichinose, l’œdème delà face et de l’Allemagne et a fait périr un très-grand des diverses parties du corps apparaît en génénombre de personnes. ral vers le dixième jour, et très-souvent il est
*** La trichinose est le résultat de l’alimen- borné à un seul membre.
tation par de la viande de porc crue ou à peine L’incubation de la trichinose est de deux
cuite et remplie de trichines (fig. 569). heures à quatre semaines.
Des vomissements et de la diarrhée au Deux guérisons durables de trichinose
début, des douleurs sui generis et caractéris- ont eu lieu par suite de vomissements survenus tiques dans les muscles fléchisseurs des extré- immédiatement après l’ingestion de la chair emmités, des sueurs abondantes et répétées, de poisonnée. A cet égard, le jeune âge exerce une l’insomnie, pouls faible et plus fréquent qu’à influence favorable.
l’état normal, des douleurs névralgiques irèî- La sueur accompagne quelquefois la tri-
intenses du plexus cœliaque et mésaraïque et chinose, et si elle est très -abondante il en réune douleur constante à la région épigastrique suite une véritable miliaire, caractérisent la trichinose. A la dernière période de la trichinose, si
Une oppression intense, de véritables les malades doivent guérir, vers le vingt ou quaaccès de dyspnée survenant la nuit vers la troi- rantième jour, tous les symptômes s’affaiblis sième ou la cinquième semaine dans les cas sent, mais les malades restent faibles, a’oattus, graves, suivis d’un marasme profond, moutreut un peu œdématiés, anémiques, avec des bruits alors une grande quautité de trichines infiltrées de souffle dans les vaisseaux, et leurs cheveux dans les muscles de la respiration, surtout tombent pour repousser plus tard, dans le diaphragme. Si les malades atteints de trichinose doi-
La diarrhée aqueuse, avec quelques taches veut succomber, iis présentent des symptômes de sang et des coliques, accompagne presque graves, semblables à ceux de la fièvre tjqthoïde toujours l'introduction des trichines dans les etcaractériséspar du gargouillement abdominal,
des coliques, de la diarrhée, du délire, des contractures, des soubresauts de tendons et un coma plus ou moins prononcé, précurseur de la mort.
Chez les malades qui succombent à la trichinose, avec la diarrhée, il y a seulement rougeur de la muqueuse intestinale, mais pas d’ulcération des plaques de Peyer.
Thérapeutique. — La thérapeutique de la trichinose est prophylactique et pharmaceutique.
A. Pour se préserver de la trichinose il ne faut jamais manger de porc cru, car les trichines introduites dans les voies digestives s’y développent et y jettent des embryons qui passent dans les muscles.
Si la viande de porc renferme des trichines on peut la manger après l’avoir fait bouillir à 80 degrés, ce qui entraîne la mort de tous les parasites.
B. Traitement curatif. — Le traitement de la trichinose est basé sur deux indications : 1° détruire et expulser les trichines intestinales ; 2“ détruire les trichines une fois qu’elles ont pénétré dans les muscles.
La médication évacuante est le moyen le plus rationnel de remplir la première indication. Elle doit être mise encore en usage, suivant Kestner, alors même que la présence prolongée des parasites dans l’intestin aurait déterminé une entérite diarrhéique. Plusieurs médecins ont associé aux évacuants les vermifuges proprement dits, tels que la santonine, l’écorce de grenadier, l’extrait de fougère mâle, etc. Voici le mode de traitement qui est préconisé par M. Kûchenmeister : le premier jour, calomel et jalap; le lendemain, poudre de jalap et poudre dé fougère mâle, de chacune 2 à 8 grammes; répéter la même dose une fois encore si elle n’a pas produit un effet purgatif suffisant, et administrer ensuite la térébenthine de Venise plusieurs fois par jour.
Le camphre, le sublimé, le soufre, le phosphore, l’oxyde de cuivre, ont été préconisés par les uns, rejetés par les autres, sans qu’il soit possible jusqu’à présent de se prononcer sur leur utilité respective. .
Le picronitrate de potasse, qui pendant un certain temps a passé en Allemagne pour le meilleur remède contre les trichines, a été reconnu depuis inefficace.
. Il en a été de même de la glycérine, qui a été recommandée tout récemment. Rodet a expérimenté la glycérine sur des cochons d’Inde et sur des lapins infectés de trichines, et il n’en a obtenu aucun effet. L’eau ne tue les trichines qu’à 100 degrés.
D’après le professeur Mosler :
L’huile rectifiée de térébenthine ne tue pas les trichines musculaires après trente heures d’immersion. Elles ne résistent point au chloroforme pur audelà de cinq heures.
Elles .ont été trouvées vivantes dans la solution arsenicale de Fowler au bout de trente heures. Elles vivent au delà de quarante-huit heures dans un mélange de santonine, 2 grammes, huile de ricin et huile d’olive, de chacun 8 grammes.
L’extrait de fougère mâle à 4 grammes, avec gomme arabiquè et eau distillée, de chacune 15 gr., ne les tue point dans l’espace de trente heures.
Une forte décoction d’écorce de gi-enadier, 8 gr. sur 15 grammes d’eau, donne le même içésultat.
Dans l’iodure de potassium, 2 grammes sur 30 gr. d’eau, les trichines vivent après trente heures.
Dans une solution de carbonate de potasse, 8 gr.
sur 30 grammes d’eau distillée, elles avaient cessé de vivre au bout de vingt heures.
Une solution concentrée de chlorure de sodium tuerait les trichines au bout d’un quart d’heure d’après Golberg, au bout d’une à deux heures d’après Rupprecht.
Le bichlorure de mercure ne les a tuées, sous les yeux de Rodet, qu’au bout de dix-huit heures d’immersion ; le vin aromatique, au bout de vingttrois heures; le perchlorure de fer, seize heures après. L’huile d’olive lui a semblé les faire mourir assez rapidement.
Elles résistent longtemps encore à la putréfaction : Rodet les a trouvées bien vivantes chez un lapin qui était mort depuis sept jours et dont les chairs, qui avaient été exposées à une haute température, tombaient en déliquescence. Enfin l’électricité, que Rodet a essayée, n’a pu les faire périr.
Dans ces derniers temps , Mosler a fortement préconisé la benzine, 4 à 8 grammes, contre les trichines musculaires et les trichines intestinales. Rodet a répété quelques-unes des expériences, et le résultat a, dit-il, dépassé son attente.
Il a fait avaler à un lapin infecté de la veille,
20 centigrammes de benzine en capsule, et il a élevé la dose dè 20 centigrammes chaque jour. Bientôt une diarrhée intense est survenue, puis des vertiges, des troubles dans la marche se sont montrés chaque fois qu’il lui a fait avaler la benzine. L’animal est mort le neuvième jour. L’autopsie ne lui a pas permis de retrouver la moindre trichine, soit dans le tube intestinal, soit dans les muscles.
Plus tard il a donné de la benzine à un chat depuis la dose de 50 centigrammes à 1 gramme 20 centigr. L’animal a été sacrifié treize jours après le début de * l’ingestion de la viande trichinisée, et à l’autopsie on n’a pu retrouver aucune trichine dans son corps.
Rodet pense qu’il y aurait lieu de multiplier les expériencee avant de se prononcer sur la valeur de cet agent. Quant à lui, il n’hésiterait pas, dit-il, au début de la trichinose, à recourir tout de suite à la benzine, substance qui jusqu’ici lui semble avoir le mieux réussi.
Pour ce qui est de la deuxième indication ou du traitement de la deuxième période dite musculaire, on ne connaît jusqu’ici aucun remède qui ait donné de bons résultats ; l’arsenic, le cuivre, le phosphore, le soufre, le mercure, le camphre, le picronitrate de potasse, ont été tour à tour vantés, puis abandonnés. La benzine elle-même, qui a donné de bons résultats contre les trichines intestinales , a échoué contre les trichines musculaires. Rodet n’en a obtenu aucun bon résultat dans tous les essais qu’il a tentés. Chez un lapin porteur de trichines depuis dix-neuf jours
Iet chez lequel les kystes n’étaient pas encore formés, il a donné la benzine depuis 30 centigrammes jusqu’à 1 gramme 20 centigrammes, la plus forte dose qu’il ait pu lui faire absorber. Au bout de trente-deux jours l’animal a été sacrifié et l’autopsie a révélé de nombreux kystes, tous bien formés, contenant des trichines parfaitement vivantes.
Dans la troisième période enfin, le traitement n’offre d’autre indication que celle des toniques, des ferrugineux, d’une bonne nourriture et de l’exercice, qui seuls pourront, dit Rodet, donner (au malade les forces dont il a besoin pour traverser la longue convalescence dans laquelle il va entrer.
trichocëphjlLE. Entozoaire nématoïde, long de 4 à 6 centimètres, épais vers la queue et mince comme un cheveu du côté de la tête. Il est très-commun dans le cæcum de l’homme bien portant, et il n’est guère d’individus dans les excréments duquel on ne trouve des œufs de cet helminthe.
Fig. 570. — Trichooépliale dispar.
Le développement accidentel de nombreux trichocéphales est quelquefois la cause d’une sorte de fièvre muqueuse, accompagnée de symptômes typhoïdes, et que pour ce motif on a appelé fièvre vermineuse.
Les affections inflammatoires de l’intestin et la fièvre typhoïde favorisent le développement des trichocéphales. V. Parasitisme.
Quelques malades atteints d’entérite chronique rendent par l’anus des trichocéphales en très-grand nombre au moment de la défécation, absolument comme d’autres rendent des oxyures.
Thérapeutique. — Contre les trichocéphales, il faut administrer la santonine, le calomel, et faire prendre des lavements d’acide phénique au deux-millième.
TRiCHO]HO]\’ADE. Entozoaire infusoire trouvé par M. Donné, dans le pus vaginal de
,Fig. 571. — Trichomonade du vagin.
certaines leucorrhées, et particulièrement de la blennorrhagie. Ces infusoires ont un corps glo-
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bilieux, large de 1 centième de millimètre, avec un filament long de 30 millièmes de millimètre, et quelques cils vibratiles, tous placés du même côté. Leur présence n’a aucune signification.
TRiCHOPHTTOiV.Yégétal parasite infusoire, (fig. 550), entièrement composé de spores, dont le développement produit la teigne tondante, et Vherpes tonsurans. Il a été rencontré dans la plique polonaise. V. Parasitisme et Teign^
TRISMES. Le trismus est un des phénomènes du tétanos, mais il existe aussi comme maladie isolée; il est caractérisé par un resserrement spasmodique des mâchoires, et par la contraction permanente des muscles masticateurs.
Le trismus des enfants est ordinairement passager et ne se généralise pas. Dans ces cas, il disparaît seul, soit par le repos, le régime et les grands bains, soit avec l’aide du traitement antispasmodique. Y. Tétanos.
TROCHi^QEES. Préparations caustiques ayant la forme de lamelles minces ou de petits clous qu’on introduit dans l’intérieur des tissus pour ouvrir des abcès ou pour amener la mortification des tumeurs.
Les trochisquessefont avec du mucilage de gomme adragant, mélangé à du minium, â du chlorure de zinc, à du sublimé, etc.
Trochisques escharotiques.
Sublimé corrosif . 8 grammes.
Amidon . . 15 id.
Mucilage de gomme adragant. . q. s.
Faites des trochisques de 15 ceiïtigrammes.
Pour ouvrir les bubons et ulcères vénériens.
{Codex.)
Trochisques de miniuni .
Sublimé corrosif. . 8 grammes.
Minium . 4 id.
Mie de pain . 30 id.
Eau . q. s.
Pour faire une pâte à diviser en trochisques de 15 centigrammes. ' {Codex.)
Trochisques odorants.
(Clous fumants, pastilles fumigatoires du sérail.)
. . 60 grammes.
l ââ 8 id.
. . 15 id.
. . 190 .id,
Faites une masse homogène que vous divisez en petits cônes de 9 à 12 lignes de hauteur.
On les allume par la pointe et -ils continuent à brûler en répandant ime odeur très-Suavej. {Codex.)
TROIS-QUARTS OU TROEART. Le trOCai t est un poinçon à pointe triangulaire, engainé dans une canule glissant à frottement sur le poinçon et muni d’un manche arrondi.
Cet instrument complet a la forme d’un poin-
Benjoiu .
Baume de Tolu. . .
Nitre .
Labdanuin . ....
-Santal citrin. ...
Charbon léger. . .
Mucilage adragant
U62 TROM TROU
çon ordiiiaire; oii l’emploie pour vider des i cavités contenant un liquide.
Pour employer le trocart, on l’introduit tout monté dans la cavité que l’on veut vider, puis on retire le poinçon et le liquide sort par la canule. V. Paracentèse,
Il y a de nombreux trocarts dont le principe est le même" et qui ne diffèrent que par le volume, la forme du manche et la canule qui a une embouchure latérale, ou est munie d’un robinet.
Bartb a imaginé un trocart à canule spéciale pour faire la tboracocentèse, la canule du trocart est pourvue I d’un robinet et de deux pavillons sur lesquels on applique une baudruche, ce qui permet de se servir d’une des ouvertures pour évacuer le liquide des plèvres, et de l’autre pour injecter de l’iode dans la poitrine. V, Pauacestèse, Thoeacocentèse, Anévrysmes, Abcès. *
TROMPE DE FALEOPE (MALADIES DE
Les lésions inflammatoires de la trompe ne peuvent être diagnostiquées ni d’une métrite, ni d’une ovarite. Du reste le traitement est le même.
Les kystes des trompes peuvent être pris pour des kystes de l’ovaire, au début, mais il est difficile de préciser exactement la nature du mal. Lorsque les kystes s’enflamment on a les signes d’une péritonite circonscrite, et rien autre chose.
Les hématocèles rétro-utérine, les phlegmons péri-ulérins, ont des signes plus tranchés (V. ces mots). On ne les confondra guère avec les kystes de trompes.
*,5.* Les signes de la tuberculisation des trompes sont les mêmes que ceux des tubercules des ovaires et de l’utérus. Ces lésions 1 réclament le même traitemeiil.
Fig. 572. — Trousse de Charrière avec iustruments se montant les uns sur les autres, de façon que le cliirurglen peut avoir sous main tm grand nombre d’instruments divers. — 1. Rasoir. — 2. Bistouri droit. — 3. Bistouri convexe. Sur les manches de ces lu®' touris peuvent se monter les lames 31 et 32. — 4. Manche de bistouri sur lequel peuvent se monter la curette 23, le ténaoulutn 3u, le biscouri eoiu-be à tranchant limité, le crochet 24, la spatule 22. — 5. Ciseaux droits. — 6. Ciseaux courbes. — 7. Sonde femme et pièces pour faire la sonde d’homme. — 8. Sonde de Belloe. — 9. Sonde cannelée. — 10. Porte-mèche. — 11. anneaux. — 12. Stylet aiguillé. — 43. Pince à artères. — 14. Trocart contenant une aiguille ti extraction do corps étrangers de t cornée. — 15. Trocart explorateur. — 16. Porte-crayon de nitrate d’argent. — 17. Lancettes. — 18. Poche où sont les aiguiE®® suture. — 19. Epingles à suture. — 20. Fils à ligatme.
Dans le compartiment qiti ne se voit pas sur ce dessin, il y a des lames qui se montent ti Volonté sur les manohes, des griffes se montent sur la pince à dissection ou la pince à anneau.
LA). La trompe de Fallope est le siège d’inflammation, de dégénérescence tuberculeuse, de kystes et de tumeurs formées par une grossesse extra-utérine.
TROESSE. La trousse est un portefeuiHf renfermant tous les instruments nécessaires /^ la pratique des opérations ordinaires de la chi' rurgie courante (üg. 572).
TROUSSE-GALANT. Noiïi donné àii choléra (V. ce mot).
TUBERCULE. Forme que présente la lésion d’une certaine classe de maladies de la peau (Wülau etBettmaii). C’est une élevureou petite tumeur primitive de la peau. Dans cette classe se trouvent Véléphantiasis des Grecs, — le frambœsia, — une variété de lupus et de molluscum. — Ce sont des hypertrophies du derme. Ils^ sont plus ou moins multipliés, pâles ou colorés, ordinairement stationnaires, mais quelques-unes finissent par s’enflammer et s’ulcérer.
Les maladies tuberculeuses de la peau ont une marche très-lente, sont très-rebelles à la thérapeutique, et par cela même très-graves.
TUBERCULES. Les tubercules sont des
produits morbides de nature particulière, démilieu des organes, dont ils trou-
t'ig. 575. — Corpuscules tuberculeux.
bleut plus ou moins les fonctions habituelles et qu’ils désorganisent quelquefois de la façon la plus complète.
Il y a une matière tuberculeuse grise, demi-transparente, et une matière tuberculeuse, jaune opaque (Laennec), mais celle-ci n’est que la première à un âge plus avancé de développement (Laennec).
Des granulations grises miliaires, trèspetites, opalines, demi-transparentes, ou une infiltration grise de même nature, et des granulations jaunes opaques, pouvant devenir trèsvolumineuses , ou une infiltration de matière jaunâtre, constituent la tuberculose d’un organe.
On voit habituellement la matière tuberculeuse grise et la matière tuberculeuse jaune, réunies sur le même sujet, mais dans quelques cas il n’existe que des granulations grises, demi-transparentes, en très-grand nombre, disséminées sur plusieurs points de l’organisme, ce qui forme la granulie (Empis).
Fig, 574. — Matière tuberculeuse mêlée de cellules de mélanose.
Le tubercule naît spontanément dans les organes (Laennec), ou résulte d’une suppura¬
tion dans laquelle le pus s’est concrété (Andral) ; d’un état inflammatoire chronique (Broussais) ; de cellules, de tissu cellulaire avortées et pas-
sant à Vétat de régression graisseuse (Virchow, École allemande), de noyaux fibro-plastiques transformés (Bouchut).
Le tubercule offre quatre périodes :
l’une embryonnaire, ou il est gris, demi-transparent et dur ; la seconde de parfait développement, ou il est jaune encore, dur et à l’eVa^ de crudité; la troisième de mortification, dans laquelle il se ramollit et tend à s’éliminer en faisant suppurer les organes où il se trouve; et la quatrième de pétrification dans laquelle il s’incruste de matières calcaires. — La première période s’observe fréquemment, et tout le monde a vu des tubercules gris demi-transparents, ayant au centre un point opaque qui indique le début de leur métamorphose en matière Jaune crue. La deuxième et la troisième période sont les plus fréquemment observées. Quant à la dernière, elle est plus rare, mais cependant il n’est pas de médecin qui n’en ait vu plusieurs exemples.
La tuberculose grise demi-transparente s’observe surtout dans les méninges et dans toutes les membranes séreuses, dans les poumons, dans le foie et dans les ganglions lymphatiques, mais ici, dans ces deux organes, elle est très-ordinairement unie à la matière tuberculeuse jaune. V. Tuberculose.
A l’œil nu, la granulation grise, demitransparente, se présente sous forme d’un grain extrêmement petit, grisâtre, variant du volume d’un grain de sable à celui d’une petite tête d’épingle fine, et quand on l’examine au microscope on voit qu’elle est composée de noyaux fibro -plastiques, de quelques fibres fusiformes, de tissu cellulaire et de granulations moléculaires (fig. 573) avec quelques cellules épithéliales propres à la région où a été recueillie la matière tuberculeuse (fig. 479) pour la granulation grise du poumon (Robin et Bouchut).
La granulation tuberculeuse jaune est beaucoup plus volumineuse, et par sa réunion avec des granulations voisines, elle passe du volume d’un grain de millet à celui d’une tumeur assez forte, constituant le tubercule cru, dur et jaune, verdâtre comme de la pomme de terre ou du marron dTnde (fig. 575). Il est formé de granules moléculaires, de cellules ovoïdes ou anguleuses, à angles arrondis, remplies de granules moléculaires et ayant 1/120 ou 1/160 de millimètre de diamètre, de gouttelettes de graisse, quelquefois de mélanose (fig. 574), de pus et de cristaux de cholestérine (fig. 576). — A sa période de ramollissement on y trouve beaucoup de cellules de pus provenant de l’organe malade, et lorsqu’il est à la période de pétrification on y rencontre beaucoup de cristaux de cholestérine.
Dans beaucoup de cas on peut voir sur le cadavre des granulations grises demi-trans-
parentes,, ou des infiltrations de même nature, ayant au centre un ou plusieurs points formés de matière tuberculeuse jaune, indiquant le passage de l’état tuberculeux embryonnaire à la période tuberculeuse proprement dite.
Comme la gangue dans laquelle se forme la matière tuberculeuse jaune crue est formée de tissu fibro- plastique anormal qui n’est qu’un résultat de l’inflammation, on peut conclure que le tubercule est un produit inflammatoire chronique.
L’inflammation aiguë passée à l’état chronique et l’inflammation chronique limitée sont avec la prédisposition herpétique ou scrofuleuse les causes anatomiques de la production des • tubercules miliaires ou infiltrés de leur double aspect de matière grise demi-transparente et de matière jaune crue.
Il paraît que de la matière tuberculeuse inoculée sous la peau d’un lapin y reproduit des tubercules et occasionne plus tard la phthisie pulmonaire, ce qui établirait l’inoculabilité et par suite la contagion de la tuberculose (Villemin), mais ce sont là des faits qu’il convient encore de vérifier.
Les tubercules ont été observés dans tous les tissus et dans tous les organes, excepté peutêtre dans les muscles et dans les nerfs, mais le poumon et les ganglions lymphatiques en sont le plus souvent atteints.
La diathèse scrofuleuse est ordinairement la source de la tuberculisation des viscères.
Les tubercules se développent lentement ou après une inflammation locale.
Les complications des tubercules sont les inflammations et diverses complications liées à l’organe atteint de tubercules.
, La thérapeutique des tubercules est à la fois locale et générale ; locale quand on peut enlever la partie malade ou que l’on traite les plaies qui résultent de l’évolution des tubercules, et générale quand on attaque la cause même des tubercules. V. Tuberculose.
Tubercules des ganglious bronchiques.
V. Phthisie bronchique
TîJBEBClJLOiSE. Maladie constitutionnelle produite par le développement et par l’évolution de la matière tuberculeuse sur un ou plusieurs points de l’organisme.
Aucun âge n’est à l’abri de la. tuberculose, car on l’a observée chez le fœtus ou sur le vieillard, mais elle est plus fréquente dans la jeunesse qu’à toute autre période de la vie.
Les femmes' sont plus disposées que l’homme à mourir de tuberculose.
%* A l’hérédité directe, indirecte et par métamorphose, de la tuberculisation ou de la scrofule, se rattache très- souvent la tuberculose.
La misère, et ce qui l’accompagne en fait de mauvaise alimentation, d’inflnence du froid.
de défaut d’air et de lumière ; les excès vénériens ; l’action des poussières minérales, végétales et animales sur les bronches ; la rougeole et les inflammations chroniques sont les causes accidentelles de la tuberculose.
%* Chez les animaux, l’inoculation de la matière tuberculeuse reproduit des tubercules, ce qui pourrait faire croire à la contagion de ce produit morbide.
La tuberculose se produit dans tous les points de l’organisme à la fois ou sur quelques organes en particulier. Ainsi, à côté de la tuberculose générale il y a celle des poumons, de la plèvre et des ganglions bronchiques, celle de l’intestin, du péritoine et des ganglions du mésentère, celle du foie, des reins ou des ovaires et de l’utérus, celle des méninges et du cerveau, celle du testicule et de la prostate, celle des ganglions, du cou, enfin celle des os qui constitue le mal de Pott et la plupart des tumeurs blanches. V. Mal de Pott.
La tuberculose est la conséquence de la scrofule, et dans certains cas de l’herpétisrne intérieur, qui a engendré une phlegmasie chronique miliaire ou généralisée h toute une portion d’organe.
Rien ne ressemble à une fièvre typhoïde par la céphalalgie, l’abattement, l’état fébrile, la bronchite et la diarrhée comme la tuberculose générale qu’on appelle phthisie aiguë ou phthisie galopante, mais l’aggravation des phénomènes morbides et lesiésions pulmonaires ne tardent pas à révéler la nature du mal.
Les symptômes delà tuberculose partielle dépendent des fonctions de l’organe tuberculeux; ainsi, dans les méninges et dans le cerveau les symptômes sont ceux de la méningite (V. ce mot), dans les poumons, dans la plèvre et dans les ganglions bronchiques ce sont ceux de la phthisie (V. ce mot et Phthisie bronchique), dans le péritoine et l’intestin ce sont ceux de l’entérite, de la péritonite et du carreau (V. ces mots), enfin dans les ganglions du cou. (V. Adénite), dans le testicule (V. ce mot), dans les os, etc. , ce sont ,ceux qui résultent du trouble apporté dans les fonctions de l’organe tuberculeux. '
La tuberculose généralisée est incurable, mais elle peut guérir quand la lésion est partielle, après suppuration et élimination du tubercule ramolli ou après sa ti’ansfonnation crétacée. V. Tubercule.
*** Si la diathèse n’est pas profonde, si l’organe affecté n’est pas trop essentiel à la vie et lors même que l’organe est important , si la lésion est peu étendue , la tuberculose peut guérir.
Thérapeutique. — Bien que le lubei-cule soit un produit d’inflammation, comme cette inflammation est chronique et latente, il n’y a pas lieu de traiter
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I la tuberculose par les émissions sanguines et par les antiphlogistiques.
Il faut s’occuper de la diathèse et ensuite de l’état local ainsi que des troubles fonctionnels produit par le tubercule.
Comme diathèse, les toniques, tels que le quinquina en vin, en e:d,rait, en tisane par macération ; les amers, tels que le houblon, la gentiane, le quassia amara en tisane, et la poudre de Colombo ; les aromatiques et stimulants, tels que l’armoise, l’absinthe, le thé, la mélisse, l’alcool, les vins généreux, etc. ; les ferrugineux à petite dose, les arsenicaux et notamment le sirop d’arséniate de soude devront être conseillés. C’est aussi pour combattre la diatbèse qu’il faut, si cela n’est pas contre-indiqué par l’état local, prescrire les bains de mer et de rivière, les affusions froides, le massage et l’hydrothérapie, les bains d’air comprimé ou raréfié, les bains électriques, les eaux minérales, salines, bromurées, les eaux ferrugineuses et sulfurées.
Les tubercules des os, des testicules et des ganglions réclament souvent un traitement chirurgical; — on resèque les os atteints de tubercules, on fait des injections iodées dans les fistules consécutives à à une tuberculisation du testicule; on ouvre les adénites tuberculeuses ou strumeuses.
Les abcès tuberculeux ne sont autre chose que des abcès froids ou des abcès chroniques; — certains abcès par congestion des parois de la poitrine ne sont que des abcès après une pleurésie avec adhérences et passage du pus à travers les parois. On les traitera comme les abcès froids et les abcès chroniques. V. Abcès, Phthisie, Testicule tuberculeux.
Quant à l’état local produit par la tuberculose des poumons, de la plèvre, des méninges, du péritoine, des ganglions lymphatiques, etc., les moyens convenables pour les combattre sont indiqués aux articles Phthisie, Pleurésie, Méningite, Cerveau (Tubercules nu). Péritonite tuberculeuse , Carreau, Adénite.
TUBO-OTiiRlENi (KYSTE et GROSSESSE).
V. Grossesse extra-utérine
TUîiiPiER. Arbre d’Amérique, de la famille des magnoliacées, dont l’écorce se donne comme fébrifuge □ en décoction à la dose de 30 grain, par litre d’eau et en poudre à la dose de 4 à 10 grammes.
TUMEUR. Une tumeur est une collection anormale de matière angmentant le volume d’une partie. — La saillie d’un organe déplacé est encore une tumeur. — Dans une région quelconque, quatre classes de tumeurs peuvent être observées.
a. Les tumeurs formées par des épanchements ;
b. Les tumeurs formées par des exsudats interstitiels de deux espèces ;
c. Les tumeurs formées par des lésions'propres à la région ;
d. Les tumeurs formées par des parasites :
1° Un épanchement de sang à la suite d’une
contusion, un épanchement de sérosité ou d’air dans le tissu cellulaire, dans une cavité séreuse, une accumulation de sang dans une partie dila-
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tée ou dans un kyste accidentel constituent la
première classe.
2“ Parmi les tumeurs formées par des exsudats, il en est de deux ordres :
Celles qui sont formées par un exsudât susceptible de se résorber, de s’éliminer et de s’organiser, et ne se généralisant jamais, telles que les tumeurs produites par un phlegmon, un abcès froid, telles qu’une inQammation parenchymateuse, une hypertrophie d’origine inflammatoire.
Celles qui sont formées par un exsudât qui ne se résorbe jamais, subit une organisation imparfaite, et se généralise tôt ou tard ; telles sont les tumeurs produites par des tubercules et par le cancer.
Il y a cependant un ordre intermédiaire dans lequel la généralisation existe quoique les tumeurs puissent se résorber, s’éliminer et s’organiser. Ce sont les tumeurs gommeuses syphilitiques et scrofuleuses.
Les tumeurs propres à la région tiennent, soit à des lésions d’une glande, comme les tumeurs adénoïdes, les kystes glandulaires, soit à des déplacements d’organes, commeles tumeurs formées par la sortie d’un intestin à travers les parois de l’abdomen, par le déplacement d’une extrémité articulaire ou d’un os brisé, soit à la dilatation d’une cavité naturelle.
Les tumeurs formées par des parasites sont des kystes renfermant, soit des hydatides, soit des inclusions fœtales.
Thérapeutique. — Toutes les fois qu’il y a un épanchement de gaz la résorption en est possible, l’expectation est la règle, mais si la tumeur par son volume gêne les fonctions et les mouvements, on évacuera les gaz par des ponctions.
Les épanchements séreux seront traités par la méthode révulsive pour eu faciliter la résorption.
La compression fait disparaître les épanchements de sang interstitiels. Dans le cas d’épanchement de sang dans une cavité viscérale, là temporisation, les topiques émollients sur la région, les antiphlogistiques, le vésicatoire s’il y a de la douleur, sont les remèdes à employer.
Les tumeurs formées par des exsudais purulents exigent l’évacuation du pus, toutes les tumeurs qui tendent à s’éliminer doivent être traitées de même.
Les tumeurs formées par des exsudais qui ne se résorbent point, mais s’organisent, ne peuvent être traitées que par l’extirpation, mais pour exiger le moyen extrême il faut que la tumeur soit très-volu- j mineuse ou croisse avec rapidité.
Les tumeurs qui sont le fait d’un exsudât qui ne s’organise point, ne s’élimine point et se généralise tôt out ard, doivent toujours être enlevées et le plus tôt possible. Ceci est T avis delà majorité des chirurgiens.
Les tumeurs intermédiaires entre les deux premières tumeurs et la troisième, et qui sont en relation avec la scrofule et la syphilis, doivent être traitées par les médications altérantes qui ont toujours pom’ effet de modifier la constitution, et produisent
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presque toujours la résolution des tumeurs, Cellesci doivent être encore traitées localement par les émollients ou les révulsifs.
Les tumeurs propres aux régions et aux organes, telles que les kystes, les calculs, les hernies, les varices et les anévrysmes réclament des traitements spéciaux. V. ces mots.
Les tumeurs formées par des parasites réclament l’action de topiques susceptibles de tuer le parasite et de faire suppurer le kyste qui les renferme, ou l’a- -blation de la tumeur lorsque celle-ci résiste aux moyens précédents. V. Hydatides et Inclüsioxs
FOETALES.
TUMEUR BLAlWCHE. V. ARTHRITES, SY¬ NOVITES et Ostéite péri-articulaire.
Tumenr érectile. V. ÉRECTILE (TüMEÜr).
Tanaenr squirrheuse enkystée. NOIQ donné par Dupuytren a ce qu’on appelle aujourd’hui des fibromes sous-cutanés. V. Fi- RROMES.
TUNIQUE TAGINALE. Hypertrophie.
V. Hydrocèle et Vagin alite chronique. ‘ TURBITH MINÉRAL. Dcüto-sulfate jaune de mercure avec lequel on fait une pommade à la dose de 2 à 3 grammes pour 30 grammes d’axonge.
TURBITH AÉGÉTAU. Plante de la famille des convolvulacées, dont la racine en décoction, ainsi que la résine qu’on en retire, ont été era* ployées comme purgatif drastique H.
TUSSILAGE. Plante de la famille des synaiithérées, dont les fleurs, les feuilles et la racine
Fig. 577. — Tussilage (pas-il’ène).
sont employées en tisane et en sirop contre la bronchite El.
TUTiiiE. Oxyde de zinc impur recueilli le long des murs, dans les cheminées du fourneau où l’on fait fondre le zinc. Il sert- à préparer les collyres et des pommades résolutives El.
TYMPANiiaUE. Son analogue à celui du tambour, et que donne la percussion des cavités
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remplies de gaz. Il s’observe dans le ventre des sujets atteints de fièvre typhoïde ou d’étranglement interne, et dans la poitrine en cas de pleurésie ou de pneumothorax.
TTMPAXITE OU MÉTÉORISME, ÉBEC- TATIOIXS, FLATEOSITÉS ET TEWTS. Lorsque des gaz se développent dans le ventre, ils occupent toujours l’estomac et les intestins de façon à produire un ballonnement plus ou moins considérable, susceptible de produire le refou- * lement du diaphragme, la gêne de la respiration et dans quelques cas l’asphyxie. C’est ce que l’on appelle la tympanite ou météorisme.
L’hystérie, la fièvre typhoïde, le typhus, les invaginations, la hernie étranglée, la mauvaise alimentation, sont les causes de la tympanite.
La tympanite nerveuse, hypochondriaque ou hystérique, n’a jamais rien de grave et disparaît en quelques heures par suite de l’irruption des gaz hors de la bouche et du rectum ou par résorption de ces gaz.
Des aliments de mauvaise qualité, et particulièrement des légumes crus, peuvent donner lieu à une tympanite promptement mortelle, fait rare chez l’homme et très -commun chez les animaux.
Lorsque dans les fièvres et particulièrement dans la fièvre typhoïde, il existe une forte tympanite, le malade est en danger de mort.
La tympanite des fièvres donne quelquefois lieu à une telle dilatation des intestins que Je diaphragme, le foie et la rate refoulés dans la poitrine jusqu’à la quatrième côte, compriment le poumon, rendent l’hématose incomplète et amènent l’asphyxie.
Une forte tympanite dans les fièvres graves annonce une adynamie prochainement mortelle.
La tension et la dilatation du ventre avec résonnance de la poitrine à la percussion caractérisent la tympanite.
Une forte tympanite accompagnée de fièvre, d’adynamie et de diarrhée annonce une fièvre typhoïde.
La tympanite sans fièvre avec des vomissements bilieux ou stercoraux annonce une invagination, une hernie ou un étranglement intestinal intérieur.
La tympanite de l’estomac ne renferme que les éléments de l’air en proportion spéciale, c’est-à-dire de l’oxygène, de l’hydrogène, de l’acide carbonique et de l’azote, mais dans les intestins les gaz ne contiennent jamais d’oxygène. On n’y trouve que de l’acide carbonique, de l’azote, un peu d’hydrogène et de l’hydrogène sulfuré ou carboné.
Thérapeutique. — Dans la tympanite nerveuse, il faut prescrire : magnésie calcinée^ une cuillerée à
café dans de l’eau [3 — poudre de charbon à la même dose [T]i — bicarbonate de soude, 2 à 4 grammes Q ; — poudre tempérante de Stahl, 1 à 5 gr. par jour. En voici la formule :
mStpS:::: S'»™-
Sulfure de mercure rouge. ... 64 id.
— nitrate de potasse, 1 à 3 grammes par jour, associé à du camphre, 1 gramme 0 1 — ammoniaque, vingt gouttes dans une potion ou cinq gouttes toutes les. deux heures dans de l’eau sucrée I-h -hI ; — infusion à’ unis ordinaire, d!anis étoilé, de coriandre, de poivre, de cannelle, de graine de moutarde blanche 13- — Lavements à l’eau froide ; — frictions excitantes sur le ventre ; — régime animalisé, tonique, peu de légumes et peu de boissons. Vin de Bordeaux, boissons frappées à la glace.
Dans la tympanite des fièvres , on ordonnera : magnésie calcinée, infusions aromatiques, boissons vineuses, camphre, 30 centigrammes toutes les six heures (Tradirii), lavements d’eau de chaux. — En cas d’asphyxie introduire une grosse et longue sonde de caoutchouc dans le rectum jusqu’à la valvule caecale, et frotter le ventre pour favoriser l’expulsion des gaz. Même introduction de la sonde et aspiration des gaz avec la seringue, acupuncture des parois abdominales et de l’intestin (Mérat). La ponction de l’intestin avec le trocart explorateur est bonne à faire en cas d’asphyxie imminente.
Dans la tympanite des étranglements internes ou des hernies, enlever l’étranglement, faire la réduction de l’anse intestinale herniée par le taxis, aidé du sommeil chloroformique, puis au besoin, l’opération de la hernie étranglée.
Tympanite après la herniotomie, cubèbe, 4 grammes, deux et trois fois par jour. (üre.)
Tympanite intestinale.
Poudre de noix de galle . 4 grammes. ‘
Sirop de Fernel . 90 id.
Eau de fenouil ......... 180 id.
A prendre une cuillerée toutes les heures (Godart).
Tjmpanite utériae. V. PHYSOMÉTRIE.
TTPMIQEE. Substance jaunâtre dure, qui existe dans les plaques et les follicules de l’intestin atteint de fièvre typhoïde. Cette matière paraît vers le huitième jour de la fièvre et ne se trouve que vers la fin de l’iléon. — D’après Vogel, elle a tous les caractères de la matière tuberculeuse, et l’on ne peut l’en distinguer. — Elle se compose de matière amorphe, ^épithélium nucléaire de l’intestin altéré, de cellules ovoïdes ou anguleuses à l’état granuleux, semblable à des corpuscules de tubercule, de noyaux libres et de graisse.
TYPHOÏDE. Qui a l’aspect du typhus. C’est la fièvre typhoïde (V. ce mot) ou l’aspect typhoïde qui complique certaines maladies.
TYPHUS. L’encombrement produit toujours au bout d’un certain temps l’apparition d’une fièvre continue, épidémique et contagieuse, qu’on appelle le typhus ou maladie avec stupeur.
TYPE
%* Le typhus est la maladie des camps, des prisons trop remplies et des villes assiégées.
Le typhus épidémique est à la fièvre typhoïde ce que le choléra asiatique est au choléra sporadique, c’est-à-dire ce qu’est l’espèce comparée à l’une de ses variétés.
Des malaises, de la céphalalgie , des épistaxis, de la surdité, de la stupeur et du délire, de l’inappétence, de la diarrhée ou de la constipation, quelquefois du météorisme, des taches lenticulaires sur le ventre et sur tout le corps, des pétéchies et une fièvre vive, souvent rémittente, sans lésions intestinales, tels sont les symptômes du typhus, très-analogues comme on voit avec ceux de la fièvre typhoïde.
Comme la fièvre typhoïde, le typhus a une forme inflammatoire, bilieuse, adynamique et ataxique.
Dans le typhus, les taches lenticulaires, rosées, ainsi que les pétéchies, sont plus nombreuses et plus généralisées que dans la fièvre typhoïde.
L’hypertrophie et l’ulcération des plaques de Peyer et des follicules de Brunner, qui existent presque toujours dans la fièvre typhoïde, manquent souvent, au contraire, dans le typhus, mais sauf cette différence anatomique, les symptômes de ces deux maladies sont presque entièrement semblables.
Il y a des fièvres typhoïdes sidérantes^ qui tuent les malades en cinq ou six jours sans qu’aucune lésion anatomique révèle la cause de la mort, et ces cas ressemblent entièrement au typhus épidémique sidérant qui emporte les malades au bout de quelques jours.
S’il est rare d’avoir deux fois la fièvre typhoïde, ce malheur est possible et il en est de même du typhus et des autres maladies contagieuses ou infecto-contagieuses.
Le typhus est une maladie protéiforme, qui se présente sous des aspects diff^érents, suivant les circonstances, selon les climats et les locaütés ; ainsi, dans les camps, dans les prisons, c’est le vrai typhus ; en Amérique et sur le littoral, c’est le typhus jaune; dans les grandes villes, c’est la fièvre typhoïde ou typhus dégénéré.
La fièvre typhoïde est au typhus ce que la varioloïde et la varicelle sont à la variole, ce que les éruptions scarlatiniformes sont à la scarlatine, et c’est ce que la roséole est à la rougeole véritable.
Il est évident, si l’on en juge par les conditions de développement du typhus, que cette maladie résulte d’un poison miasmatique engendi’é par l’encombrement des êtres humains, et qu’une fois formé, ce poison transmis par l’air devient la source d’une infecto-contagion très-grave.
Le typhus est à ce point contagieux, que
LLCE
des effets transportés à 2000 lieues de distance peuvent engendrer de nouveau le typhus.
Des régiments français décimés par le typhus en Crimée sont rentrés en France n’ayant plus de malades depuis longtemps, et ont vu la maladie reparaître après leur arrivée à Paris sous l’influence du déballage de leurs effets.
Thérapeutique. — Avant toute chose on doit arrêter la propagation du typhus et pour cela éviter l’en- ’ combrement et disperser les foyers épidémiques.
Au début du typhus un éméto-cathartique en arrête souvent les progrès.
Les toniques et les excitants doivent être la base du traitement du typhus.
Quand la fièvre du typhus est évidemment rémittente, il faut administrer le quinquina et le sulfate de quinine.
Les accidents nerveux du typhus doivent être combattus par le camphre, le musc, l’asa fœtida et l’opium donnés par la bouche ou en lavements.
De nombreux vésicatoires volants à la nuque, sut la poitrine et sur les membres ont été considérés comme étant de la plus grande utilité dans le typhus (Hildenbrandt).
Dans les cas ordinaires, les boissons acides et vineuses, les bains répétés, le quinquina, du bouillon etdespotages sont la meilleure médication du typhus.
ULCÉRATIOIV. Travail morbide qui a pour effet la gangrène moléculaire des tissus. C’est un mode de terminaison de l’inflammation dans/ lequel il se produit une liquéfaction des molécules organiques qui se résorbent ou qui se convertissent en pus et occasionnent des pertes de substance plus ou moins étendues.
ULCÈRES. Les ulcères sont des plaies en suppuration entretenues par une inflammation chronique arrêtant le travail réparateur de la cicatrisation.
On observe les ulcères chez des individus diathésiques, scorbutiques, dartreux, scrofuleux ou syphilitiques, et dont les fonctions languissent en vertu d’une mauvaise hygiène ou d’écarts de régime.
Les traumatismes et les inflammations extérieures, locales ou gangréneuses, sont souvé'nt suivies de la production d’ulcères, lorsque les plaies sont mal soignées.
Il y a des ulcères qui sont dus à un traumatisme, mais, dans ces cas mêmes, il y a une lésion de la peau et des vaisseaux qui explique la formation de l’ulcère, tels sont les ulcères variqueux.
Certains virus appliqués sur une plaie y déterminent un état particulier qui est l’état ulcéreux. V. Syphilis, Mousuues.
Les cancers donnent souvent lieu à des
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ulcères par le fait de leur accroissemeiil et de leur ramollissement.
Toutes les ulcérations procèdent d’un travail inflammatoire, qu’il y ait inflammation ulcérative (Dupuytren), gangrène moléculaire (Vidal, de Cassis) ou inflammation simple, on voit toujours un abcès, une plilyctène^ une ))Iaque gangréneuse ou une pustule avant la production d’un ulcère, ou bien les bords d’une plaie s’agrandissent, laissent suinter une sérosité louche, quelquefois fétide, et le fond prend une teinte grisâtre.
Tous les ulcères, au début, sont caractérisés par une solution de continuité irrégulière, à fond grisâtre, qui laisse suinter une sanie puriforme et qui n’est pas recouvert d,e bourgeons charnus.
C’est le défaut de soin et de précaution qui entretient la plupart des ulcères même spécifiques.
Les ulcères se compliquent : 1“ de phagédénisme (V. Chancre), c’est-à-dire d’extension de la solution de continuité, en largeur et en profondeur, avec suppurationsanieuseabondante et fétide ; 2“ de fongosités, c’est-à-dire l’infiltration, des bourgeons charnus qui végètent et se développent rapidement en donnant une suppuration abondante et des hémorrhagies ; 3° de callosités dues à une induration • de la peau sans doute sous l’influence de l’inflammation chronique de la peau (Boyer) ; 4° de cutite; 5° de l’éléphantiasis; 6° de sclérose; ce sont surtout les ulcères des jambes qui présentent ces deux complications; 7° de vers de mouches, seulement chez les individus qui ne se soignent pas et vivent dans la saleté.
Les ulcères non cancéreux ne causent d’engorgements ganglionnaires que quand ils sont enflammés ou irrités.
L’inflammation des ulcères est une poussée inflammatoire sur une partie atteinte d’inflammation chronique. Elle est caractérisée par des douleurs, de l’œdème, et elle cause des phlegmons et des angioleucites, des érysipèles et des cutites de voisinage.
Les ulcères atoniques sont dus à une altération de la santé générale, à un mauvais état des forces, et ils existent encore chez les individus atteints de quelque maladie aiguë septique grave avec fièvre.
Au point de vue thérapeutique on doit admettre que les ulcères sont dus à une cause locale ou à une cause générale.
Les ulcères de cause locale, simples, sont dus à une contusion, plaie ou brûlure sur une partie où la circulation se fait difficilement, ou à une inflammation chronique située profondément, et dans ces cas l’ulcère tend à se transformer en une fistule ; telles sont les ulcérations scrofuleuses consécutives à des plaies
ÜLCE 1469
mal soignées, et les ulcérations consécutives à des maladies des os et du périoste. Les ulcères qui résultent de la rupture et de l’inflammation d’une varice sont des ulcères du même ordre. Les ulcères des jambes, des élépliauthiasiques, sont aussi des ulcères dus à une cause locale.
Les ulcères dus à une cause générale sont les ulcères nés à la suite d’un épanchement de sang suivi d’inflammatiou et.de gangrène de la peau, coïncidant avec un état général scorbutique ; tels sont les ulcères scorbutiques.
Il y a des ulcères dus à des sypbilides, à des éruptions scrofuleuses. V. Syphilis, Scrofule.
Les ulcères qui résultent de l’extension d’un chancre mou sont les ulcères dus à un virus qui a agi localement.
L’ulcère cancéreux et l’ulcère de l’esthiomène sont des ulcères spéciaux qui représentent une phase de la maladie cancéreuse.
Les ulcères de Mozambique, les ulcères des boutons d’Alep et de Biskra sont des ulcères simples ou syphilitiques chez des malades qui sont dans des conditions hygiéniques défavorables, conditions dans lesquelles la chaleur du climat, la poussière et la saleté sont un inconvénient contre lequel on ne peut se prémunir.
*^*Les ulcères longtemps restés stationnaires, quelque soit leur siège, peuventguérir après une inflammation violente. Ce n’est pas là le fait d’une dérivation. La guérison est due à une inflammation longtemps cherchée au moyen de topiques et que l’on produit sans le vouioir ou sans le savoir, et qui est plus complète que toutes celles que l’on avait tenté de provoquer. Un érysipèle, un phlegmon, détruisent une ulcération mieux que les topiques irritants : le seul qui se rapproche de Faction topique de ces inflammations est le vésicatoire.
Chez les individus qui portent des ulcères depuis longtemps, la suppuration est presque devenue une fonction, on ne la supprime pas impunément. Il y a des pneumonies graves, des congestions, des diarrhées chroniques qui n’ont pas d’autre cause que la suppression brusque d’un ulcère.
Les ulcères récidivent ou se reproduisent dans un point voisin. Les ulcères en voie de cicatrisation sont exposés à de nombreuses rechutes aux moindres excès, ou défaut de soin.
Thérapeutique. — Tous les ulcères de cause locale doivent être traités par une médication locale.
Ceux qui sont dus à une inflammation chronique locale ne réclament en fait de traitement général que des purgatifs légers et des tisanes amères.
Les ulcères liés à la diathèse scorbutique réclament le traitement général antiscorbutique, le régime tonique, les alcalins, le quinquina et Lhabitation dans un lieu sec (V. Scoebct), le traitement local des ixlcères et des topiques appropriés.
Les ulcères liés à la diathèse scrofuleuse récla-
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ment le traitement général antiscrofuleux (V . Scrofule) et des topiques appropriés.
Les ulcères liés à la syphilis réclament le traitement général de la syphilis et des topiques spéciaux unis au traitement local de l’ulcère.
Les ulcères cancéreux exigent le traitement du cancer.
Le traitement local d’un ulcère comporte deux indications principciles : atténuer les phénomènes inflammatoires du début et favoriser la cicatrisation.
Pour atteindre le premier but, les cataplasmes de farine de graine de lin, ou mieux les cataplasmes de fécule, sont les meilleurs moyens. Les bains ou les lotions avec Veau de guimauve, l’eau additionnée de moitié d’eau-de-vie camphrée, tous les jours, sont d’un bon usage pour les ulcères liés à une cause spécifique. On emploie quelquefois à la place de ces liquides d’autres topiques.
Lorsque l’ulcère commence à bourgeonner et à donner du pus louable, on panse avec les onguents, les emplâtres, les pommades ou les cérats. Ils ont pour but de faire cicatriser la plaie.
Lorsqu’on peut faire la compression, elle est toujours plus avantageuse que tous les topiques généralement en usage.
Pendant la période de cicatrisation des ulcères, on traite comme les plaies simples en voie de cicatrisation. V. Plaies.
Les malades doivent observer le repos absolu en gardant une position qui favorise la circulation, et ils devront éviter les refroidissements, les excès, car toute altération de la santé aggrave l’état local.
Lorsque les ulcères s’enflamment, on revient à l’application des cataplasmes de fécule. Ou applique quelquefois avec succès un vésicatoire sur l’ulcère. (Thémison). Les badigeonnages avec la teinture d’iode sont moins douloureux et produisent presque autant d’effet. Les lotions avec l’eau et l’eau-de-vie camphrée sont bonnes. Il en est de même des lotions avec le chlorate de potasse. Ces derniers moyens permettent en même temps l’usage des cataplasmes. Le même traitement sera employé s’il y aune cutite. Les mouchetures autour de l’ulcère sont parfois utiles. Les érysipèles et les phlegmons seront traités par les moyens appropriés. V. Cutite, Angio-
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Les ulcères à bords calleux peuvent être traités par les mêmes moyens. La cautérisation au fer rouge n’est pas utile.
La compression est le meilleur traitement à employer contre les fongosités exubérantes qui se montrent sur les ulcères ; on comprimera avec une plaque de plomb (Hippocrate) ou avec des bandelettes de diachylon (Baynton).
Si la partie située au-dessous de l’ulcère devient le siège d’une altération éléphantiasique, comme on le voit aux pieds, par exemple, on fera une compression régubère et continue. Les vers qui existent quelquefois dans les ulcères seront enlevés, et des soins de propreté les empêcheront de reparaître.
Les débris gangréneux qui se montrent dans les ulcères mal soignés exigent le pansement avec les désinfectants.
Lorsqu’un ulcère, qui a duré de longues années et qui existe chez un vieillard, vient de se cicatriser, purgez quotidiennement les malades, donnez-leur une tisane amère et faites-les suer par les boissons
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et les préparations sudorifiques et les bains de va- ' peur, mais n’appliquez pas un vésicatoire permanent. Si habituée que soit l’économie à suppurer, on iloit et l’on peut toujours guérir les ulcères les plus anciens avec les précautions indiquées.
FORMULAIRE
ToitiifueH iiour le»» ulcère»» isimitlCfS.
Solution d'acide phénique.
Eau. . . 1 litre.
Acide phénique . 1 gramme.
Faites dissoudre.
Appliquer continuellement au moyen de compresses 0. (Lemaire.)
Solution de coaltar saponiné.
Eau . 1 litre.
Teinture de coaltar saponiné. . . 25 grammes.
Mêlez. -
Appliquer au moyen de compresses [3-
Pommade camphrée.
Camphre . 30 grammes.
Axonge . 120 id.
Teinture de benjoin . 6 id.
I I (Bastelaer.)
□ (F.-V. Raspail.) ' Digestif simple.
Térébenthine . GO grammes.
Jaune d’œuf . n' 2.
Huile blanche. . 15 grammes.
Ce topique est une modification ou une simplification du digestif de Plenck et de Boerhaave S.
(Hôp. de Paris.)
Digestif animé.
Bigestif,simple. , Styrax liquide .
J âà 10 grammes.
(Hôp. de Paris.)
Digestif simple . 10 grammes.
Potasse caustique . 3 id.
[3 (Lisfranc.) Pommade iodoforme,
lodoforme . 2^4 grammes.
Gérât simple . 30 id.
I I (Glower.)
Pour favoriser la cicatrisation des ulcères, do nombreux topiques ont été préconisés.
De tous les emplâtres et onguents divers, on n’a conservé que :
Onguent styrax.
hiiile de noix . 375 grammes.
Colophane . 500 id.
Styrax liquide . )
Résine élémi . > ftft 250 id.
Cire jaune . )
r+1 (Ane. fonn.)
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Eînpldtre diapalme.
Emplâti'e simple . 1000 grammes.
Cire blancbe . 64 id.
Sulfate de ziuc . 32 id.
I I (Ane. form.)
h’emplâtre de l'abbé Doyen et Yonguent de Ricour, à base d’oxyde de plomb^ — les baumes de Chiron, de Geneviève et de Lucatel, à base de térébenthine/ — l’onguent de Y abbaye du Bec, à base de poix de Bourgogne, ne valent ni le digestif simple, ni le vésicatoire et la teinture d’iode en lotions. Toutes ces médications doivent tomber dans l’oubli; il en est de même de Yonguent du duc, à base de fleur de soufre. Toutes les fois que le pansement avec les bandelettes de diachylon peut être fait, ce moyen est. supérieur à tous les autres.
Topiques pour les ulcères scrofuleux.
On emploie, comme p.our les ulcères simples, les pommades et les digestifs ; ils sont plus efficaces dans les cas d’ulcères scrofuleux. V. plus haut.
Topique iodé.
Gelée d’amidon . 200 grammes. '
Teinture d’iode . 8 id. '
r~l (Gaster.)
Pommade iodurée.
Axonge . 420 grammes.
Iode. . . 5 id.
lodui’e de potassium ...... 15 id..
f+l (Hôp. de Paris.)
Pommade iodée.
Iode. . 1 gramme.
Axonge . 20 id.
I I (Bréra.)
Pommade à Viodure de zinc.
lodure de zinc . . 5 grammes.
Axonge . . 40 id.
□ (üre.)
Solution d'iode rubéfiante.
Iode . 40 grammes.
lodure de potassium . 10 id.
Eau distillée . . . 120 id.
Hôp. de Paris
On peut ajouter à cette formule du laudanum. (Lemasson). V. Lupus, Esthiomèxe, Rüpia, Ecthyma .
Topiques pour les ulcères scorbutiques.
On emploie la charpie imbibée de solutions :
Solution de chlorate de potasse.
Eau . 200 grammes.
Chlorate de potasse . 20 id.
[+] (Nélaton.)
Solution de chlorure de soude.
Eau . 400 grammes.
Chlorure de soude . 2 id.
On emploie les mêmes topiques que pour les ulcérations scrofuleuses, les pommades iodées, mais plus faibles ; les ulcères scorbutiques seront lavés tous les jours avec du vin aromatique ou de l’eau et de l’eau-
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de-vie camphrée : trois parties d'eau pour une d’eaude-vie camphrée.
Topiques pour les ulcères syphilitiques.
Topique de miél égyptiac.
Miel. . 44 grammes.
Verdet ou acétate de cuivre. . . 46 id.
Faites évaporer en consistance de miel.
(Ancien formulaire.)
Pommade de Cirillo,
Miel égyptiac . 40 grammes.
Eau . 80 id.
Solution de guaco.
Alcoolé de guaeo.. . 40 â 45 grammes.
Eau . 30 id.
f+1 (Hôp. du Midi.) Solution de tan.
Tan . 40 grammes.
Eau. . . . 100 id.
□ (Hôp. du Midi.)
Solution de chlorate de potasse.
V. plus haut
Ces trois topiques sont appliqués au moyen de charpie imbibée des liquides.
Contre les ulcères syphilitiques douloureux, on a donné :
Pommade cyanurée.
Acide cyanhydrique médicinal . 1 gramme.
Cérat . 60 id.
□ (Biett.)
On donne encore :
Pommade au calomel.
Calomel à la vapeur . 4 gramme.
Axonge . . 20 id.
[+1 (Hôp. de Paris.)
Autre.
Axonge . 30 grammes.
Précipité blanc . 1 .-.a 4
Calomel . | aa 4 id.
r+1 (Velpeau.) Pommade mercurielle.
Protoiodure d’hydrargyre. ... 4 gramme.
Cérat . ” . 20 grammes.
I I (Ricord.)
V. Syphilis, Rcpia, Ecthyma, Esthiomèse
Topiques pour les ulcères virulents.
. Pommade au sublimé.
Axonge . 30 gi'ammes.
Sublimé . . 1 id.
13 (Hôp. Saint-Louis.) Lotions de perchlorure de fer.
Eau distillée . 24 grammes.
Perchlorure de fer à 30* . 12 id.
Acide citrique . 4 id.
Lotions avec Y ammoniaque, Y alcool pur, le jus
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de citrons. Voy., pour les autres formules, Guaxciie. Lotions.
Eau . dOO grammes.
Tartrate femeo-potassic[ue ... 10 id.
(Ricord.)
Solution de Burnett, employée à l’aide de compresses. V. Cancer, .
Topiques pour les ulcères cancéreux.
V. Cancer
Topiques caustiques pour luodifler les ulcères anciens.
On emploie plus souvent que le vésicatoire les topiques suivants :
Perchlorure de fer à 30", dont on se sert en touchant l’ulcère avec un pinceau FH.
Teinture d'iode pure, dont on se sert en touchant les parties malades avec un pinceau [+]•
Teinture d’iode iodurée. ■
lodure de potassium. ... | '*^0 grammes.
Eau. . . . . 20 id.
l-t- -H (Hôp. de Paris.)
Eau antiputride de Beaufort.
Aeiile sulfurique à 66". ..... 33 grammes.
Eau . 500 id.
Alun en poudre, dont on se sert pour saupoudrer Tulcèrc [3'
Baume de Metz, ,
Terébentliine . 60 id.
Huile volatile de genièvre ... 15 id.
Deutocarbonate de cuivre. ... 12 id.
Aloès socotrin . 8 id.
Sulfate de zinc . . 6 id.
Huile volatile de girofle. .... 4 id.
□ (Feuillet.)
Pour les caustiques au sublimé, au bioxyde de mercure, au nitrate acide de mercure, utiles dans les cas d’ulcères syphilitiques. V. Syphilis, Chancre, et plus haut Topiques pour les ulcères syphilitiques.
Quel que soit le topique employé, il faut recouvrir l’ulcère de cataplasmes, après que l’on a appliqué les mélanges.
Topiques contre lès iilcèrès douloureux.
Sur les ulcères douloureux, on applique les topiques calmants au moment où les douleurs sont vives.
Digestif opiacé.
Digestif simple . 100 gi-ammes.
Laudanum . . .10 id.
m (Hôp, de Paris.)
Cérat opiacé.
Opium brut. . ., .. .. . . ., ., ., 50 centigrammes.
Jaune d’œuf. . . 10 grammes.
Cérat de Galien. ........ 30 id.
f+1 (Lagneau.)
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Topiques dcsiiircclunts.
On emploie les solutions'suivantcs à l’aide de charpie imbibée des liquides :
Solution de chlorure de soude (Eau chlorurée) .
Cblorure de soude . 100 grammes.
Eau . 400 id.
Solution d'alcool camphré.
Eau . 2 parties.
Alcool camphré. ........ 1 id.
Permanganate de potasse.
Eau . 100 grammes.
Permanganate de potasse . . 4 à 10 id.
[+1 (Reveil.)
Eau de créosote.
Créosote . 1 gramme.
Eau . 100 id.
{Codex.)
Les cataplasmes au coaltar (Corne et Deraeaux), les sachets de poudre de charbon et autres moyens vantés ne valent pas les solutions précédentes ni la solution' de Burnett. V. Désinfectants.
Ulcères des jambes. La partie inférieure des jambes est le siège fréquent d’un grand nombre d’ulcères.
Les ulcères de jambes sont dans la plupart des cas dus à des varices enflammées et ulcérées ou à des varices rompues par on coup ou une blessure. V. Varices,
Les ulcérations peuvent être dues à l’érosion de la cicatrice d’un ancien eczéma avec amincissement de la peau, à des abcès souscutanés, à des épanchements de sang scorbutiques, à des gommes syphilitiques ou scrofuleuses, à des périostites suppurées, enfin à des bulles de rupia ou d’ecthyma. Le bouton d’Alepetde Biskra ulcérés, l’ulcère de Mozambique, sont des ulcérations qui atteignent les jambes des indigènes des pays intertropicaux et les étrangers qui habitent ces climats. V. Bouton d’alep et de Biskra, Ulcère de Mozambique.
Les ulcères qui n’intéressent que la peau sont les ulcères variqueux, les ulcères scrofuleux et scorbutiques. Ils s’agrandissent en largeur et en profondeur. Dans le premier cas la peau de la jambe peut être entièrement détruite. Dans le second cas les os sont découverts; ils s’iiypertrophient et suppurent. Quoique la Société des chirurgiens de Londres doute de la possibilité de la dégénérescence fibro-plastique consécutive à un ulcère, il y a quelques cas où un cancer s’est développé sur un vieil ulcère (Broca).
Toutes les complications des ulcères, en général, se montrent autour des ulcères des jambes, surtout les cutites, les indurations de la peau, quelquefois des gangrènes étendues, surtout dans les cas d’ulcères variqueux.
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Le diagnostic des ulcères de la jambe repose sur l’état de l’ulcération, et sur l’état général des malades.
Lorsqu’un membre est couvert de varices, lorsque l’ulcère a été produit après une plaie qui a donné lieu à une hémorrhagie abondante, ou lorsque une tumeur inflammatoire s’est montrée sur un paquet variqueux et a été suivie de la formation d’un ulcère, on diagnostiquera un ulcère variqueux.
Lorsque chez un sujet scrofuleux on trouve une petite ulcération consécutive à une blessure ancienne ou récente, suivie de gangrène limitée de la peau, ou lorsqu’une bulle de rupia ou d’ecihyma a duré un certain temps, il s’agit d’un ulcère scrofuleux.
*:j.* Lorsque chez un sujet syphilitique une gomme, un bulbe de rupia ou d’ecthyma, ont existé, l’ulcère est dit ulcère syphilitique. Lorsque le malade présente des accidents secondaires ou tertiaires de la syphilis, et qu’alors une ulcération se développe sur une plaie, l’ulcère est encore une lésion que l’on peut rattacher à la syphilis.
L’absence de dénudation des os et de suppuration franche fait reconnaître un ulcère récent des plaies simples ou des plaies se transformant en trajets fistuleux, la durée de l’ulcération quand on trouve des os à nu permet de reconnaître qu’il s’agit de dénudation consécutive des os par une lésion et non d’une plaie.
Thérapeutique. — On doit toujours chercher à guérir les ulcérations des jambes.
Les ulcères des jambes dus à des varices seront traités par la compression. S’il y a une hémorrhagie, une plaque d’amadou sera placée sur la plaie ; une bande roulée, serrée, environnera le membre depuis les orteils jusqu’au-dessous du genou. Les malades seront tenus au lit, la jambe élevée sur un coussin. Lorsque l’hémorrhagie est arrêtée, on panse avec des cataplasmes ou avec^e la charpie trempée dans l’eau chlorurée ou l’eau et l’eau-de-vie camphrée, que l’on recouvre de cataplasmes.
Lorsque l’ulcère est détergé, c’est-à-dire lorsque des bourgeons charnus apparaissent, on panse avec les bandelettes de diachylon et l’on applique par dessus le membre une bande roulée. On renouvelle le pansement tous les quatre jours (Baynton, Velpeau, Ph. Boyer). V. Baotelettes (Pansemext avec les).
Lorsque la cicatrisation commence à se faire, s’il y a des bourgeons charnus exubérants, on les cautérise avec le crayon de nitrate d’argent.
Gomme les ulcères variqueux négligés sont les seuls qui se compliquent d’accidents, toutes les fois qu’un ulcère variqueux sera compliqué, on se donnera pour but de le ramener à un état voisin de l’état primitif a,vant la complication. Pour cela rien n’est meilleur que le repos, l’élévation du membre sur un plan incliné et les cataplasmes eu permanence. S’il y a irritation de la peau, on emploiera de préférence les cataplasmes de fécule. Si les bandelettes appliquées trop tôt causaient de vives démangeai -
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sons, on suspendrait leur application et l’on reviendrait aux cataplasmes.
Lorsque les bandelettes sont bien appliquées et quand l’ulcère commence à se cicatriser, on peut permettre aux malades de se lever et de marcher ; mais il vaut mieux qu’ils gardent le repos ; la guérison sera plus prompte.
Les ulcères consécutifs à des plaies chez des scrofuleux et des syphilitiques ou des scorbutiques, seront traités comme les ulcères variqueux ; mais si les ulcères sont peu disposés à se cicatriser, on aura recours à quelques-uns des topiques recommandés contre les ulcères (V. Ulcères). Si les ulcères, au contraire, sont la conséquence de syphilides, on placera les topiques appropriés. Mais, quel que soit le topique employé, il faudra toujours appliquer des cataplasmes par-dessus le topique.
Lorsque l’ulcère entre dans une période de suppuration de bonne nature, c’est-à-dire lorsque la cicatrisation commence, le pansement aux bandelettes est ce qu’il y a de meilleur à faire.
Les ulcères simples réclament le traitement général des plaies, les tisanes amères et les purgatifs. V. Plaies.
Les ulcères diathésiques seront traités par les préparations appropriées au traitement de la diathèse. V. Scrofule, Syphilis, Scorbut.
Ulcère de Ulozàmbiqne (PLAIE d’YÉMEN).
L’ulcère de Mozambique est un ulcère exotique, unique, non contagieux, indolent, à bords saillants et renversés, siégeant aux membres pelviens, ayant une grande tendance à dévorer les tissus en profondeur, à carier les os lorsqu’il envahit leur surface, et cet ulcère cause alors de vives douleurs et l’épuisement des malades.
D’une nature peu éloignée du pian, du bouton d’Alep et du bouton de Biskra ulcérés (V. ces mots), cet ulcère est comme eux sous la dépendance de conditions hygiéniques défavorables. La syphilis joue probablement un rôle dans sa production, peut-être les piqûres de mouches ‘en sont aussi une cause comme pour le pian (Swediaur). Cependant la prédilection de ces ulcères pour les jambes, leur existence isolée, doivent faire supposer que ces ulcères sont des lésions semblables aux ulcérations des vieillards et aux ulcères variqueux développés chez des individus en mauvais état.
L’ulcère de Mozambique cause la mort par épuisement après la propagation de l’ulcère dans une grande étendue en largeur et en profondeur. Les malades s’infiltrent et deviennent cachectiques.
Thérapeutique. — Le traitement tonique est le meilleur (Mazaé Azéma). Le traitement général antisyphilitique a réussi quelquefois. Le traitement local doit consister en topiques caustiques, avec la teinture d’iode, le miel égyptiac (Y. Ulcères) 5 l’onguent de guaco :
Axonge . 30 grammPS.
Guaco . 2 à 4 id.
a réussi quelquefois (Mazaé Azéma).
On cautérise avec avantage l’ulcère, soit à l’aide
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de l’acide sulfurique, soit à l’aide du caustique sulfosafranique (V. Caustiques) , et lorsque la cicatrisation commence à se manifester, on saupoudre la plaie avec de l’alun.
Lorsque l’ulcère de Mozambique a dénudé et carié les os, l’amputation est indiquée.
Ulcères papillaires des vieillards. Loi'Squ’après un léger épaississement, la peau se recouvre de lamelles épidermiques, quand un point limité de ces lamelles forment une croûte qui persiste pendant longtemps, quand une sécrétion séro-purulente s’établit au-dessous de la croûte et la fait tomber, un ulcère rouge, un peu fongueux, apparaît, et cet état est désigné sous le nom d’ulcère papillaire des vieillards.
L’ulcère papillaire a son siège de prédilection à la face. Cette ulcération a été longtemps confondue avec les cancroïdes ; on l’a appelée noli me tangere, mais cette ulcération s’agrandit sans que ses bords s’indurent et c’est là le caractère diagnostique qui la sépare des cancroïdes; il n’y a pas d’engorgements ganglionnaires, ce qui semble indiquer que l’ulcère papillaire n’a pas des rapports intimes avec le cancer, du reste l’ulcère ne récidive pas quand il a été entièrement détruit,
Thérapeutiqm. — Il ne faut pas enlever les ulcères papillaires avec le bistouri ; la cautérisation avec la pâte arsenicale de frère Corne (Manec) est la meilleure pratique (Follin),
itluaire ou reeme des prés. Plante de la famille des rosacées, dont les fleurs infu-
Fig. 578. — Ulmaire.
sées, 15 à 30 grammes par litre d’eau, sont vantées comme diurétiques El et pouvant guérir les hydropisies □.
rPAS (ÜPAS TiEDTÉ}. Poison venimeux formé avec du venin de crotale et du suc de strycbnos, dont l’inoculation, rapidement mor-
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telle, produit des accidents tétaniques promptement suivis de la mort.
iJRAnioPLii.sTiE. V. Voile du palais, Staphylorrhaphie, Voûte palatine.
URÉE. Principe immédiat de l’urine, dont on a vanté les effets dans la néphrite albumineuse chronique, à la dose de 1 à 4 grammes par jour H.
ERÉMIE. Ceque Wilson, AVœhler etFrerichs ont dit de la présence de l’urée dans le sang, c’est-à-dire de Vurémie et des phénomènes cérébraux occasionnés par ce mélange, s’explique également bien par une autre altération du sang anémie) ou par une lésion matérielle de l’encéphale [œdème du cerveau) et l’on n’a pas démontré d’une façon péremptoire la présence d’un excès d’urée dans le sang.
L’urémie est une maladie encore à démontrer, dans laquelle la quantité normale et infinitésimale de l’urée dans le sang augmenterait dans des proportions considérables et donnerait lieu à du coma, de la paralysie, du délire, des hallucinations et de l’éclampsie. Ce serait une nosohémie secondaire en rapport avec l’absence d’élimination de l’urée par les urines dans l’atrophie et la destruction ou l’extirpation des reins, dans la néphrite albumineuse aiguë et chronique.
L’urémie ou ce qu’on appelle ainsi, peutêtre à tort, coexiste presque toujours avec la néphrite albumineuse aiguë ou chronique, ou l’albuminurie de la grossesse sans lésion profonde de la glande rénale, mais il y a toujours en même temps de l’œdème partiel ou général, de l’anasarque et ce qu’on rapporte à l’urémie peut aussi bien s’expliquer par la suffusiou séreuse de l’encéphale et de ses enveloppes.
L’urée à haute dose est un poison, 30 gr. empoisonnent un lapin en déterminant des phénomènes comateux et convulsifs, et c’est ce qui a fait penser que la non-excrétion naturelle de l’urée amenant sa rétention et sa concentration dans le sang, pouvait produire des phénomènes morbides analogues.
Les accidents de l’urémie ont été tour à tour attribués à la perte de l’albumine du sang, à la formation d’acide oxalique, à la présence du carbonate d’ammoniaque dans le sang exhalé parla respiration (Wœhler et Frerichs), enfin à la concentration de l’urée (Wilson), mais il n’y a rien de démontré que les propriétés toxiques de l’urée à haute dose, et sa présence en nature dans le sang n’a pas encore été bien constatée.
IJRÉTIIRALGIE. L’uréthralgie est la névralgie de l’urèthre ; elle existe après la blennorrhagie (Hunter, Vidal, de Cassis).
Elle se fait sentir au col de la vessie, au méat et plus rarement sur le trajet de l’urèthre.
Les uréthralgies existent dans les cas de
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rétrécissement de l’urèthre et dans les cas de calcul vésical.
L’absence de point douloureux dans l’urèthre pendant le cathétérisme avec une bougie à boule indique que la douleur est névralgique et n’est pas due à une uréthrite.
Thérapeutique. — Les vésicatoires au périnée (Hunier), les vésicatoires pansés avec 1 centigramme de chlorhydrate de morphine, sont utiles pour toutes les espèces d’uréthralgie ; les cautérisations de l’urèthre avec le porte-caustique de Lallemand (Belhomme et Martin) ne sont pas innocentes.
Les frictions sur le périné avec une pommade, avec 2 grammes d’extrait d’opium ou h grammes d’extrait de belladone, sont quelquefois utiles dans les uréthralgies consécutives aux blennorrhagies.
- La compression de la verge (Vidal- de Cassis), avec des bandelettes de sparadrap de Vigo, est quelquefois utile pour les uréthralgies consécutives aux blennorrhagie aiguës avec complications.
UBÈTHBE (Hypertrophie de lamuqueüse DE l’). Un cas a été observé où la muqueuse de l’arèthre hypertrophiée formait un bourrelet circulaire autour du méat urinaire. On apercevait au centre d’un bourrelet rouge, l’orifice par lequel s’échappait l’urine. Cette particularité a dû fcdre rejeter l’idée d’un polype.
■ Thérapeutique. — Le bourrelet circulaire a été enlevé avec l’écraseur linéaire après que le chirurgien a passé une érigne à travers la tumeur et lié sa base avec un fil. Une sonde à demeure a été ensuite placée dans la vessie (A. Guérin.)
SJBÈTHBE (Lésions traumatiques de l’).
Des plaies, des contusions et des fausses roules ont été observées sur l’urèthre. Ces lésions entraînent des conséquences graves, une rétention d’urine, et plus tard des rétrécissements qui sont les plus rebelles au traitement, et enfin des fistules urinaires. V. Cathétérisme, Contusion.
I. Urèthre (PLAIES DE l’). Les plaies de l’urèthre produites de dehors en dedans sont dues à des corps extérieurs qui contusionnent ou coupent l’urèthre transversalement ou longitudinalement. Elles donnent lieu à une hémorrhagie quelquefois abondante. Les plaies régulières guérissent sans accidents et sans complications ; l’uréihrite traumatique est rare. L’infiltratioii urineuse n’existe que quand il y a plaie de la région prostatique de l’urèthre.
Thérapeutique. — Ou traitera ces plaies comme les plaies simples. S’il y a hémorrhagie, on environnera la plaie de compresses d’eau glacée. On passera une sonde de gomme dans la vessie. Ce n’est point difficile dans les cas de plaie régulière et petite, et on la laissera à demeure pendant trois jours. S’il y a uu épanchement sanguin, on placera sur la plaie des cataplasmes froids, arrosés d’eau blanche. Si la plaie est irrégulière, on se comportera comme poulies déchirures de l’urèthre.
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il. Urèthre (CONTUSION DE L’). Y. CONTU¬ SION.
III. Urèthre (DÉCHIRURES DE L’). Lcs déchirures de l’urèthre peuvent être profondes, avec intégrité de la peau ou avec plaie contuse du tégument. Les fausses routes sont des plaies contuses produites de dedans en dehors, et elles ont le même effet que les contusions et les déchirures produites par un coup ou une chute (V. CATHÉTÉRISME [ACCIDENTS DU]). Il Se produit quelquefois des déchirures de l’urèthre en arrière des rétrécissements. V. Rétrécissements DE l’urèthre et Infiltration d’urine.
Les plaies contuses de l’urèthre peuvent porter sur la totalité du calibre de l’urèthre qui est alors divisé longitudinalement et quelquefois transversalement. Elles s’accompagnent d’hémorrhagies moins abondantes que dans les plaies régulières par instruments tranchants; 'mais il y a des épanchements sanguins autour de la plaie qui produisent rapidement la rétention d’urine.
L’infiltration urineuse est la conséquence habituelle des déchirures de l’urèthre occupant la portion membraneuse de ce canal.
On reconnaît les déchirures de l’iirèthre, à la sortie de l’urine par la plaie au moment de la miction et lorsqu’il n’y a pas de plaie par l’hémorrhagie par l’urèthre en dehors des moments où le malade urine.
Les fausses routes se reconnaissent à un écoulement sanguin immédiatement après le cathétérisme, à une déviation de la sonde et à une sensation de déchirure lorsqu’on explore l’urèthre. V. Cathétérisme (Accidents du).
Thérapeutique. — Lorsqu’il y a une déchirure de l’urèthre, sans plaie extérieure, on sondera le malade avec une sonde molle, munie d’im mandrin. Les sondes à grande courbure sont bonnes. Si l’on se sent arrêté par une déchirure, on sondera par des procédés variables et avec des sondes de courbures différentes (V. Cathétérisme) ; on sondera avec lenteur et l’on s’arrangera de façon à faire suivre au bec de la sonde la partie de la paroi qui semble être intacte. Pour cela, on tire la sonde en haut ou on la fait presser en bas.
On placera des sangsues au périnée, on donnera des lavements opiacés ou l’on placera le malade dans im grand bain ; on détruira les caillots sanguins qui existent dans l’urèthre à l’aide de la sonde ou en pressant sur le canal d’arrière en avant.
Lorsque le cathétérisme est impossible et lorsqu’il y a une tumeur sanguine au périnée, on incise la tumeur et l’on tente de sonder. Une sonde à demeure peut souvent être placée après cette opération (Reybard). Si la sonde ne peut être placée, on aura recours à rétablissement de la boutonnière, comme lorsqu’il y a plaie extérieure.
Lorsqu’une plaie extérieure existe, et quand il y a écoulement d’m-ine par la plaie, il est encore indiqué de passer une sonde à demeure pendant trois jours, puis, les jours suivants, on fait uriner le ma-
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lade avec la sonde à chaque besoin d’uriner. Si l’on ne peut passer une sonde, on pourra, en faisant uriner le malade, se guider sur le jet de l’urine pour aller à la recherche du bout postérieur de l’urèthre ; puis une bougie étant introduite dans la vessie, une autre est passée dans Turèthre, et l’on se sert de la bougie filiforme introduite par l’urèthre pour ramener dans le canal la bougie dont une partie est engagée dans la vessie; pour cela, on lie ensemble les deux extrémités des bougies qui passent par la plaie (Gosselin). V. ÜRÉTHROTOMIE.
Lorsque l’urine ne passe pas par la plaie, et lorsqu’il y a néanmoins rétrécissement, on peut faire la boutonnière périnéale, inciser au devant de l’anus, comme pour la taille bilatérale, soit en grandissant une plaie, soit en faisant une incision en arrière de la plaie. V. Uréthrotomie externe.
Si l’on est consulté plusieurs jours après que la plaie a eu lieu, si un rétrécissement ne peut être franchi, on peut, après avoir ponctionné la vessie, faire le cathétérisme, d’arrière en avant, avec une sonde métallique ou une sonde de gomme (Sédillot, Voillemier). La sonde arrivée dans la plaie sert à conduire une sonde dans la vessie, et l’on fait plus tard l’uréthrotomie externe. Si le canal est rendu libre, on y passe une sonde et l’on s’en sert pour conduire une sonde à demeure, passant à la fois dans l’urèthre et dans la vessie.
Pour sonder les malades atteints de fausses routes, on se sert d’une sonde droite si la fausse route est sur la partie antérieure, d’une sonde courbe si elle est sur la paroi postérieure. Les bougies tortillées (Leroy d’Etiolles'l sont d’un bon usage s’il y a rétrécissement.
On peut introduire une sonde à olive latérale qui s’engage dans la fausse route, et l’on passe, à côté de cette soude, une bougie fine qui évite ainsi le rétrécissement (Ducamp) ; ou bien on introduit une soude presque droite, à œil latéral ; on 'pousse, et lorsque le bec de la sonde s’est engagé dans la fausse route, on passe dans la sonde une bougie munie d’un fil qui, traversant l’œil de la sonde, évite la fausse route (Mercier) : on retire la sonde, ouverte du bout, qui a servi de conducteur.
En général, une bougie à boule, conduite par une main habile, suffit pour éviter les fausses routes, à moins qu’elles ne soient très-étendues et que la sonde ne soit engagée fort avant dans une fausse route formant un canal anormal. En tirant fortement sur la verge, pendant qu’on introduit les bougies, on évite les petites fausses routes. V. Prostate (Hypertrophie DE la).
URÈTHRE (Rétrécissement de l’). Les rétrécissements de l’urèthre sont dus à une modification de là structure de l’urèthre qui se transforme partiellement en tissu fibreux, soit après une inflammation de l’urèthre, soit après une plaie.
Il y a des rétrécissements qui sont dus à des tumeurs qui compriment le canal ; enfin il y a des rétrécissements occasionnés par des obstructions de l’urèthre.
Le gonflement de l’urèthre pendant une blennorrhagie, le gonflement du col de la vessie pendant une cystite, causent un rétrécissement
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inflammatoire qui passe avec rinflainmation.
V. Urêthrite, Cystite
Il n’y a pas de rétrécissements spasmodiques vrais.
Les premiers rétrécissements sont des rétrécissements dits organiques que l’on divise ainsi : 1“ rétrécissements proprement dits de l'm'èthre; 2® rétrécissements cicatriciels ou traumatiques. Les seconds sont les rétrécissements consécutifs à une tumeur qui comprime l’urèthre, tels qu’un épanchement sanguin, une tumeur de la prostate, un cancer du rectum et des héniorrhoïdes. Les troisièmes sont des rétrécissements produits par des calculs et des corps étrangers qui oblitèrent l’urèthre (V. Prostate, Corps étrangers. Polypes). Les rétrécisseriients spasmodiques (Hunter, Shaw, A. Cooper) , ne sont pas des rétrécissements vrais.
Les rétrécissements organiques doivent être divisés cliniquement en rétrécissements d’origine inflammatoire et en rétrécissements d’origine traumatique.
Les rétrécissements d’origine inflammatoire siègent le plus souvent (Shaw) dans la portion spongieuse de l’urèthre, et rarement à la portion membraneuse. L’urèthre est altéré audessus et au-dessous du rétrécissement (Reybard, A. Guérin); les rétrécissements sont constitués par un anneau fibreux, par des plaques indurées, quelquefois par une valvule. 11 y a des rétrécissements qui sont durs, d’autres qui sont élastiques.
Les rétrécissements, quatre-vingt-dix fois sur cent, sont la conséquence d’une blennorrhagie (Hunter, A. Cooper) et les injections caustiques, destinées à guérir les blennorrhagies (Simmons) sont une cause favorable à leur production (Ev. Home, Wilson).
Les blennorrhagies chroniques, les irritations de l’urèthre par une ulcération existent avec des rétrécissements (Huntei-, Macilvaiu) et elles jouent un rôle dans leur production.
Les rétrécissements d’origine traumatique sont des anneaux ou brides cicatricielles généralement peu extensibles. Ils se forment rapidement du quarantième au soixantième jour après une plaie, et il en est qui se resserrent indéfiniment lorsqu’on cesse de les dilater.
Les rétrécissements de l’urèthre sont extrêmement rares chez les femmes. Il y en a pourtant quelques exemples (üemarquay).
*„.* La marche des rétrécissements d’origine inflammatoire est la suivante :
Les malades éprouvent quelques élancements dans l’urèthre ; ils ne vident point complètement leur vessie, et il coule quelques gouttes d’urine après que le malade a fini d’uriner; le jet de l’urine est diminué, il est enroulé sur luimême, forme une sorte de vrille. Si l’on sonde
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à ce moment les malades, on ne peut introduire dans l’urèthre qu’une sonde du n° 10 ou 8, et l’on provoque une douleur dans le point où la sonde est arrêtée quelques instants avant de passer.
Tous les rétrécissements de l’urèthre passent d’abord par cette phase, puis tout à coup il y a ï-étention d’urine incomplète, les malades ne peuvent plus uriner que goutte à goutte, font des efforts violents pour uriner, efforts capables de leur donner des hernies (A. Cooper) et enfin il leur anive de ne plus pouvoir uriner et d’avoir une rétention d’urine complète. Dans tous les cas il y a un élément spasmodique, une contracture de l’urèthre qui est due h une irritation de l’urèthre causée par les fatigues ou les excès, qui ont été la cause occasionnelle de la rétention d’urine.
Tous les rétrécissements de l’urèthre causent des accidents nombreux et graves.
Lorsque la vessie se vide mal et seulement après de grands efforts, il y a rétention d’urine, distension progressive de la vessie et une sorte d’incontinence d’urine. Alors les malades sont obligés d’uriner souvent, leur sommeil est interrompu par de fréquents besoins d’uriner.
Quand l’urine a séjourné habituellement dans la vessie pendant longtemps, un catarrhe vésical se produit, t’urine devient purulente et muco-purulente, des lésions consécutives des reins se montrent quelquefois, et sans compter les néphrites et les pyélo-néphrites, on trouve souvent une dilatation des uretères ; mais pour cela il faut que le rétrécissement ait été déjà plusieurs fois suivi de rétention d’urine complète. C’est à la suite de ces accidents aussi que l’urèthre se dilate en arrière du rétrécissement.
Les fonctions génésiques sont troublées par les rétrécissements de l’urèthre, le sperme ne s’écoule qu’en bavant. Il y a quelquefois des pertes séminales et de l’impuissance.
La rétention d’urine avec tout son cor- ■ tége de symptômes complique quelquefois les rétrécissements et elle peut se terminer par la rupture de l’urèthre en arrière du rétrécissement de façon à donner lieu à une infiltration urineuse ou à un abcès urineux et h des fistules urinaires consécutives ; elle peut se terminer encore par une cystite et une prostatite, et par les lésions des reins.
Dans quelques cas de rétrécissement il y a un écoulement uréthral sanguin ou muqueux, suite de déchirure de l’urèthre, au niveau du rétrécissement au moment où le malade fait des efforts énergiques pour uriner. On voit quelquefois des hémorrhoïdes survenir par suite des mêmes efforts.
Des congestions, des palpitations, des maux d’estomac mal cai actérisés, l’hypochon-
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drie quelquefois, sont les symptômes généraux occasionnés par les rétrécissements de l’urèthre.
On reconnaît un rétrécissement organique ou traumatique aux troubles de la miction qui s’effectue incomplètement, mais le cathétérisme est indispensable pour formuler un diagnostic précis. D’ailleurs l’origine du mal, une blennorrhagie, un traumatisme, indiquent si l’on a affaire à un rétrécissement traumatique ou d’origine inflammatoire.
Un stylet métallique à boule (B. Bell) ou une bougie à boule sont introduits dans l’urèthre; ils sont arrêtés au niveau du rétrécissement. Ou force un peu de façon à faire pénétrer la boule dans le rétrécissement, une secousse a lieu et l’instrument passe ; si l’on retire la bougie elle est arrêtée. Ce signe est pathognomonique, mais il ne permet que de reconnaître les rétrécissements annulaires. Lorsque la partie coarctée de l’urèthre est trèsétendue on se sert de la bougie à empreinte de Ducamp. C’est une bougie conique graduée en centimètres, sur la pointe de laquelle on applique de la cire commune ou un mélange de cire et de poix. On introduit la bougie ainsi préparée et graissée préalablement. On la pousse dans le rétrécissement et on la laisse deux minutes en place, après quoi on la retire avec lenteur. Lorsque le rétrécissement est à l’origine du bulbe, la sonde à empreinte est un moyen d’exploration infidèle. Le rétrécissement normal au collet du bulbe peut en imposer pour un rétrécissement, mais dans ce cas l’existence de troubles de la miction éclaireraient le chirurgien.
Les rétrécissements fibreux étendus qui existent sur la portion spongieuse de l’urèthre peuvent se révéler à l’extérieur par une dureté sur le trajet du canal.
Quand un malade «présente les signes d’un rétrécissement, et quand on peut arriver jusque sous le pubis avec une sonde d’argent, il est certain qu’il s’agit d’une lésion de la prostate et non d’un rétrécissement.
Toutes les fois que les malades qui ont une rétention d’urine peuvent être sondés avec une grosse sonde, après que l’on n’a pu réussir avec une petite, et quand le toucher rectal n’indique aucune tuméfaction de la pi’ostate, il y a une contracture du col de la vessie et non un rétrécissement.
Thérapeutique. — Rétrécissements inflammatoires. Les rétrécissements dus à la tuméfaction de la mu-
Iquense uréthrale doivent être traités par le cathétérisme, à l’aide d’une sonde de gomme, graissée avec la pommade :
Axonge . 10 grammes.
Belladone on laudanum . 1 id.
I et l’on appliquera le traitement de l’uréthrite. Le ca-
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lliétérisine, dans ces cas, ne présente pas de difficultés.
Kétpécissements organiques. — Au point de Yue du traitement, on les divise en rétrécissements peu étroits et très-étroits.
Rétrécissements peu étroits. — Les rétrécissements non compliqués de rétention d^’urine seront traités par la dilatation progressive. Une bougie à bout olivâtre, du n° A, 6, 7 ou 8 de la filière Gharrière, sera introduite de la manière suivante. La verge étant tenue avec le pouce et l’indicateur de la main gauche, la bougie sera introduite lentement, et le chirurgien lui fera exécuter un mouvement de vrille. Lorsqu’il se sentira arrêté, il ralentira les pressions, de façon à ne point provoquer de spasme de l’urèthre. Lorsqu’il aura passé, il laissera la bougie vingt-quatre heures en place; l’urine passera autour delà sonde.
On donnera au malade un grand bain.
Le lendemain, le chirurgien placera une bougie de deux numéros au-dessus de la première, par le même procédé que précédemment, et ainsi de suite, jusqu’à ce qu’il soit arrivé au n® 18, puis on placera la même sonde plusieurs jours de suite. Lorsqu’elle sera libre dans l’urèthre, on aura recours aux sondes de Beniquie, pour faire la dilatation brusque, progressive.
On introduit, tous les jours une fois, ou tous les jours matin et soir, les cathéters, depuis le n® 33 de Béniquié jusqu’à 48, en progressant de deux numéros à la fois. Les sondes successivement placées resteront huit minutes en place ; le lendemain, on commencera la dilatation par trois numéros au-dessous du dernier dont on s’est servi la veille. Si l’on atteint le n® 50, le malade est guéri. On lui prescrit de se passer lui-même une bougie du n“ 18 à 16, tous les jours, matin et soir, pendant un quart d’heure. Il est hon que le malade ne fasse ni excès de coït, ni excès de table, ni excès de marche. Ce traitement est un traitement palliatif qui n’a aucun danger. Lorsqu’il est bien appliqué, c’est la meilleure de toutes les pratiques.
L’accident un peu sérieux de ce traitement est la fièvre uréthrale, qui se montre lorsque l’urèthre est dilaté avec force. On prévient cette complication en passant des bougies fines, en donnant des bains fréquents aux malade» et en environnant la verge et le périnée de cataplasmes. S’il y a des ulcérations de l’urèthre, on enduira les bougies de pommades, additionnées d’extrait de belladone. Contre la fièvre uréthrale, on administrera le traitement approprié. V. Infection urineüse, Fièvre uréthrale.
Le traitement préventif des accidents des rétrécissements consiste dans l’usage de tisanes diurétiques, de grands bains et des eaux minérales, comme celles que l’on emploie pour la blennorrhagie chro- ! nique et la cystite chronique.
Le traitement des rétrécissements par ulcération (Hunter), c’est-à-dire au moyeu de sondes à demeure, qui, pressant sans cesse le rétrécissement, l’ulcèrent, est un moyen qui ne vaut pas la dilatation progressive.
La dilatation forcée des rétrécissements de l’urèthre avec le dilatateur de Perrève, avec les sondes métalliques de Mayor, sont des procédés dangereux ; ils occasionnent des déchirures de l’urèthre et des phlegmons de la verge. La dilatation avec une sonde en vrille (Dieulafoy) est passible des mêmes reproches.
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La cautérisation du rétrécissement d’avant en arrière (Viseman, Roncalli, Hunter), avec une sonde terminée par une boule contenant du nitrate d’argent, ou mieux avec un porte-caustique de Lallemand et la cautérisation d’arrière en avant (Leroy d’Etiolles), est aujourd’hui abandonnée à juste titre. Cautériser le point rétréci du canal est toujours une manœuvre difficile, et la cicatrice du rétrécissement doit toujours reproduire un rétrécissement.
Fig. 579. — Poi'te-oaustique de Lallemand.
Déjà A. Gooper avait dit que la cautérisation ne pouvait être bonne que pour détruire un rétrécissement en arrière duquel se trouve une fistule périnéale, et Delpech proscrivait la cautérisation pour les cas où le rétrécissement était trop large.
La cautérisation avec la potasse caustique (Watheley), pratiquée comme la cautérisation avec le nitrate d’argent, est passible des mêmes critiques. On peut employer ce caustique sous forme pulvérulente, lui substituer l’alun et le porter sur le rétrécissement avec une bougie de cire conique (Roux).
Si quelque chirurgien voulait tenter encore ces moyens, il devrait ne cautériser que quand un certain degré de dilalation aurait été obtenu.
Rétrécissements très-étroits. — Lorsque le rétrécissement est très-étroit, on sondera le malade avec une bougie filiforme. Une bougie de baleine (Phillips, Guillou), à bout olivaire, est ce qu’il y a de mieux, mais on doit la pousser avec beaucoup de précautions. Si la bougie est trop sei'rée, on introduira à côté d’elle une bougie métallique et l’on forcera (Ducamp).
On peut tenter d’introduire successivement des bougies coniques de plus en plus grosses, qu’on sub-
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stitue les unes aux autres, jusqu’à ce que l’on pénètre avec une bougie assez volumineuse un peu profondément, puis on a recours ensuite à une petite bougie qui alors passe jusque dans la vessie (Mercier) .
Lorsqu’une bougie a été introduite ainsi dans la vessie, elle est très-serrée, et quelquefois elle ne laisse pas écouler immédiatement l’urine, on est alors obligé de recourir à la ponction vésicale (Nélatou, Phillips) ; mais on peut souvent introduire, après avoir laissé la bougie en place, une petite sonde filiforme. Dans un bon nombre de cas cependant, les malades urinent autour de la sonde. On prescrit au malade le repos absolu. Après avoir fait administrer un grand bain, on donne un demi-lavement avec dix gouttes de laudanum.
Lorsqu’une bougie introduit avec grand peine dans la vessie est serrée par le rétrécissement, on peut agir de même. Dans quelques cas, on a pu glisser sur une bougie une sonde ouverte du bout (Desault, Maisonneuve), et eu retirant la bougie, on laisse la sonde libre et l’urine s’écoule.
Pour passer la sonde, on attache à l’extrémité de la bougie un fil, on engage celui-ci dans la sonde ouverte du bout qui glisse ainsi sur le fil et la bougie jusque dans la vessie.
On peut se servir d’une bougie filiforme, à extré mité terminée en pas de vis. On introduit la bougie, lorsqu’elle est parvenue dans la vessie, on fixe sur son pas de vis une sonde qui se visse sur la bougie ; on pousse, la bougie se pelotonne dans la vessie, la sonde arrive dans la vessie et le malade urine ; on retire la sonde, et la bougie revient dans l’urèthre, où elle reste en place ; on recommence si la rétention d’urine continue (Phillips).
Dans les cathétérismes difficiles, oh réussit, soit en sondant le malade debout (Phillips), soit en engageant les malades à pousser comme s’ils voulaient uriner, soit en tirant sur la verge et en la faisant monter , pour ainsi dire , sur la sonde ou la bougie.
En principe, le cathétérisme avec la sonde de baleine est toujours possible, mais il faut employer beaucoup de temps et de précaution, quatre heures s’il le faut. Une main habile qui sonde l’urèthre peut y manœuvrer longtemps sans faire de dégâts. Les douleurs éprouvées par le malade, la résistance sentie, guident le chirurgien. Lorsqu’après avoir développé une certaine force, le chirurgien n’a pas fait éprouver de douleur aux malades, et lorsqu’il sent la sonde serrée, il est certain que la bougie est dans le rétrécissement et il peut pousser.
S’il y a rétention d’urine, les applications de sangsues au périnée, les cataplasmes froids sur le ventre et les cuisses, un grand bain, favorisent le cathétérisme, en diminuant le spasme causé par la rétention d’urine.
En général, une bougie engagée dans im rétrécissement où elle est serrée, peut passer dans la vessie après deux heures de séjour dans le point rétréci.
Lorsque, par suite de fausses routes, le cathétérisme est impossible :
On anra reconrs au traitement de la rétention d’urine complète, tel que la ponction de la vessie, et dans ces cas, on pourra tenter le cathétérisme rétrograde.
Pour les cas de rétrécissements dits infranchissa-
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blés, on a proposé des injections forcées (Amussat). Ce procédé est dangereux et abandonné aujourd’hui. Son sent avantage serait peut-être de dilater un peu le rétrécissement et de faciliter le passage des sondes.
La ponction du rétrécissement a été faite avec un trocart (Ghopart), une sonde s’armant d’une tige carrée et tranchante (Robert), un trocart explorateur (Rizzoli), une sorte de sonde tarière, armée d’une lame à scarifier (üyterhoven). On a perforé aussi l’obstacle avec un morceau de potasse caustique enfermé dans une boule de cire, fixée, au bout d’une bougie conique (Langston, Parker), ou encore avec le galvano-cautère (Middeldorpf). Ce dernier moyen est la plus mauvaise de toutes les cautérisations. Pour que ce traitement puisse être appliqué, le rétrécissement ne doit pas être situé au-dessous des deux tiers antérieurs de l’urèthre. Il faut que pendant les efforts du malade pour uriner, on sente l’urèthre distendu en arrière du rétrécissemènt, Les rétrécissements annulaires, consécutifs à un traumatisme, sont les seuls que l’on puisse traiter par ces procédés.
Dans les cas où le rétrécissement est excentrique, on peut se servir, pour y pénétrer, d’une bougie tortillée (Leroy d’Etioles), ou d’une sonde ouverte du bout, dans laquelle on engage plusieurs stylets métalliques ou bougies de baleine, et, par des tâtonnements successifs, on arrive sur le rétrécissement (Dùcamp, Mercier).
Voici comment procédait Ducamp.
Lorsqu’il s’agissait de rétrécissements situés dans l’axe même de l’urèthre, une sonde n® 16, à bout un peu olivaire et percée du bout, était poussée jusqu’au rétrécissement; un stylet à boule, introduit dans cette sonde tombait presqu’à coup sûr dans le rétrécissemehti
Lorsqu’il s’agissait de rétrécissements dont l’ouverture était située près des parois, la sonde percée du bout portait un renflement latéral.
L’avantage du procédé de Ducamp est de dilater l’urèthre en avant du rétrécissement et de prévenir les fausses routes. Pour les rétrécissements cicatriciels, ce moyen peut rendre de grands services.
ÜKÉTHROTOMiE. — Les rétrécissemcuts de l’urèthre ont été traités par l’uréthrotomie interne ou externe.
A. üréthrotomie interne. — L’uréthrotomie interne comporte les incisions superficielles, les incisions profondes et l’ablation du rétrécissement.
Les incisions (Amussat, Arnolt, Stafford), les incisions profondes (Reybard), la section complète du rétrécissement (Maisonneuve, Sédillot), ont été tentées. On a même enlevé le rétrécissement avec une sorte d’emporte-pièce constitué par deux cupules à bords tranchants. Introduites séparément dans l’urèthre, une passant en arrière du rétrécissement, l’autre restant en avant, et en les rapprochant, elles coupent les parties rétrécies (Procédé supposé de Heurteloup). Arnolt et Leroy d’EtioUes avaient déjà tenté d’enlever des rétrécissements avec des emportepièces.
Les incisions superficielles se font avec Puréthrotome de Reybard, celui de Civiale, celui de Charrière ; mais on a renoncé aujourd’hui aux incisions simples ; on fait des incisions plus profondes avec des instruments qui coupent d’avant en arrière et d’arrière en avant.
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Tous les instruments destinés à l’uréthrotomie in- le rétrécissement sur plusieurs points s’il est néceslerne se rattachent à cés quatre types. Les meilleurs saire (Desormeaux).
sont ceux qui sont munis d’une bougie conductrice. L’uréthrotomie se fait après la dilatation préalable On a fait encore Turéthrotomie, avec un lithotomc de l’urèthre et au moment même du premier cathénmni d’une bougie conductrice (Maisonneuve). térisme.
Fig. 580. — UrêtLrotome de Mai- Fig. 581. — TJréÜiro- Fig. 582. — TJrÉthrotome de .1. Cbamèrc avec sonde sonnenve, pour eonper d’avant tome de Civiale , destinée à être introduite au moment oii l’on retire
en arrière. — A. Bougie. — E. pour couper d’ar- l’instrument, coupant d’avant en arrière. — B, A; In-
Gaine cachant la lame de l’in- rière en avant. — B. strument monté, prêt à servir. Les autres figures raon-
strument. — e, e. Lame faisant Olive gui passe en trent la disposition de la lame pour couper d’avant en
saillie à volonté, en'avimt on en arrière du rétrécis- arriè re ou d’arrière en avant,
arrière de la gaine. sement.— E.Lame.
Ou bien, en explorant l’urèthre avec l’endoscope, Pour faire Turéthrotomie d’emblée, les scarific{^' on s’assure de la profondeur du rétrécissement, puis teurs de Maisonneuve et de Ricord sont les meu' avec un long bistouri très-étroit et térmiiié par une leurs, seulement ils coupent au delà des limites ““ petite boule qui sert de conducteur, on excise alors rétrécissement. On introduit la bougie conductrice j
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lorsqu’elle a passé, on visse sur elle l’uréthrotouie, qu’on introduit à sa suite; arrivé au niveau du rétrécissement, on coupe, en faisant saillir la lame hors de sa gaine ; on retire l’instrument et l’on place une grosse sonde de gomme à demeure.
Pour faire l’uréthrotomie après dilatation, on passe des bougies à olives de plus en plus grosses, jusqu’à ce que l’on soit parvenu à faire entrer dans la vessie au moins le n® 8 de la filière Gharrière, puis on introduit un des uréthrotomes destinés à couper d’arrière en avant.
En règle générale, pour couper les rétrécissements, les lames doivent toujours saillir d’une étendue relativement plus grande que celle qu’on veut donner à son incision.
Pour les rétrécissements traumatiques, on peut inciser au moment même où l’on pénètre dans le rétrécissement pour la première fois. Il est toujours imprudent de faire d’emblée l’uréthrotomie pour les rétrécissements qui sont la suite de la blennorrhagie,
Toutes les fois qu’on fait l’uréthrotomie pour un rétrécissement désigné inflammatoire, il faut passer immédiatement une sonde de gomme, qu’bn laisse à demeure ; cette sonde ne doit pas être trop grosse et mesurer du n° 15 à 18, et l’on doit environner la verge et le périnée de cataplasmes. Les malades boiront une tisane délayante, et l’on tâchera de provoquer une diaphorèse.
Pour juger la valeur de l’uréthrotomie, on saura que les complications de l’uréthrotomie sont les hémorrhagies interstitielles : l’infiltration urineuse et la fièvre uréthrale, et qu’à la suite de ces derniers accidents, il y a des cas de mort en vingt-quatre heures ou plusieurs jours, tandis que les autopsies de guérisons authentiques sont très-rares et trèsdouteuses.
Sur un malade atteint de cystite, de néphrite ou de prostatite chronique, l’uréthrotomie a des dangers sérieux.
Tout rétrécissement dilatable contre-indique Turéthrotomie.
Il est dangereux de faire l’uréthrotomie pour des rétrécissements situés au niveau et au-dessous du bulbe.
■ Les rétrécissements traumatiques autorisent l’application de Turéthr otomie interne, seulement quand il y â une bride circulaire qui tend sans cesse à se rétracter.
Tous les rétrécissements, qui admettent après la dilatation progressive une sonde du n“ 16, ne doivent jamais être opérés.
•B. Uréthrotomie externe. — L’uréthrotomie externe comporte deux opérations : 1° la boutonnière périnéale avec ouverture de l’urèthre, sans conducteur (F. Golot, Ledran). Gette opération a été réglée de nos jours et a été appelée uréthrotomie externe sans conducteur ; 2“ l’uréthrotomie externe avec conducteur (Syme).
L’uréthrotomie externe sans conducteur (Sédillof) consiste à introduire un stylet cannelé ou cathéter fin jusque sur le rétrécissement à inciser à peu près sur le point où le cathéter est arrêté ; on arrive sur le cathéter, on fait écarter les lèvres de la plaie; une fois sur le cathéter, on examine Turèthre, on fait retirer l’instrument, tout en faisant écarter les lèvres de la plaie avec des crochets ou des érignes, puis on retire le cathéter, ou introduit deux stylets can-
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nelés fins dans l’ouverture du rétrécissement, on les écarte en faisant ainsi une dilatation forcée. Si l’on ne parvient pas à passer les stylets, on incise sur la ligne médiane et Ton va en tâtonnant à la recherche du bout postérieur de l’urèthre. Lorsque le rétrécissement est incisé, on engage une sonde dans l’urèthre, et, lorsqu’elle arrive à la plaie, on cherche à l’introduire dans la vessie ; pour cela, ou se servira d’un petit gorgeret engagé dans la portion postérieure de l’urèthre (F. Bron), ou bien on introduira, d’arrière en avant, une bougie de gomme qui aura été introduite préalablement dans la vessie et qu’on fera passer dans la partie antérieure de l’urèthre , en l’attachant à une sonde passée d’abord du méat vers la plaie ; celle-ci sera retirée et entraînera avec elle et le fil et la partie extérieure de la soude qui est déjà dans la vessie (Gosselin).
L’uréthrolomie externe sans conducteur a été pratiquée d’une manière un peu différente. Une incision a été faite sur l’urèthre, un catéther étant préalablement introduit dans Turèthre, on incise couche par couche, puis, Turèthre ayant été trouvé réduit à un cordon fibreux, le canal a été alors ouvert en avant et en arrière de l’obstacle et une sonde passée par Turèthre et engagée ensuite dans le bout postérieur de Turèthre ; de la sorte, la sonde a, pour ainsi dire, servi de moule à un nouvel urèthre {Uréthrotomie par section collatérale) (Bourguet d’Aix).
L’uréthrotomie externe avec conducteur (flg. 582) (Syme) dérive de la boutonnière périnéale qu’a faite Tolet.
Pour faire cette opération, il faut que le rétrécissement soit franchissable.
On place le malade comme pour l’opération de la taille. Un cathéter cannelé est introduit dans la vessie et confié à un aide. Le chirurgien fait au périnée ou au pénis une incision de 2 à 4 centimètres. Arrivé sur Turèthre, le doigt étant placé sur la pointe du bistouriy on incise le rétrécissement, d’arrière en avant, en se guidant sur la cannelure du cathéter. Lorsque le rétrécissement est incisé, on place une sonde d’argent à demeure, de quarante-huit heures à soixante-douze, de suite.
Un conducteur avait été imaginé pour cette opération, afin de permettre au chirurgien d’arriver d’un seul coup sur le rétrécissement ; mais il vaut mieux disséquer comme dans le procédé pf^mitif.
Gette opération expose à des fistules urinaires consécutives (Thompson). Dans le cas où il y aurait déjà une fistule, il y aurait lieu d’appliquer sans crainte retraitement.
Lorsqu’il y a une fistule en arrière du rétrécissement, on peut dilater la fistule, passer un stylet dans la vessie, puis passer un cathéter fin à travers le rétrécissement, et Ton fait ainsi sur ce conducteur Turéthrotomie externe avec conducteur (Syme).
On peut encore, après avoir trouvé le bout postérieur de Turèthre, passer un stylet dans Turèthre et lui faire franchir le rétrécissement ; attacher un fil à ce stylet, ramener ce stylet au dehors, attacher au fil l’extrémité olivaire d’une autre sonde, l’amener en tirant le fil jusqu’en dehors par la fistule, puis passer ensuite de la fistule dans la vessie la sonde ainsi amenée au dehors (Voillemier).
Quand un abcès urineux s’est, formé en arrière d’un rétrécissement, on Touvre, et si Ton ne peut passer une sonde à demeure, les procédés précédents
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soflt applicables pour guérir le rétrécissement, mais incommodités graves; elles occasionnent peu il faut attendre que l’inflammation soit calmée. d’accidents. Il n’y a de sérieux que les rétré- Quand, dans un cas de rétention d’urine, on n’a cissements qui coïncident avec les rélrécissepu franchir l’obstacle, et quand on a été obligé de ments placés plus profondément dans le canal.
Fig. 583. — Urétlirotomie avec éonducteur. (Syme.)
faire la ponction de la vessie, on tentera le cathété- Une bougie munie d’une couche de cire introrisme rétrograde, comme l’avait proposé Hunter et duite dans l’urèthre indiquera si le rétrécissecomme ont fait Sédillot et Voillemier, pour des cas nient du méat existe seul, où il y avait des fistules urinaires.
Vrèthre (RÉTRÉCISSEMENTS CONGÉNITAUX Thérapeutique. — La dilatation du méat avec des
Fig. 584. — Abaissement dn méat. — 1. Bistonrl courbe. — 2. Pointe du bistouri qui vient de traverser l’urèllire. — 3. Étendue des parties à inciser. — 4. Méat urinaire. — 5. Prépuce retiré en arrière do la couronne du glan J.
DE l’). Les rétrécissements congénitaux du méat i bougies ou un cône d’éponge préparée, puis^unecaurinaire comme les rétrécissements consécutifs nule à demeure, peuvent suffire quelquefois. La eauà une inflammation du méat ne sont pas des | térisation n’est pas bonne.
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On débinde le méat avec un petit lithotome droit (Civiale) ou avec un bistouri courbe (Phillips), dont on garnit la pointe de cire, on l’introduit dans le méat et l’on débride en bas (fig. 583).
On peut aussi se servir d’un bistouri boutonné, mais l’opération est faite moins rapidement.
On débride le méat rétréci, pour introduire les instruments lithrotriteurs (V. Calculs de la vessie), pour remédier aux rétrécissements consécutifs, à la perforation d’une membrane qui ferme l’urèthre (V. Atrésie de l’urèthre), et pour extraire un calcul de l’urèthre engagé dans la fosse naviculaire.
Urèthre (RÉTRÉCISSEMENTS SPASMODIQUES DE l’). Il n’y a pas de rétrécissements spasmodiques vrais, mais il est des cas où il y a une contracture énergique de la portion membraneuse ou musculeuse de l’urèthre et où le cathétérisme présente certaines difficultés. Dans ces cas, ily a toujours un rétrécissement peu marqué méconnu, et souvent une inflammation de l’urèthre, quelquefois avec gonflement de la muqueuse. Il se passe alors quelque chose d’analogue à ce qui existe dans la rétention d’urine dans les blennorrhagies.
Thérapeutique. — Pour remédier à cet état spasmodique, on sondera les malades avec des sondes un peu grosses, introduites avec lenteur ; on se servira de bougies graissées avec une pommade :
Axonçe . 1 gramme.
Extrait de belladoime . tO id.
Ou s’il y a ulcération et léger écoulement :
Axonge.; . 30 grammes.
Nitrate d’argent . 1 id.
Les incisions de la muqueuse avec un uréthrotome, l’électricité, sont inutiles. Mieux vaut placer dix sangsues au périnée et donner deux bains de siège à plusieurs heures d’intervalle. Les cataplasmes sjir la verge, le périnée et l’hypogastre, sont d’un bon usage.
URÉ'ï’ffiRiTE (Inflammation de l’urèthre). Il y a plusieurs espèces d’uréthrite : une uréthrite simple, — une uréthrite blennorrhagique ou blennorrhagie, — une uréthrite granuleuse et une uréthrite goutteuse.
Uréthriie simple. Il y a une inflammation simple de l’urèthre qui est due à une irritation de l’urèthre par le coït, par la masturbation, une qui se montre après les plaies de l’urèthre, après l’introduction de corps étrangers dans ce canal et chez les calculeux, après l’expulsion d’un gravier, une qui est due à l’irritation d’un rétrécissement de l’urèthre par les sondes à demeure.
L’uréthrite simple est peu douloureuse; elle donne lieu à une suppuration abondante, blanchâtre et muqueuse, mêlée quelquefois à du sang. Elle peut se compliquer des mêmes accidents que l’uréthrite blennorrhagique, mais sa marche est plus rapide ; en sept ou neuf Jours elle est guérie complètement.
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Dans le cas où l’uréthrite est causée par le coït, on aura égard à l’époque à laquelle la blennorrhagie est apparue, celle qui se montre le jour même du coït et est accompagnée de douleur,peut n’être qu’une uréthrite simple, mais ce diagnostic est toujours difficile, la marche de la maladie fera cependant reconnaître à quoi l’on a affaire, car l’uréthrite simple dure peu de temps.
Thérapeutique. — Des boissons acidulés et mucilagineuses d’orgeat ou de graine de lin, le repos, les bains, les cataplasmes, les injections émollientes, sont les seuls moyens que l’on doive mettre en usage contre l’uréthrite simple. On doit compléter le traitement en employant les moyèns appropriés pour guérir les maladies qui ont été la cause de l’uréthrite simple. ,
URÉTHRITE BUEK^ORRHAGIQUE CHEZ
l’homme.
I. Blennorrhagie aiguë. — L’inflammation de la muqueuse de l’urèthre, caractérisée par des plaques rouges bleuâtres ecchymotiques, par un épaississement et une friabilité inégale, par une injection des follicules muqueux et des lacunes de Morgagni, quelquefois par des noyaux d’induration dans le derme de la muqueuse, constitue Vuréthrite blennorrhagique ou blennorrhagie simple, et si le derme de la muqueuse suppure, il y a blennorrhagie phlegmoneuse.
La blennorrhagie débute ordinairement par la fosse naviculaire, pour s’étendre plus ou moins loin dans le canal.
Quelle que soit la certitude de l’existence du du virus blennorrhagique, une uréthrite se déclare plus aisément sur des individus qui sont excités par la boisson et par les veilles, et qui se livrent avec excès et jusqu’à la fatigue aux rapprochements sexuels.
Engendrée par le contact du pus de la vaginite blennorrhagique, l’uréthrite blennorrhagique débute de quatre à huit jours après le coït. Une démangeaison apparaît à la fin de l’émission de l’urine, le gland en est principalement le siège. La pression exercée d’arrière eu avant sur le canal amène une goutte de matière blanchâtre visqueuse. Il y a des érections. Bientôt le méat urinaire rougit, laisse couler du pus jaune, verdâtre, et l’urèthre est douloureux. L’urine, en passant, cause des cuissons vives et des érections douloureuses se manifestent pendant le sommeil. Lorsque la verge est courbée pendant l’érection, la blennorrhagie est dite cordée. Des douleurs parfois très -vives existent au moment de l’émission de l’urine : il y a une crise, les malades souffrent à l’hyqx)gastre, dans les reins et les aines, il y a du ténesme vésical et anal. Les malades ont de la fièvre, quelques frissons, mais il n’y a pas d’état général grave dans la majorité des cas.
A mesure que les douleurs de la bien-
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iiorrhagie cessent, i’ccoulemciit devient plus abondant pour diminuer ensuite. Le pus, d’abord jaune, devient verdâtre, puis blanc comme de la crème et moins épais.
Si le malade se livre au coït avec une blennorrhagie, une rechute est ordinaire et les complications du côté de la vessie et du testicule sont habituelles.
Une maladie intercurrente peut arrêter une blennorrhagie.
H est fréquent de voir la blennorrhagie devenir une uréthrite chronique.
Une blennorrhagie est une cause prédisposante pour d’autres blennorrhagies.
Dans la blennorrhagie, un malade qui voit des femmes ou qui veut redresser sa verge pendant une érection, déchire quelquefois son urèthre et il y a urétlirorrhagie ou écoulement . de sang par le canal.
Lorsque les malades ont des douleurs hypogastriques continues, du ténesme, de la dysurie, des besoins incessants d’uriner, des douleurs lombaires et des envies de vomir, l’uréthrite s’est propagée à la prostate, à la vessie, aux uretères et peut-être aux reins. V. Prostatite, Cystite et Néphrite.
Vers le quatrième septénaire de la blennorrhagie, si, à gauche de la verge (Ricord), au périnée, on voit survenir une petite tumeur allongée, piriforme, dure, douloureuse, dont la grosso extrémité est proche de l’anus, on a affaire à une inflammation de la glande de Cooper ; lorsque la phlegmasie est plus avancée il y a les véritables caractères d’un phlegmon du périnée empiétant sur les bourses.
Si, dans le cours d’une blennorrhagie, le testicule devient subitement douloureux, et si la tuméfaction existe seulement sur l’épididyme et sur le cordon, il y a une orchite blenuorrhagique. V. Orchite.
Pendant l’uréthrite blennorrhagique, des lignes rouges sur le pénis allant vers l’aine, un ganghon douloureux à l’aine, indiquent une augioleucite consécutive à la balano-posthite, complication ordinaire de la blennorrhagie.
Dans la blennorrhagie, un cordon dur sur le dos de la vergé gros comme une plume de corbeau et l’œdème du prépuce annoncent une phlébite de la veine dorsale de la verge. Des noyaux durs, dans les corps caverneux, avec déviation de la verge, sont une phlébite des sinus caverneux. Celte complication est assez rare.
Le contact du pus blennorrhagique sur les muqueuses et sur la peau y produit des inflammations vives, ainsi l’inflammation de l'anus, les ophthalmies blennorrhagiques. V. Conjonctivite PURULENTE.
***L’iritis blennorrhagique (La \vrence,Rollet) n’est pas démontrée, -elle doit être considérée comme une coïncidence.
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Une arthrite qui apparaît dans le cours d’une blennorrhagie est du même ordre que l’arthrite qui complique les manœuvres exercées sur l’urèthre, mais elle peut aussi très-bien être due à la disposition des individus rhumatisants ■ et même à un refroidissement et à une fatigue de l’articulation (V. Arthrite). Celte complication de la blennorrhagie est encore assez rare.
Le pus de l’uréthrite blennorrhagique, par son contact avec les parties voisines, le gland, le prépuce, engendre des végétations.
Une blennorrhagie entraîne souvent apres elle des complications locales dues souvent au défaut de soins et à un mauvais traitement : une blennorrhée, le rétrécissement de l’urèthre, l’hypertrophie de la prostate, la cystite chronique, l’orchite chronique, l’impuissance, la spermatorrhée, les douleurs névralgiques de rurèthrc. V. Urèthre (Névralgie de l’).
Les individus qui ont une blennorrhagie de longue durée et quelques-unes de ses complications habituelles, sont sujets à l’hypochondrie.
Entre l’uréthrite consécutive à un chancre mou dans le canal et la blennorrhagie, il y a de nombreux points de contact. Le seul moyen de diagnostic est un auto-inoculation ; si le pus qui sort de l’urèthre donne lieu à un chancre mou, la blennorrhagie était la suite du chancre du canal, car le pus blennorrhagique inoculé ne donne pas un véritable chancre (Ricord).
Une roséole, des accidents secondaires, des plaques muqueuses existant sur le corps, font supposer la présence d’un chancre induré ou de plaques muqueuses dans le canal^ quoique par le toucher rien n’ait fait soupçonner une induration chancreuse dans l’iirèthre. V. Chancre.
Lorsqu’un écoulement est indolent, peu abondant, lorsque le pus, avant tout traitement, a une teinte un peu rouillée, lorsque le canal est peu sensible, qu’on sent un point un peu dur, un chancre induré du canal est probable, surtout si l’écoulement a paru plus de quinze jours après le coït (Ricord).
IL Blennorrhagie chronique. — Blennorrhée (Swediaur). — Goutte militaire. — La blennorrhagie chronique d’emblée (Vidal, de Cassis, Cullerier) n’est pas une blennorrhagie, c’est une uréthrite simple. Le caractère de la blennorrhagie chronique est de succéder à une blennorrhagie aiguë, d’être susceptible de donner quelquefois une vaginite à la femme avec laquelle le malade a des rapports. Elle se montre surtout chez les individus lymphatiques ou de mauvaise constitution; chez les malades qui ne SC soignent pas ou se soignent mal ; chez les individus qui se livrent au coït et à la masturbation avant la guérison complète de la blennorrhagie, et enlin chez ceux qui font des excès de table.
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\* Un suintement non douloureux de l’urèthre et une gouttelette de pus au méat urinaire tous les matins constituent ta blennorrhée.
La blennorrhée est due à la persistance d’ulcérations du canal, et à l’inflammation chronique des glandes de Cooper ou de la prostate.
Le pus de la blennorrhée est mucosopurulenu filant, visqueux, épais s’il y a des ulcérations dans le canal. Au moment de l’émission de l’urine ou du sperme les malades éprouvent quelquefois une sensation de déchirure qui change quelquefois de place.
Les malades atteints de goutte militaire ou blennorrhée deviennent souvent hypochondriaques.
Un rétrécissement de l’urèthre est souvent la suite de la blennorrhée.
L’uréthrite simple guérit ordinairement seule, et cela la distingue de la blennorrhée. — - La prostatorrhée n’est pas . accompagnée de douleurs pendant l’émission de l’urine. — L’examen microscopique du liquide rejeté par l’urèthre, à défaut des antécédents des malades, permettra de distinguer s’il s’agit d’uiie spermatorrhée ou d’une blennorrhée.
Thérapeutique. — Les blennorrhagies récentes sans inflammation vive, sans phlébite, cystite, prostatite ou balanite, peuvent être traitées par la méthode abortive au moyen d’injections caustiques (Simmons, Ratier, Gullerier). Quand on fait des injections uréthrales^ il faut éviter que le liquide caustique entre dans la vessie; pour cela, il faut presser sur le périnée avec un tampon de linge.
Les cautérisations à l’aide d’injections' sont susceptibles d’accroître l’inflammation, mais elles ont réussi sans causer d’accidents, dans un grand nombre de cas; elles sont contre-indiquées toutes les fois que la blennorrhagie a duré déjà plus de deux jours.
L’emploi du copahu à haute dose dans les vingtquatre premières heures, est considéré comme un traitement abortif. Ce moyen est très-infidèle, et de plus il faut savoir que le remède est difficile à digérer et cause des troubles digestifs, quelquefois des gastralgies et des diarrhées rebelles, il est contreindiqué chez les vieillards.
Lorsqu’une blennorrhagie débute , les malades doivent prendre un bain tous les jours, se laver la verge trois et quatre fois par jour avec de l’eau de guimauve; garder le repos sur une chaise longue, avec un suspensoir serrant bien lès bourses : joint à cela un régime sévère sans vin pur, ni liqueurs, ni café, ni mets épicés, ni asperges ; un purgatif salin ou im lavement purgatif avec 15 grammes de séné, les tisanes diurétiques, et l’on parvient souvent à guérir la maladie. Sinon, quand l’écoulement est abondant, on aura recours aux injections émollientes ou astringentes et l’on administrera en même temps le copahu, dont le mélange avec l’urine constitue un topique, dit-on, spécifique (Ricord). C’est sous forme de capsules que ce médicament est le plus facile à administrer. Quatre à six capsules par jour, prises deux le matin, deux le soir, sont suffisantes et ne chargent pas l’estomac. Dans le cas où l’on n’aurait pas de capsules, dans le cas où, comme cela se voit
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quelquefois, les malades ne pourraient pas les supporter, on tâchera de faire tolérer le copahu en administrant aux malades de l’eau de Seltz et la potion de Rivière s’il y avait des vomissements. En associant aux préparations de copahu le sous- nitrate de bismuth, le carbonate de fer et l’extrait de ratanhia, on fait tolérer le médicament aux malades (Belhomme, A. Martin).
On pourra aussi avoir recours aux autres préparations de copahu, au cubèbe, au goudron même ; mais dans ces cas il vaudrait mieux se borner au traitement local : les injections de vin aromatique et tannin au centième seraient les injections qu’on devrait préférer; on doit en général éviter de recourir aux injections de nitrate d’argent.
Dans les cas de fièvre, de douleurs au périnée, dues à des inflammations étendues au corps caverneux ou aux sinus prostatiques, quinze sangsues au périnée sont indiquées.
On donnera contre les érections : le bromure de potassium, 50 centigrammes dans une potion, le camphre, même la lupuline (V. le formulaire) ; mais en même temps on environnera la verge de compresses d’eau blanche froides qu’on renouvellera.
Les malades éviteront les érections en ne dormant pas sur le dos, en comprimant au. besoin la verge avec un fourreau de diachylon, et surtout en arrosant la verge d’eau blanche froide aux premières marques d’érection.
Lorsque l’écoulement seul reste, il faut avoir recours aux injections. Celles de sulfate de zinc, de vin rouge et de tannin sont les meilleures. Les injections de perchlorure de fer et d’eau iodée sont des injections trop caustiques, les injections au nitrate d’argent aussi. On fera une ou deux de ces injections seulement, puis on se boniera à en faire tous les deux ou trois jours,ensuite des injections devin aromatique.
Lorsque après six semaines de traitement, une blennorrhagie n’est pas guérie, lorsque tous les matins les malades trouvent une goutte de pus au méat, il y a blennorrhée; il faut cesser le premier traiteinent. On doit insister avec autorité pour que les malades ne voient pas de femme et pour qu’ils évitent tous les excès de table et fatigues. Les malades iront, s’il est possible, à la campagne.
Si la blennorrhée est entretenue par un rétrécisment, on traitera le rétrécissement par la dilatation.
L’usage de bougies introduites régulièrement tous les jours dans l’urèthre produit la guérison par leur seule présence (A. Guérin, Montanier). On pourra enduire les bougies de pommades au nitrate d’argent, 1 gramme pour 15 grammes d’axonge ou au tannin dans les mêmes proportions. Toutes les injections (V. plus loin) peuvent être employées; mais le régime, les précautions, doivent être absolument observés en même temps que les injections sont faites. Si la blennorrhée est liée à une inflammation de la fosse naviculaice, on peut avec succès placer de la poudre de bismuth, plusieurs fois par jour, dans le méat (Langlebert).
La cautérisation de Turèthre avec le porte-caus tique de Lallemand (F. Bron) est quelquefois utUe ;les sondes à injections récurrentes de Clerc ou la seringue-sonde de Mercier, peuvent être mises en usage pour introduire dans Turèthre des caustiques liquides, mais les bougies enduites de pommades caustiques sont préférables.
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Lorsqu’à l’aide de l’eudoscope on a trouvé des granulations dans l’urèthre, les caustiques portés sur les granulations sont d’un bon emploi.
Le -vésicatoire au périnée (B. Bell) est bon si la prostate enflammée chroniquement cause la blennorrbée, en un mot s’il y a prostatorrhée.
Chez les dartreux et les goutteux cbezlesquels on peut attribuer la persistance de l’écoulement à un tempérament spécial, on prescrira les moyens hygiéniques, les bains et les eaux minérales recommandées dans ces affections.
En général, dans la blennorrhée, les bains froids, les bains de mer, l’hydrothérapie, sont bons apres le, traitement, et les eaux ferrugineuses sont toutes d’un bon usage pour reconstituer la santé.
Traitement des complications de la blennorrhagie.
— La balano-postbite sera traitée par les moyens | appropriés (V. Balaiute). L’inflammation des glandes de Cooper et du pénis, la phlébite de la veine dorsale de la verge, la cystite, réclament dix à quinze sangsues au périnée et les frictions mercurielles aux aines. L’orchite, la prostatite, seront traitées par les moyens indiqués (V. Orchite, Prostatite, Cystite).
— La néphrite réclame, outre la suppression des traitements balsamiques, les agents antiphlogistiques (V. Néphrite). — L’arthrite blennorrhagique > — l’ophthalmie blennorrhagique, seront traitées comme il est dit (Y. Arthrites aigues. Conjonctivites purulentes). — L’angioleucite de la verge sera traitée par les frictions mercurielles et les cataplasmes.
Le phimosis et les végétations qui sont quelquefois la seule cause d’une blennorrhagie ne doivent être opérés que quand l’inflammation est complètement arrêtée. Un paraphimosis doit être réduit, même en débridant.
Contre les troubles fonctionnels et l’impuissance, qui sont un accident tardif mais passager, consécutif aux blennorrhagies et à leur traitement, .on conseillera les eaux minérales de Balaruc, de Bouchonne, de Wiesbaden, de Ischia, de Wildhad, de Gastein, de La Malou, de Casciana et même d’Aix-la-Chapelle, de Luchon, de Cauterets et de Baréges.
— Quoique des guérisons assez rapides de blennorrhagies aient été obtenues avec des traitements trèsdifférents, voici, en général, le meilleur traitement : le repos, les grands bains, la tisane de chiendent, les injections avec le vin aromatique et le tannin au centième.
Dans la blennorrhagie, tout à fait au début, les injections au sulfate de zinc, puis les injections de vin aromatique ensuite, sont ce qu’il y a de mieux. Si la verge est enflammée, on la couvrira de cataplasmes froids, et l’on pourra faire des mouchetures sur les parties œdématiées.
Dans la blennorrhagie chronique, les injections au sulfate de zinc, l’abstinence de rapports sexuels et un régime bien observé sont les meilleures pratiques.
Uréthrite chez la femme. L’inQammation de l’urèthre chez la femme est, comme celle de l’homme, causée par le pus bleunorrhagique et par les irritations de la muqueuse, la masturbation et l’introduction de corps krangers dans l’urèthre.
L’uréthrite blennorrhagique n’existe pas d’emblée^ elle est le résultat de l’extension de l’inflammation du vagin à l’urètlu’e. On la re-
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connaît à des cuissons vives et à un écoulement par l’urèthre. Les glandes de ce conduit sont les parties qui sont le plus souvent malades (A. Guérin). La muqueuse du méat est tuméfiée et quelquefois fongueuse, ce qui constitue l’uréthrite chronique,
Lorsqu’une malade a une uréthrite sans inflammation du vagin, il y a peut-être un calcul vésical, peut-être un polype du vagin, peut-être aussi des habitudes de masturbation, ou bien la malade a eu autrefois une vaginite.
Il y a chez quelques femmes une uréthrite qui s’accompagne de douleurs vives en urinant, d’incontinence et parfois de rétention d’urine ; quelquefois l’urine est rouge, contient un peu dè mucus. L’apparition des règles cause une recrudescence de la douleur. Gette uréthrite est liée à une irritation du col de la vessie.
V.- CYSTITE
Thérapeutique. — L’uréthrite chez la femme a été traitée par les préparations balsamiques et -les injections; mais de ces pratiques l’une est insiilflsante, l’autre est dangereuse, en effet les injections pénètrent facilement dans la vessie. Mieux vaut avoir recours à la cautérisation du méat avec le crayon de nitrate d’argent (A. Guérin) ou à la dilatation avec de grosses sondes et aux cautérisations avec le crayou de tannin (V. Polypes de l’urèthre chez la femme). On diminue les douleurs et la réaction vive que cause la cautérisation par les grands bains journaliers.
Uréthrite gontteuse. Les gOUtteUX qui, dans l’intervalle des attaques, se nourrissent trop bien et font des excès de table, ont quelfois, sans avoir eu commerce avec les femmes, des uréthrites semblables à la blennorrhagie, mais presque toujours ils ont eu des blennorrhagies antérieures, ce qui permet de croire qu’il existe chez eux une prédisposition spéciale.
Thérapeutique. — L’uréthrite goutteuse doit être traitée comme l’uréthrite simple.
Uréthrite granuleuse. L’uréthrite granuleuse est la lésion des blennorrhées rebelles; elle a été bien reconnue depuis l’usage de l’endoscope (V. plus haut). Quelquefois l’uréthrite granuleuse donne lieu à des polypes de l’urèthre.
Les granulations de l’urèthre présentent une grande analogie d’aspect avec les granulations du col de l’utérus (Desormeaux).
Pour le traitement, V. Uréthrite blennorrhagique CHRONIQUE.
Uréthrite tuberculeuse. Une prostatorrhée et un écoulement blanchâtre persistant, et des uréthrorrhagies intermittentes ont été observées peu de temps avant l’apparition de tubercules du testicule et de la prostate (Velpeau). Cet écoulement a été appelé uréthrite tuberculeuse. V. Prostatorrhée, Prostate, Testicule (Tubercules du).
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On donne : tisane de limonade S, d’org'e [+]; de bistorte El, de chiendent Q, à'uva ursi S ; décoction de Cortex brasilensis décoction de Scoparia dulcis, 60 grammes de racine pour un litre d’eau ; le suc de scoparia, 60 à 120 grammes par jour □ (Flore des Antilles) ; suc de pariétaire, 120 grammes par jour On ajoute dans un verre de tisane une cuillerée à café de la poudre diurétique :
Sel de nitre. . 30 grammes.
Sucre blanc. . 400 id.
Extrait de réglisse et de chien-dent. . 200 id.
V infusion de scutellaire, en boisson^ 15 grammes de scutellaire pour un litre d’eau ; l’infusion de semences de basilic, 30 grammes pour 1 litre d’eau ; une demi-tasse deux, fois par jour □ (Ainslie) -, la décoction de bois de Spondias mangifera □ ; la tisane de cachou, 6 grammes, dans eau bouillante, 1000 grammes.
A la fin des blennorrhagies et contre les blennorrhées, on donne avec avantage :
Tisane iodurée.
Infusion de saponaire. ..... lOOO grammes.
lodùre de potassium ...... 2 id,.
Sirop de sucre.,. , . . . .... 60 id.
La dose d’iodure de potassium peut être portée à 8 ou 9 grammes, et presque tous les malades, après quelques jours, peuvent prendre la dose' de 5 à 6 gr.
(Ricord.)
Sirop ferrugineux^
Sirop de Tolu, . . 500 grammes.
Carbonate de fer . 1 ‘l
Extrait de ratanbia.
De quatre à six cuillerées par jour, dans la blennorrhée et les suintements muqueuxÉ!* (Ricord.)
PurgatiffS. et diurétiques.
Outre les tisanes, on administrera les poudres : Poudre rüfraichissànte diurétique.
Sel de nitre . 2 décigrammes.
Camphre . 5 centigrammes.
IS
Mêlez. Trois doses semblables par jour dans 300 grammes d’eau. Préparation très-commode pour les personnes qui voyagent et qui sont atteintes de phlegmasie aiguë des voies urinaires Ftl.
La même poudre, additionnée de cantharides en poudre, ne doit pas être employée [3-
On purgera avec :
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Pilules de Bontius.
Aloès socotrin- . 'i
Gomme-gutte . > _ââ 32 grammes.
Gomme ammoniaque . . . } '
Vinaigre de vin blanc . 192 id.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes; deux à. six par jour
Vin de coloquinte.
Coloquinte . 5 grammes.
Vin de Malaga ......... 150 id.
Faites macérer pendant quatre jours; passez. Une cuillerée toutes les heures, jusqu’à effet purgatif suffisant I I.
On purgera de préférence avec l’eau de Sedlitz ou l’huile de ricin, 30 grammes, ou le sulfate de soude, 40 grammes.
Préparations du copahu.
I. OpIATS et ÉI.ECTÜAIRES
Pilules (T Anderson ou Pilules écossaises.
• ââ 24 grammes. •
Résine de copahu. ...... .
Sucre en poudre. .......
Sirop de sucre . . . . . . .
Mucilage de gomme arabiq.
ââ q. i
Poudre d’aloès .
Poudre de gomme-gutte .
Huile volatile d’anis. . .
Sirop simple. . . . . q. s.
F. s. a. des pilules de 20 centigrammes; deux à six par jour
Faites un opiat; donnez de 5 à 10 grammes, matin et soir. (Swédiaur.)
Cet opiat est le modèle de l’opiat de Larrey, et l’on prend les bols de ces opiats dans un morceau d’hostie mouillée.
L’opiat de Righini contient environ un tiers d’extrait de ratanhia pour deux tiers de baume de copahu; il est administré comme les opiats précédents.
Électuaire antiblenhorrhagique.
Copahu. . 50 grammes.
Poudre de cubèhe. . . 100 id.
Essence de menthe 2 id.
Mêlez., '
On en prendra chaque jour 10 grammes en trois prises, dans du pain azyme. C’est une bonne préparation contre la blennorrhagie, et son administration est facile.
On ajoute quelquefois à l’électuaire précédent, ou 5 centigrammes d’hydrochlorate de morphine, ou 20 grammes d’alun, suivant la susceptihilité de l’estomac. (Hôp. de Paris.)
Electuaire de cubèbe et de copahu.
^ Copahu . . 30 grammes.
Poudre de poivre cubèbe .... 45 id.
Essence de menthe ....... 50 centigrammes.
Alcool nitrique ......... 1 gramme.
Sucre en poudre . q. s.
A prendre en trois ou quatre jours, en trois prises chaque jour, enveloppé dans un pain azyme. C’est une préparation très-efficace et d’un emploi facile 13- (Hôp. de Paris.)
Électuaire de cubèbe et de copahu.
Teinture de vanille .
Mêlez.
Dose : 4 grammes, répétée trois fois par jour. ' (Cazenave.)
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Opiat antiblerinorrhagUiue.
Baume de copahu. . ... ... 12 grammes.
Poivre de çubèbe ......... 18 id.
Poudre de jalap. . 3 id.
Gomme-giitte . . . 30 centigrammes.
Sirop de roses pâles . q. s.
Pour faire un opiat que l’on prend en deux ou trois fois dans la journée. Continuez jusqu’à guérison. , (Diday.)
Opiat antiblennorrhagique.
Copabu ............. 420 grammes.
Magnésie calcinée . 30 id.
Alun. . . 40 id.
Cacbou . 60 id.
Cubèbe . 360 id.
Camphre . 10 id.
Opium brut . . .3 id.
Essence de rose ou de menthe. . 20 gouttes.
F. s. a. un opiat. Dose d’une à deux cuillerées à café par jour j dans du pain azyme^ après le repas.
(J. Beyran.)
Copahu solidifié.
Baume de copabu. ....... 500 grammes.
Magnésie calcinée . . 30 id.
Mêlez. Il faut huit à dix jours pour que la solidification s’opère. Dose : 1 0 à 20 grammes par jour^ dans du pain azyme, en trois fois. C’est une préparation commode, mais le copahu perd ainsi de son activité., (Mialhe.)
Copahu solidifié magistral.
Baume de copahu . 50 grammes.
Carbonate de magnésie . q. s.
Pour faire un électuaire de bonne consistance.
Même dose et même remarque que pour la préparation précédente [+]• (Hôp. de Paris.)
Électuaire au copalm.
Contre les gonorrhées. A prendre en un jour, trois fois de suite. (Boutigny.)
Électuaire au copahu.
Copahu . 50 grammes.
Essence de menthe . . 1 id.
Hydrochlorate de morphine. . . 5 centigrammes.
Tonrteau d’amandes douces. . . q. s.
Mêlez. Divisez en neuf doses. A prendre trois chaque jour (Hôp. de Paris.)
Mixture brésilienne.
Baume de la Mecque épaissi. . . 150 grammes. Copahu épaissi 400 id.
Extrait de safran . . 1 id.
Mêlez. 32 grammes par jour en deux fois, dans la hlennorrhagie (Lepère.)
II. POTIOXS AU COPAHU
Potion de Chopart.
Baume de copahu .
Alcool rectifié .
Sirop de Tolii. ... ....
Eau de menthe. . .
Eau de fleur d’oranger . . .
Alcool nitrique . «s la.
A prendre trois ou six cuillerées par jour, en trois fois, dans la blennorrhagie. (F. H. P.)
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Émulsion de copahu.
Baume de copahu . 1 ,
sirop de pavot blanc . 1
Gomme arabique . 10 id.
F. s. a. A prendre trois à six cuillerées par jour, trois fois. (F. H. P.)
Sirop de copahu.
Baume de copahu. . . 80 grammes.
Gomme en poudre . 20 id.
Eau . 50 id.
Essence de menthe poivrée . . . 32 gouttes.
Sirop de sucre . . ...... 400 grammes.
On émulsionne le baume de copahu avec l’eau et la gomme ; on ajoute l’essence, puis le sirop. Dose :
8 à 60 grammes. (Puche.) '
Ce sirop est plus facilement supporté par l’estomac que d’autres préparations de copahu ; l’addition d’essence de menthe masque la saveur du baume de copahu, et prévient les renvois désagréables qii’il occasionne. Lorsque ce sirop détermine un effet purgatif prononcé, Puche y fait ajouter, par 500 grammes, 1 décigramme d’hydrochlorate de morphine.
Émulsion astringente.
SirofrdeTolu/. . . î grammes.
Triturez le tout ensemble dans un mortier de porcelaine, et ajoutez peu à peu, d’abord :
Résine de cophu . 30 grammes.
Puis :
Eau de roses . 200 grammes.
Esprit de nitre dulcifié. ..... 4 id.
Moitié le matin et le reste le soir, pendant cinq ou six jours (Cadet.)
Émulsion copahu.
Baume de copahu. . . . 30 grammes.
Extrait de ratanhia . 5 id.
Jaune d’œuf. . . n“ 1
Acide nitrique alcoolisé . 10 grammes.
Eau distillée . 20 id.
F. s. a. A prendre en trois ou quatre jours r~l.
(Righini.)
Élixir de copahu.
Alcool rectifié. . . . 120 grammes.
Copahu . 40 id.
Résine de gaïac . 10 id.
Huile volatile de sassafras ... 2 id.
Mêlez et filtrez. ^ à 8 grammes par jour I I.
(Lemort.)
Mixture au copahu.
Baume de copahu . 20 grammes.
Essence de menthe poivrée. ... 4 gouttes.
Essence de girofle . 1 id.
Teintm’e d’opium simple . 2 grammes.
Mêler et agiter avant de s’en servir. Une cuillerée à café dans un verre d’eau sucrée □. (Lisemaii.)
III. Pilules au copahu. Les capsules de copabu sont formées de copahu liquide seul ou associé au
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cubèbe, enveloppes dans des substances solides mais solubles, qui fondent dans l’estomac et laissent le copahu être absorbé. Les capsules les plus employées sont les Capsules de Raquiil 1+ +l et les Capsules de Mothes
Bols de copahu.
Térébenthine de copahu . 50 grammes.
Magnésie décarbonatée, ..... q. s.
Faites des bols de 30 centigrammes. Six ou huit, trois fois par jour, dans la blennorrhée. (Cadet.)
Autres.
Copabu solidifié par la magnésie. 50 grammes.
Rhubarbe en poudre ....... 10 id.
Faites des pilules de 20 centigrammes. ,12 par jour. (Gall.)
Les pilules de Sainte-Marie contiennent du calomel au lieu de rhubarbe. On n’en prend que six par jour.
IV. Lavements de copahu. Chez les malades qui ne peuvent supporter, l’usage du copabu en opiat, électuaire ou émulsion, on emploie :
pain azyme, dans la période aiguë des blennorrhagies.
On prescrit souvent les 15 grammes de poivre de cubèbe en poudre qu’oü délaye dans de l’eau sucrée ; mais le mode précédent est bien moins désagréable.
Sirop de cubèbe.
ESSoUqûedê cubèbe*. } grammes.
Une cuillerée par jour.
Injection avec le poivre cubèbe.
Poudre de cubèbe . 50 grammes.
Faites infuser pendant une demi -heure dans :
Eau bouillante . 500 grammes.
Filtrez et ajoutez :
Extrait de belladone. ...*... 3 déeigrammes.
Lavement de cubèbe.
Cubèbe en poudre . 25 grammes.
Délayez dans :
Décoction de graine de lin . . . 300 grammes.
Lavement au copahu. \
Copahu . 25 grammes.
Jaune d’æuf . no 1. -
Extrait gommeux d’opium ... 5 centigrammes.
Eau . '. . . ... . . . 200 grammes.
Donné dans le cas où -le copahu ne peut pas être administré par la bouche [+]. (Ricord.)
Laveynent au copahu.
Copahu . 15 grammes.
Mêlez avec un jaune d’œuf n° 1 .
Ajoutez peu à peu :
Décoction de guimauve . 300 grammes.
Laudanum de Sydenham .... 1 id.
On augmente successivement la dose de copahu Q- (Velpeau.)
On a conseillé un suppositoire avec du copahu. Une capsule de Raquin huilée est introduite dans le rectum (Ratier).
(Velpeau.)
Cioudron et autres préparations.
Les préparations de goudron sont bonnes comme traitement des cystites chroniques et des prostatites consécutives à la bleùnorrbagie. Pour le traitement des blennorrhées, elles ont été employées, mais elles sont peu efficaces.
Pilules.
grammes.
Poudre de réglisse . . q. s.
F. s. a. des pilules de 3 déeigrammes. On administre six à dix de ces pilules chaque jour I I.
(Berton.)
Pilules de goudron.
Goirdron ....
Anis en poudre.
Magnésie. . . .
Cubèbe.
Les préparations de cubèbe seul sont peu employées.
Lorsqu’on les emploie, il est bon d’y ajouter du sous-nitrate de bismuth. (Hôp. des Vénériens.)
Essence de cubèbe.
F. s. a. Cent pilules à prendre de une à dix par jour, dans les cas de bronchorrhée, de cystorrhée, de leucorrhée, de blennorrhée. • (Mignot.)
Électuaire de goudron.
Goudron .
Baume du Pérou , Iris de Florence.
aa 15 grammes.
. 12 id.
Se prescrit quelquefois en capsules, à la dose de 2 grammes.
Essence -concentrée de cubèbe.
Alcool rectifié à 33* . 300 grammes.
Extrait oléo-résineux de cubèbe. 100 . id.
Mêlez. Dose : 5 à 15 grammes dans une potion. Rarement employée. {Ane. fom.)
Électuaire de cubèbe.
Cubèbe en poudre . 15 grammes.
Sirop de sucre . q. s.
A prendre en trois fois dans la journée, daus du
F. s. a. 2 grammes par jour. (Mignot.) Eau de goudron.
Goudron . 1000 grammes.
Eau . ’ . 10 litres.
Mettez le tout dans un vase de 1 2 litres, agitez le
mélange de temps en temps avec une spatule de bois. Après dix jours de macération, décantez et filtrez.
30 grammes contiennent à peu près i centigramme des principes du goudron en solution.
Par tasses, pure ou coupée avec du lait. Edulcorez avec du sirop de gomme ou de Tolu. (Codex.)
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Sirop de goudron.
Goudron . . . . 1 kilogramme..
Eau de rivière . 250 grammes.
, Maintenez le tout pendant vingt-quatre heures à une température de 60 degrés 3 agitez 3 laissez refroidir, décantez et filtrez. Faites-y dissoudre à froid 500 grammes de sucre, filtrez. Le sirop de goudron s’administre, soit seul, à la dose de trois ou quatre cuillerées à bouche, soit coupé avec des tisanes appropriées.
Employé dans les affections catarrhales des bronches, comme dans les affections de la muqueuse, de la vessie et de l’urèthre, (Péraire.)
Pilules de térébenthine.
Térébenthine de Venise. . . \
Extrmt de gentiane.^ • ■ • • | ââ 10 grammes.
Sulfate de fer . . ^ . . . . . J
Faites des pilules de 10 centigrammes. Cinq à huit le matin, à midi et le soir. (Most.)
Les préparations de Piper angustifolium ou matico n’ont donné aucun bon résultat.
Les préparations d’huile essentielle de santal sont encore à l’épreuve.
Les préparations de styrax sont encore moins bonnes que les préparations de goudron.
Pilules de styrax.
styrax pimifié. . . . 50 grammes,
Poudre de réglisse . q. s.
Mêlez et faites des pilules de k décigrammès. Trois le matin et trois le soir. On augmente progressivement jusqu’à douze dans les vingt-quatre heures.
. (L’héritier.)
Styrax solidifié,
styrax purifié. . . 120 grammes.
Chaux hydratée , . . . . 10 id.
Mêlez. Chauffez pendant une heure au bain-marie; préparez deux cent quarante bols. On peut en prescrire de cinq à vingt par jour contre les blennorrhagies. (Lepage.)
Une sonde enduite de styrax est peut-être utile dans les blennorrhées.
Sirop de styrax.
Styrax liquide. ......... 60 grammes.
Faites digérer pendant douze heures au bainmarie, dans :
Eau simple ........... lOOO grammes.
Passez, filtrez et faites fondre :
Sucre . .' . . . . 2000 grammes.
Six cuillerées par jour. (L’héritier.)
Injections.
Des injections au copahu pur ont été laites dans l’ufèthre. Le copahu n’est bon, comme topique, que mélangé à l’urine (Ricord, GuUerier, Hardy, Roquette).
Injection d'acétate de plomb pour l'urèthre.
Eau distillée de roses . 150 grammes.
Acétate de plomb cristallisé ... 3 id.
□ (Ricord.)
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Injection antiblennorrhagique.
Eau distillée . 250 grammes.
Proto-iodure de fer . . . 10 centigrammes,
I I (Ricord.)
Injection d'alun pour l’urèthre.
Eau distillée de roses . 200 grammes.
Alun . . 1 id.
Dans les blennorrhées et les blennorrhagies chroniques. (Ricord.)
Injection astringente.
Triturez dans :
Eau de chaux . 200 grammes.
Filtrez. Dans la leucorrhée et la blennorrhée chroniques.
Injection astringente.
Sulfate de zinc . . ; . 2 grammes.
Dissolvez dans :
Eau distillée . 500 grammes.
Ajoutez :
Extrait de Saturne . 30 gouttes.
Contre la blennorrhée □. (Poulain.)
Injection détersive.
Miel rosat . 30 grammes.
Aloès . . 5 décigrammès.
' Sel ammoniac. . . 2 id.
Eau distillée de roses . 200 grammes,
Mêlez. Injectez trois ou quatre fois par jour dans l’urèthre. Dans la blennorrhagie syphilitique FH.
(Gaubius.)
L'injection d'aloès de Bories ne diffère de la précédente que parce que l’eau de roses est remplacée par l’eau de fenouil.
Injection oléo-calcaire.
' Eau de chaux . 120 grammes.
Huile d’olive . 45 id.
Sous-acétate de plomb liquide. 30 gouttes.'
Mêlez, et agitez chaque fois. Dans les inflammations de la prostate et de l’urèthre I I.
(Dupuytren.)
On a employé encore, contre l’uréthrite blennorrhagique chronique, les injections de noix de galle, 30 centigrammes par litre d’eau.
Injection irritante.
Vin chaud . 500 grammes.
AIcoqI rectifié . 60 id.
Mêlez. (Hôp. du Midi.)
Injection de zinc laudanisé.
Sulfate de zinc . 13 décigrammès,
Laudanum de Sydenham .... 2 id.
Dissolvez le sulfate de zinc dans l’eau distillée, et ajoutez le laudanum.
Cette injection est employée contre la blennorrhagie chronique. On peut supprimer le laudanum, di-
iniuuer ou augmenter la quantité de sulfate de zinc [+3. (F. H. P.)
Injection anodine.
Opium pur . 1 gramme.
Faites dissoudre dans :
Eau . 300 grammes.
Acétate de plomb liquide .... 1 id.
Contre la blennorrhagie, avec ou sans inflammation [+]. (Girtanneri)
Injection de tannin. :
Vin rouge du Midi . 150 grammes.
Tannin pur . . ♦ • ■ . 1 id.
[++] (Ricord.)
Le traitement méthodique par les injections a été fait ainsi
Injection argentique.
Mêlez.
Cette injection sera pratiquée avec une seringue de verre : elle doit parcourir toute l’étendue du canal et y séjourner une demi-minute. Il est quelquefois nécessaire d’augmenter la dose du nitrate d’argent, et de la porter jusqu’à 1 gramme. Une injection par jour suffit.
On prescrit concurremment le cubèbe et le copahu. (Hôp. du Midi,)
Quand il n’existe plus qu’un suintement/ on fait des injections avec :
Acétate de plomb. ..... f ^ gramme.
Eau. 20 id,
Trois injections par jnur.
Quand la blennorrhagie s’accompagne de symptômes aigus qu’on peut attribuer aux injections, il faut recourir d’abord à un traitement antiphlogistique énergique j sangsues au périnée, dix ou quinze.
Contre le' suintement persistant, vulgairement goutte militaire, Ricord emploie une injection contenant 1 décigramme de frotoiodure de fer pour 100 grammes d’eau, ou l’injection suivante ; .
Injection astringente.
Extrait de ratanhia . 1 id.
Laudanum de Sydenham .... 2 id.
Q (Hôp. du Midi.) Injection sédative.
Sous-aeétate de bismuth .... 15 grammes.
Eau gommeuse . 150 id.
Faites trois ou quatre injections par jour I I.
(Caby.)
Injection calmante.
Ces deux injections n’ont pas les avantages des injections caustiques et sont très-douloureuses.
Les accidents des injections sont : une inflammation violente qui nécessite l’application de sangsues et
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des bains prolongés; les douleurs vives que l’on calme avec l’opium à l’intérieur et les cataplasnaes laudanisés sur la verge, at plus tard des rétrécissements, dans des cas assez rares toutefois.
Préparations contre les érections.
Pilules nitro-camphrées.
Nitre . .......1... I
Camphre . }
Sirop simple . q. s.
(Swediaur.)
Pour quatre pilules, une le matin, une le soir.
(Ch. Bell.)
Les pilules tempérantes du Codex ont la même formule, plus de L’opium. ,
Les pilules opiacées, camphrées de Ricord, ont la même formule que les pilules tempérantes, moins le nitre, plus de la jusquiame ou de la thridace.
Ces pilules ont pour effet de diminuer les érections et de provoquer les sueurs.
Pilules astringentes administrées h la fin des blennorrhagies.
Kino en poudre . 4 grammes.
Baume de Canada . 8 id. ' -
Poudre de tormentille, . . q. s.
Pour vingt-cinq pilules, quatre par jour. (Swediaur.)
Autres.
Cachou en poudre . 1 , _ _
Alun . . . . . 1 ^ ^ gramme.
Opium . 10 centigrammes.
Sirop de roses ronges . q. s.
Pour vingt-cinq pilules, une à deux par jour.
(Capuron.)
Contre la blennorrhagie douloureuse avec érection, on a donné i4p.e potion avec 1 à 2 grammes dé bromure de potassium et 80 à 100 grammes d’acétate de potasse, par jour, dans la tisane. (Betoldi.) V. Altérants anaphrodisiaques pour les préparations de bromure de potassium de Magendie, de Puche et de Gusco.
On donne les poudres ;
Poudre de chanvre indien et de lupuline.
Extrait de chanvre indieu .... 10 centigrammes.
Lupuline . 3 grammes.
Sucre . . 5 id.
En quatre paquets; im ou deux tous les soirs.
(Tan den Gorput.)
Poudre de lupuline.
En plusieurs paquets, pris dans des confitures ou dans un verre d’eau sucrée.
L’extrait de beUadone en potion, le nénuphar, ne valent pas les préparations précédentes. (Debout.)
Le lavement camphré est hon.
Lavement camphré.
Camphre . . 10 centigrammes.
Jaune d’œuf . no 1.
Eau . 300 grammes.
El (Ricord.)
U 92 URTI
Topiques contre le phimosis compliquant la blennorrhagie.
Injection opiacée contre le phimosis. .
. Eau ordinaire . . . 250 grammes.
Opium brut . 30 id.
F. S. a. Pour faire des injections dans les cas de phimosis quand l’inflammation est très-considérable ou quand on soupçonne l’existence de chancre à tendance phagédénique S- (Ricord.)
pommade de belladone contre le phimosis et le paraphimosis.
Gérât simple . 20 grammes.
Extrait de belladone . 10 id.
Eau distillée . q. s.
F. S, a. Les frictions , doivent être renouvelées toutes les heures [3, (Mignot.)
URÉTHROSCOPIE. Y. ENDOSCOPIE.
L'RI4GE (Isère). Eau sulfureuse sodique 1 1 chlorurée à 27“, employée en boisson et en bains contre les maladies de la peau, la scrofule et les affections chroniques des voies respiratoires El.
ERiNiE (Suppression de l’). La suppression d’urine est un symptôme de calculs du rein, et dans ce cas la suppression n’est complète que si par une anomalie ou après une maladie d’un rein il n’y a qu’un seul de ces organes qui soit en état de fonctionner.
La suppression d’urine existe dans les fièvres graves, le choléra, l’urémie, quelquefois les varioles graves, etc.
Les symptômes de l’urémie aiguë sont ceux de la suppression d’urine^ Il n’y a rien à faire, si ce n’est de provoquer une abondante diaphorèse pour suppléer à la sécrétion urinaire absente. V. Choléra, Fièvre typhoïde. Urémie.
ERTIC4.1RE. Un exanthème douloureux et brûlant formé de taches blanchâtres proéminentes, éparses, prurigineuses, entourées d’une auréole rouge, de peu de durée, caractérise l’urticaire.
Rien ne ressemble mieux à l’exanthème de l’urticaire que l’effet des piqûres d’ortie ou de la punaise.
L’urticaire dure huit à dix jours, mais il revient habituellement par accès quotidiens et ne dure chaque fois que cinq ou six heures.
Chez certains individus la mauvaise alimentation et le poisson échauffé ou des moules peu fraîches sont les causes de l’urticaire.
Thérapeutique. — On guérit l’urticaire par des lotions d’eau vinaigrée ou des frictions avec le glycérolé d’amidon opiacé.
LTRTIC.1TIONI. Procédé thérapeutique de révulsion cutanée dans lequel on se sert de la flagellation de la peau avec des orties fraîches pour produire une inflammation tempérée. On
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ne l’emploie guère, mais il peut être utile dans certains cas de rougeole, de scarlatine ou de variole, dont l’exanthème ne sort pas, et où l’on observe des phénomènes généraux graves de congestion cérébrale ou d’asphyxie El.
ESSAT (Ariége). Eau minérale alcaline gazeuse, bicarbonatée, calcique, de 32 à ûO®, employée en bois.son, en douches et en bains contre les maladies utérines et surtout la métrite chronique El, contre la gastralgie, la chorée, l’hystérie et le névrosisme chronique El.
ESTiorv. Cautérisation avec la flamme.
V. Cautérisation
ETÉRES. L’uténis est le siège de nombreuses maladies; le cancer, les coi'ps fibreux, les déplacements, V inflammation, les polypes, etc.
Etérus (Cancer de l’) . On observe dans l’utérus des cancers encéphaloïdes, fibro-plastiques, squirrheux et épithéliaux. Ils occupent presque toujours le col. Le corps de l’utérus est très-rarement atteint le premier.
Le cancer de l’utérus est le plus fréquent de tous les cancers observés chez la femme et l’on n’en connaît point la véritable cause.
C’est à l’âge du retour que se développe ordinairement le cancer de l’utérus.
On reconnaît les cancers de l’utérus à une ulcération du col dont les bords durcissent, ou à des noyaux d’induration et à une induration générale. Les indurations s’ulcèrent ensuite et l’on trouve alors, dans tous les cas, la cavité du col agrandie, mollasse, fongueuse et entourée de portions de tissus durs, s’étendant plus ou moins loin dans le vagin. A.x,e moment, on constate par le palper abdominal, et par le toucher rectal, des bosselures sur l’utérus.
L’irrégularité de la menstruation chez lés femmes réglées, des pertes chez les vieilles femmes, des douleurs utérines, irrégulières, caractérisent le début du cancer utérin, les douleurs à l’hypogastre et à la région sacrée sont les douleurs les plus fréquentes. Plus tard il y a de la leucorrhée fétide et des métrorrhagies.
Lorsque les cancers de l’utérus sont ulcérés, les produits rejetés par le vagin ont une odeur de chairs macérées caractéristique. Lorsque le cancer a débuté par le corps de l’utérus, ce signe est le seul qu’on observe.
%* De tous les cancers qui se montrent chez la femme, le cancer de l’utérus est celui qui a la marche la plus lente.
Le cancer de l’utérus s'étend souvent aux parties voisines, s’il perfore l’utérus il y a péritonite ; s’il passe du côté du rectum ou de la vessie, il y a des fistules urinaire^; consécutives; s’il remonte du côté des uretères il peut y avoir altération consécutive du rein et urémie (Vannebroucq). L’extension du cancer aux parties voisines est une cause de compression veineuse et
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d’œdème des membres inférieurs, ce qui constitue une variété de phlegmasia alba dolens.
La cachexie cancéreuse apparaît tardive-ment dans le cancer de l’utérus, de seize à dixsept mois et plus après la constatation des premiers signes du mal.
Les cancers du col de l’utérus se reconnaissent par le toucher vaginal, lequel indique une induration du col qui est caractéristique.
*,j.* Il y a une variété de cancer du col de l’utérus qui marche beaucoup plus lentement que les autres cancers. Elle est constituée par un bourgeonnement de végétations analogues aux végétations syphilitiques, c’est ce qu’on a appelé le cancer papillaire (Lebert). Si ce cancer ne se terminait pas par généralisation, on pourrait croire qu’il s’agit de végétations spécifiqués.
%* Les cancers du corps de l’utérus ne peuvent être distingués des corps fibreux que par l’écoulement fétide.
La métrite chronique avec induration du col ne sera pas prise pour un cancer, parce que la tuméfaction est de suite portée à son maximum et reste stationnaire. La tuméfaction est uniforme et le col est douloureux ; ces signes n’existent pas d’ailleurs au début du cancer. Pour les engorgements durs du col qui sont liés à une diathèse syphilitique, l’efficacité du traitement antisyphilitique fera le diagnostic. j
Les ulcérations du col de l’utérus et, en particulier, les chancres du col ne reposent pas sur une base dure; elles ne laissent suinter aucun liquide ayant une odeur fétide, ce qui est le propre des cancers.
Les déplacements de la matrice ne peuvent être pris pour des cancers.
Ce n’est qu’à la longue qu’on distinguera les kystes, les corps et polypes fibreux utérins et les fongosités utérines, des cancers de l’utérus. Lorsque le kyste fera saillie à l’intérieur, quand l’utérus deviendra le siège d’une tumeur, il n’y aura plus de doute. En général, l’écoulement de liquides fétides apparaissant et la cachexie cancéreuse venant à s’établir, il n’y aura plus d’incertitude possible. Néanmoins, pour ne ps confondre l’anémie avec la cachexie cancéreuse, lorsqu’il y a eu des pertes abondantes, on aura égard à la durée de la maladie et à l’état local de l’utérus. Ces signes sont les meilleurs.
Le cancer de l’utérus apparaissant chez des femmes encore jeunes est compatible avec la grossesse, mais il oblige à des manœuvres obstétricales spéciales. V. Dystocie.
Le coït avec une femme atteinte de cancer de l’utérus ne cause point de lésions de la verge, si ce n’est une balanite et quelquefois un écoulement uréthral.
Théi'apeutique. — Toiites les préparations administrées contre les cancers trouvent leur place dans le traitement du cancer utérin. V. C.\scer.
On a employé les résolutifs tels que la conicine, l’extrait de ciguë, le chlorure d’or, 1 ou 2 milligrammes, la teinture d’iode, cinq à six gouttes par verre d’eau, l’iodure de potassium, 1 à 2 grammes; ils peuvent être donnés comme moyen d’essayer la résolution, mais depuis longtemps l’expérience a prouvé combien étaient vaines ces illusions thérapeutiques. On a employé aussi les sédatifs tels que l’opium, la morphine, la belladone, la codéine, la mandragore à l’intérieur, qui sont très-utiles contre les douleurs; les injections narcotiques de morelle, de pavots, d’eau de Seltz; les douches d’acide carbonique, les sachets émollients et narcotiques dans le vagin, rendent des services encore plus marqués aux malades. ,
On fera suivre aflx malades un régime fortifiant ; l’exercice même actif leur sera permis, et l'on préviendra les congestions utérines en évitant la constipation, en mettant des sinapismes aux extrémités.
Lorsque le cancer est ulcéré et donne lieu à des hémorrhagies, on donnera à l’intérieur une potion avec 2 à 5 grammes d’ergotine ou 2 grammes d’ergot de seigle en quatre paquets, ou 50 centigrammes à 1 gramme de perchlorure de fer, et moins bien avec 4 grammes d’extrait de ratanhia et vingt gouttes d’eau de Rahel.
On administrera localement des injections astringentes avec 4 grammes d’alun, 2 grammes de tannin, pour 500 grammes d’eau, ou 250 grammes si l’on veut exercer une action plus puissante.
I Contre la putridité de l’écoulement, on prescrira :
Afiide sulfurique à 66» . .... 33 grammes..
Eau. . 500 id.
I I (Baufort.)
Ou :
.Eau . 500 grammes.
Liqueur de Labarraque . 30 id.
Ou :
Eau . 500 grammes.
Alun. . , . . . . . 8 id.
Ou :
Eau . 500 grammes.
Tannin, . 4 id.
Ou:
Pei'manganate de potasse. ... 40 id.
f+1 (Reveil.)
Ou:
Eau .
Chlorure de
Ou:
. 500 grammes.
. 40 id.
Q (Burnett.)
Eau . 500 grammes.
Créosote . 4 id.
L’onguent :
Créosote . 25 miligrammes.
est un topique désinfectant. (Ph. Lond.)
Les injections seront faites deux fois par jour.
Lorsque le cancer est arrivé à la dernière période, lorsqn’il y a des douleurs vive5, on aura recours aux pommades ou aux onguents calmants appliqués sur le col. On appliquera avec un pinceau 3 centigrammes
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de chlorhydrate de morphine, 10 à 30 centigrammes d’extrait d’opium ou un peu d’une pommade : axonge, 30 grammes ; extrait de belladone, 1 gramme. On peut encore appliquer une pommade au chloroforme :
Chloroforme . 5 grammes.
Axonge . 30 id.
Ou:
Chloroforme gélatinisé.
Blanc d’œuf. .... _ j
Agitez, et si l’on veut faire prendre vite le mélange on le chaufife au bain-marie à 60“. (Massart.)
Le cancer de l’utérus limité au col pourra être traité par la cautérisation et l’amputation. Le cancer papillaire bien limité au col doit toujours être opéré.
1” Cautérisation. On cautérise le col avec le caustique Filhoz, le nitrate acide de mercure, le fer rouge, le galvano-cautère ou mieux à l’aide de la cautérisation à la flamme (V. Cautérisation) (Nélaton). C’est la plus forte cautérisation. Pour cautériser l’utérus on introduit un spéculum plein, de buis, un peu gros, qui embrasse bien le col de l’utérus ; on touche les parties avec le caustique et l’on neutralise l’excès de liquide introduit avec l’eau salée ou l’eau de savon, etc. Lorsqu’on s’est servi du fer rouge ou de la flamme, on lave immédiatement le col de l’utérus à l’aide du jet d’un irrigateur chargé avec de l’eau froide.
On peut cautériser tout le cancer en une seule fois ou en plusieurs fois ; il vaut mieux tout détruire tout de suite. Cependant si le cancer est étendu, on cautérise à plusieurs fois. Pour les cancers déjà avancés, le fer rouge sera appliqué comme traitement palliatif et l’on cautérisera les femmes tous les huit ou dix jours (Jobert).
Comme . traitement palliatif des cancers ukérés, on peut placer des disques de pâte au chlorure de zinc dans les fongosités ; on laisse les disques en place douze à vingt heures.
Les accidents de la cautérisation sont les brûlures du vagin et la métro-péritonite. On remédiera au premier accident au moyen des. injections émollientes dans le vagin.
La métrite et la métro-péritonite seront traitées par les cataplasmes, les sangsues sur l’abdomen. V. Métrite, Péritonite.
2“ Amputation du col de l'utérus (Lisfranc, Récamier). L’amputation du col a été faite avec les couteaux courbes sur le plat et les ciseaux courbes, le col étant attiré en bas avec des pinces à griffes. Mais ce procédé expose à des hémorrhagies, et à l’ouverture du cul-de-sac péritonéale utéro-rectal (Robert) .
L’écrasement linéaire avec un écraseur courbe est bien préférable quoique l’on soit exposé, si le mal est im peu étendu dans le canal du col, à laisser une partie du cancer. Mais dans ce cas on a la ressource de cautériser les restes de la tumeur avec le fer rouge ou la flamme.
Pour appliquer l’écraseur sur le col de l’utérus, on passe en croix des aiguilles courbes dans le col de l’utérus, puis on engage la chaîne au-dessus d’elle.
La ligature du col de l’utérus (Mayor), les ablations d’une partie ou de la totalité de l’utérus par le vagin (Sauter, Blundell, Récamier), sont des opérations qui ont été suivies de mort par hémorrhagie et par péritonite. Une seule opération d’ablation de
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l’utérus a réussi. Langenbeck a fait l’ablation par la région hypogastrique. Ces opérations ne doivent pas être tentées par un chirurgien prudent (Malgaigne) et à coup sûr si elles sont faites pour un cancer un peu développé, elles sont au moins inutiles.
Utérus (Corps î’ibreux de l’) (Bichat, Roux, Bayle, Dupuytren). Les corps fibreux de l’utérus sont des hypertrophies partielles de l’utérus formées aux dépens de la couche fibromusculaire de l’organe, seulement l’hypertrophie n’est constituée que par une multiplication des éléments fibreux.
Le célibat est peut-être pour une bonne part dans la cause des corps fibreux de l’utérus. (M“' Boivin).
*„,* Uniques ou multiples les corps fibreux de l’utérus sont situés : 1® sous le péritoine, corps fibreux, som-péritonéaux ; 2“ dans l’épaisseur de l’utérus, corps fibreux interstitiels; 3° sous la muqueuse, corps f,breux, sous-mu-’ queux, ou polypes fibreux, mais ces produits prennent toujours naissance dans la couche musculaire de l’utérus. Ils occupent le corps ou le col de l’organ®.
Lorsqu’une tumeur fibreuse est située sous le péritoine, c’est le palper hypogastrique ou abdominal qui en indiquera la présence. Mais dans ce cas on n’aura pas toujours pour éclairer son diagnostic les pertes et les irrégularités menstruelles, on pourra d’ailleurs, par le toucher rectal, reconnaître en partie le siège des tumeurs extra-péritonéales et interstitielles.
Les corps fibreux situés dans la couche musculeuse ou corps fibreux interstitiels, ne sont révélés que par une irrégularité dans la menstruation, des pertes et de la leucorrhée^ mais ces signes ne sont pas constants ; quelquefois il y a des douleurs utérines, et c’est lorsqu’il y a de la congestion utérine ou une raétrite chronique. Les malades deviennent gastralgiques et une anémie plus ou moins profonde se manifeste suivant la durée et la quantité des pertes. Lorsque la tumeur est développée dans une des lèvres du col, on sent et l’on voit celle-ci tuméfiée, elle a une dureté ligneuse.
Les tumeurs fibreuses saillantes dans l’utérus distendent cet organe et feraient croire à une grossesse, s’il n’y avait pas de pertes abondantes, et des douleurs caractéristiques, comparables aux douleurs de l’accouchement. Dans ces cas, il' n’est pas rare que le col soit dilaté.
Les tumeurs fibreuses situées sous la muqueuse constituent les polypes fibreux de l’utérus V. Polypes de l’utérus.
\* Lorsque les corps fibreux durent depuis longtemps ils acquièrent une volume quelquefois énorme ; l’utérus est alors remonté et immobilisé dans le petit bassin par le fait de l’enclavement d’un corps fibreux au détroit supérieur, et distend l’hypogastre. On leconnaît
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cet état à une énorme tumeur située dans le basventre. Gn reconnaît qu’il s’agit d’un vaste corps fibreux et non d’un kyste 'de l’ovaire, parce qu’il y a eu dans les antécédents des malades des troubles delà menstruation, quelquefois parce que le col est dilaté ; ailleurs parce que les malades sont anémiques par suite des pertes abondantes.
Il y a des corps fibreux volumineux qui se pédiculisent dans le péritoine où ils jouissent d’une certaine mobilité, on les reconnaît à leur régularité, ainsi qu’à leur dureté, et la mobilité même de la tumeur devient un élément de diagnostic-
Les caractères généraux des corps fibreux de l’utérus sont une dureté, égale à celle du bois et la régularité de la tumeur. Ils sont en général situés sur la ligne médiane, et quand on leur imprime des mouvements, l’utérus est plus ou moins mobile avec elles.
Les gros corps fibreux de l’utérus peuvent être pris pour des tumeurs de l’ovaire ; mais on sait que les kystes multiloculaires de l’ovaire ne s’accompagnent pas de métrorrhagies, qu’ils offrent à leur début une mollesse qui les distingue des corps fibreux, que plus tard, en se développant, ils s’élèvent dans le ventre sans déplacer l’utérus. li.y apeu désignés distinctifs entre le corps fibreux et le kyste multiloculaire de l’ovaire, si ce n’est la dureté et l’irrégularité de la tumeur ovarique qui présente des bosselures. Lorsqu’il y a une ascite et une tumeur du bas-ventre, il y a des probabilités pour que la tumeur soit un kyste multiloculaire de l’ovaire. Les kystes multiloculaires de l’ovaire fixent l’utérus, mais ils ne sont que très-rarementaccompagnés de pertes, et il est assez fréquent au con- . traire que les kystes de l’ovaire causent des irrégularités et des suppressions passagères de la menstruation.
%* On ne saurait confondre les corps fibreux avec le cancer à cause de l’absence de tumeur dans cette lésion, et à cause de la mauvaise odeur causée par les liquides qui sortent de l’utérus à l’époque où l’utérus commence à augmenter notablement de volume. V. Utérus (Cancer de l’).
Les corps fibreux du col de l’utérus peuvent être confondus avec des hypertrophies du col, mais la dureté de la tumeur, la déviation du canal du col de l’utérus, exploré avec la sonde utérine, éclaireront le diagnostic.
Les corps fibreux sous-péritonéaux et intra-utérins ou interstitiels peuvent être éliminés tout à fait exceptionnellement par la paroi abdominale (Pineau), par un abcès qui s’ouvre dans l’utérus (Dance) au moment de la grossesse et de l’accouchement ; on a vu des corps fibreux s’échapper de la paroi utérine et sortir avec le fœtus ; des corps fibreux du col être
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chassés au dehors par la tête du fœtus {Gazette des hôpitaux^ 1864).
Les corps fibreux qui constituent les polypes fibreux se distinguent par les pertes répétées et les douleurs expultrices ; il est des cas où le col se dilate comme pour un accouchement, le polype sort en partie, puis les contractions cessent, il rentre dans l’utérus (Bernaudeaux). Dans ces cas le cathétérisme de l’utérus peut faire reconnaître le point d’implantation du polype (Huguier).
Les corps fibreux de l’utérus sont des causes de dystocie. V. Dystocie par tumeurs DE l’utérus.
Il y a des corps fibreux qui entraînent un renversement, partiel ou total de l’utérus. V. Utérus, Renversement et Polypes de l’utérus.
Les corps fibreux peuvent rester longtemps stationnaires ou causer des désordres plus ou moins graves. Ce sont les polypes fibreux de l’utérus qui causent le plus d’accidents. Avec l’âge, toutes les autres variétés de corps fibreux peuvent devenir moins nuisibles à la santé. Les hémorrhagies s’arrêtent aTOcia ménopause (Velpeau, Nélaton), et les malades peuvent vivre longtemps et plus tranquilles. La gravité du pronostic des tumeurs fibreuses dépend de l’âge où les corps fibreux ont apparu. Chez les jeunes femmes les corps fibreux sont souvent mortels et les malades meurent épuisées par les pertes ou succombent à une péritonite intercurrente.
Thérapeutique. — Les corps fibreux interstitiels et sous-péritonéaux ne doivent pas être touchés. Cependant dans un cas où le corps fibreux jouissait d’une certaine mobilité, on l’a enlevé par l’opération de l’ovariotomie (Kœberlé).
Un corps fibreux interstitiel du col de l’utérus a été enlevé avec une portion du col (Huguier) ; lorsque le col est dilaté ou dilatable, il est possible d’aller fendre le tissu de l’utérus au niveau de la tumeur au moyen d’une incision cruciale et attirer le corps fibreux avec nue pince à griffes (Amussat, Maisonneuve).
Les corps fibreux pédiculés formant un polype fibreux sont extirpés d’après les règles qui conviennent pour les polypes. V. Polypes fibrecx de l’utérus.
Les corps fibreux inopérables seront traités par les vésicatoires volants appliqués à l’hypogastre (Velpeau) pour prévenir les douleurs utérines dues souvent à une inflammation de l’utérus. On entretiendra la liberté du ventre par les lavements; on sondera les malades s’il y a rétention d’urine.
Contre les hémorrhagies, ou administrera les pilules :
Ergotine . . 5 grammes.
Poudre de réglisse . q. s.
(Arnal.)
Pour Cinquante pilules; dix à quinze par jour.
1496 UTEll
Ou ;
Pilules hémostatiques .
Poudre de digitale . 1 gramme.
Poudre de seigle ergoté ...... 4 id.
Sirop . q. s.
Pour \ingt-huit pilules. Six à dix par jour. (Carrière et Aran) • Ou :
Potion d'ergotine.
Ergotine . 1 gramme.
Eau . 100 id.
Sirop de fleurs d’oranger .... 30 id.
Ou simplement 2 grammes de seigle ergoté en quatre doses, ou 2 grammes d'ergotine de Bonjeaii dans une potion.
Les lotions ou le tamponnement avec la solution :
Eau. . “. . . 100 grammes.
Ergotine . 10 id.
ÎS[e valent pas les préparations d’ergot administrées à l’intérieur :
Chez les malades qui ont perdu beaucoup de sang et qui ont le sang, très-appauvri, le perchlorure de fer est préférable à l'ergot de seigle. Cependant si le perchlorure de fer n’arrêtait pas l’hémorrhagie, on aurait recours à l’ergot. On donue le perchlorure de fer à la dose de vingt gouttes dans une potion.
Contre les hémorrhagies abondantes, on prescrira la situation horizontale, les bains de mains sinapisés ; le tamponnement du vagin avec de la charpie enfermée dans un linge maintenu par un bandage de corps et des sous-cuisses est une ressource précieuse.
Les malades suivront le régime et le traitement général prescrit dans l’anémie.
On contiendra le ventre avec des ceintures élastiques ou des ceintures de coutil. Les malades feront un exercice modéré, mais ne resteront pas toujours enfermées. Les eaux minérales n’ont pas d^’action directe sur les corps fibreux de l’utérus.
Utérus (DÉBKIDEMENT DTJ COL DE L’). Le débridemeiit du col de l’ulérus se fait pour favoriser l’accouchement, pour faciliter l’expulsion d’un polype (Dupuytren), pour extraire des corps étrangers de l’utérus (Louis), enfin pour des -névralgies du col (Malgaigne). Il est quelquefois remplacé par la dilatation du col.
On divise le col avec un bistouri boutonné pour favoriser l’accouchement. (V. Accouchement). Hors l’état puerpéral, on peut se servir de ciseaux guidés par le doigt placé sur le col ; une des lames du ciseau est engagée dans le col, l’autre reste dehors et l’on incise d’un seul coup. Ce procédé (Malgaigne) est bon pour tons les cas, hors l’état de grossesse et pendant l’accouchement. On s’est servi de ciseaux tranchants par leur bord externe (Louis), du lithotome du frère Côme.
On peut inciser de dehors en dedans. Avec un bistouri droit garni de linge jusqu’à 13 millimètres de la pointe, on incise qn sciant jusqu’à ce qu’on arrive à l’ouverture du col utérin.
On est obligé quelquefois d’inciser le tissu utérin sans toucher au col. Pour cela on se sert d’un bistouri non boutonné, on incise couche par couche; une fois arrivé dans l’utérus, on agrandit l’ouverture avec un bistouri boutonné (V. Dystocie par obliquité BE l’utérus). Cette incision devra être faite d’a-
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vant en arrière pour éviter les veines (Velpeau). Une incision transversale est bonne (Gauthier, Malgaigne),
V. Dystocie
Utérus (Déplacements de l’). Les déplacements del’uiérus sont des déplacements en hauteur {élévation ou abaissement), des déplacements de l’axe de l’ulérus versions ou flexions).
I. Elévation de l'utérus. — L’élévation de l’utérus est toujours liée à la présence d’une tumeur qui se développe dans le bassin (V. Corps FIBREUX DE L’UTÉRUS, KYSTES DE L’OVAIRE).
Il n’y a rien à faire, qu’à traiter les maladies qui causent l’élévation.
II. Abaissement de l'utérus. — Prolapsus utérin. — Chute de l'utérus. — L’abaissement de l’utérus, comme son nom l’indique, est un état dans lequel l’utérus quitte sa position normale pour descendre dans le vagin, puis entre les grandes lèvres et enfin au dehors; cet état -suppose toujours un relâchement des ügaments
de l’utérus.
Il y a trois degrés dans l’abaissement de l’utérus : dans le premier l’utérus est situé à moins de 6 centimètres au-dessus de l’orifice vulvaire ; dans le second le col est aperçu à la vulve pendant l’écartement des grandes lèvres; dans le troisième l’utérus est sorti de la vulve et recouvert par le vagin retourné comme un doigt de gant.
Dans les deux premiers degrés d’abaissement de l’utérus il n’y a pas de troubles graves ; des pesanteurs,la sensation d’un corps qui tombe entre les grandes lèvres et de la leucorrhée, tels sont les signes qui annoncent l’abaissement de l’utérus en dehors de tout examen. Le toucher rectal indiquera à lui seul le degré de l’abaissement.
Lorsque l’utérus sort entre les grandes lèvres, la muqueuse vaginale qui recouvre l’utérus s’épaissit, se ride et s’ulcère même, les lèvres du col sont entr’ouvertes, quelquefois elles se renversent (Scanzoni), le col s’ulcère et il y a une leucorrhée abondante.
La vessie et le rectum descendent avec l’utérus. 11 y a dans quelques cas cyslocèle et rectocèle en même temps que chute de l’utérus.
Les femmes qui, trop tôt après une couche, se lèvent, marchent et se livrent à des efforts musculaires, sont exposées à l’abaissement de l’utérus. Les efforts pour aller h la selle chez les femmes constipées amènent souvent le même résultat.
Lorsque l’abaissement de l’utérus commence à se montrer, il tend sans cesse à s’accroître, et il devient peu à peu irréductible.
On ne confondra pas un corps fibreux de l’utérus avec un abaissement de cet organe parce que le loucher rectal fait reconnaître que l’utérus n’est plus à sa place normale, et parce
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que le corps fibreux de l’utérus ne présente rien qui ressemble au col utérin. Si une ulcération existait sur un polype fibreux de l’utérus, l’impossibilité de faire pénétrer une sonde utérine dans l’ulcératioii indiquerait qu’il ne s’agit pas de l’orifice de l’utérus.
On ne confondra pas une chute de l’utérus avec un allongement du col, parce que le toucher rectal indiquera que le corps de l’utérus est resté à sa place, et parce que dans l’allongement hypertrophique du col la longueur de la cavité utérine dépasse 9 centimètres, chiffre que n’atteint jamais la longueur normale d’une cavité d’un utérus normal.
L’utérus renversé ne présente pas d’ouverture, et, au moment des règles, s’il s’agit d’une femme encore réglée, la tumeur devient fongueuse, rien de cela ne s’observe dans l’abaissement simple de l’ utérus.
Thérapeutique. — Aucun des hystérophores de Grandcollot, de Schilling , de Scanzoni et de Becquerel ne valent les pessâires.
On emploie aujourd’hui exclusivement le pessaire
Fig. 585. — Pessaire à tige, de GrandeoUot , servant pour redresser l’utérus et pour remédier à l’abaissement de l’utérus. (Jamain.)
ù„air de Gariel, et le meilleur pessaire est le pes-
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saire perforé (V. Pessâires), celui que les anciens
fabriquaient avec de l’étoupade et de l’huile de lin,
Fig. 587. — Pessâires à air en bondon.
le pessaire à tige utérine ne doivent pas être préférés à ces pessâires.
Dans certains cas on fixe le pessaire à l’aide d’un appareil. Les tubes de caoutchouc sont fixés par une ceinture, de toile lacée. •
Lorsque l’abaissement débute, on fera rester les femmes le plus longtemps possible au Ut ou sur une chaise longue et elles porteront un pessaire.
Lorsque l’utérus est descendu et dépasse la vulve de plusieurs centimètres, on aura recours à des procédés chirurgicaux et non plus à la prothèse.
On a employé la cautérisation du vagin dans le but de produire du tissu cicatriciel (Gérardin) qui soit capable de retenir l’utérus en place. Les caustiques (Laugier) et mieux le fer rouge (Velpeau) ont été employés à cet effet.
On a fait des cautérisations avec le nitrate d’argent pour aviver des plaies qu’onréunitpar suture (Jobert). La simple cautérisation profonde vaut mieux que ce procédé.
On a excisé la muqueuse (Meyer) ; ce procédé a donné lieu à des hémorrhagies abondantes, qui ont nécessité la cautérisation au fer rouge pour arrêter le sang.
On a excisé un lambeau vertical (Marshall-Hall), ou un lambeau circulaire transversal (R. Gérardin), ou deux lambeaux sur les côtés de la muqueuse vaginale qui recouvre l’utérus abaissé (Dieffenbach), et l’on réunit les plaies par suture.
On a fait une série de points de suture en faux-fil, suivant une bgne représentant la lettre U j on serre comme pour la suture en bourse, et l’on force ainsi la muqueuse à se gangrener (Bellini). Ce procédé ne vaut pas mieux que les excisions.
Toutes les opérations, cautérisations, excisions et sutures, n’ont pas produit de guérisons radicales ; ce sont des opérations palliatives tout au plus.
Lorsque la chute de l’utérus commence, on peut placer six à neuf pinces à pression continue ou serres fines sur un pli de la muqueuse, au-dessous du col, et l’on en applique d’autres à mesure que les pre-
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mières tombent ; toutes les parties saisies par les griffes se gangrènent et tombent ; de petites cicatrices rétrécissent le vagin (Desgranges, de Lyon). Ce procédé a nne utilité. .
On applique le spéculum et l’on place les serrefines à l’aide d’une pince à anneau.
Enlever l’utéms ou une portion de l’utérus abaissé est toujours une opération dangereuse qui n’est acceptable que quand il y a à la fois abaissement et allongement hypertrophique du col.
Épisiorrhaphie. On est en droit de tenter l’occlusion incomplète du vagin au niveau de la vulve, lorsque l’utérus sorti est atteint d’ulcérations rebelles et lorsque l’utérus tend toujours à tomber davantage.
L’épisiorrhaphie est une opération d’infibulation qui a pour effet de réunir les grandes lèvres.
On avive le bord libre des grandes lèvres et l’on réunit la partie antérieure par des points de suture entortillés ou enchevillés (Fricke). Cette opération a été suivie de succès ; en faisant une suture profonde et une suture superficielle (Kuchler, Fricke, Loscher, Knorre), la réunion est plus solide et la réussite plus sûre. Aviver de larges surfaces et réunir le vagin et le périnée séparément est également un très-bon moyen.
Réunir la partie postérieure des grandes lèvres par un large avivement en fer à cheval comprenant la peau du périnée en arrière de la fourchette (Stoltz, Baker-Brown), ou en enlevant un lambeau au niveau de la fourchette (Gelding, Savage), est une bonne opération; on réunit par suture les bords delà plaie vaginale et ensuite le périnée.
Au lieu d’enlever un lambeau qui est perdu, Breslau a taillé deux lambeaux sur le vagin : il les a renversés et réunis par leurs faces saignantes au-dessous de l’utérus abaissé. Cette opération ne vaut pas mieux que l’avivement et la suture de Stoltz et Baker-Brown. Pour faciliter la réunion des parties, on a quelque avantage en coupant les insertions antérieures du sphincter anal avec le constricteur du vagin par une incision transversale après l’avivement de la fourchette (Ôldbam).
Extirper l’utérus irréductible (Smellie,F. Edwards) est une opération très-grave, pour ne pas dire mortelle, qui ne doit pas être tentée.
On a encore proposé contre le prolapsus utérin les moyens suivants :
Réduire l’utérus et le maintenir réduit en fermant l’orifice du vagin au moyen d’un fil de plomb flexible d’une ligne de diamètre, passé au tiers inférieur des grandes lèvres au moyen d’un trocart. Le'fil de plomb est noué au dehors et fait un anneau comme ime boucle d’oreille (Schieffer).
Réduire l’utérus et placer dans le vagin sur le museau de tanche un cône de charpie imbibé d’une solution de tannin et renouvelé toutes les vingt-quatre heures pendant un mois (Barker).
Tous les soirs ergot de seigle^ 15 centigrammes avec galbanum, 5 centigrammes, et deux fois par jour frictions sur le mont de Vénus et la racine des cuisses avec un Uniment oléo-balsaraique □ (Bonorden).
Les douleurs lombaires et inguinales du prolapsus se calment très-bien avec des applications de teinture d’iode ordinaire ou de teinture d’iode morphiuée.
Utérns (DÉVIATIONS OU VERSIONS DE L’).
Les inclinaisons en avant, en arrière ou sur le côté, constituent les déviations de l’utérus.
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Les caractères communs aux déviations de l’utérus sont des troubles fonctionnels, tels que des douleurs au moment des règles, des douleurs utérines réagissant sur la santé générale, augmentant après la marche et le coït. Mais ces symptômes sont loin d’exister dans tous les cas, il y a des déplacements étendus qui ne causent aucune douleur.
La sensibilité individuelle (Araii), les inflammations concomitantes (Scanzoni, Becquerel) sont les causes probables des douleurs causées par les déviations de l’utérus.
La stérilité est souvent la conséquence des déviations utérines et en particulier de l’antéversion ; s’il y a grossesse on est exposé à rencontrer au moment de l’accouchement une dystocie par obliquité de l’utérus.
*„.* La fréquence du coït, des accouchements et des avortements, sont les causes prédisposantes des déviations utérines. Les excès de coït produisent surtout l’antéversion, cependant quelquefois s’il y a déjà rétroversion, le coït produit une exagération du cul-de-sac postérieur du vagin, ou une exagération d’un des culs-de-sac latéraux (Becquerel). La constipation cause l’antéversion, quelquefois; les déplacements latéraux de l’utérus accompagnent parfois l’abaissement de l’utérus.
Le toucher rectal et vaginal fait aisément reconnaître les déviations de l’utérus. Le cathétérisme de cet organe indique s’il y a flexion en même temps que déplacement.
Les déplacements de l’utérus qui occasionnent des douleurs deviennent généralement indolents après l’âge critique, lorsque les femmes cessent d’être réglées.
L'antéversion de l’utérus est caractérisée par un déplacement et une position de l’utérus telles que le corps est en avant et le col en arrière. Le déplacement plus ou moins prononcé est reconnu par le loucher rectal et vaginal, qui fait sentir le col en arrière. Par le toucher rectal on sent le col à travers le rectum. Il est quelquefois impossible de découvrir le col avec le spéculum, quoiqu’on dirige fortement le spéculum en arrière. Les envies fréquentes d’uriner, le ténesme vésical, sont les douleurs prédominantes, lorsqu’il y a des congestions utérines. La constipation est habituelle chez les femmes atteintes d’antéversion. L’antéversion tend sans cesse à faire des progrès.
La rétroversion est l’état opposé à l’antéversion, le col est dirigé en avant, tandis que le corps de l’atérus et son fond sont en travers dans le vagin : on sent le col sous le pubis. Le toucher rectal donne la sensation d’un corps arrondi, saillant dans le rectum. A l’aide du spéculum dont les manches sont fortement abaissés en bas pour arriver sur l’utérus, on n’aperçoit que la lèvre postérieure du col. Les accidents
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de la rétroversion sont le ténesme anal, la sensation d’un corps pesant dans le rectum, des tiraillements dans les aines à la suite de fatigues. Lorsqu’il y a métrite, les douleurs utérines se joignent à ces douleurs et les exaspèrent.
Les latéroversions sont en général moins étendues que les déplacements en avant et en arrière , elles compliquent quelquefois les flexions et les rétroversions. On les reconnaît à la position du col par rapport à l’axe du vagin, et à la direction qu’il faut donner au spéculum pour découvrir le col en entier.
Thérapeutique, — Les douches vaginales froides et astringentes avec l’alun, 4 grammes pour 250 gr. d’eau, sont d’un bon usage (Becquerel). Si elles ne rétablissent pas la direction de l’utérus, elles préviennent les congestions du col. Mais en même temps les malades doivent porter une ceinture qui a pour effet d’empêcher les intestins de presser sur l’utérus. Les ceintures de coutil lacées embrassant le bas-ventre, sont préférables aux ceintures à ressort. Si les malades ont toujours la sensation d’un poids sur le périnée, on peut ajouter à la ceinture des sous -cuisses et une pelote périnéale.— Les malades suivent le traitement de la métrite, si cette complication existé. (V. MÉ- TRiTE, Phlegmon péri-ütérin.)
Pour guérir les déviations utérines, on s’est servi de pessaires en gimblette, allongés, et représentant un cône tronqué, mais ils n’offrent pas d’avantage ; sérieux. (Becquerel.)
Par la sonde utérine passée chaque jour dans l’utérus, le redressement peut être obtenu (Valleix), mais il y a eu des cas où des inflammations vives.
e s hémorrhagies, ont été la conséquence de ces tenives, Huguier et Aran ont dit cependant que des
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malades qui épromaient des douleurs vives avaient été soulagées par le cathétérisme utérin.
Des redresseurs ont été imaginés : le redresseur de- Simpson (fig. 588) a été modifié par Velpeau et Valleix; le redresseur de Velpeau est un pessaire à tige. Dans le redresseur de Valleix, le pessaire B est remplacé par un pessaire à air.
Un chirurgien sage qui ne veut pas faire d’opérations qui peuvent être mortelles sans profit certain pour les malades, ne doit faire aucune tentative pour redresser l’utérus avec les appareils mécaniques de Scanzoni, Simpson et autres.
Faire garder le repos sur une chaise longue, prévenir la constipation, redresser tous les jours l’utérus avec la sonde utérine, sont les seuls moyens palliatifs à employer.
Utérus' (Flexion de l’). Chez l’eufant, l’utérus présente un certain degré de flexion, la partie supérieure de l’utérus étant rudimentaire peut prendre toutes les directions possibles et cela sans inconvénient. Mais après l’âge de la puberté, le corps de l’utérus se développe, se redresse, et les flexions qui apparaissent à ce moment sont des états pathologiques.
Diverses altérations de l’utérus existent au point où la flexion a lieu, elles sont primitives ou consécutives, on a cru qu’il y avait atrophie (Virchow), dégénérescences graisseuses (Scanzoni), au point où l’utérus se fléchit. Quelquefois la cavité utérine peut être oblitérée au niveau de la flexion, mais elle conserve le plus souvent sa perméabilité (Legendre).
Les flexions utérines causent la même gêne et les mêmes accidents que les déplacements de l’utérus, seulement il y a des troubles de la menstruation et la complication de métrite est plus fréquente dans les flexions. En général, les flexions de la matrice ne sont suivies de dangers sérieux, que quand elles se compliquent d’une autre altération dans la texture de cet organe (Scanzoni) .
Il y a des combinaisons de flexion utérine avec les antéversions et les rétroversions (Nonat, Aran).
Le cathétérisme utérin est le meilleur moyen de diagnostiquer les flexions utérines. Mais pour que ce signe ait delà valeur, il faut établir qu"il n’y a aucun signe de tumeur intrautérine, et qu’il n’y a pas atrésie de la cavité utérine (Huguier). V. Utérus (Corps fibreux DE l’). Atrésie de l’utérus.
Vantéflexion porte sur le corps ou sur le col, l’un restant en place, l’autre se dirigeant en avant. La définition de ces états indique quels sont les symptômes que fournira le toucher. On sent un angle rentrant entre le col et le corps de l’utérus en avant ; et en arrière, soit par le toucher vaginal, soit par le toucher rectal, on sent le coude formé par les deux portions de l’utérus. La sonde utérine est arrêtée lorsqu’on, la pousse dans l’axe du col, Elle pénètre
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si l’ou incline fortement le manche de la sonde vers la fourchette vulvaire, de façon à diriger la tige de bas en haut et d’arrière en avant.
La rétroflexion offre trois degrés (Valleix). Dans le premier, le corps se replie «^n arrière et vient faire saillie derrière le col; les caractères de cet état sont l’opposé de ce qu’on observe dans l’antéflexion.
Dans le deuxième degré, le col est porté en haut et en avant, et le fond de l’utérus est venu se placer à la place du col. On sent alors une tumeur , en arrière du col ; le toucher rectal permet de passer le doigt au-dessus de cette tumeur, et ce signe est de la plus grande importance, car il empêche de confondre la tumeur avec un corps fibreux de l’utérus et avec une hématocèle rétro-utérine.
Dans le troisième degré, l’utérus est plié en deux, le col et le corps appuyés l’un sur l’autre sont tournés du côté du rectum, on sent alors le colàtravers le rectum, et Ton constate au-dessus de lui une tumeur arrondie, que l’on circonscrit très-bien. Mais en combinant le palper abdominal avec le toucher rectal on parvient à bien limiter la tumeur et à voir qu’elle n’est autre chose que l’utérus.
Le cathétérisme de l’utérus atteint de rétroflexion est toujours très-difficile si Tulérus est peu mobile, mais il n’est pas absolument nécessaire de l’employer pour reconnaître la retroflexion.
Les latéroflexions existent rarement" isolées, elles offrent, comme les latéroversions, un symptôme presque pathognomonique,un tiraillement persistant dans l’aine d’un seul côté; l’inclinaison et la flexion de l’utérus à gauche sont quelquefois de petites causes qui entretiennent chez les femmes la constipation.
Thérapeutique. — Le même traitement qui convient pour les déplacements de l’ utérus est applicable pour le traitement des flexions utérines, la ceinture surtout. Ici, les tentatives de redressement de l’utérus sont formellement contre-indiquées. 11 n’y a pas un seul exemple authentique de redressement d’une flexion utérine.
Utérus (Dilatation de l’). — On dilate le col de l’utérus pour provoquer l’accouchement prématuré (Y. ce mot), pour extraire des polypes, enfin pour provoquer le rétablissement des règles, à la suite d’oblitération du col de l’utérus (V. Atrésie).
La dilatation du col se fait avec des substances hygrométriques, ainsi un cône d’éponge préparé ou les cônes d’ivoire flexibles (Aussandon).
On se sert aussi de dilatateurs mécaniques, mais on doit y regarder à deux fois avant de s’en servir; il y a des cas de mort après dilatation forcée du col de l’utérus. V. Dilatateur (fig. 149).
Utérus (Exploration de l’). — L’utérus est exploré ; 1° par le palper abdominal ; 2“ par
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le toucher vaginal; 3” par le toucher rectal; h° par l’application du spéculum et parle cathétérisme avec la sonde utérine.
Le toucher indique quel est le volume et la consistance du col de l’utérus.
Le toucher rectal donne des notions sur l’état du corps de l’utérus.
Le palper abdominal donne des notions sur le même sujet.
Le spéculum permet de reconnaître l’état de la muqueuse utérine sur le col et de l’orifice du col.
La sonde utérine permet de reconnaître l’état de la cavité de l’utérus, et la présence de tumeurs dans cet organe.
Pour savoir quelles lésions existent dans d’utérus, on est parfois obligé d’avoir recours à tous ces moyens à la fois.
Palper abdominal. Pour pratiquer le palper abdominal, on fait coucher la malade sur un plan incliné ; le tronc est fléchi en avant, les jamhes sont fléchies sur le bassin. Le médecin presse doucement eu descendant de l’ombilic vers le pubis, en ne mettant-dê la force que progressivement; un examen brusque provoque des contractions abdominales et l’on ne sent rien. Lorsqu’on pratique le palper abdominal, il faut auparavant faire uriner les malades. On se rappellera que l’S iliaque contenant quelquefois, des matières, on sent souvent une tumeur à gauche de l’utérus, mais en déprimant la tumeur, on sent qu’elle cède sous , le doigt, et l’on reconnaîtra* sa nature. L’utérus est sensible à la pression, bu le reconnaîtra par conséquent en pressant un peu fortement sur l’organe dès que l’on se croira dessus. L’apparition de la douleur sera un signe certain que l’on presse l’utérus.
Toucher vaginal. Le toucher vaginal est fait avec la main droite ou la main gauche. On introduit l’indicateur (il n’est pas nécessaire de l’enduire d’un corps gras), le pouce étant fortement relevé. Lorsque l’indicateur est placé profondément, le pouce doit être placé dans le pli génito- crural et non sur la ligne médiane; cette règle est destinée à ménager la pudeur des femmes. Le doigt sentira le col, explorera les culs-de-sac vaginaux dans tous les sens. Si l’on ne se rend pas bien compte de l’état des choses, il faut toucher alternativement avec la main droite ou la main gauche et l’on combinera le toucher vaginal avec le palper abdominal. V. Accouchement.
Toucher rectal. Le toucher rectal se fait avec l’indicateur graissé préalablement. On se sert du doigt indicateur de la main gauche et de la main droite, et le pouce est placé comme dans le toucher vaginal. On sent le col, puis le corps de l’utérus lorsque le doigt du chirurgien est long.
Examen au spéculum. On peut examiner les malades placées en travers sur leur lit, le siège étant soutenu par un coussin ou un oreiller; sur une chaise longue et mieux sur un lit muni de pédales forçant les jambes à rester fléchies. La vulve doit être placée au grand jour et le chirurgien doit se placer le dos tourné à la fenêtre d’où vient le jour. Les miroirs et la lumière artificielle sont inutiles, à moins qu’on ne soit obligé d’examiner une malade coucliée et qu’on ne peut remuer.
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Les spéculums employés se rapportent à trois les femmes qui ont eu beaucoup d’enfants^ et dans les types : le spéculum bivalve (Ricord), le spéculum cas de déviation utérine, le spéculum plein est plus
Fig. 589. — Spéculum bivalve, de Fig. 590. — Spéculum à quatre valves (modifica- Fig. 591. — Spéculum plein, de Récamier. Ou Ricord. — C. Embout. — A, B. tion de Charrière).— C, D. Embout. — Ce spéculum peut le faire de bois, de verre et d’ivoire,
Double vis pour arrêter le déve- est le spéculum, bivalve, avec deux valves supplé- et ajouter une cuvette à la partie terminale
loppement du spéculum. mentaires. au lieu de manche.
plein (Récamier) et le spéculum plein à développement (Ségalas). Ils sont tous bons, mais le spéculum
Fig. 592. — Spéculum plein, à développement, à trois valves.
bivalve est le plus commode pour la majorité des cas. Lorsque la muqueuse vaginale est lâche, chez
avantageux ; le spéculum plein à développement 'n’est pas meilleur que le précédent.
Cusco a imaginé un spéculum aplati s’ouvrant de haut en bas, à l’inverse du spéculum de Ricord qui s’ouvre transversalement. Cet instrument n’a pas d’avantages réels sur le spéculum ordinaire (fig. 589).
Avant de placer le spéculum, il faut toujours toucher la malade pour s’assurer de la position du col.
Pour se servir du spéculum bivalve, il n’est pas nécessaire d’employer un embout. On graisse le spéculum ; de la main gauche on écarte les grandes lèvres avec les doigts et l’on place à l’orifice vulvaire le spéculum tenu à pleine main par la main droite, les manches étant tournés en haut, on l’introduit dans une étendue de un centimètre environ, puis la main gauche saisissant la partie terminale des manches, ou pousse le spéculum pendant que la main droite presse sur les valves du spéculum et les abaisse un peu. Lorsque l’instrument est introduit ainsi dans la direction du col déterminée par le toucher préalable, la main gauche fait tourner le spéculum par un mouvement de vrille et amène les manches sur le côté, puis les valves du spéculum sont écartées par la pression sur les branches. On retire un peu le spéculum, et si l’instrument a été bien conduit dans la direction de l’utérus, celui-ci tombe de lui-même entre les valves écartées. Il faut procéder avec lenteur, on arrive toujours sûrement ainsi à bien placer le spéculum.
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Oa peut aussi introduire le spéculum bivalve de la manière suivante :
On prend à pleine main un manche du spéculum et l’on maintient l’autre manche écarté à l’aide du pouce. On introduit le spéculum ainsi tenu, pendant qu’on écarte avec Tautre main les grandes lèvres.
On fait tourner le spéculum sur son axe pendant qu^n le fait pénétrer ; puis, avec la main libre, on . pousse les valves et on les maintient pendant que la main qui tenait les manches les abandonne pour les reprendre à leur partie terminale avec les doigts. On presse sur les manches et l’on recherche l’utérus comme il a été dit.
Lorsque l’utérus est difficile à trouver, on pousse le spéculum jusqu’à ce qu’il soit arrêté, on écarte les valves et le col apparaît. On retire alors un peu le spéculum et on le laisse se réfermer un peu.
Pour se servir du spéculum plein à développe- ] mènt, le mécanisme de l’introduction est le même.
Pour appliquer le spéculum plein ou à développement plein, on se sert de l’embout, on écarte les ^ grandes et les petites lèvres, on pousse le \ spéculum aussi profondément que possi- \ ble, jusqu’à ce que l’on soit arrêté, on \ retire l’embout et l’utérus tombe dans la 1 cavité du spéculum.
' Le spéculum bivalve est le meilleur spéculum explorateur, mais si l’on croit avoir à faire une cautérisation immédiate dé l’utérus,' on se servira du spéculum plein de verre, d’ivoire, de fer étamé ou de buis.
De nombreux spéculums ont été inventés ; le spéculum plein troué, le spéculum formé d’anneaux métalliques, le spéculum à trois branches, mais ils n’ont aucune utilité pour l’exploration de l’utérus (V. Vagin). Le spéculum univalve sert surtout pour aider les opérations dans le vagin - Cathétérisme utérin. — Le cathétérisme utérin se fait avec une sonde de femme courbée ou un stylet, mais mieux avec la sonde utérine.
Pour savoir quelle est l’étendue de la cavité utérine, on introduit l’index gauche dans l’utérus jusqu’à ce qu’il soit arrivé sur le col, on sent l’orifice du col, on glisse sur le doigt la sonde utérine, on l’introduit dans le col et on la pousse doucement en inclinant le manche dans un sens ou dan? un autre, mais toujours avec douceur. Lorsque la sonde est arrêtée, on fait glisser le curseur jusque sur l’utérus, on le maintient bien appliqué sur la tige avec le doigt de la main gauche et l’on retire l’instrument, utérine avec Le point de la tige graduée de la sonde de où est arrêté le curseur donne en centi-
Huguier. La
sonde de Val- Lorsque I on veut explorer l’uterus Ifpest munie pour savoir s’il renferme une tumeur, on mù'^par^^une servir du spéculum. Dans ce cas,
vis. Dans la la sonde est introduite comme un stylet sonde de Hu- dans un trajet fistuleux. On doit prosrnir'^se^meut ‘^^der dans ce cas avec la plus grande à frottement- lenteur. Un stylet long à olive est peutsur la tige, être préférable à la sonde utérine pour cette exploration (Huguier).
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L^térus (HyPERTROPHlE OU ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE DU COL DE L’) (Huguicr).
L’hypertrophie de l’utérus porte spécialement sur le col qui est allongé et dur. Ou reconnaît cet état, par le toucher vaginal : on sent au col une longueur anormale entre son orifice vaginal et les culs-de-sac vaginaux. On constate avec la sonde utérine que la cavité utérine a 9,
10 ou 12 centimètres, tandis que, normalement, la cavité utérine ne mesure que de 7 à 9. Ce signe est univoque et empêche de confondre l’allongement du col avec le renversement et le prolapsus utérin. Les kystes du vagin seront reconnus à ce qu’ils présentent de la fluctuation et à ce que l’une des lèvres du col seule est saillante.
Thérapeutique. — On enlèvera le col de l’utérus hypertrophié (Huguier), et l’écrasement linéaire est le meilleur procédé ; pour cela, on attirera le col et l’on passera une chaîne portée par un écraseur courbe aussi loin que possible ; la section sera faite en dix à vingt minutes. Quatre injections par jour seront faites, avec de l’eau de guimauve ou de l’eau additionnée de deux centièmes d’alun, s’il y a quelque écoulement sanguin.
Utérus (Kystes de l’) (Huguier). I. Kystes muqueux. — Dans l’ utérus il y a des kystes muqueux, qui occupent le col et semhlent dus à une hypertrophie des glandes du col de l’utérus : ils sont uniques ou multiples.
Lorsque les kystes de l’utérus se développent, on ne .les reconnaît que par des signes rationnels ; des douleurs utérines, se propageant aux lombes, 'a l’hypogastre,dans les aines, à la partie supérieure des cuisses. Ces douleurs, comme toutes les douleurs dues aux inflammations utérines, ontpour caractère d’être continues avec des exacerbations par la moindre fatigue, par le coït et par les excès. Il y a quelquefois des hémorrhagies ou des règles abondantes. Le col de l’utérus devient douloureux, il est mou ou dur, suivant qu’il y a ou non une métiite du col. Il y a quelquefois des hémorrhagies au moment où l’on touche les malades.
Lorsque les tumeurs sont volumineuses et sont saillantes dans le col, on les reconnaît 'a une tumeur dure, saillante, quelquefois fluctuante, présentant une coloration rose, si la tumeur est environnée par un tissu utérin sain, blanchâtre ou grisâtre, si la muqueuse seule la recouvre.
Lorsque les kystes ^ont enfermés dans le col, on peut dilater le col (Huguier) avec les dilatateurs mécaniques ou les substances hygrométriques V. Utérus (Dilatation de l’).
Si la sonde utérine est déviée pendant sou passage dans le col, on peut avoir quelques présomptions, mais aucune certitude de la présence de kystes.
Il est aussi fort difficile de diagnostiquer un
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corps fibreux du col d’uii kyste du col, mais on aura égard à la fluctuation évidente quelquefois dans les kystes, tandis que les corps fibreux ont une dureté ligneuse.
Thérapeutique. — Ou incisera le kyste avec uii long bistouri, et l’on cautérisera la cavité du kyste avec un crayon de nitrate d’argent. Si la tumeur est volumineuse , on en excisera une portion avec de longs ciseaux courbes. Des injections seront faites deux fois par jour dans le vagin; les malades observeront le repos absolu; on placera des cataplasmes sur le ventre, et l’on donnera de grands bains aux malades ; on évitera les refroidissements et les excès de coït.
■ II, Kyste séreux. — Les kystes séreux de l’utérus, sont des kystes accidentels provenant peut-être d’un épanchement sanguin ou peutêtre d’une inflammation de l’utérus. Ils se développent sous le péritoine ou dans la paroi utérine, et font saillie, tantôt du côté de la cavité péritonéale, tantôt dans l’utérus (Laugier).
On ne reconnaît pas facilement les kystes de l’utérus. On les a pris pour des kystes de l’ovaire lorsqu’ils étaient développés sous le péritoine, et l’on est d’accord sur ce caractère que la situation du kyste sur la ligne médiane, doit indiquer un kyste de l’utérus, plutôt qu’un kyste de l’ovaire. Lorsque le kyste fait saillie dans l’utérus, on peut le prendre pour un corps fibreux on un polype. Cependant si le kyste se rompait, s’il s’écoulait des mucosités par le col après qu’on aurait constaté, par le moyen de la sonde utérine, une tumeur de l’utérus, si la tumeur reparaissait le diagnostic de kyste muqueux devrait être fait.
Les kystes séreux de l’utérus sortis parle col sont fluctuants, et peuvent être pris pour des kystes muqueux, mais cela n’a pas d’importance, car le traitement est le même.
Thérapeutique. — Si le kyste est enfermé dans l’utérus, il peut à la longue s’ouvrir seul. S’il proémine à travers le col, on le traitera comme le kyste muqueux de l’utérus. 11 y a des kystes de la face postérieure de l’utérus qui ^font saillie dans le vagin et qu’on peut sentir par le toucher rectal. Ces kystes peuvent n’être autre chose qu’un kyste formé aux dépens du péritoine ; on les traitera par les moyens les plus convenables pour les kystes du vagin. Les kystes de l’utérus, très-développés dans l’abdomen, seront traités par les mêmes moyens que les kystes uniloculaires de l’ovaire.
Utérus (Plaies de l’). Les plaies de l’utérus par accident sont rares. Les plaies chirurgicales ne le sont pas autant, ainsi Récamier a traversé l’utérus avec sa curette. Le forceps appliqué par des mains inhabiles, des tentatives de réduction de prolapsus utérin, les tentatives d’avortement avec des sondes, des aiguilles, sont les causes fréquentes de plaies de l’utérus. Des plaies de l’utérus pendant la grossesse ont été
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produites par des balles et par les cornes d’un ruminant.
Les accidents des plaies de l’utérus sont une métrite, une péritonite suraiguë hors l’état de grossesse, et, pendant cet état, l’avortement et la péritonite suraiguë sans hémorrhagies graves. V. Utérus (Rupture de l’).
Thérapeutique. — Pour les plaies de l’utérus vide ou d’un utérus chez une femme avortée à moins de trois mois, les antiphlogistiques énergiques, la saignée, vingt à trente sangsues sur le ventre, seront mis en usage. Si l’utérus a été blessé à travers une plaie de l’abdomen, on réunira la plaie abdominale par suture, et l’on pansera à l’eau froide.
Pendant l’état de grossesse, si le fœtus fait hernie à travers une plaie de l’utérus (Haller) et de l’abdomen, on réduira et l’on réunira la plaie de l’abdomen, sinon on extraira le fœtus. On se comportera comme pour les ruptures de l’utérus, si la femme est en travail et si le col est dilaté.
utérws (Ponction de l’). V. Grossesse
(àCGIDENTS DE LA), DYSTOCIE, ACCOUCHEMENT PRÉMATURÉ ARTIFICIEL.
Utérus (Renversement de l’). Le renverversement de l’utérus se montre dans l’état puerpéral, après la délivrance [V. ce mot, et Délivrance (Accidents de la)], et hors l’état puerpéral.
Renversement de V utérus hors Vélatpuerpuéral. — Le renversement de l’utérus se produit quelque temps après l’accouchement, par le même mécanisme que le renversement après la délivrance, ou à cause d’une tumeur fibreuse qui entraîne le fond de l’utérus avec elle à travers le col entr’ouvert.
Le fond de l’utérus se déprime d’abord et prend la forme d’un fond de bouteille (Mauriceau), puis l’utérus s’invagine dans le col; enfin, il ne reste plus qu’un bourrelet saillant qui représente le col ; le dernier degré du renversement est celui où l’utérus est retourné comme un doigt de gant.
Le renversement hors l’état puerpéral est toujours lent. Les malades n’éprouvent que des douleurs passagères vagues, et les symptômes d’un corps fibreux ou d’un polype fibreux de l’utérus.
Lorsque le chirurgien se trouve en facé d’un renversement de l’utérus, il reconnaît la tumeur à ce qu’elle est comme fongueuse, qu’elle saigne facilement et qu’elle se congestionne au moment des règles. Le toucher rectal et le palper abdominal donnent la sensation d’un vide à la place de l’utérus. La tumeur est pédiculée, mais il est impossible de passer un stylet entre le pédicule et ce que l’on suppose être l’utérus. Au contraire, lorsqu’il s’agit d’un polype fibreux sorti par le col, on parvient à introduire un stylet autour de la tumeur.
Dans l’abaissement de Tulérus et dans Talion*
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gement hypertrophique du col, on peut retrouver l’orifice du col sur la tumeur.
II est des cas où l’utérus est à peine renversé derrière un polype engagé dans le col, ces déplacements sont méconnaissables. Quand un polype est sorti de l’utérus avec une portion de l’organe, on reconnaît l’utérus à une coloration violacée et un peu villeuse, tandis que le polype est lisse et a une coloration jaunâtre ou rougeâtre ou est ramifié.
Thérapeutique. — Dans le renversement produit après la délivrance, l’utérus renversé sera réduit par les règles données. V. Délivrance (Accidents DE la).
Lorsqu’il y a un polype fibreux qui a fait renverser en partie ou totalement l’utérus, on enlèvera le polype. Si l’utérus est seulement à moitié renversé, il n’y a rien à faire, il se réduira grâce au simple repos; si le renversement est plus considérable, on tentera de réduire par des pressions méthodiques.
Barrier a pu réduire un renversement datant de quatorze mois par les pressions avec les doigts ; ces tentatives sont autorisées. On fera prendre des bains répétés aux malades, et l’on ïenouvellera les tentatives plusieurs jours de suite, cela vaut mieux que de mettre beaucoup de force à un moment donné, parce que l’utérus peut se rompre.
ExUrper l’organe renversé est une mauvaise opération, que l’on ne doit pas faire. V. Délivrance (Accidents delà).
Lîtérns (RHUMATISME DE L’) (Dczeimeris, Stoltz). Le rhumatisme de l’utérus se montre pendant la grossesse et hors l’état de grossesse.
I. L’exposition au froid humide chez les femmes qui ont le tempérament rhumatismal fait naître quelquefois un endolorissement général ou partiel de l’utérus non gravide, d’une intensité variable, allant quelquefois jusqu’à une douleur très-vive.
Les douleurs du rhumatisme utérin sont variables, elles s’étendent dans toutes les directions : à l’ombilic, dans les reins et vers le sacrum; elles coïncident parfois avec d’autres douleurs rhumatismales, et elles offrent des exacerbations. L’émission des urines est accompagnée de cuissons, quelquefois de douleurs vives, ailleurs de ténesme anal et vésical ; il est probable que dans ces cas il y a un certain degré de métrite, et c’est alors que l’on voit apparaître quelques frissons et de la fièvre. V. Métrite.
II. Pendant la grossesse, le rhumatisme de l’utérus peut provoquer l’accouchement ou l’avortement, car le col se dilate pendant les douleurs ; mais même après une dilatation du col de 2 centimètres de diamètre et même de 5 centimètres (Joergz) , il est possible que l’avortementou l’accouchement n’aient pas lieu.
La forme apyrétique do rhumatisme utérin est celle où, malgré des signes d’accouchement prochain, le travail peut s’arrêter.
Pendant le travail, le rhumatisme utérin
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suspend les contractions, empêche le retrait de l’utérus, et les malades cessent de pouvoir aider l’accouchement par la contraction des muscles abdominaux, car les femmes éprouvent à ce moment des douleurs vives à la moindre pression sur l’utérus.
Après l’accouchement, le rhumatisme de l’utérus devient une véritable inflammation et peut être une cause de métrite puerpérale.
On distingue les douleurs du rhumatisme utérin, des douleurs utérines de l’accouchement ou de l’avortement parce que, dans la douleur utérine, la douleur n’atteint son maximum que quand la contraction arrive à sa fin ; tandis que dans le rhumatisme, la douleur ést tout de suite extrêmement vive.
Thérapeutique. — Pendant la grossesse, la forme pyrétique du rhumatisme réclame comme la métrite les purgatifs, tels que ITiuilc de ricin, 30 grammes ou l’ipécacuanba à la dose de 1 gramme, les cataplasmes sur le ventre et les sinapismes aux extrémités ; on donnera comme pour les cas d’avortement les préparations opiacées (V. Avortement) ; la malade sera tenue au repos absolu. Si le col est dilaté, les lavements laudanisés répétés sont indiqués.
Lorsque la lenteur du travail est due à un rhumatisme utérin, la version et les forceps sont autorisés.
Après l’accouchement, les onctions laudanisées sur le ventre, les bains, 10 sangsues à la vulve, le purgatif avec 1 gramme d’ipéca, sont un traitement calqué sur celui de là métrite et qui est institué avec raison parce que souvent le rhumatisme utérin est le premier terme d’une métrite.
Utérus (Ruptures de l’). La rupture de l’utérus, est un accident de la grossesse.
Il y a une déchirure du col qui a peu d’importance et qui s’observe quel([uefois chez les primipares.
Il y a une rupture de l’utérus consécutive à des violences exercées sur l’utérus, il y en a une qui est due à une contraction énergique pendant les efforts d’expulsions du fœtus, empêchés par une cause de dystocie. V. Dystocie.
Il y a des ruptures de l’utérus dues à une délivrance mal faite, à des applications de forceps par des mains inexpérimentées ou à des tentatives pour réduire un prolapsus de la matrice.
l.es ruptures traumatiques de l’utérus se montrent depuis le septième jusqu’au neuvième mois, tandis que les ruptures spontanées ont lieu surtout à la fin d’un travail prolongé.
*./ Le ramollissement de l’utérus par un travail inflammatoire (Dezeimeris), les dégénérescences de l’utérus, sont les causes prédisposantes, principales des ruptures de Futérus; les rétrécissements du bassin en sont les causes occasionnelles; un traumatisme ou une chute, une pression sur le ventre ou des efforts considérables de l’utérus en sont les causes déterminantes.
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La poche des eaux est toujours rompue avant que l’iilérus ne soit déchiré ; il y a une exception (Hamilton).
Les ruptures de l’utérus se font dans tous les sens.
Les signes communs à toutes les ruptures de l’utérus sont : une douleur vive, subite, une sensation de déchirure accompagnée souvent d’un sentiment de craquement. Alors, si l’ouverture de l’utérus n’est point bouchée par le fœtus ou ses annexes, les malades s’engourdissent, pâlissent, tombent en syncope, et meurent dans les vingt-quatre heures. Ou bien, si le fœtus oblitère la plaie de l’utérus, un calme trompeur succède à la douleur pour être remplacé par intervalle par des crises de douleurs; la malade jouit de quelques jours de repos et finit par succomber d’une péritonite suraiguë, lorsque l’utérus a vidé son contenu dans l’abdomen.
Pendant la grossesse, la rupture de l’utérus est annoncée par la cessation des mouvevements du fœtus, quelquefois par. un écoulement sanguin par la vulve, qui est dû au décollement du placenta. Le doigt sent la matrice remontée, changée de position ; le palper abdominale permet quelquefois de sentir diverses parties de fœtus ; le ventre est douloureux au niveau de l’utérus (Roberton); si la déchirure est petite, ce dernier signe seul pourra être constaté.
Pendant le travail : la cessation des contractions, l’alfaissement de la poche des eaux, l’impossibilité de sentir le fœtus, la rétraction du col utérin, quelquefois la présence d’intestins dans l’utérus, ce qui donne une sonorité tout à fait anormale à l’hypogastre, enfin la possibilité de sentir la crevasse si l’on introduit la main dans l’utérus, conduisent au diagnostic de la rupture de l’utérus à la suite du travail.
La rupture de l’utérus lue par hémorrhagie (V. Hémorrhagie interne) ou par péritonite suraiguë.
Une anse d’intestin passé dans l’utérus déchiré peut être étranglée (Percy) et causer la mort.
H y a des guérisons de rupture de l’utérus, soit après une gastrotomie ou une opération césarienne, soit après que le fœtus mort a été enkysté, détruit par suppuration, et éliminé par une des cavités voisines de l’utérus, telles que le vagin, la vessie, le rectum, l’intestin et même l’estomac (Peu, J. Hamilton, Clarck, Douglas, Labast, Roos, Hendrie, Davis, Osiander, Yelpeau, Duparque).
Thérapeutique. — Pendant les premiers mois de la grossesse, on doit abandoimer la lésion aux ressources de la nature. Les potions antispasmodiques, la compression de l’aorte et la glace sur le ventre, s’il y a des signes d’hémorrhagie, dix à vingt sangsues
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I à l’bypogastre pour prévenir l'inflammation, telles sont les prescriptions-auxquelles on aura recours.
— Pendant les deimiers mois de la grossesse, si l’enfant est vivant, on fera l’opération césarienne lorsque l’enfant sera passé dans le ventre.
a. Si le fœtus est encore dans l’utérus, on dilatera le col avec des pinces dilatatrices, ou l’on débridera le col et l'on extraira l’enfant avec la main ou le forceps.
b. Si le fœtus est mort et est dans l’abdomen, on doit l’extraire par l’opération césarienne ou mieux la gastrotomie simple à l’aide d’une incision sur la ligne médiane comme pour l’ovariotomie ; la délivrance sera faite suivant les règles habituelles. V. Opération
CÉSARIENNE
— Pendant le travail : Si l’enfant est vivant et resté en place, on applique le forceps tandis qu’un aide, pressant sur la paroi abdominale, maintient l’enfant en place dans l’utérus; si le bassin est rétréci, l’opération césarienne est indiquée. — Si l'enfant est en partie hors de l'utérus, il est encore indiqué de l’extraire par le vagin, la main introduite dans l’utérus va chercher les pieds du fœtus. Si une partie de celui-ci est étranglée par la plaie de l’utérus, on essayera de dilater cette plaie avec les doigts, et l’on tirera dans l'intervalle des contractions. — Si l'enfant est entièrement dans le ventre, on introduira la main dans l’utérus, on se rendra compte de la déchirure ; si l’on sent les pieds du fœtus à travers l’ouverture et si celle-ci est large, on attirera le fœtus et l’on cherchera à l’amener dans la cavité utérine ; le placenta et les caillots passés dans la cavité abdominale seront extraits de la même façon. Si la déchirure de l’utérus était très-rétrécie, et si l’on ne pouvait saisir le fœtus, l’opération césarienne serait indiquée. S’il y a un rétrécissement du bassin et si le fœtus mort ne peut passer, on fera la céphalotripsie et l’embryotomie ; mais si le fœtus est vivant il vaut mieux recourir d’emblée à l’opération césarienne.
Utérus (Tubercules de l’). (Lisfranc, Pégot. ) Il se développe dans l’utérus des tubercules qui siègent : dans l’épaisseur de la muqueuse, sous le péritoine, et rarement d’emblée dans la couche musculaire de cet organe. V. Tubercules.
Il est rare que les tubercules de l’utérus existent dans l’utérus, sans qu’il y en ait dans les trompes ou dans les ovaires et sans qu’il y en ait en même temps, soit dans les poumons, soit dans le péritoine.
Lorsque chez une malade qui présente les signes de tuberculisation pulmonaire, il y a conservation des règles et des pertes avec un écoulement blanc, il est possible qu’il y ait des tubercules de l’utérus. Si le toucher indique qu’il y a un engorgement de l’utérus, si avec le spéculum on reconnaît un écoulement dé pus mêlé à des grumeaux blanchâtres (Pégot, Ecole anglaise), s’il y a une ascite, ou une péritonite circonscrite limitée au petit bassin, le diagnostic a quelque certitude de plus. Mais on ne peut être absolument sûr que s’il y a en même temps des tubercules pulmonaires.
Les tubercules de l’utérus, comme le
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cancer du corps de cet organe, peuvent être cause de suppuration ou de destruction de l’ulérus; seulement lorsqu’il s’agit d’un cancer, les produits rejetés par l’utérus ont toujours une mauvaise odeur, et c’est là un signe de diagnostic différentiel.
Les corps fibreux de l’utérus compliqués d’ascite, et ne s’accompagnant pas d’hémorrhagies, ne peuvent pas être confondus avec les tubercules de cet organe, car on sent une tumeur dure développée sur l’utérus qui manque quand il s’agit de tubercules.
Thérapeutiqiæ. — Il n’y a pas de traitement local contre les tubercules de l’utérus, les cataplasmes laudanisés sur le ventre ; les injections vaginales d’eau de morelle, sont des moyens palliatifs. Si une ascite complique la tuberculisation utérine, on fera la paracentèse de l’abdomen.
Le traitement général de la tuberculisation sera appliqué. V. Phthisie et Tüberculose.
Utérus (Ulcération du col de l’). V. mé-
TRITÈDOCOL.
UVA. URSI OU RAISIN R’OURS. Plante de la famille des éricinées dont les feuilles semblables à celles du buis se donnent comme diurétiques, à la dose de 10 à ZiO grammes en infusion contre la cystite chronique |T] et le cancer de la vessie □.
VACCIN. Virus produit chez l’homme par l’inoculation de la picote des vaches ou cowpox, et dont les générations successives servant à faire des inoculations préservatrices de la variole sont connues sous le nom de vaccine.
Le vaccin hominal résultant des inoculations faites chez l’homme avec du cowpox ayant paru s’affaiblir ou s’altérer, on a imaginé de se servir du vaccin animal (Negri, James, Lanoix), c’est-à-dire d’un vaccin produit par les inoculations successives du cowpox à des génisses.
Pour avoir du vaccin animal, on prend des génisses auxquelles on rase le pli inguinal jusqu’au mamelon, et là, par de nombreuses incisions, on inocule le cowpox qui, se produisant, fournit pendant huit jours du vaccin avec lequel on prépare une seconde génisse, puis une troisième, et ainsi de suite, afin d’avoir un vaccin toujours récent.
Le vaccin animal met plus de temps à se développer que le vaccin hominal, mais si l’on régénère assez fréquemment le vaccin avec du cowpox, on n’aura pas besoin d’entretenir des génisses vaccinifères.
VACCINE. L’inoculation à l’homme du vaccin, virus trouvé sur le pis de la vache, est le
VACG
meilleur remède spécifique et préservatif de la variole et constitue la vaccine.
Jenner, qui a imaginé la vaccine, croyait que le vaccin n’était pas originaire de la vache et qu’il venait des eaux aux jambes du cheval, dont le virus était transmis aux trayons par les mains des servantes de ferme chargées de la traite.
Geux qui soignent les eaux aux jambes du cheval ont souvent sur les mains des pustules qui ressemblent à celles de la vaccine, et dont l’humeur inoculée au pis de la vache ou à l’homme reproduit la vaccine. (Jenner, Lafosse, Manoury. )
Qu’il vienne du cheval ou de la vache, il y a un agent spécifique de la variole, c’est le virus vaccin dont l’inoculation, suivie de succès, produit la vaccine.
La vaccine doit se pratiquer au troisième mois de la vie, au moyen de deux piqûres distantes d’un centimètre, faites sur chaque bras au niveau de l’insertion du muscle deltoïde avec une aiguille ou une lancette chargée de vaccin.
L’aiguille ou la lancette chargée des vaccin doit être enfoncée dans la direction d’une tangente au bras, et ne pénétrer qu’à 2 millimètres environ sous l’épiderme.
Le vaccin se prend sur le bras d’un enfant au cinq ou au septième jour de la vaccine ; sur une plaque de verre renfermant une goutte de vaccin desséché qu’on mouille; dans des tubes capillaires remplis de vaccin liquide ou sur le pis d’une vache ayant le cowpox naturel ou artificiel produit par inoculation.
Un bon moyen d’emporter le vaccin, c’est de tremper la pointe d’une aiguille ou d’une lancette dans une pustule de vaccine, de la laisser sécher et de s’en servir pour inoculer sous l’épiderme, comptant avec raison sur l’humidité des tissus pour détremper le virus desséché.
Le vaccin doit être conservé entre deux petites plaques de verre enveloppées d’une feuille de plomb, dans un tube capillaire fermé, à la lampe, en un mot, à i’abri de l’air et de la lumière.
Des croûtes vaccinales conservées dans de la glycérine peuvent servir à la vaccine quand on n’a pas mieux à employer.
Le vaccin doit être pur, recueilli du cinquième au septième jour de l’éruption vaccinale chez des enfants de bonne santé, et n’ayant aucune diathèse apparente ; car s’il provenait d’enfants syphilitiques, il pourrait transmettre la syphilis. V. Syphilis vaccinale.
Pour éviter d’avoir de mauvais vaccin, et surtout du vaccin syphiliti((ue, il ne faut vacciner qu’avec des enfants vaccinifères âgés de trois mois, car aloi's l’époque ordinaire de l’ap-
paritioii des symptômes de syphilis héréditaire est passée, et l’on a toute chance de puiser son vaccin sur un enfant sain,
\* Si l’on ne vaccinait pas si souvent avec des enfants de huit à quinze jours, il n’y aurait pas de syphilis vaccinale.
Du troisième au cinquième jour de la vaccine, apparaissent au bras des élevures qui se convertissent en pustules aplaties, blanchâtres, ombiliquées au centre, larges de 7 à 8 millimètres, entourées d’une large et douloureuse auréole inflammatoire, se desséchant du douzième au vingtième jour.
C’est une faute de faire trop d’inoculations à chaque bras, car de nombreuses piqûres, surtout si les enfants sont très-jeunes, provoquent une vive inflammation de la peau, l’engorgement des glandes de l’aisselle, des érysipèles ambulants fort graves, et même la résorption purulente.
La vaccine n’entraîne presque jamais d’accidents sérieux, et il faut, ou que les enfants soient trop jeunes, ou qu’ils aient subi de trop nombreuses inoculations, ou qu’ils soient à l’hôpital au moment d’une épidémie de fièvre puerpérale, pour que des complications ou la mort en soient la conséquence.
La vaccine, beaucoup plus active autrefois qu’elle ne l’est aujourd’hui, que le virus vaccin a perdu sa force par suite de ses générations successives, doit être pratiquée plusieurs fois dans le cours de la vie, à la naissance, à quinze et même trente ans. C’est ce qui constitue la revaccination.
Thérapeutique. — Jusqu’au sixième jour delà vaccine, les enfants peuvent sortir et ne rien changer à leurs habitudes, , mais lorsque les pustules vaccinales sont entourées d’une large auréole inflammatoire et provoquent la fièvre, le séjour dans l’appartement est absolument nécessaire.
Des cataplasmes de fécule, ou de mie de pain dans du lait peuvent être appliqués sur les pustules au moment où existe une forte inflammation d% voisinage et sans qu’il y ait lieu de crainte d’affaiblissement du vaccin. La vaccination a été employée comme traitement des tumeurs érectiles. V. ce mot.
VACCIXELLE Oü VACcmoÏDE. Éruption pustuleuse analogue à celle du vaccin, produite par la revaccination. — C’est du vaccin modifié par une première diathèse vaccinale.
AACQEEiROS-mowviiRAiL. Eau minérale sulfatée magnésienne froide, légèrement purgative, contre les affections chroniques des voies digestives liées à la constipation □.
AAGliV (MALA.DIES DU). Les maladies chirurgicales du vagin sont très-nombreuses. Ce sont : des adhérences, des corps étrangers et le prolapsus, ou chute de la muqueuse, etc. V. aussi Vaginite, Fistules, Névralgie, Hernies.
Vagin (Explouation du). Oiî explore le
vagin atteint d’inflammation et de tumeurs ; le toucher vaginal et le spéculum sont les moyens d’exploration habituels qui suffisent souvent, mais on retire toujours un avantage du toucher rectal dans les cas de tumeur du vagin..
Le toucher vaginal indique la consistance des parois du vagin et l’état de la surface muqueuse. L’exploration avec le spéculum se pratique comme l’exploration de l’utérus par le spéculSm (V. Utérus [Explol- EATiONDE l’]) avec cette différenee que l’on n’examine le vagin qu’en retirant le spéculum. Dans cette manœuvre en effet, on voit passer successivement devant les yeux toutes les parties du vagin depuis l’utérus jusqu’à la vulve. Le spéculum bivalve est bon pour cette exploration. Dans le cas où rinflammation n’empêche pas de l’introduire, le spéculum plein est très-commode. Le spéculum fenêtré de Dugès, le spéculum de fil de fer, ne sont plus usités aujourd’hui.
Le toucher rectal fait avec l’index, tandis que le pouce entre dans le vagin, est un bon moyen pour reconnaître la nature des tumeurs de la cloison recto-vésicale.
Les spéculums univalves tenus par plusieurs aides sont avantageux pour explorer une partie du vagin, mais le spéculum de Sims et de Bozeman leur est préférable dans ces conditions V. Fistules yésico-
VAGIXALES.
Vagin (Adhérences du). A la suite de brûlures du vagin, de manœuvres faites dans un but de provoquer l’avortement ; après une gangrène de la vulve et du vagin ; après une vaginite, des adhérences peuvent rétrécir le vagin ou l’oblitérer.
On reconnaît les adhérences du vagin par le toucher et l’examen au spéculum.
Thérapeutique. — Lorsqu’il y a oblitération vaginale complète, on appliquera le traitement de l’atrésie. V. ce mot.
S’il y a rétrécissement du vagin, on fera des incisions multiples et l’on dilatera avec l’éponge préparée.
S’il y a un rétrécissement annulaire, on excisera une portion du rétrécissement on disséquera audessus du rétrécissement, une languette de muqueuse qu’on abaissera et qu’on fer^ glisser pour la réunir avec la muqueuse au-dessous du rétrécissement.
S’il y a des brides on les excisera et l’on maintiendra le vagin dilaté par un pessaire Gariel. V. Pessaire. (
Vagin (Brides du). Il y a des brides du vagin qui ne sont autre chose que des brides cicatricielles, d’autres sont des brides congénitales, des rudiments de cloison du vagin, dans le cas de vagin double.
Thérapeutique. — Les brides cicatricielles qui gênent le coït seront incisées; les brides congénitales ne seront pas touchées ; il est ordinaire qu’elles ne gênent pas les malades. Celles-ci souvent n’en ont même pas la notion.
Vagin (CORPS ÉTRANGERS DU). LeS COrpS étrangers observés dans le vagin, sont des objets divers introduits par lubricité ou des pessaires restés à demeure et incrustés de sels calcaires (J. Cloquet). __
Les corps étrangers qui Ajournent dans
le vagin causent une sécrétion muco-purulente plus ou moins fétide, qui s’accumule quelquefois entre le corps étranger et l’utérus. Lorsque les corps sont très-volumineux ils compriment la vessie, le rectum, et causent de la dysurie ou de la constipation. Les corps qui sont demeurés longtemps dans le vagin peuvent ulcérer ce conduit, perforer ses parois et produire des fistules v&sico-vaginales et recto-vaginales; enfin, il peut y avoir consécutivernent-des adhérences du vagin (V. ce mot), mais il est rare que le corps s’entoure de fongosités.
On reconnaît les corps étrangers du vagin au toucher vaginal, et par l’examen direct en écartant les grandes lèvres. Le toucher rectal indiquera si le vagin est perforé ; le cathétérisme permettra de reconnaître l’état d’intégrité de la vessie, et si la sonde touchant le corps produit un bruit sec, il y a perforation de la vessie. L’écoulement de liquide, l’érythème de la vulve et l’odeur urineuse répandue par la malade, indiqueront du reste le passage de l’urine par le vagin. — Lorsqu’il y a des fongosités, on pourrait croire à un cancer, mais il n’y a pas une altération de la santé générale, comme celle qui existerait avec un cancer présentant des fongosités saignantes et portant d’ailleurs une mauvaise odeur.
Thérapeutique. — On enlèvera les corps étrangers du vagin avec les doigts ou les pinces à griffes ; si le corps étranger est trop volumineux, on le morcellera avec une pince de Liston, on débridera au besoin sur la fourchette dans le cas où le vagin serait rétréci à la vulve (Lisfranc).
Vagin (Chute du). La chute du vagin analogue à la chute du rectum est un relâchement de la muqueuse du vagin tel qu’une portion de la muqueuse, ou toute la partie inférieure de la muqueuse vaginale, vient faire saillie entre les grandes lèvres, l’utérus restant à sa place ou étant à peine abaissé.
La muqueuse vaginale qui fait hernie à travers les grandes lèvres s’hypertrophie et s’ulcère, forme une tumeur ou un bourrelet circulaire rouge, plissé, douloureux au toucher, et qui est quelquefois étranglé à l’anneau vulvaire. Les malades éprouvent de vives douleurs pendant la marche et pendant la station assise.
On ne confondra point la chute partielle du vagin avec la cystocèle et la rectocèle, car ces tumeurs sont situées sur la ligne médiane, ne présentent pas de coloration rouge et elles sont réductibles et indolentes.
La chute du vagin existe quelquefois en même temps que la chute de l’utérus et en est une des conséquences, mais elle peut exister seule, et c’est dans ces cas qu’elle est douloureuse.
Thérapeutique. — Ou réduira la muqueuse vaginale par la compression avec les doigts, ou fera des
injections astringentes avec l’alun ou l’acétate de plomb, 5 grammes pour 250 grammes d’eau, ou l’on saupoudrera les parties avec la poudre de noix de galle, on placera ensuite un pessaire en bondon et l’on fera garder au malade le plus longtemps qu’on pourra la position couchée; s’il s’agit d’un bourrelet irréductible et enflammé, on pourra l’exciser avec des ciseaux et une pince à griffes.
Si le prolapsus du vagin a lieu au moment de l’accouchement, on fera des scarifications sur la tumeur (Velpeau), et si elle ne diminue pas on appliquera le forceps. V. Dystocie.
Vagin (KYSTES Dü). Les kystes du vagin se forment aux dépens des parties constituantes du vagin ou aux dépens des organes voisins.
Les kystes du vagin se produisent par l’hypertrophie des follicules des glandes vaginales. Ils se développent superficiellement dans l’épaisseur de la muqueuse ou bien ils cheminent sous la muqueuse, entre le vagin et le rectum.
Les kystes du vagin nés hors de ces organes sont des kystes formés autour de l’utérus et du vagin ou dans le cul-de-sac péritonéal rétroutérin. (Soc. de chirurgie 1863.)
Les kystes folliculaires superficiels (Huguier) sont uniques ou multiples, et se montrent sous l’aspect de tumeurs arrondies de couleur variable suivant l’épaisseur de la muqueuse qui les recouvre, non réductibles et fluctuants. Si la muqueuse vaginale est amincie, le kyste a une coloration verdâtre, due à la transparence du liquide qui laisse l’ombre de la cavité du kyste se montrer à travers la muqueuse; lorsque la muqueuse est encore épaisse le kyste est rose. Les kystes qui sont situés à la partie inférieure du vagin occupent en général le voisinage de la glande vulvo-vaginale, et l’on retrouve auprès d’eux le conduit de cette glande. Ces kystes ne se pédiculisent que longtemps après leur apparition, ils se rompent quelquefois et se reproduisent. Ils ne causent que de la gêne.
Lorsque le kyste est fluctuant et non réductible, on ne saurait le prendre pour une hernie. Une ponction exploratrice lèvera du reste tous les doutes, mais on ne la fera que quand il sera absolument démontré que la tumeur est mobile avec la paroi vaginale et non réductible. En cas de doute, et à défaut de pouvoir distinguer la mobilité de la tumeur de sa réduclibilité, on pratiquera le toucher rectal ; si l’on sent pendant cette exploration une tumeur qui est arrondie, non pédiculée à sa partie supérieure, il est certain que l’on a affaire à un kyste.
Les kystes folliculaires profonds sont des tumeurs fluctuantes, indolentes, se développant dans l’épaisseur des parois du vagin, mobiles avec celles-ci, présentant une coloration jaunâtre ou tirant sur le jaune. Ces kystes acquièrent un plus grand volume que les kystes superliciels, la fluctuation y est d’autant moins
évidente que le kyste est plus gros et plus tendu. On fera une ponction exploratrice, s’il est nécessaire, pour les diagnostiquer.
*,j,* Les kystes du vagin se développent lentement et sans douleur, ce signe et l’exploration par le rectum sont les meilleurs éléments du diagnostic pour les kystes un peu volumineux. Les kystes qu’on peut bien limiter par le toucher pendant l’exploration par le vagin ne présentent du reste aucune difficulté a être reconnus.
Les kystes du péritoine, les kystes consécutifs àdes hématocèles, sont réguliers comme les kystes du vagin; mais ils sont un peu réductibles. On les reconnaît d’abord en considérant les antécédents des malades , puis ils sont franchement fluctuants, et le toucher rectal apprend qu’ils remontent très-haut. L’absence de réduclibilité totale empêchera de les confondre avec une hernie vaginale et une rectocèle. V. ces mots.
Thérapeutique. — Les kystes du vagin un peu volumineux seront traités par la ponction et l’injection iodée ou mieux par le séton perforé et les injections iodées. — L’incision d’une portion des parois des kystes et le pansement avec la charpie trempée dans la teinture d’iode ou l’eau-de-vie comphrée pure sont de bons moyens à employer, mais le séton perforé est tout aussi avantageux. — Les petits kystes qui ne croissent pas et ne causent pas de gêne ne seront pas opérés. — Les kystes pédiculés seront enlevés par section du pédicule,
Vagin (Plaies du). Les plaies du vagin sont rares, on les observe quelquefois chez les femmes adonnées à la masturbation qui se sont introduit des corps étrangers dans le vagin , et plus souvent à la suite d’une mauvaise application de forceps.
En général, les plaies du vagin ne causent pas de graves accidents, à moins qu’une des artères vaginales n’ait été blessée, ou à moins que la plaie n’ait traversé toute l’épaisseur du vagin et n’ait intéressé la vessie ou le rectum.
Thérapeutique. — Lorsque des artères ont été intéressées, s’il y a une hémorrhagie, on l’arrête avec les injections d’eau froide, un tampon de charpie ou une série de boulettes de charpie disposées en queue de cerf-volant, et la ligature du vaisseau divisé, si elle est possible. Si l’hémorrhagie est légère, on fera des injections avec une solution d’alun, eau 200 gr., alun 8 grammes, l’eau glacée ou un quelconque des agents styptiques employés comme hémostatiques. V. Hémorrhagies.
Si la muqueuse est traversée, s’il y a plaie de la vessie ou du rectum, ou fera une suture, si la plaie est large. Si la plaie est petite, on se bornera à faire des injections d’eau fraîche dans le vagin et l’on cautérisera la plaie avec le crayon de nitrate d’argent pendant la période du bourgeonnement de la solution de continuité. V. Fistules vésico-vagixales.
Vagin (Polypes du) Les polypes du vagin sont sessiles ou pédiculés, mobiles avec la mu-
queuse, ils saignent facilement, et ne donnent point lieu à une cachexie.
On ne les confondra pas avec un kyste pédiculé du vagin, car celui-ci est fluctuant. Une hernie est réductible, a un pédicule qu’on peut sentir et qui est reconnu par le toucher vaginal combiné avec le toucher rectal : les polypes n’ont aucun de ces caractères.
Thérapeutique. — On enlèvera les polypes du vagin à l’aide de l’écraseur linéaire. Puis pour tout pansement on fera des injections d’eau de guimauve tiède dans le vagin, plusieurs fois par jour.
Vagin (Spasme du) ou vaginisme. Il est des jeunes filles c|ui, aux premières approches de leur mari, ont un excès de pudeur et un spasme involontaire du muscle constricteur du vagin et de la vulve. Quelquefois une hyperesthésie de l’hymen cause ce spasme (iMarion Sims), Mais le fait de l’impossibilité du coït n’est jamais lié exclusivement à la contracture du sphincter vaginal, à moins d’une disposition anatomique spéciale ; le plus souvent les malades contractent énergiquement les adducteurs des cuisses, et c’est là qu’est le principal obstacle au coït.
Thérapeutique. — Il n’y a pas de constrictioii spasmodique du vagin capable d’empêcher l’introduction du membre viril d’un homme bien constitué (Gaffe, Debout).
Lorsque l’hymen est dur et non dilatable on l’incisera. V. Atrésie bu vagix.
Lorsque le vagin est étroit, on dilatera avec un tube fermé conique de verre ayant une dépression pour éviter de comprimer l’urèthre, on laissera ce dilatateur eu place pendant une heure, deux heures même et les malades prendront des bains fréquents.
S’il y a des femmes dont les muscles du vagin soient puissants, et soient contracturés, le meilleur moyen de dilatation est celui qui est employé pour la fissure à l’anus, le massage cadencé de Récamier. (V. Fissure a l’axus). On endort la malade pour cette opération.
La section sous-cutanée du sphincter a été faite (Demarquay) ; — les injections sous-cutanées de six à dix gouttes d’une solution de sulfate d’atropine :
Eau . 30 grammes.
Sulfate d’atropine . 10 centigrammes.
sont encore un moyen très-utile ; mais chloroformiser une femme pour la livrer à son mari (Marion Sims) est peu digne d’un médecin.
Vagin (Ruptures du). Le vagin se rompt pendant l’accouchement à la partie inférieure, à la partie moyenne, ou à la partie supérieure.
Les ruptures de la partie inférieure du périnée sont liées à la rupture du périnée (Voy. ce mot).
Les ruptures de la partie moyenne du vagin sont des fissures, des fentes dirigées dans des sens variables.
Ces lésions seront traitées par les injections d’eau tiède et par des sutures si elles sont trèsétendues.
Les déchirures de la partie supérieure du vagiu ont lieu à l’union de l’utérus avec le vagin et semblent être dues à des contractions énergiques de l’utérus, la tête du fœtus fixant le vagin contre le petit bassin et l’utérus tirant sur les insertions du vagin sur le col. (Duparcque.) Il est rare qu’une déchirure eu ce point ne s’étende pas à tout le pourtour du col. Le fœtus dans ce cas peut passer dans la cavité abdominale, son extrémité inférieure s’engageant la première dans l’ouverture ; mais pour que le fœtus passe en entier dans la cavité abdominale, il faut qu’il y ait eu des manœuvres exercées sur le fœtus. Après la délivrance, les intestins peuvent s’engager dans la déchirure du vagin et sortir par la vulve (Burns).
Une douleur modérée annonce les déchirures du vagin; mais on les confond souvent avec une contraction utérine.
Thérapeutique. — Lorsqu’il y a une déchirure. du vagin au moment de l’accouchement, on doit toujours chercher à extraire le fœtus par le vagin. Le forceps et le levier sont contre-indiqués, un aide pressera sur le ventre, pendant que par des pressions avec -les doigts le chirurgien chercliera à dégager la tête. Lorsque le fœtus est passé dans la cavité abdominale, ou va le chercher par les pieds, à travers la déchirure du vagin, que l’on agrandira au besoin, mais on ne fera pas l’opération césarienne.
Si le vagin et le rectum avaient été déchirés ensemble, on ne tenterait pas d’opération immédiatement après les couches ; on se bornerait à donner des injections vaginales et des lavements tièdes répétés et l’on opérerait plus tard. V. Fistule recto-vaginale.
VAGIXAI.ITE (A. Gooper, Rochoux). La vaginalite est l’inflammation de la tuiiique vaginale; elle est aiguë et chronique.
I. VaginaïUe aiguë. Elle existe dans une bonne partie des orchites. V. Orchite.
IL Yaginalite chronique. La vaginalite chronique est une inflammation caractérisée par le dépôt de fausses membranes sur la tunique vaginale, par l’épaississement de cette membrane. Des couches celluleuses superposées constituent cet épaississement, et il n’est pas rare qu’elles renferment des foyers hémorrhagiques. La tunique vaginale est d’ailleurs distendue par un liquide brun ou couleur chocolat : il est des cas où cette membrane s’ossifie.
La vaginalite chronique existe dans les héma tocèles vaginales anciennes, dans les hydrocèles ponctionnées et enflammées, après les orchites suppurées et les hématocèles du testicule; plus rarement elle existe spontanément.
L’hydrocèle a parois épaisses, la vaginalite avec liquide chocolat dans la tunique vaginale ou vaginalite hémorrhagique, sont les deux types de la vaginalite chronic{ue, V. Hydrocèle.
On reconnaît une vaginalite chronique à une tumeur arrondie, dure, peu fluctuante, sans bosselures. La peau présente quelquefois de
l’œdème, et lorsque la tumeur est très-ancienne, la peau semble plus épaisse, elle ne se meut pas facilement sur la tumeur formée par la tunique vaginale distendue et épaissie. La tumeur ne se meut point facilement dans le scrotum comme une tumeur du testicule (Fabrice d’Acquapendente). Ces deux symptômes servent à distinguer immédiatement cette lésion des cancers du testicule qui présentent toujours de grosses bosselures et sont plus ou moins mobiles dans le scrotum.
Une ponction exploratrice faite dans une vaginalite chronique donnera issue à de la sérosité rousse, ou à du liquide couleur chocolat.
La vaginalite chronique est décrite comme une hématocèle spontanée, mais on sait déjà que le sang contenu dans la tunique vaginale peut avoir été fourni par la face interne de la tunique vaginale ou par une fausse membrane (Gosselin).
Thérapeutique. — La vaginalite chronique qui sera reconnue doit être traitée au début par les applications de pommade stibiée, de pommade d’Autenrieth ou mieux.de badigeonnages avec la teinture d’iode sur la peau du scrotum, ou bien par un vésicatoire appliqué sur la peau préalablement rasée, puis après la cicatrisation du vésicatoire, on serrera le scrotum avec un bon suspensoir.
Lorsqu’il y a du liquide en abondance dans la tunique vaginale, on se trouve dans les conditions d’une hydrocèle, on fera la ponction et une injection iodée si les parois de la tunique vaginale sont peu épaisses.
Lorsque la tunique vaginale est épaissie, il vaut mieux placer un séton perforé qui traverse le scrotum de haut en bas, et laisser la .tumeur se vider d’ellemême et l’on fait des injections iodées dans la tunique vaginale à travers les tubes perforés : des cataplasmes en permanence sont tenus sur le scrotum.
L’incision et l’excision d’une portion de la tunique vaginale épaissie, la décortication de la tunique vaginale, c’est-à-dire l’arrachement des lames superficielles des fausses membranes (Gosselin), sont des opérations qui ne peuvent être utiles que parce qu’elles font suppurer la tunique vaginale. L’excision et le pansement avec la charpie imbibée d’eau et d’eau-de-vie camphrée est la moins mauvaise de ces trois opérations, mais elle ne vaut pas le séton ; seulement, le traitement est moins long dans les premiers cas. L’incision et les mèches ne sont qu’une application incomplète du procédé du séton. La décortication de la tunique vaginale ne peut jamais être que partielle, et elle n’est alors qu’un procédé presque semblable à celui de l’excision.
V. Plaies, pour le traitement de la plaie et les soins généraux.
AAGBMisME. V. Vagin (Spasme du).
VAGBixiTES. La vaginite est liée à une irritation de la muqueuse vaginale par la masturbation ou autre cause, et à son contact avec du pus blennori'hagique.
Il y a une vaginite simple^ une vaginite érythémateuse, une vaginite hlennorrhagique,
mie vaginite granuleuse et une vaginite syphilitique.
La vaginite simple est caractérisée par de la chaleur, de la rougeur des parties, et un écoulement blanchâtre qui succède à une période de sécheresse du vagin.
Il y a une vaginite érythémateuse chez les femmes atteintes de métrite, et chez les femmes enceintes ; il y a une vaginite causée par le contact de l’urine avec les parois du vagin chez les femmes atteintes de fistule vésico -vaginale.
La vaginite bUnnorrha gigue succède à un coït impur, elle s’annonce par de la cuisson, des démangeaisons, puis apparaît la suppuration, du deuxième au troisième jour. Le vagin est baigné de pus jaune verdâtre ou brun, quelquefois sanguinolent, qui exhale une odeur de poisson pourri (Ricord). A l’examen au spéculum, on trouve- le vagin rouge, violacé par places, et présentant en quelques points des ulcérations, des points rouges saillants qui sont dus à la tuméfaction des papilles de la muqueuse; le vagin saigne facilement pendant l’exploration.
L’inflammation du vagin qui se propage à l’urôihre ou à la vulve est une cause de douleurs vives, et c’est dans ces cas que les malades présentent quelquefois de la fièvre. Dans d’autres cas l’utérus est enflammé, et cause des douleurs hypogastriques violentes ; mais ce ne sont pas là les seules complications de la vaginite. La glande vulvo-vaginale peut s’abcéder, l’ovaire peut s’enflammer, ce que révèle une douleur dans le flanc, et comme l’ovaire gauche est plus sou- | vent atteint, c’est dans la fosse iliaque gauche qu’il faut chercher la douleur. On se rappellera cependant que la constipation est une cause de douleurs dans la fosse iliaque qui pourraient induire, en erreur (Ricord, Baumes, Vidal de Cassis).
Lorsqu’il y a inflammation de la vulve, il y a des engorgements ganglionnaires dans l’aine. Quelquefois des abcès se développent dans les grandes lèvres, en dehors du voisinage de la glande vulvo-vaginale, ils sont dus à des angioleucites suppurées. Le pus qui découle de la vulve baignant sur l’anus y détermine souvent un érythème.
Quand la vaginite blennorrhagique passe à l’état chronique, elle se montre sous la forme d’une leucorrhée rebelle, capable de retentir sur la santé générale des malades qui deviennent dyspeptiques et ont des palpitations.
La vaginite blennorrhagique est contagieuse, elle conserve longtemps cette propriété parce qu’il reste quelquefois après la guérison apparente de la vaginite des plis de la muqueuse vaginale qui sont encore exulcérés. On appelle cet état h vaginite des culs-desac ; mais il faut aussi attribuer les communi-
cations tardives de la blennorrhagie aux ulcérations du col entr’ouvert ou ramolli (V. MÉ- TRITE DU COL) qui se sont développées sous l’influence de la blennorrhagie vaginale.
La blennorrhagie vaginale chez une femme qui accouche est une cause d’ophthalmie purulente pour le nouveau-né.
Les vaginites, et surtout la vaginite blennorrhagique, sont la cause ordinaire des végétations.
Lorsque la vaginite aiguë passe à l’état chronique, l’écoulement devient blanchâtre et séreux, forme une variété de leucorrhée, mais parfois il existe des points rougeâtres ou ulcérés qui suintent pendant longtemps. C’est en général dans la voisinage du col que celte lésion existe. V. Vaginite granuleuse.
La vaginite a des récidives dans le cas où l’inflammation s’est propagée au col de l’utérus, il y a, en effet, une métrite du col présentant des exacerbations aux moindres excès. If utéims laisse écouler tour à tour du liquide filant et visqueux et du liquide purulent. Dans le moment où il y a une poussée inflammatoire, l’utérus présente les signes évidents d’un engorgement du col, celui-ci est rouge et son orifice est exulcéré. Les récidives, assez souvent, sont dues à ce que les parties malades du vagin et du col contaminent les parties qui viennent d’être guéries (Bourdon). ■
Les douleurs à la pression dans le bassin, les douleurs utérines, et la fièvre qui accompagnent les vaginites, ont été attribuées à une pelvi-péritonite (Bernutz). V. Phlegmon péri-
UTÊRIN, PÉRITONITE.
Thérapeutique. — La vaginite blennorrhagique sans complication d’ovarite et de pelvipéritonite ne réclame pas l’usage des antiphlogistiques. S’il y avait un peu de fièvre, un purgatif avec 30 grammes d’huile de ricin, est ce qu’il y a de mieux à faire. Les malades sont mises à la diète ou à un régime herbacé et aux viandes blanches.
Au début de la vaginite, on fera des injections émollientes avec l’eau de morelle ou de guimauve. Dans les premiers jours de la vaginite, les injections sont moins bonnes que le tamponnement avec la charpie renfermant de l’alun en poudre ; les jours où.Ton ne placera pas de tampon astringent on introduira dans le vagin un tampon d’ouate imhibé de glycérine.
On peut faire avorter l’inflammation en cautérisant le vagin avec une solution de nitrate d’argent.
Nitrate d’argeut . 50 centigrammes.
La cautérisation avec le crayon de nitrate d’argent n’est pas meilleure que la première cautérisation. Poui faire ces cautérisations, on applique le spéculum bivalve et l’on cautérise avec un pinceau en retirant l’instrument lentement.
On ne donnera de copahu que s’il y a uréthrite, ce que l’on reconnaît à un écoulement uréthral et à des cuissons qui accompagnent l’émission de l’urine.
On donnera aux malades un grand bain tous les | deux jours.
Lorsque le col de l’utérus est malade, lorsqu’il y a des douleurs hypogastriques, on explorera avec le spéculum ; s’il y a une ulcération sur le col, ou la touchera avec un pinceau de charpie imbibé de perchlorure de fer à 30° ou avec la teinture d’iode pure, ou avec la solution saturée de chlorure de zinc si l’ulcération a un aspect blanchâtre et a des bords taillés à pic. V. Vaguïte syphilitique.
En cas d’ovarite et de pelvipéritonite ou de phlegmon péri-utérin, on appliquera 15 ou 20 sangsues sur le point douloureux à l’hypogastre, ou l’on fera une saignée du bras de 200 grammes. (Nonat.)
Dans les cas où il y a une métrite, une ovarite ou une complication inflammatoire dans le bassin, un vésicatoire placé sur Ehypogastre est d’un bon usage.
Les inflammations érythémateuses de la vulve seront traitées par les applications de compresses d’eau blanche.
Lorsque la vaginite passe à l’état chronique, lorsque l’écoulement persiste, on aura recours aux injections astringentes qui seront répétées tous les jours; mais les injections de nitrate d’argent sont encore celles qui sont les plus efficaces (V. le formulaire). On examinera la malade au spéculum et l’on cautérisera les culs-de-sac qui sont encore malades avec la solution de nitrate d’argent affaiblie :
S’il y a métrite interne, on traitera comme il est indiqué. V. Méthite.
FORMULAIRE DE LA VAGINITE. V. LEUCORRHÉE.
Topiques.
On emploie comme topique calmant.
Amidon .
On a recommandé :
Nitrate d’argent . 15 à 20 céntigr.
V. le formulaire de la Leucorrhée
On traitera les métrites du col, les abcès des grandes lèvres, par les moyens appropriés.
Une femme qui a été atteinte de vaginite simple observera la continence pendant quatre semaines au moins après la guérison de sa blennorrhagie ; elle attendra que les époques soient revenues, lorqu’il y a eu inflammation du col. Tous les jours les malades feront une ou deux injections émollientes ou légèrement astringentes avec l’eau blanche pendant plus de deux mois, et la continence sera observée le plus longtemps possible, quand l’utérus aura été malade.
Les inflammations de l’utérus consécutives à la vaginite blennorrhagique, et qui ont été désignées sous le nom de blennorrhagies du col, doivent être j traitées par des moyens plus énergiques que ceux que l’on emploie contre les leucorrhées ; on cautérisera la cavité du col de l’utérus avec un crayon de nitrate d’argent effilé ou avec une tige de bois entourée de charpie serrée avec un fil, et trempée dans une solution de nitrate d’argent au 30“°. On pourra faire des injections dans le col avec une solution de nitrate d’argent au même titre.
Pour faire les injections intra-utérines , on se servira d’une canule aussi fine que la canule du trocart explorateur, afin que le liquide injecté puisse sortir de l’utérus autour de la canule (A. Guérin). 11 est très-mauvais de se servir d’une canule qui entre à frottement dans le col de l’utérus.
La vaginite qui existe chez les femmes atteintes de fistules urinaires est améliorée par les lavages à l’eau froide et les glycérolés d’amidon.
Les vaginites érythémateuses ne réclament que des soins de propreté, de grands bains et des injections avec :
Eau . 250 grammes.
S-;.oétatedeVlomi::; }
m (Hôp. de Paris.)
Porté dans le vagin avec un tampon d’ouate. Comme abortif [+].
Dans la période inflammatoire de la vaginite douloureuse, on se borne à placer un tampon de charpie imbibée de la pommade :
Axonge . : . 30 grammes.
Laudanum de Sydenham . 1 id.
Extrait de belladone . 50 centigrammes.
Crayons de tannin (Becquerel) laissés à demeure dans le vagin. Voyez pour la formule, Métrite du
COL
Le tampon d'ouate contenant environ 2 à 4 grammes d’alun en poudre, et laissé dans le vagin pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, est encore le meilleur topique i-h -h. 11 cause une desquamation de l’épithélium, qui tombe à la première injection. Un tampon tous les quatre ou six jours guérit une blennorrhagie en deux ou trois semaines.
Injections au nitrate (Targent.
M. s. a. Contre le catarrhe utero- vaginal, ou la blennorrhagie utéro-vaginale avant ou après la période d’acuité.
On fait suivre ces injections d’un tamponnement à l’aide de charpie sèche ou de coton cardé (ouate).
I I (Ricord.) Injection d'alun.
On augmente l’alun jusqu’à 50 grammes selon l’effet obtenu et le plus ou moins d’irritation des surfaces malades.
rn (Kicord.)
Injection caustique.
Potasse caustique . 5 déeigeamme#.
Opium pur . 2 id.
Faites dissoudre dans :
Eau distillée . COO grammes .
Dans le traitement des vaginites blennorrhagiques chroniques.
I I (Girtanuer.)
Injection d'acétate de plomb.
Acétate de plomb cristallisé. . . 10 A 50 grammes.
Eau .
P (Ricord.)
Injection de sulfate de fer.
Sulfate de fer . 10 grammes.
Eau. . . 500 id.
Après chaque injection, introduire dans le vagin de la poudre d’amidon (Maisonnem'e et Montaiinier).
Injection de sulfate de zinc.
lîfLilT!’. '. : ; ; : : \ ““
. 500 id.
r~l (Pringle.)
A. Guérin fait ces injections en ajoutant 15 grammes d’alun et en ne conservant que 2 à 4 grammes de sulfate de zinc.
Injection au tannin.
rVl (Hôp. de Paris.)
Injection iodo-tànnique.
Iode . 5 grammes.
Tanuin . 45 id.
Eau . 1000 id.
(Hôp. de Paris.)
Évaporer jusqu’à réduction de 1000 grammes.
(Soequet et Guillermond.)
On a fait encore des injections avec la décoction de marrons et de fleurs de mauve, — avec le nitrate acide de mercure, deux gouttes dans 60 grammes d’eau distillée {Gazette médicale, 1830)[35 — avec le calomel et le sublimé, 80 centigrammes dans 500 gr. d’eau. Ges injections ne valent pas les précédentes et sont tombées dans l’oubli. On peut les employer pour les vaginites des syphilitiques.
On a aussi employé les différentes injections qui ont été préconisées contre la leucorrhée. Ainsi les injections avec l’extrait de ratanbia et avec l’eau chlorurée.
Tisanes , potions.
Opiat au copahu.
Oliban en poudre . )
Copahu. : . j
Rhubarbe pulvérisée .
Gentiane pulvérisée .
Conserves de roses .
Sirop de gingembre .
âû 16 grammes.
à grammes soir et matin (Thomas de Salisbury). La potion de Chopart, les électuaires au copahu □, ont été employés suivant les formules pour l’uréthrite blennorrhagique. V. ce mot.
Baume de copahu, 6 à 30 grammes par jour ; ou bien eu lavement, à la même dose, en ajoutant un peu de laudanum □.
Suc d’hypociste de 1 à 3 grammes.
Teinture d'iode, quinze à soixante gouttes, dans une décoction de chèuevis
Eau distillée de lavande, 15 à 30 grammes, huile essentielle, quelques gouttes dans une potion.
Baies de genièvre, dix à douze en décoction vineuse; — huile essentielle, cinq à vingt gouttes. Infusion ou macération de lin comme tisane S- Décoction de pommes de reinette, ou solution de sirop de groseilles dans l’eau, de sirop de limons, de sirop d'orgeat, d'hydromel, de sirop de consoude.
de sirop de pointes d'asperges, de sirop des cinq racines, etc.
Yaginite grannlense (Deville), Psorélytric (Ricord). La vaginite granuleuse est un état inflammatoire de la muqueuse du vagin, dans lequel la face libre de cette membrane se recouvre de granulations rouges, donnant par leur réunion l’aspect des grains d’une fraise ; les granulations vaginales sont du même genre que les granulations des paupières et semblent être une hypertrophie des papilles de la muqueuse.
La vaginite granuleuse peut être le résultat d’une vaginite blennorrhagique, elle existe chez les femmes atteintes de leucorrhées anciennes, ou chez quelques femmes enceintes. -
Le toucher donne une sensation qui révèle la présence des granulations, l’examen au spéculum permet de reconnaître une masse de petites granulations, du volume d’un grain de millet. Il y a un écoulement de pus crémeux blanc ou jaunâtre abondant.
Des granulations se développent quelquefois en même temps sur le col de l’utérus et sur la muqueuse du vagin.
On ne confondra pas la vaginite granuleuse avec les végétations, car les végétations sont ramifiées, pâles, isolées par des espaces sains, tandis que les granulations sont rouges et confluentes.
Thérapeutique. — Hors Tétat de grossesse, la vaginite granuleuse sera traitée par la cautérisation avec le nitrate d’argent (Deville). On emploiera la solution.
Eau . . . 30 grammes.
Nitrate d’argent 1 id.
(A. Guérin.)
On cautérisera avec un pinceau trempé dans cette solution. — Le tampon d’ouate trempé dans Talun ou renfermant de l’alun est aussi d’un bon usage. — Pendant la grossesse, il ne faut pas avoir recours au tampon, il cause de vives douleurs et peut être une cause d’avortement.
Vaginite syphilitique, on virulente. La
vaginite syphilitique est une inflammation du vagin consécutive au passage des produits qui coulent d’un chancre mou ou d’une plaque muqueuse du vagin, ou du col de l’utérus. Cette vaginite se distingue de la vaginite érythémateuse, en ce que l’on trouve les lésions principalement sur le col, et que le vagin ne contient que du pus séreux analogue à celui des vaginites chroniques. Les chancres mous du col, sont caractérisés par une ulcération plus ou moins lisse ; les plaques muqueuses du col ressemblent d’ordinaire aux plaques muqueuses des petites lèvres, et ont quelquefois une forme végétante, mais il est rare que l’on voie les plaques muqueuses à cet état, le plus souvent elles se révèlent par des taches rouges plus ou moins confluentes sans élevure de la muqueuse.
On reconnaît une vaginite virulent* à ce que
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récouleroent est muqueux et non jaune verdâtre, comme dans la blennorrhagie, et plus tard, à ce que le liquide qui coule du vagin, cause des plaques muqueuses ou des chancres mous sur la vulve. Ce sont les vaginites virulentes qui sont accompagnées de roséole.
Les malades d’ailleurs souffrent peu.
Thérapeutique. — Le traitement de la vaginite syphilitique est celui des ulcérations syphilitiques du j col utérin ou du vagin. On touchera les ulcérations avec un pinceau trempé dans la solution de perchlo rure de fer à 30 degrés, ou de chlorure de zinc saturée, on fera des injections à l’alun, 4 grammes d’alun pour 250 grammes d’eau. En même temps qu’on appliquera' le traitement de la syphilis consti- ' tutionnelle, on pourra appliquer un tampon contenant de l’alun ou de la poudre de calomel et de sucre à parties égales.
BAISSE (Allier). Eau alcaline bicarbonatée sodique a 27°, à peu près semblable à l’eau de Vichy dont elle possède les vertus thérapeutiques.
AAISSEAEX LYMPHATIQUES (LÉSIONS des). Les lésions des vaisseaux lymphatiques sont des plaies, des dilatations variqueuses, des inflammations. V. Agioleucite, Adénites, Eléphantiasis, Erysipèle.
Yaîsseaiix lymphatiques (PLAIES DES) . Les plaies des vaisseaux lymphatiques existent dans les plaies superficielles de la peau, elles s’accompagnent d’un écoulement abondant de sérosité claire, qui n’est autre chose que de la lymphe. (Muys, îîuck. Van Swieten, Assalini.)
Les plaies qui donnent le plus souvent lieu à ces écoulements sont celles qui ont porté sur la partie interne de la cuisse, sur le cou et sur les malléoles.
Les plaies des lymphatiques, tendent à rester fistuleuses. Il est possible qu’elles se transforment en un véritable ulcère. (Monod, Sappey. )
Les plaies des vaisseaux lymphatiques qui ne se cicatrisent pas supposent toujours une dilatation des vaisseaux lymphatiques blessés ; car on voit journellement des plaies intéressant la région où passent les vaisseaux lymphatiques ne présenter aucun des accidents qui viennent d etre dits.
On reconnaît les plaies des vaisseaux lymphatiques au siège de la blessure, à l’écoulement abondant de sérosité, et à ce caractère que la compression au-dessous de la tumeur fait cesser l’écoulement de sérosité.
Thérapeutique. — La compression a guéri des plaies des lymphatiques devenues fistuleuses, Ruysh la conseillait. Muys et Assalini l’ont employée avec succès. On comprime la plaie et les vaisseaux audessus et au-dessous de la solution de continuité, soit avec des boulettes de charpie, soit avec des rondelles d’amadou ou des bandelettes de diaebylon imbriquées. S’il y avait une fongosité développée sur la li.-tulc, on la cautériserait avec le nitrate d’argent ou le fer rouge.
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La ligature immédiate du vaisseau lymphatique (B. Bell), en le mettant à découvert, ou la ligature médiate sur une épingle sont inutiles.
Yaisseaiix lymphatiques (VARICES DES).
La dilatation variqueuse des vaisseaux lymphatiques reconnaît pour cause une oblitération partielle des vaisseaux lymphatiques et elle semble exister surtout chez des individus ayant 1 habité des pays chauds.
Les varices des capillaires lymphatiques s’observent sur la peau et sur les muqueuses.
Sur la peau elles se présentent comme des vésicules transparentes, réunies en groupes et donnant à la peau un aspect chagriné. Sur les muqueuses elles ont l’apparence d’un petit kyste transparent (Michel de Strasbourg,
G. Desjardins).
Les varices des troncs lymphatiques sont constituées par une dilatation ampullaire du vaisseau, fluctuante et quelquefois transparente, ou par une dilatation cylindrique occupant une grande longueur du vaisseau que l’on sent facilement sous la peau et qui a le Volume d’une veine. La peau amincie au niveau des varices lymphatiques laisse voir une coloration grisâtre, différente de la coloration veineuse qui est bleue.
Lorsque les vaisseaux lymphatiques profonds sont le siège de varices, il n’y a pas de changements à la peau (V. Aine). Les engorgements des parties situées au-dessous des varices sont très-rares, surtout dans les cas de varices lymphatiques un peu profondément situées.
Les varices des lymphatiques superficiels ont été observées aux jambes, à la racine de la cuisse, à la paroi abdominale, au prépuce et au gland (Beau), sur le scrotum (Lebert). Des varices lymphatiques profondes siègent à l’aine, (Nélaton, Amussat, Trélat) dans les ganglions et vaisseaux lymphatiques de la fosse iliaque et de l’aine (Amussat) (Y. Aine). Presque toutes ces tumeurs ont été observées sur des sujets jeunes.
Le diagnostic des varices lymphatiques superficielles n’èst pas difficile. Le siège des dilatations, l’examen microscopique du liquide obtenu par une petite piqûre faite sur les tumeurs, lorsqu’il y a incertitude, suffisent pour faire reconnaître la nature du mal.
Les varices lymphatiques de l’aine sont trèsdifficiles à distinguer. V. AiNE.
La complication des varices lymphatiques superficielles sont la iymphorrhagie et des ulcérations.
La Iymphorrhagie ou l’écoulement de la lymphe a lieu d’un seul coup en grande quantité (Fetzer), ou goutte à goutte et l’écoulement peut continuer pendant quarante-huit heures. Dans les cas ou il y a rupture d’une varice, on voit apparaître une Iymphorrhagie ; la plaie se referme, la tumeur s’ouvre de nouveau (Lebert)
VALK
et la lymphorrhagie reparaît. La coagulation du liquide versé par la plaie, l’examen microscopique et chimique de la lymphe, permettent de diagnostiquer la nature et l’origine de l’écoulement; les globules blancs seront facilement reconnus, et l’analyse chimique apprendra que le sérum contient les proportions connues de sels de chaux et de soude contenus dans le sérum de la lymphe.
Les ulcérations consécutives à l’ouverture des varices ne présentent aucune autre particularité que la récidive des lymphorrhagies.
Thérapeutique. — Lorsqu’on peut comprimer les varices lymphatiques par une bande roulée, par un bandage à ressort, on a fait assez, et le malade peut continuer de vaquer à ses travaux. Les varices superficielles de la peau et de la muqueuse des organes génitaux peuvent être excisées (Ricord), Un séton (Beau) serait plus dangereux.
Il ne faut pas toucher aux varices lymphatiques profondes, /
La lymphorrhagie sera arrêtée par la compression. La cautérisation au fêr rouge est surtout indiquée s’il y a une ulcération ; le perchlorure . de fer n’est appliquable que dans le même cas.
On administrera un traitement , tonique: si les malades sont épuisés par la répétition des lymphorrhagies.
WAîiÉRïAl^A'irES. Sels produits par la combinaison de l’acide valériünique avec les bases. Ceux qu’on emploie en thérapeutique, sont :
Le valérianate d’ammoniaque :8o\\àe, 10 centigrammes à 1 gramme en potion ou en pilules contre les névralgies El ; le valérianate d’atropine, à 1 ou 2 milligrammes par jour dans l’épilepsie E±] ; le valérianate de bismuth contre la gastralgie |3 ; le valérianate de fer contre les spasmes de la chlorose Q \ le vaUrianate de quinine H» et le valérianate de zinc employé dans la migraine, dans les névralgies, dans le satyriasis et dans l’épilepsie S,
VALÉiiiAKE. Plante de la famille des valérianées, dont l’espèce dite officinale ou herbe aux chats, est très-employée en thérapeutique. Sa racine âcre exhale une odeur caractéristique due à l’acide valérianique qui est volatil, et elle est douée de propriétés stimulantes et antispasmodiques B. On l’administre en poudre 1 à 10 gram. ; en teinture alcoolique, 5 à 20 gram. ; en teinture éthérée, 2 a U gram. ; en extrait, 50 centigr. à 2 gram.; en infusion, 10 gram, par litre d’eau ; en bains, à la dose de 1 kilogr. , contre toutes les névroses, et particulièrement contre l’épilepsie B- On la donne seule ou associée à d’autres substances telles que l’atropine, les sels de zinc ou de fer, et alors ce mélange vaut mieux que les sels de valériane. Quant à V acide valérianique, il est employé en solution au trentième pour des injections sous-cutanées, dans la danse de Saint-Guy, dans la toux nerveuse et dans les névroses (Bouchut).
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VALÉTEDIIVAIRE. État 'de l’homme sujet à de fréquentes indispositions ou affaibli par une maladie chronique laissant encore libre l’exercice de la plupart des fonctions.
A’ALLEROîv (Vaucluse). Eau alcaline, gazeuse, bicarbonatée sodique, froide.
VALS (Ardèche). Eau alcaline gazeuse, bicarbonatée sodique, froide, employée dans la dyspepsie, dans la gravelle, dans le catarrhe de vessie, dans les calculs biliaires, et dans les maladies du foie B-
AAlviLEE. Plante de la famille de orchidées dont le fruit, ousilique allongée, noirâtre, par-
Flg. 59i. — Vanillier.
fumée, sert d’excitant ou d’aromate dans l’alimentation.
VAPEER. État de division excessive à laquelle se trouve l’eau soumise à l’ébullition par une température de 100 degrés,
La vapeur d’eau réduite à une température convenable est un remède important qu’on emploie à l’extérieur sous forme de douches et de bains (V. ces mots) et à l’intérieur sous forme à' aspirations dans les bronches (V. Atmiatrie, iNnAEATiON). Les bains et les douches de vapeur s’administrent tous les jours dans le rhumatisme chronique B, dans la goutte B, dans les névralgies sciatiques et intercostales B , dans le lumbago, — Chez certains malades, le bain de
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vapeur est suivi d’une douche d’eau froide en pluie et d’une friction générale, ce qui forme le bain russe.
Ailleurs, au lieu de donner un bain de vapeur d’eau simple, ou met en ébullition de l’eau tenant en suspension des substances balsamiques, comme le goudron ou des espèces aromatiques (V. ce mot), et l’on a un bain de vapeur aromatique.
Les eaux minérales elles-mêmes, surtout les eaux salines et alcalines, peuvent être réduites en vapeur , et, bien qu’elle ne renferme qu’une très-petite quantité de principes minéralisateurs emportés à l’état moléculaire, on s’en sert pour faire des aspirations dans la poitrine, chez les malades atteints de bronchite chronique, de coqueluche et de phthisie. — Sous ce rapport, le vaporarium de Royat et du mont Dore peuvent être très-utiles. Il n’en est pas de même des eaux sulfureuses réduites en vapeur, car, dans ce cas , l’hydrogène sulfuré se sépare de l’eau vaporisée, s’accumule dans le vaporarium en quantité plus ou moins grande et peut donner lieu à quelques accidents.
TAPEURS (Pomme). Etat nerveux déterminé par l’hystérie, l’hypochondrie et le nervosisme. V. ces mots.
TARICES. Les varices sont des dilatations permanentes des veines, telles que ces vaisseaux deviennent plus longs et se replient sur euxmêmes, en même temps que leur calibre augmente.
Les varices sont de véritables paralysies des éléments contractiles des veines.
Les varices supposent toujours un obstacle au cours du sang veineux; mais on ne les rencontre que chez les individus prédisposés, et qui ont donné beaucoup d’activité aux muscles de la région où les varices existent. (Delpech, Bordeu, Briquet.) Beaucoup d’autres raisons ont été invoquées, et elles sont vraies seulement pour quelques cas particuliers. L’étranglement des veines au niveau des arcades aponévrotiques a été considéré comme la cause des varices des membres (Hérapath, Verneuil).
Les varices existent sur les veines des jambes, sur les veines spermatiques et hémorrhoïdales, on en a vu au col de la vessie (Chopart), à l’aisselle (J.-L. Petit), à la langue, sur le tronc et en général sur toutes les veines dont la communication avec une grosse veine était oblitérée. Y. Aisselle, Hémorrhoïde, Erectiles (Tumeurs), Varicocèle.
Les varices sont superficielles et profondes. Aux membres les varices profondes existent toujours avant les varices des veines superficielles (Verneuil), à moins que les varices ne soient dues à la compression d’une veine saphène. Il y a aussi des varices isolées qui sont quelquefois le résultat d’une contusion.
On reconnaît les varices des veines profondes des membres inférieurs à une lourdeur et un engourdissement assez considérable de la jambe, à une douleur fréquente dans le mollet; douleur qui a pour caractère de cesser pendant la nuit. Le membre n’est généralement pas gonflé, mais il y a des marbrures sur la jambe qui présente souvent des sueurs limitées à cette région. Il arrive quelquefois que, après une marche forcée, les malades présentent dans le mollet une tuméfaction qui est mobile avec les parties molles, et qui semble en relation avec l’inflammation d’une varice profonde. Les cataplasmes et le repos qui font disparaître cette tumeur en indiquent la nature.
A leur première période, on reconnaît les varices superficielles à des tumeurs sinueuses ou ampullaires, formées au point où il existe des valvules veineuses : tumeurs placées sur le ti’ajet des veines, présentant une coloration bleuâtre, fluctuantes et réductibles, augmentant par la station verticale, ou la compression sur la veine principale à laquelle se rendent les veines variqueuses. Les valvules des veines sont insuffisantes, et si l’on fait redescendre le sang en pressant le long du vaisseau on le repousse facilement vers les radicules veineuses (Bonnet, de Lyon).
Plus lard, lorsque les dilatations et les flexuosités augmentent, des paquets variqueux se forment : les anses veineuses se sont unies entre elles par du tissu cellulaire, et il reste une tumeur composée de veines sinueuses donnant sous le doigt la sensation de vers de terre. La peau amincie a une coloration bleue violacée. C’est à ce moment, et quand la tumeur repose sur des os, que l’on croit sentir, après la réduction du liquide contenu dans la varice, une perte de substance sur l’os, mais c’est là, on le sait, une illusion du toucher.
Lorsque les varices ont été le siège de la coagulation du sang (Hogdson) {phlébite des varices)^ lorsqu’il y a eu des ulcères, les veines s’oblitèrent, et se présentent alors sous forme de tumeurs dures ou de cordons noueux adhérents à la peau. Quelquefois même on sent dans ces cordons, ou simplement dans les veines, des concrétions auxquelles on a donné le nom de phlébolithes (Andral). A celte dernière période de l’évolution des varices, on constate des tumeurs dures, adhérentes à la peau colorée en brun; on sent dans ce point un cordon noueux, une petite tumeur dure .sous le doigt s’il y a phlébolithe. Il y a toujours à côté de cette tumeur des veines variqueuses qui se sont produites pour le rétablissement de la circulation. Il y a du reste d’autres varices sur le membre, et c’est là un caractère diagnostique excellent pour reconnaître qu’il s’agit de varices transformées.
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’y'" Les varices ne peuvent pas être confondues avec les varices artérielles qui présentent des battements et un bruit de souffle. Elles, ne sauraient être prises pour une tumeur érectile qui offre des battements, et qui n’est pas constituée par des vaisseaux isolés.
■y* Lorsqu’il y a des varices sur un seul membre, 011 devra toujours chercher s’il n’y a pas une tumeur qui comprime les veines. A première vue cependant on peut quelquefois reconnaître les deux espèces de varices : les varices dues à une compression sont des dilatations simples, les varices des membres liées à un état maladif des veines sont toujours très-flexueuses.
y* Le repos empêche les varices de s’accroître. Chez les vieillards qui marchent peu les larices restent stationnaires, et, chez eux, les varices du scrotum guérissent spontanément. Pour les varices du cordon, V. Vamcocèle. Pour les varices des veines hémorrhoïdales, Voyez Hémorriioïdes.
Les varices de la vulve chez une femme encore jeune indiquent une grossesse , ou des grossesses laborieuses anciennes.
Thérapeutique. — : Le moyeu de traitement palliatif qui est seul yéritablement utile dans les yarices des membres est la compression , et la meilleure est celle qui est faite avec un bas élastique ou uii bas lacé.
Les bas élastiques ne peuvent pas servir au delà de six à neuf mois, et il faut alors les remplacer. Le bas de coutil lacé duré plus longtemps et il a l’avantage de serrer toujours au même degré puisque la constriction est faite par un lacet que l’on serre à volonté. Pour appliquer un bas élastique, on fait coucher les malades les jambes un peu élevées, puis une demi-heure api'ès, on applique le bas compresseur, par-dessus un bas de fil, et l’on fait ensuite lever les malades. Si ceux-ci ne peuvent pas s’habituer au bandage dès les premiers jours, on conseillera le repos, et les malades ne marcheront que quand ils auront été habitués au bandage;
Une varice ulcérée ne contre-indique pas l’usage d’un bas lacé, qui est alors placé par-dessus le pansement de l’ulcère.
Dans la pensée que les varices étaient dues à un obstacle à la circulation veineuse, on a débridé les orifices aponévrotiques par lesquels passent les veines (Hérapath, Malgaigne), mais ces opérations palliatives sont dangereuses et ne remédient point aux varices.
Les ponctions et incisions ou saignées des varices (.1,. L. Petit) sont des moyens palliatifs qui n’ont d’action évidente que pour les varices hémorrhoïdales enflammées; elles sont contre-indiquées pom* les varices des membres. V. Hémorrhoïdes.
Les malades atteints de varices des membres marcheront peu, mais marcheront; ils évitei’ont la chaleur et les contusions des parties affectées de varices.
Aucun traitement curatif chirurgical ne met à l’abri d’une l'cproduction des varices, dans le voisinage d’une varice enlevée. Lorsqu’une varice est altérée et donne lieu à des liémorrliagics graves, il
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est indiqué néanmoins de cbercber à la détruii-e (Bonnet de Lyon).
On excise les vai’ices par une ablation de la peau et de la varice, avec ou sans ligature préalable des deux bouts du vaisseau (procédé ancien).
On resèque une portion de la veine (Paul d’Egine), à l’aide de ciseaux (Rima, Lisfranc), sans enlever la peau.
On sectionne la veine au-dessus de la varice, et l’on comprime (Brodie, Velpeau).
On sectionne la veine par le moyen d’unténotorac et par la méthode sous-cutanée (Brodie).
On lie la veine à la racine des membres, comme les artères (E. Home), — ce procédé est le plus mauvais de tous. W Plaies des veixes.
On lie les veines sous la peau (Gagnebee). V. Varicocèle.
On lie la veine variqueuse à l’aide d'une anse de fil passée sous la veine avec une aiguille, et l’on serre la veine et la peau (Ghaumettc).
On lie la varice ou plutôt on la comprime sur une aiguille qui sert de point d’appui a une suture entortillée (Velpeau, Davat).
Tous ces procédés ont donné lieu à des phlébites, dont quelques-unes ont été suivies de mort. (V. plus loin).
On a cautérisé les varices avec le fer rouge (Gelse, A. Paré). On a abandonné cette cautérisation et l’on emploie les caustiques (Bonnet de Lyon), soit la potasse caustique, soit le caustique de Vienné (Laugier) et la pâte de Ganquoin.
Pour appliquer la pâte de Ganquoin, on place le caustique de Vienne pendant quelques minutes pour détruire l’épiderme, puis on applique ensuite une rondelle de pâte au chlorure de zinc qui reste en place pendant vingt-quatre heures ; si tou^e la varice n’a pas été détruite, on applique de nouvellesrondelles de pâte au chlorure de zinc. Si une hémorrhagie menace ou compririie avec une rondelle d’amadou, et un bandage roulé pour faire disparaître l’oedème consécutif ou place le membre dans Pélévatiou. Si une phlébite survient, on traitera comme la phlébite spontanée des varices. V. Varices (Acgidests des).
Gomme les opérations avec les instruments tranchants, les cautérisations sont suivies d’accidents graves ; toutes deux exposent à la douleur, aux hémorrhagiès, aux inflammations, aux ulcérations et à l’œdème, mais les conséquences des cautérisations sont généralement moins périlleuses.
L’incision de la veine variqueuse (Avicenne, J. L. Petit) suivie d’un pansenientavec delà charpie (Richerand) est une mauvaise opération. — La ligature temporale (Freer de Birmingham), laissée trois ou quatre heures en place, la ligature avec une suture entortillée (Velpeau) sur deux aiguilles placées en croix (Davat), sont des procédés dérivés de la ligature médiate et qui ont les mêmes conséquences. — Le séton (Jameson de Baltimore) est un moyen très-dangereux. — La galvano-puncture (Glavel) est im moyen sans valeur démontrée.
Les injections coagulantes de perchlorure de fer ont été pratiquées dans les varices des membres et dans le varicocèle (Valette, Pétrequin, Desgranges).
On se sert de perchlorure de fer à 30^. Après avoir fait comprimer au-dessous et surtout au-dessus de la vai'icc , ou fait une ponction avec le trocart de l’appareil de Pravaz AxÉVRYsars) : l’issue du sang 9G
veiueux est la condition sine quii non de la poui’suite de l’opération, parce que si le sang est coagulé dans la varice, l’injection sera inutile. On injecte environ deux gouttes dans la veine, et l’on continue à faire comprimer au-dessus de la varice pendant un quart d’heure. Pour les varices des membres, on peut faire tenir le malade debout, le liquide descend dans les veines' et y détermine une coagulation (Voillemier). La fin de cette opération est une phlébite adhésive sans réaction inflammatoire.
Agir sur une varice qui distend la peau, meuace de s’ouvi’ir, ou est sujette à des inflammations successives, ce n’est pas manquer aux règles de la saine chirurgie. Chercher à oblitérer les veines des membres atteintes de dilatation variqueuse est une opération chirurgicale souvent dangereuse et souvent inutile. Il est contre indiqué d’ailleurs de retirer un canal, si défectueux qu’il soit, à la circulation d’un membre atteint de varices (Verneuil).
11 n’est pas extraordinaire de voir les membres atteints d’un œdème éléphantiasique après l’oblitération provoquée d’une veine superficielle (A. Bérard).
Varices (ACCIDENTS DES). Les accidents auxquels donnent lieu les varices sont Finflammation de la veine, sa rupture spontanée (c’està-dire sous l’influence d’un effort et d’un traumatisme léger), et la transformation de la varice en un ulcère.
I. Phlébite des varices. —La phlébite des varices existe pendant la période de l’évolution des varices, lorsque le sang est encore liquide. Une tumeur située sur une veine variqueuse, dure, tendue, douloureuse, rouge, chaude, lobulée dans les premiers jours, puis bientôt uniforme par suite de la propagation de l’inflammation au tissu cellulaire, est une phlébite de varices.
Il n’est pas rare que les veines soient atteintes de phlébite au-dessus de la varice enflammée; alors il y a de la fièvre, des frissons et de l’inappétence, les mouvements des parties malades sont pénibles ; mais l’œdème aux membres est rare, à moins que la varice ne siège sur une très-grosse veine, ou que la veine principale de la région ne soit atteinte de phlébite.
Thérapeutique. — On appliquera quinze à vingt sangsues sur la tumeur et l’on placera des cataplasmes émollients. La partie sera tenue élevée et l’on exercera une compression sur les membres avec une bande roulée. Un vésicatoire, au début, sur la tumeur est d’un bon usage. On n’ouvrira pas la tumeur quoiqu’il y ait de la fluctuation. S’il se forme un abcès, on ne l’ouvrira que quand la peau sera sur le point de s’ouvrir.
IL Hémorrhagies. — Les hémorrhagies qui compliquent les varices sont causées par une plaie produite par un coup porté sur la varice, ou par une rupture de la tumeur après un effort. Le sang s’échappe alors eu abondance, il est rutilant et sort par jet (J. L. Petit). Cela tient à ce que la dilatation des veines a aussi porté suides anastomoses a rtérioso- veine uses (Sucquet)
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qui font communiquer les artères et les veines avant leur réunion par les capillaires.
Les hémorrhagies par les varices sont quelquefois très-abondantes.
Thérapeutique. — On comprimera la plaie avec des rondelles d’amadou. Le membre, serré dans une bande roulée, sera tenu élevé. On pansera ensuite la plaie comme une plaie simple, quand l’hémorrhagie sera arrêtée (V. Plaies). Il est des cas où l’hémorrhagie se répète et où il est nécessaire d’employer la cautérisation avec le fer rouge. Dans cette occurrence, la cautérisation avec la pâte au chlorure de zinc serait préférable, car on pourrait détruire du même coup la varice.
III. Ulcères variqueux. — Les ulcères variqueux sont le résultat d’inflammations successives de varices ayant aminci la peau, et l’ayant pour ainsi dire privée de sa vitalité. Une écorchure, un coup, un froissement, suffisent alors pour produire une petite plaie (Velpeau) qui se transforme en ulcère si les malades ne se soignent point ou s’ils sont en de mauvaises dispositions, par suite d’excès et de fatigues. Les ulcères variqueux sont plus rarement le résultat d’une rupture de varice, ou d’un abcès, suite de phlébite dans un paquet variqueux.
Les ulcères variqueux prennent le caractère des autres ulcères, et présentent les mêmes complications.
Thérapeutique. — Appliquer le traitemeut des ulcères. V. Ulcères.
Ou prévient le retour de l’ulcère en faisant porter aux malades un bas qui exerce une compression régulière sur les varices.
IV. Gangrène. — La gangrène complique les varices dans deux conditions, ou bien il y a une cutite et un phlegmon diffus qui suivent les phlébites des varices, ou bien il y a une inflammation vive consécutive à une hémorrhagie, et surtout aux agents employés pour l’arrêter, tels que les styptiques, le perchlorure de fer en particulier.
Thérapeutique. — On traitera les complications inflammatoires par les moyens appropriés (V. Phlegmon, Cutite). On laissera éliminer les eschares (V. Gangrène par inflammation). Si des ulcères ont dénudé les articulations, on pourra amputer le membre, mais on est rarement obligé de recourir à cette extrémité.
V. Embolie et infection purulente. — Les varices se compliquent encore de phlébite des veines éloignées, à' embolie et d'infection purulente^ mais ces cas sont les plus rares et se présentent surtout lorsqu’il y a une phlébite ou une plaie des varices. V. Phlébite, Ébysipéle, Embolie.
VAltlCEUi AUTËUIKLLIIM (V. ANÉVRYSME GiRSOïDE (Vidus Vidius, Breschet), — Tumeur érectile artérielle (Boyer, Roux). L’anévrysnie cirsoïde est une lésion des artères, ana-
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logue à la dilatation variqueuse des veines dans laquelle il y a non-seulement dilatation des vaisseaux, mais encore des flexuosités comme si l’artère avait augmenté en longueur.
L’anévrysme cirsoïde est un mode de développement de tumeurs érectiles, mais il est aussi la conséquence d’un traumatisme (Robert, Maisonneuve, Décès).
*,^*11 y a une variété d’anévrysme cirsoïde qui semble due à l’anastomose de veines et d’artères au-dessus du réseau capillaire (Michon), et elle peut être considérée comme formant un état intermédiaire entre les tumeurs érectiles et les anévrysmes cirsoïdes.
Les téguments du crâne, les doigts, les avant-bras et les jambes sont le siège le plus fréquent des anévrysmes cirsoïdes.
Les signes des varices artérielles sont une tumeur constituée par des flexuosités se réunissant sous la peau, et animées de battements isochrones à ceux du pouls. On y sent distinctement des artères qui paraissent avoir le volume d’une plume d’oie, et la tumeur est le siège d’un mouvement d’expansion qui est la résultante de la dilatation de toutes les artères. A l’auscultation, on y entend un bruit de souffle continu avec frémissement vibratoire.
L’anévrysme cirsoïde tend sans cesse à s’étendre, et alors il amincit la peau et use les os sur lesquels il repose.
Les complications de l’anévrysme cirsoïde sont les ulcérations et les hémorrhagies. Celles-ci sont de véritables hémorrhagies artérielles.
Thérapeutique. — On essayera d’abord la compression avec un bandage à ressort. Si ce moyeu échoue, on aura recours aux opérations sanglantes ou aux injections avec le perchlorure de fer.
Lorsque les tumeurs sont peu développées, lorsque des artères flexueuses n’avoisinent pas la tumeur, l’ablation est la meilleure opération (J. L. Petit, A. Décès), ou incise tout autour de la tumeur, on lie les artères à mesure qu’elles sont coupées. Les injections avec le percblorure de fer (Broca) pourront être appliquées dans les cas où la tumeur est plus volumineuse, mais à la condition de comprimer tout le pourtour de la tumeur, afin d’être sûr d’y arrêter la circulation, on pourra faire plusieurs injections successives.
La cautérisation au fer rouge, ou mieux avec les flèches de chlorure de zinc, expose à des hémorrhagies graves , au moment de la chute des eschares, mais elle a été suivie de succès.
La ligature des artères afférentes, quoique rationnelle, est insuffisante. Pour les tumeurs de la tête, on a fait avec succès la ligature des carotides (Dupuytren, Robert).
Aux doigts, ou comprimera avec un doigtier de caoutchouc. Si la tumeur gagne sans cesse, on fera des injections de perchlorure de fer, on n’amputera que si la tumeur a résisté à ces moyens.
A la tête on a fait la ligature de la tumeur (V. Tumeurs érectiles), et pour jilus de sécurité ou avait
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lié préalablement les vaisseaux principaux qui alimentaient la tumeur (Canton, 1865).
Les anévrysmes cirsoïdes superficiels des mcmhres peuvent être attaqués par la cautérisation avec le fer rouge, ou la pâte au chlorure de zmc.
VARICELLE OU Variolette, OU Petite vérole volante. Chez les enfants, il se produit quelquefois à la peau une éruption vésiculeuse et pustuleuse passagère analogue quoique trèsdifférente de la variole, et que, pour ce motif, on appelle variolette., varicelle ou petite vérole volante.
La varicelle est une fièvre éruptive, épidémique contagieuse, très-difiicilemente inoculable et qui se montre surtout chez les enfants.
Gomme la variole et toutes les fièvres éruptives, la varicelle a une période d’incubation, d’invasion, d’éruption et de dessiccation.
Des malaises, de l’inappétence, de la fièvre, quelquefois des vomissements pendant trois jours, signalent l’invasion de la varicelle, et tous ces symptômes cessent au moment de l’éruption.
*,j,* Il y a deux formes d’éruption de varicelle, l’une, vésiculeuse ou bulleuse, caractérisée par de petites vésicules ou des bulles de sérosité transparente, se troublant au troisième jour, et se desséchant du huitième au dixième ; la seconde, caractérisée par des vésico-pustules avec auréole inflammatoire, remplies de pus lactescent, et se desséchant par le centre au bout de sept à huit jours.
L’éruption de la varicelle est ordinairement discrète et occupe le visage, le tronc et les membres.
Les vésicules et les pustules de la varicelle sont souvent le point de départ d’une éruption consécutive d”impétigo à la surface du corps et de la face. V. Impétigo.
Une fois l’éruption de la varicelle terminée, il n’y a plus de fièvre, et les accidents généraux cessent entièrement.
%* La varicelle n’a jamais rien de grave, et les enfants guérissent toujours sans conserver de traces de l’éruption comme dans la variole.
Thérapeutique. — Le repos au lit et une demidiète les premiers jours de la maladie ; la réclusion à la chambre et une alimentation plus substantielle quand l’éruption est faite, sont ce qu’il a de mieux à conseiller comme traitement de la varicelle.
TABicocÉLE. La varicocèle est la dilatation variqueuse des veines du cordon ou du scrotum, — la dilatation des veines du cordon est dite une varicocèle, tandis que la dilatation des veines du scrotum forme la cirsocèle.
Ou reconnaît la cirsocèle aux signes des varices : tumeurs sinueuses sur le trajet des veines, coloration bleuâtre des tumeurs, et réductibilité pendant l’élévation de la partie. On sent sous les doigts des vaisseaux dilatés et
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tlexucux. Ce sont là de simples varices, qui
n’exigent aucun traitement qu’uu bon suspen-
soir.
La varicocèie se reconnaît à une tuméfaction du cordon donnant au doigt la sensation de cordes molles, le scrotum est allongé, pendant, la peau paraît plus fine, et le scrotum est souvent mouillé de sueurs. La tumeur dimi nue pendant le décubitus dorsal, ou pendant qu’on élève le scrotum. Quelquefois la varicocèle remonte très-haut dans le cordon, et alors on sent un pa({uet variqueux dans le scrotum et un dans le canal inguinal.
La varicocèle n’est pas douloureuse ; si elle cause quelques douleurs plusieurs heures après le coït (Landouzy), cela n’est pas une règle.
Il y a quelques malades atteints de varicocèle qui se tourmentent et qui deviennent hypochondriaques.
L’hérédité, la situation des veines comprimées à gauche par l’S iliaque (J. L. Petit), la compression sur le cordon par un bandage herniaire, sont les causes ordinaires de la varicocèle.
La varicocèle se montre principalement de l’âge de quinze à vingt-cinq ans.
*,5.* Une varicocèle ne peut être confondue ni avec une hernie intestinale épiploïque, ni avec une tumeur du cordon. La varicocèle à l’inverse d’une hernie intestinale et épiploïque se reproduit si on la réduit et si l’on presse fortement sur l’anneau (Malgaigne). Du reste, une hernie épiploïque, la seule que l’on pourrait confondre avec la varicocèle, se réduit beaucoup plus lentement qu’une varicocèle. Une tumeur du cordon n’est pas réductible, à moins qu’il ne s’agisse d’une hydrocèle congénitale, mais dans ce cas on a affaire à une tumeur globuleuse, fluciuante, et qui est transparente dans la grande majorité des cas. Un ancien sac herniaire peut en imposer pour une varicocèle, mais il n’y a pas de réduction possible s’il s’agit d’un ancien sac herniaire.
Avec l’âge, les varicocèles disparaissent (Malgaigne).
Là varicocèle ii’eutraîiie qu’exceptionnellement l’atrophie du testicule.
Thérapeutique. ~ Un suspensoir seri’é, un anneau de caoutchouc (Richard du Cantal) ou un lien (Hervez de Chégoin) serrant la peau du scrotum au-dessous des testicules refoulés vei’s les anneaux, sont de bons moyens palliatifs et ils sont préférables à toutes les opérations, mais le suspensoir serré est encoi-e le meilleur traitement palliatif.
La compression exercée sur les veines isolées de l’artère et du canal déférent avec une pince à écrou (Breschet, Landouzy), avec une suture entortillée sur une grosse épingle (Velpeau), a été employée
On a employé la ligature avec un fil passé avec une aiguille (Reynaud de Toulon) ; la ligature souscutanée des veines (Gagnehcc); serrées avec un fil
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passant autour d’un petit rouleau de diacbyloii (Ala- Igaignc); avec un serre - nœud en entonnoir (Jobert); avec un serre-nœud à piœssion continue, c’est-àdire un arc métallique muni d’un treuil (Ricord).
La cautérisation avec une pince porte-caustique (Nélaton), récrascineiit linéaire (Chassaignac) , ne doivent pas être tentés.
L’ablation d’une portion de la peau du scrotum et la suture api’ès pour faire avec la peau du scrotum un suspensoir naturel (A. Cooper, Picdascnel), est encore un moins bon procédé que les précédentes opérations.
L’enroulement des veines du cordon autour d’une aiguille et d’un fil d’argent (Vidal de Ca^^sis), et les injections coagulantes (INIaisonneuve) , ont donné quelques succès, mais il y a eu aussi des exemples de perte des testicules.
Pour faire V enroulement , ou isole les veines du canal déférent et de l’artère, après avoir reconnu à travers la peau le canal déférent à sa dureté, Partère à ses battements. Une aiguille d’argent est passée en arrière des veines cà travers la peau, un fil d’argent est engagé par l’ouverture d’entrée de l’aiguille et passé en avant entre les veines et la peau, il ressort par l’ouverture de sortie de l’aiguille. On serre le fil en le toi’dant amour de l’aiguille et l’on enroule les veines avec cette espèce de pincé ainsi formée. On fixe l’aiguille à l’îiidc d’un petit cylindre de toile noué avec un fil aux deux extrémités de l’aiguille, comme une épingle pour une suture entortillée.
Pour faire des injections coagulantes dans une varicocèle, on fait refluer le sang dans les veines en pressant la racine du cordon, on ponctionne une veine gonflée avec le trocart de la sonde de Pravaz, et l’on injecte ensuite dix à douze gouttes de percblorure de fer a 30 degrés, on place ensuite des compresses d’eau froide sur le scrotum. Les veines restent longtemps indurées après cette opération. V. Vabices.
Quoi que l’on ait dit et fait, la varicocèle opérée par un quelconque des procédés signalés ici a été suivie de perte du testicule. Que le chirurgien se rappelle donc que cette lésion peut être toujours singulièrement améliorée par le traitement palliatif et cela sans dangers pour le testicule.
Varicoeèle ovarienne (RicllCt, Devalz).
La varicocèle ovarienne est une dilatation variqueuse des veines de l’ovaire dans l’épaisseur du ligament large. Ues varices s’étendent quelquefois à toutes les veines du petit bassin.
On ob.serve généralement la varicocèle ovarienne sur des femmes qui ont eu des enfants, ou des inflammations utérines, cependant on a vu la varicocèle ovarienne chez des jeunes filles (Huguier) .
La varicocèle ovarienne est très-difficile à reconnaître : les signes sont obscurs, on la soupçonne lorsqu’il existe des douleurs assez vives au moment des époques, lorsqu’il y a des varices des grandes lèvres. La cessation des douleurs immédiatement après les époques est encore un signe rationnel. Une tuméfaction molle, pâteuse sur les côtés de l’utérus, non douloureuse au toucher et appréciable par le pa per abdominal et par le toucher vaginal, indique la nalure de la maladie.
La varicocèle ovarienne rompue peut donner lieu à une hématocèle rélro-ulérine ; l’inflammation de la varicocèle cause quelquefois un phlegmon péri-utérin. On ne peut pas diagnostiquer l’origine de ces lésions, si ce n’est en considérantle momentde leur développement.
One hématocèle et un phlegmon qui apparaissent hors l’état des règles peuvent être dus à une varicocèle ovarienne antérieure.
Thérapeutique. — Au moment des règles, les malades seront couchées ; hors les règles, on appliquera de la glace sur la partie interne des cuisses, mais quelques sangsues dans le flanc sont préférables. On entretiendra la liberté du ventre par des lavements émollients répétés.
VARIOLAIRE. Cryptogame ou lichen, dont la poudre a été vantée comme fébrifuge et comme anthelmiiithique □. On l’administre en poudre à la dose de 5ü centigrammes à 1 gramme dans un excipient quelconque.
TARIOLE. Un exanthème général de pustules ombiliquées apparaissant après trois jours de fièvre, de vomissements et de douleurs lombaires, est très-certainement une variole.
La variole est une fièvre épidémique, infecto-contagieuse, contagieuse et inoculable.
Le sang des varioleux, comme celui de tous les individus atteints de maladies septiques graves, est rempli de bactéries (Feltz et Coze). V. Bactéries.
Un virus fixe, volatil et inoculable, dont l’incubation varie de cinq à vingt jours, est la cause de la variole.
Une forte fièvre avec frissons préalables, céphalalgie, vomissements et douleurs lombaires très-vives chez un adulte, annoncent l’invasion d’une variole.
Chez les enfants, à la fièvre, aux vomissements sans constipation, et aux douleurs lombaires annonçant la variole, il faut quelquefois joindre des convulsions.
C’est au troisième ou au cinquième jour de l’invasion qu’apparaissent au menton, sur le cou, enfin sur tout le corps, des papules qui se changent en vésicules, et en pustules ombiliquées, au milieu d’une fièvre qui cesse à peu près entièrement dès que l’éruption est terminée.
Les pustules de la variole occupent tout le corps et surtout le visage ; la conjonctive, ce qui est très-grave pour l’œil ; le voile du palais, la langue, le pharynx, le larynx, ce qui peut amener la siiftocation ; la vulve, le prépuce et, d’après leur plus ou moins grand nombre, on dit que la maladie est discrète ou confluente.
Chaque pustule de variole est d’abord aplatie, opaline, rouge à la circonférence, formée par un soulèvement de l’épiderme déprimé au centre parmi conduit sudoripare (Petzoltz), et renfermant autour de ce conduit un
disque pseudo-membraneux, facile à isoler avec la pointe d’une aiguille (Rayer), par une suppuration miliaire de la peau (Basch, Auspitz, Coriiil). H paraît qu’il n’y a pas de disque pseudo-membraneux, ni de filament rétracteur de l’épiderme, et la dépression ombiliquée de la pustule tient à une simple érosion du réseau muqueux de Malpighi qui, étant en suppuration, forme un trou que suit l’épiderme.
Vingt-quatre ou quarante-huit heures' après la sortie de l’éruption, la fièvre, qui avait cessé, se ranime sous l’influence de la suppuration de toutes les pustules varioliques qui se gonflent et se remplissent de pus crémeux, en occasionnant une tuméfaction notable du tissu cellulaire des mains, des pieds et du visage.
Fièvre primaire d’invasion, durant jusqu’à l’éruption; apyrexie; et enfin, fihwQ secondaire de suppuration, tels sont les symptômes fébriles qui distinguent la variole de toutes les autres fièvres éruptives analogues.
Le gonflement des pieds, des mains, la bouffissure du visage et des paupières soni d’un bon augure pour le pronostic, dans la période de suppuration de la variole (Sydenham).
Le ptyalisme qui se montre au moment de la suppuration chez les varioleux est toujours un phénomène favorable.
Dans une variole régulière, la dessicca-tion des pustules commence le huitième jour au visage, mais elle ne se fait que plus tard sur les membres.
La dessiccation des pustules varioliques de îa face est toujours accompagnée d’une telle démangeaison, que les malades arrachent leurs croûtes et provoquent des suppurations secondaires, sous l’influence desquelles il se produit des cicatrices difformes au milieu des autres dépressions occasionnées par chaque pustule.
La dessiccation des pustules de la variole donne lieu à une odeur de souris fort désagréable.
Une éruption de variole qui ne sort pas régulièrement, dont les pustules, grisâtres et plâtrées, n’ont qu’une faible auréole rouge inflammatoire, et ne provoquent ni ptyalisme, ni gonflement des mains, ni bouffisure du visage et des paupières, sera certainement suivie de mort.
Lorsque dès le début de la variole il s’établit un violent délire qui ne cesse pas avec l’éruption, cela indique une mort prochaine.
La variole est discrète ou confluente, bénigne ou maligne, mais la malignité dépend beaucoup plus de la nature du mal que du nombre des pustules, car il y a des varioles confluentes sans malignité, et il y a des varioles malignes qui tuent rapidement avec une éruption discrète qui sort mal.
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Après la dessiccation et la chute des croûtes de la variole, il reste sur la peau à la place de chaque pustule une dépression d’un . ronge vineux qui persiste pendant plusieurs mois.
L’aptitude à contracter la variole varie avec les âges ; assez grande chez le fœtus, renfermé dans le sein de sa mère, faible chez le nouveau-né, très-grande dans l’enfance et chez les adultes, elle s’affaiblit et disparaît entièrement chez le vieillard.
Dans son cours, ou pendant la dessiccation | des pustules, la variole occasionne souvent des ophtbalmies très-graves amenant la cécité, des orchites et des ovarites, de la diarrhée, des otites et des abcès sous-cutanés en très-grand nombre, qui indiquent une remarquable tendance à la suppuration.
*** Il est très-rare d’avoir deux fois la variole.
Chez une femme enceinte» la variole confluente est presque toujours suivie d’avortement, et dans ce cas, le fœtus présente quelquefois un plus ou moins grand nombre de pustules varioliques.
Un enfant peut naître avec des traces de variole, lors même que sa mère «’a pas été atteinte de la maladie.
- Tous les âges sont exposés à la variole, mais la maladie est plus fréquente dans l’âge adulte qu’à tout autre époque de la vie.
L’aptitude à contracter la variole est neutralisée par l’inoculation du vaccin, ou l’inoculation d’un autre virus neutralisant l’action du premier.
La variole discrète guérit toujours rapidement, mais la variole confluente est souvent suivie de mort.
Chez les malades qui guérissent de la variole, le visage reste gravé ou couturé par les cicatrices des pustules varioliques.
Thérapeutique. — Il est si rare d’avoir deux fois une maladie virulente, et particulièrement la variole, que jadis on essayait de s’inoculer la maladie dans de bonnes conditions, d’après des principes protecteurs, pour se donner une variole bénigne et discrète, capable d’empêcher dans l’avenir l’invasion d’une variole maligne ou confluente.
L’inoculation de la variole est aujourd’hui abandonnée et remplacée par la vaccine (V. ce mot), qui est le meilleur moyen préservatif contre les ravages de cette fièvre éruptive.
Au début de la variole, les malades doivent rester au lit, peu couverts, à la diète et prenant, comme tisane, des boissons aromatiques et sudorifiques tièdes.
Au premier ou au second jour de l’éruption, il faut préserver la face des cicatrices que produit la variole et pour cela, sans aucun danger, il convient d’appliquer sur le visage un masque d'emplâtre de Vigo cum mercurio, garni de trous pour la bouche, le nez et les yeux l-f- -t-l (Briquet).
Des applientions fréquentes sur le visage d'on-
guent mercuriel épaissi avec de l’amidon PF’+I. des cautérisations sur chaque pustule avec le nitrate d’argent [+], sont quelquefois employées pour faire avorter les pustules, mais la meilleure méthode abortive, c’est l’emplâtre de Vigo cum mercurio.
Le goudron végétal peut également être employé comme moyen abortif des pustules de la variole
Au début de la variole chez un sujet non vacciné, dans la fièvre d’invasion ou fièvre primaire, \a. vaccination par de nombreuses piqûres au bras ou sur le corps peut très-souvent modifier d’une façon avantageuse révolution de la maladie.
Sauf les cas assez rares de très -forte réaction inflammatoire et de congestion viscérale, la saignée est inutile au début de la variole et ce’ qu’on a dit de ses effets abortifs sur l’éruption n’est pas justifié par l’expérience.
On a proposé l’infusion de Sarracenia purpurea comme moyen abortif et curatif de la variole, mais ce traitement exotique, essayé ici par quelques médecins, n’a été suivi d’aucun avantage réel.
'L'agitation et Vinsomnie de la variole doivent être traitées par huit ou douze gouttes de laudanum ou 30 grammes de sirop diacode dans une potion.
La diarrhée qui complique l’apparition ou l’évolution de la variole se guérit très-vite par Vopium et le sous-nitrate de bismuth à haute dose :
Sirop de grande eonsoude .... 50 grammes.
Sirop diacode . 30 id.
Sous-nitrate de bismuth . 5 id.
A prendre par cuillerées en vingt -six hcuresr+~+l.
Au moment de l’éruption, les pustules qui viennent sur le bord libre des paupières ou sur la conjonctive doivent être détruites avec le nitrate d’argent, pour éviter les opbthalmies secondaires si graves dans la variole r+~^. *
L'angine varioleuse due à la présence des pustules varioliques dans le pharynx et sur la voûte palatine, est très-soulagée par les gargarismes astringents d’alun dans l’eau miellée, de chlorate de potasse, 10 grammes dans un litre d’eau d’orge, et par les gargarismes d’huile de goudron :
Huile d’amandes douces . 60 grammes.
Goudron végétal . 10 id.
Quand l’éruption variolique se fait difficilement et sort mal, que les pustules n’ont pas d’auréole rouge et restent affaissées sur elles -mêmes, qu’elles ont l’aspect plâtré et ne provoquent aucun gonflement de la peau ou du tisssu cellulaire sous-cutané, le cas est grave, probablement mortel, et il faut employer le thé chaud, l’infusion et Valcoolat de mélisse, l’acétate d’ammoniaque, 10 à 15 grammes; l'opium, 5 à 10 centigrammes, les bains d'air chaud sur le corps seulement, et les bains de vapeur d'eau.
Quand l'éruption s'est faite régulièrement et que les pustules sont remplies de pus, il faut les piquer avec une épingle et les laver avec de l’eau de goudron tiède ou avec de l’huile de goudron. V. GoünnoN.
Au moment de la dessiccation des croûtes, les malades ne doivent pas ar’racher celles qui couvrent le visage, afin d’éviter des cicatrices difformes, et l’on calme les démangeaisons qui résultent de leur présence, soit par de l'huile d'olives, soit par de l'huile I de goudron au trentième.
Les abcès sous-cutanés qui se forment pondant la
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dessiccation de la variole doivent être ouverts le plus tôt possible^ pour éviter la résorption du pus.
Un nouveau traitement de la variole a été récemment importé de Chine. Tl consiste à frictionner, avant que l’éruption apparaisse, le devant de la poitrine avec un mélange d’huile de croton et de tartre stibié. L’irritation ainsi provoquée sur une partie du tégument sauve pour ainsi dire le reste à ses dépens. Elle a aussi pour résultat de produire une éruption complète, et par conséquent d’afifranchir les organes internes de toute chance de fluxion ou de métastase dangereuse.
Ce mode de traitement est maintenant mis en usage par ordre officiel dans l’armée anglaise en Chine.
Cette méthode thérapeutique a été appliquée à Lyon par M. le docteur Ch. Perrin, et son emploi a eu entre les mains de ce confrère d’avantageux effets, notamment par rapport à l’atténuation de l’éruption à la face. {Gaz. méd. de Lyon.)
VARIOLOÏOE. La variole en se transmettant d’un individu à un autre perd de sa virulence, s’affaiblit, et produit des germes incomplets dont l’absorption détermine une maladie analogue et moins violente, dite varioloïde.
La varioloïde est une fièvre éruptive caractérisée par un exanthème de pustules ombiliquées plus ou moins nombreuses , occupant toute la surface du corps, et se terminant par une suppuration incomplète.
Il y a de véritables épidémies de varioloïde qui prouvent la réalité d’un virus affaibli de la variole reproduisant son espèce distincte.
Si quelqu’un pouvait douter de la contagion de la varioloïde et de son identité avec la variole, ces doutes devraient cesser en pensant : 1° que l’inoculation de la varioloïde, reproduit la varioloïde ; et 2° que dans certains cas elle reproduit la variole.
L’inoculation de la varioloïde a reproduit la variole confluente, ce cjui prouve qu’elle n’est qu’une variole modifiée.
La varioloïde offre ordinairement tous les symptômes de l’invasion et de l’éruption variolique : vomissement, fièvre, douleurs lombaires vives, éruption de papules se transformant en vésicules, puis en pustules ombiliquées, mais à partir de ce moment les symptômes changent, car les pustules suppurent à peine, se dessèchent vite, et il n’y a pas de fièvre de suppuration.
Les pustules ombiliquées de la varioloïde sont absolument semblables à celles de la variole, mais leur évolution s’arrête en chemin et, à peine sont-elles formées, qu’elles se flétrissent sans suppurer et sans produire le ptyalisme.
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le gonflement des paupières, du visage et des mains qu’on observe dans la variole.
La fièvre primaire favorisant sur la peau l’éruption de pustules ombiliquées, suivies d’un moment d’apyrexie et d’une fièvre secondaire de suppuration, distingue la variole de la varioloïde, qui, elle, n’a pas de fièvre secondaire de suppuration.
%* On guérit presque toujours de la varioloïde; mais, dans quelques cas, la mort peut être la conséquence des complications qui viennent à se produire.
Thérapeutique. — Les principes du traitement de la variole discrète sont également ceux qui doivent diriger le médecin dans le traitement de la varioloïde. V. Variole.
vÉGÉTATiOMSi ET AEBRtJES. Les végétations sont des tumeurs de la peau qui représentent assez exactement les polypes des mu-
Fig. 595. — Végétations. — B. Coupe d’une végétation. (Billroth.)
queuses; ce sont des hypertrophies du derme , et en particulier des papilles.
Les papilles vasculaires sont celles qui sont le plus susceptibles des hypertrophies etde former des végétations (Ollier, Robin) (fig.595).
Les végétations se montrent indépendamment de toute irritation locale, dans ces cas la production se borne à une simple verrue. Le plus souvent les végétations apparaissent autour d’un point qui a été enflammé. Si la diathèse syphilitique est la cause de leur développement, c’est que, eu même temps que l’économie tout entière est malade, il y a une cause d’irritation locale, le contact de pus virulent par exemple (Bazin).
Il y a des végétations sur la vulve, à l’anus et sur le prépuce, après des vaginites et des balanites, et quelquefois sur la cicatrice d’ulcérations chancreuses, ou de plaques muqueuses. Il y a des végétations sur le mamelon en de hors de toute syphilis.
Chez quelques femmes enceintes, il y a des
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végélaiious multipliées qui sont dues souvent à un écoulement vaginal (Tliibierge, Ancelot).
I. Ynrms, Les verrues ou poireaux sont ordinairement peu élevées, elles forment d’abord une petite tumeur arrondie, qui plus tard se fendille et prend l’aspect d’un faisceau de fibres perpendiculaire à la surface de la peau ; lorsqu’on coupe ces verrues elles saignent assez abondamment.
Il y a une sorte de verrue qui est constituée par une tache jaunâtre un peu élevée audessus de la peau, et dans laquelle on ne retrouve pas la disposition végétante des verrues, mais qui sont néanmoins constituées par des hypertrophies des papilles.
Les verrues peuvent disparaître seules après avoir végété pendant longtemps, les papilles hypertrophiées, cessent de se nourrir, et la verrue disparaît peu à peu.
Thérapeutique. — On ne compte jplus toutes les méthodes qui ont été préconisées contre les Ycrrues par Rousselet, Forest, Dudon, etc. Voici ce qu’il y a de mieux à faire : la cautérisation avec l’acide nitrique, lorsque la verrué siège au niveau d’un point où une cautérisation trop profonde serait dangereuse ; la cautérisation avec la potasse caustique laissée quatre minutes en place sur la verrue est bonne dans les régions où le derme est épais.
L’excision de la verrue avec un lambeau du derme est une opération radicale, mais elle ne saurait être préférée aux cautérisations.
IL Végétations inflammatoires dites syphilitiques ; c’est surtout pendant la grossesse, et après l’inflammation des muqueuses des orifices des organes génito-urinaires, que l’on rencontre les végétations ; celles-ci se développent quelquefois sur la cicatrice d’un chancre mou. Il est des cas pourtant où l’on ne trouve point de traces d’inflammation avant la naissance des végétations.
Les végétations se présentent sous la forme d’élevures coniques, filiformes ou sphériques, réunies en masses, et formant des tu meurs désignées sous le nom de condylome, de crête de coq, de firs, de choux-fleurs.
Les végétations volumineuses s’excorient fréquemment, laissent quelquefois suinter un liquide qui a une odeur fade; elles se couvrent aussi de petites croûtes, à moins qu’elles ne soient au voisinage d’un orifice muqueux sécrétant des liquides qui les lient sans cesse humides.
La plupart des végétations sont souvent caduques, elles tombent et laissent à leur place des ulcérations qui se cicatrisent plus ou moins vite, ou bien elles se flétrissent et disparaissent ; d’autres végétations sont persistantes et ne disparaissent que par une opération chirurgicale. Les végétations qui récidivent peuvent encore tomber d elles-mêmes après leur reproduction,
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’V'- Les petites végétations ne peuvent être confondues qu’avec des tumeurs cutanées, tels que les marisques de la marge de l’anus, et les tumeurs érectiles flétries, mais ces tumeurs sont toujours très-molles et forment une seule masse, ce qui n’a pas lieu pour les végétations.
Les grosses végétations ne seront pas prises pour des cancers, parce que la santé générale n’est jamais altérée, et qu’elles ne produisent pas d’engorgements ganglionnaires.
Thérapeutique. — Il ne faut pas sc presser d’opérer des végétations qui sont le résultat d’une ancienne inflammation, car il se peut que les tumeurs disparaissent seules. Lorsqu’une végétation a disparu seule, il faut que les malades prennent de grands soins de propreté pour prévenir la récidive.
Les végétations du vagin chez les femmes enceintes disparaissent seules d'ordinaire après l’accouchement. Il ne faut pas y toucher pendant la grossesse (A. Guérin).
Lorsque les végétations restent stationnaires, on peut employer d’abord les topiques :
Poudre.
Alun calciné .
l’oitdi’e d’oxyde de fec.
I iiû p.'ii-ties égales.
I 1 (Swédiaur.)
a pai
3 égalés.
(Vidal.)
Ces topiques servent au moins à faire patienter le» malades dans les cas où les végétations tendraient à tomber d’elles-mêmes.
Si pendant le temps (quatre à cinq mois) où l’on a mis en usage les poudres résolutives, la tumeur augmente ou reste stationnaire, on opérera.
On cautérisera les végétations : avec Y acide acétique cristallisahle placé sur de la charpie; 2“ avec Y acide nitrique déposé sur les végétations entourée de charpie pour protéger les parties saines; 3° avec le nitrate acide de mercure, au moyen d’un pinceau imbibé ; mais lorsqu’on se sert de ce caustique, il ne faut pas cautériser toute la végétation d’un seul coup; 4® avec Y acide chromique (Marchai) ; on cautérisera seulement une partie des grosses végétations. Ces deux acides, à cause de leurs propriétés toxiques, doivent être appliqués avec précaution.
Les cautérisations faites à l’aide de ces agents seront renouvelées autant de fois qu’il sera nécessaire.
Le fer rouge, le galvano-cautèi’e, sont des moyens qui effrayent les malades et ne valent pas les cautérisations avec les caustiques.
Les grosses végétations ou les végétations bien pédiculées seront enlevées avec l’écraseur linéaire. Les grosses végétations non pédiculées seront plus avantageusement traitées par des cautérisations répétées avec les caustiques et même l’excision.
Les petites végétations se détruisent facilement par la cautérisation, ou mieux par l’excision avec des ciseaux courbes et la cautérisation de la plaie avec le nitrate d’argent. Si la végétation était dure, il vaudrait mieux recourir de suite à l’excision.
L’excision de végétations no cause pas d’héinorl•llap■ies graves.
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La cautérisation avec le perclilorure de fer à 30°, répétée tous les jours, peut faire tomber les petites végétations du vagin.
’ï'Eii^ES (Oblitération des). Les oblitérations des veines ont lieu :
Soit à la suite d’une phlébite adhésive ;
Soit après une embolie veineuse et une thrombose ;
So t après une compression exercée sur une veine par une tumeur voisine qui aplatit le vaisseau. V. Anévrysme, Cancer ;
Soit par une ligature d’une veine.
Les oblitérations des veines causent la congestion et l’œdème de la partie située entre les capillaires et la veine oblitérée.
Lorsque l’oblitération veineuse dure depuis un certain temps ou lorsque la compression de la veine, lentement établie, a permis à la circulation collatérale de se rétablir, il y a phlegmatia alba dolens aux membres, et divers états, tels que des congestions viscérales et des ramollissements pour les viscères. Il n’est pas rare, dans ces cas, de voir les veines devenir variqueuses, soit celles qui se rendent à la veine oblitérée, soit celles qui servent à rétablir une circulation collatérale.
Lorsqu’une oblitération des veines s’est brusquement établie, la gangrène par arrêt de la circulation veineuse est imminente. V. Embolie, Cerveau (Ramollissement du). Gangrène.
%* Chez les sujets atteints de varices et d’anévrysmes variqueux, il se fait souvent une oblitération des veines. Dans le premier cas, l’oblitération survient après une phlébite lente de varices ; dans le second cas, elle est le fait de la compression de l’anévrysme même sur les veines. V. Hêmorrhoïües, Varices, Anévrysmes.
Thérapeutique. — Le traitement des oblitérations veineuses est le traitement des maladies qui apportent un trouble mécanique à la circulation de la veine. V. Embolie, Gaxgrèxe, Varices, Hémorrhoïdes, Anévrysme.
Les oblitérations des grosses veines par une tumeur telle qu’un cancer des médiastins échappent à tout traitement curatif.
Veines (PLAIES DEs). Les plaies des veines sont des piqûres simples, des coupures longitudinales ou transversales. Toutes les plaies des veines ne s’écartent pas, comme les plaies des artères, et il est ordinaire que l’hémorrhagie qui est la conséquence d’une plaie des veines s’arrête d’elle-même. Cependant dans les trèsgrosses veines, lorsqu’une forte colonne sanguine vient presser latéralement au niveau d’une plaie longitudinale ou transversale du vaisseau, il y a une hémorrhagie qui ne s’arrête pas seule.
Les accidents immédiats des plaies des
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veines sont l’hémorrhagie veineuse et, pour les veines du cou, la pénétration de l’air dans les veines (Bauchêne). [V. Air; Veines (Entrée DE l’air dans les)] ; les accidents consécutifs sont la phlébite (V. Phlébite) et l’infection purulente. V. ce mot.
L’hémorrhagie veineuse est constituée par un écoulement régulier de sang noir, qui s’échappe de la plaie par jet ou en bavant, et qui cesse si l’on comprime la veine entre les capillaires et la plaie ; tout effort qui ralentit la circulation veineuse centrale augmente l’hémorrhagie. Il arrive quelquefois que le sang sort par saccade et en jet : c’est lorsque la veine est soulevée par une grosse artère. Quand le sang est rutilant, cela tient à ce que le sang passe rapidement dans les veines, soit parce que les malades ont de la fièvre, soit paree que les canaux de déviation qui font anastomoser les veinules et les artérioles sont dilatés (Sucquet).
Lorsqu’une veine est blessée dans un point qui ne correspond plus à la plaie cutanée, au travers de laquelle la veine a été atteinte, le sang s’accumule dans le tissu cellulaire et produit ce que l’on appelle un thrombus. V. ce mot.
Les plaies des grosses veines par arrachement causent des hémorrhagies secondaires, parce que ces vaisseaux sont moins rétractiles que les artères.
Les plaies contuses des veines donnent des hémorrhagies consécutives lorsque l’eschare de la veine causée par la contusion vient à se détacher.
Les corps étrangers introduits dans les veines, restent le plus souvent dans la veine, y causent une phlébite adhésive et s’enkystent, mais il est rare qu’ils soient portés dans le torrent de la circulation.
Les piqûres des veines qui sont produites par des instruments piquants et tranchants se comportent comme les coupures; les petites piqûres produisent peu d’accidents, il y a seulement un petit thrombus limité (V. Saignée). Si la plaie de la veine est un peu grande, et s’il n’y a pas de parallélisme entre la plaie cutanée et la plaie veineuse, il y a une ecchymose, un thrombus ou hémorrhagie sous-cutanée. Y. Veines (Rupture soüs-cütanée des).
Thérapeutique. — Tout le traitement des plaies des veines consiste à prévenir l’entrée de Tair dans les veines (V. ces mots), à arrêter Thémorrhagie et à prévenir la phlébite.
Pour arrêter l’hémorrhagie, on tiendra fermée la plaie de la veine, par la position, en plaçant pom* les membres par exemple, l’avant-bras dans la flexion si les veines du pli du coude ont été blessées ; en inclinant la tête du coté blessé, s’il y a une plaie des veines du cou. Les plaies des grosses veines même peuvent guérir par ce moyen. Pour toutes les plaies des veines superficielles, quelle que soit leur grosseur, la compression a tonjoiu^ rendu de véritables ser-
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vices. On se sert de rondelles d’amadou superposées et maintenues par une bande roulée.
Si une veine est ouverte dans une vaste plaie, on fera la compression dans la plaie même. Si après la réunion de la plaie on croit pouvoir appliquer une bande qui serre bien, on réunira par première intention. La suture est déjà un moyen de compression énergique.
Il ne faut Jamais poser de ligature sur les veines, à moins qu’il ne s’agisse de très-grosses veines et que la compression soit impossible. Les veines viscérales, les veines porte et cave, les veines pulmonaires, les troncs veineux brachio-céphaliques, échappent à nos moyens d’action. Une hémorrhagie mortelle a lieu après une blessure un peu étendue de ces vaisseaux.
La ligature des veines a été faite avec succès par V. Mott, Stevens, Gibson, Morgan, Gély, Sédillot, A. Mott, pour les veines du cou, Larrey, pour la veine sous-clavière, Goste, de Marseille, pour la veine axillaire, Larrey, Roux, pour la veine crurale; mais pour cette dernière opération, trois fois il y a eu mort par hémorrhagie à la suite de la ligature.
La ligature des veines doit porter entre la plaie de la veine et les capillaires, mais il est plus naturel de poser deux ligatures : une au-dessus et une au-dessous de la plaie veineuse.
La ligature latérale (Travers, Guthrie), qui con • siste à passer un ténaculum qui embrasse les deux lèvres de la plaie et à passer une ligature qui serre seulement une portion du vaisseau, est une opération qui a donné bien des mécomptes de nos jours. Pour quatre cas favorables à la méthode (Blandin, A. Bérard, Richet, Leiigenbeck), on ne compte plus les morts par hémorrhagie ou par phlébite suppurée qui ont suivi la ligature latérale des veines.
Règle générale : même dans les cas désespérés, la compression, le tamponnement de la plaie, la compression digitale dans la plaie, la compression mécanique à la fois sur la veine et l’artère valent mjeux que les ligatures.
Si l’on avait fait une ligature sur la veine principale d’un membre, et si les hémorrrhagies se répétaient et mettaient en danger la vie d’un malade, on serait autorisé à recourir comme dernière ressource à la ligature de l’artère principale du membre.
On préviendra la phlébite après les plaies des veines en pansant les plaies à l’eau froide, en les lavant tous les jours avec l’eau et l’eau-de-vie camphrée. La compression des membres est un excellent moyen pour favoriser le retour du sang par les collatérales et prévenir les phlébites, mais il faut pour cela que ce ne soit pas la veine principale du membre qui ait été blessée, car alors la circulation collatérale se fait par l’intermédiaire des veines sous-cutanées.
Veines (RUPTURES SOUS-CUTANÉE DES). Les ruptures sous-cutauées des veines ont lieu dans deux conditions, ou bien à la suite de contusions qui coupent des veines pressées entre le corps contondant et les os, ou bien à la suite de ruptures spontanées de veines variqueuses.
***Dans la rupture sous-cutanée des veines, un épanchement de sang s’accumule sous la peau, s’étend à tout un membre quelquefois, et colore la peau en bleu violet dans une grande étendue. Lorsqu’il y a eu contusion , les malades
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souffrent de leur contusion ; lorsqu’il y a rupture spontanée, les malades éprouvent une douleur brusque qui cesse peu à peu.
\* Les plaies sous-cutanées des veines ne sont pas graves ; le seul accident est un thrombus (V. Thrombus de la vulve) , et celui-ci n’est grave que lorsqu’il existe à la vulve, où lorsqu’il est le résultat d’une solution de continuité d’une très-grosse veine ; les ruptures sous-cutauées des veines variqueuses ne sont pas graves, elles guérissent promptement , et le sang se résorbe en peu de temps. V. pour le traitement Contusions.
VEXTiLATiox, Le renouvellement de l’air dans les habitations à l’aide de cheminées ou d’appareils spéciaux constitue la ventilation.
La ventilation est la première chose à établir dans les endroits où l’on réunit un grand nombre d’individus sains ou malades dont la respiration et les émanations intestinales ou cutanées modifient profondément la composition derl’atmosphère.
Ventilation des hôpitaux. Le renouvellement de l’atmosphère confinée des salles d’un hôpital ne peut s’effectuer qu’en mettant l’air en mouvement ; quel que soit l’agent employé dans ce but.
La ventilation peut se faire de deux manières. Tantôt il y a aspiration de l’air vicié, aspiration qui tend à produire un vide que vient combler l’air extérieur; c’est là la ventilation par appel. Tantôt l’air pur est poussé dans le local à ventiler, d’où il chasse une ))lus ou moins grande quantité d’air vicié : on dit alors, que la ventilation se fait par refoulement ou par injection.
1® Ventilation par appel. — Les poêles à feu nu, dont on fait quelquefois usage, ventilisent par appel. Ils ventilisent très-peu, et le font en outre dans de mauvaises conditions, le renouvellement ne pouvant se faire que par les ouvertures accidentelles situées à la périphérie de l’appartement.
2® Ventilation par injection. — Les calorifères, substitués d’abord aux poêles dans quelques hôpitaux, ventilent par injection de l’air affluant dans la salle par des bouches de chaleur. Ce. système, efficace seulement l’hiver, comme le précédent, lui est cependant préférable en ce qu’il fournit au renouvellement un plus grand volume d’air, et en ce qu’il ne favorise pas l’accès de l’air froid par les ouvertures accidentelles.
C’est à l’hôpital Lariboisière qu’on peut d’abord étudier le fonctionnement parallèle des deux systèmes sur des appareils très-perfectionnés et installés dans des conditions relativement excellentes. La ventilation par appel fut organisée par Duvoir-Leblanc, qui en fit disparaître l’inconvénioit fondamental, en por-
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tant h la périphérie les nrifices d’évacuation. La ventilation par injection fut installée par Thomas , Laurens et Grouvelle. Plus tard , Van Hecke devait, dans les hôpitaux Beaujon et Necker, perfectionner encore les moyens d’exécution du travail à effectuer, abaisser le prix de revient de celui-ci, et fournir des arguments de divers ordres à ceux qui étaient tentés d’élucider les questions qui se rattachent à la solution du problème.
Si l’on examine les principes généraux qui ressortent des discussions auxquelles a donné lieu Texamen comparatif des solutions réalisées ou proposées, on voit que : le mouvement d’évacuation de l’air devant atteindre d’autant plus sûrement son but hygiénique qu’il opérera sur l’air le plus vicié, on peut affirmer que le travail utile sera une fraction d’autant plus grande du travail total, que les bouches de sortie seront plus voisines des points où s’opère la viciation de l’atmosphère, et que les bouches par où s’effectue le renouvellement seront plus éloignées de ces mêmes points.
Ces premières conditions posées, il reste à déterminer celles dans lesquelles doit s’accomplir le double mouvement de l’air qui a pour résultat le renouvellement de l’atmosphère de la salie.
On sait que les forces qui commandent l’évacuation opèrent indirectement le renouvellement, puisqu’elles tendent à produire un vide que vient aussitôt combler l’air extérieur. De môme, les forces employées à opérer le renouvellement déterminent un trop-plein , dont une évacuation indirecte est la conséquence nécessaire.
Dans tous les systèmes de ventilation appliqués jusqu’ici , on a compté sur ces relations forcées entre le mouvement d’entrée et le mouvement de sortie, appliquant à la production de l’un seulement de ces mouvements les moteurs dont on disposait. On a ainsi perdu de vue que, s’il y avait parité entre l’entrée et la sortie envisagées en niasse^ il n’en serait plus de même lorsque de l’estimation du travail total on passerait à celle du travail efficace.
Le renouvellement commandé par l’évacuation se fait par les ouvertures ménagées à cet effet, et par les ouvertures accidentelles. Or, ces dernières , situées à la périphérie, dans le voisinage des points d’extraction , sont le mieux placées pour donner accès à de l’air pur, qui est évacué presque aussitôt qu’introduit. C’est ainsi que, dans la ventilation dite par appel, le rendement utile ne présente qu’une faible portion du travail dépensé.
Lorsque le moteur est employé à opérer directement le renouvellement, et à provoquer indirectement l’évacuation, les conditions sont plus favorables en apparence : il y a moins de
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travail perdu. Partant de là, on est arrivé à donner généralement la préférence à la ventilation par injection.
Mais en même temps qu’on se propose, en ventilant, de renouveler la masse de l’air, on doit chercher à individualiser autant que possible le milieu respirable, à éviter que les courants inévitables deviennent les agents de dissémination des influences morbides dont l’air peut être le véhicule. Or, on n’y parvient qu’en assurant à l’évacuation une énergie suffisante pour décider la direction des courants, résultat que la ventilation par appel permet seule d’obtenir.
Se fondant sur les considérations qui précèdent, il faut conclure avec Tripier :
Que c’est à tort que l’on a considéré jusqu’ici comme contradictoires les indications qui résultent de l’étude expérimentale de la question, et qu’on a prétendu ventiler exclusivement par appel ou par injection, c’est-à-dire faire dépendre complètement le renouvellement de l’évacuation, ou réciproquement;
Qu’on ne saurait renoncer à opérer directement l’évacuation ;
Que le renouvellement par les orifices accidentels occasionnant une perte de travail et des perturbations considérables, il faut placer l’air qui afflue par les bouches d’entrée dans des conditions plus favorables pour l’évacuation que l’air qui baigne les orifices accidentels ;
Qu’un seul moyen permet d’y arriver : la conservation d’une injection qu’il sera seulement possible de rendre moins énergique que les injections actuelles.
Il faut donc qu’on ventile à la fois par appel et par injection , partageant la force dont on dispose entre deux machines commandant, l’une l’entrée, l’autre la sortie. Sans cela, il est impossible d’arriver à produire une somme suffisante de travail utile autrement qu’en combinant les deux procédés. Faisant ainsi, on pourra impunément ouvrir les bouches de renouvellement aussi loin que possible des bouches d’évacuation.
La situation des orifices d’évacuation étant déterminée par la nécessité d’opérer l’appel dans le voisinage immédiat des points où l’air est vicié , il reste, pour déterminer celle des orifices de renouvellement, à tenir compte de ce fait que les courants descendants et antéro-postérieurs sont infiniment moins incommodes que les courants ascendants et postéro-antérieurs ou latéraux. Le courant d’entrée devra donc déboucher ou s’épanouir à une certaine hauteur.
Voici maintenant le dispositif proposé par Tripier pour réaliser ces conditions :
Renouvellement. — Une cheminée cylindrique, dont le diamètre est en rapport avec la cajvacité du local et le volume d’air à fournir.
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occupe, sur toute la hauteur du bâtiment, le centre des salles. La paroi de cette cheminée est à jour, formée par des barreaux de fer ou par un treillage. C’est par les jours de cette paroi qu’arrive l’air neuf, frais l’été, chaud l’hiver.
L’air chaud tendant à monter et l’air frais à descendre, les courants d’injection seront, quoi qu’on fasse, ascendants l’hiver et descendants l’été, du moins au sortir de la cheminée. On fera donc déboucher l’air frais par en haut l’été ; tandis qu’il est avantageux , pour chauffer en même temps que ventiler, de faire, l’hiver, arriver l’air chaud par en bas. Pour cela, un cylindre de tôle, ayant une hauteur moindre que celle de la salle , formera , extérieurement au treillage cylindrique delà cheminée, une seconde paroi laissant à découvert une partie de celui-ci. Un système de contre-poids permettant de faire adhérer au plafond le bord supérieur de la paroi pleine, ou son bord inférieur au plancher, la partie par où l’air de la cheminée conservera un libre accès dans la salle pourra se trouver en haut l’été, en bas l’hiver.
Le haut de la cheminée reste ouvert l’été pour laisser tomber l’air du dehors. Il est fermé par un plancher durant l’hiver, alors que le renouvellement se fait aux dépens d’une masse d’air chauffée dans la partie inférieure.
Quant aux moyens de cliauffage , ils peuvent rester ceux qu’on voudra : circulation de vapeur, circulation d’eau , ou calorification à air sec.
Evacuation. — Conservation dp l’appel, en contre-bas, par des bouches placées à la tête des lits, tel qu’il fonctionne actuellement dans plusieurs hôpitaux.
Tripier a insisté enfin sur la destination à donner à l’air évacué qu’il voudrait voir aspirer inférieurement et lancer dans des foyers de combustion ou dans des égoûts. Ce complément de la ventilation en contre-bas deviendra obligatoire le jour où les hôpitaux seront considérés officiellement comme des locaux insalubres. On n’a pas attendu qu’il existât de bons appareils fumivores pour exiger des industriels qu’ils brûlassent leur fumée ; il est plus important de contraindre les hôpitaux à brider leurs miasmes, qui peuvent répandre au dehors les épidémies les plus graves.
t'EXTOLiSE. Instrument qu’on applique sur la peau et dans lequel on fait le vide pour attirer le sang dans la peau et pour opérer une révulsion cutanée. V. Révulsion.
Il y a deux espèces de ventouses, la ventouse sèche et la ventouse scarifiée.
Ventouses sèches. Les veutouses sèches sont de petites cloches de verre dont on raréfie l’air intérieur avec une lampe ou avec un morceau de papier allumé avant de les appliquer
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sur la peau, et l’air échauffé ou chassé par la chaleur fait le vide, fluxiomie la peau et l’attire dans la ventouse. — Ailleurs, ce sont des cloches garnies d’un robinet où s’ajuste une petite pompe foulante et aspirante qui fait le vide jusqu’au degré convenable {ventouse à pompe], et l’on ferme le robinet. — On a modifié aujourd’hui la ventouse (V. fig. 597). Dans d’autres cas enfin, ce sont des tuyaux ou boîtes de métal
assez larges pour recevoir un membre {ventouses Junod) , et dans lesquels un mécanisme convenable permet de faire le vide et d’attirer les humeurs loin d’une partie malade (fig. 596).
Quand les ventouses sont petites, on en met dix à douze, et l’on réitère tous les jours, souvent môme deux fois par jour; mais s’il s’agit d’une ventouse monstre, on n’en met qu’une, et pour recommencer on attend que la peau ne soit pas trop douloureuse.
Les ventouses sèches sont très-utiles dans les maladies chroniques, et pour en tirer tout le parti convenable, il faut en mettre beaucoup, pendant très-longtemps, et les appliquer d’une façon convenable, allant môme jusqu’à la vésication. — Dans les maladies aiguës, elles ne conviennent que dans les hypérémies cérébrales spinales et pulmonaires, mais là elles sont extrêmement utiles.
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Tenfouscs scarifîée». ■ — Au licu de veiltouses sèches, on applique des ventouses scarifiées destinées à faire une émission sanguine locale ; mais alors on veut joindre les résultats d’une déperdition du sang à l’effet révulsif. Ces ventouses, qui remplacent les sangsues, s’emploient, au début de la pleurésie et de la pneumonie, snr le point douloureux ; dans la myélite le long du rachis, dans la sciatique sur le trajet du nerf, dans la congestion cérébrale à la nuque, etc.
Thérapeutique. — Pour appliquer des ventouses scarifiées, on commence par faire le vide avec un veiTe à ventouse (fig. 597) pendant une ou deux
Fig. 597. — Verre à ventouse, Fig. 598. — Scarificateur, ampoule de caoutchouc des- — A. Clef pour monter
tinée à faire le vide. l’instrument. — B. Détente.
minutes pour congestionner la partie où l’on veut faire les scarifications. Puis on scarifie avec le bistouri ou avec le scarificateur (fig. 598). On applique de nouveau la ventouse, et lorsque le sang a rempli le verre et est pris en caillot , on retire l’appareil en pressant sur un point de la peau près de la circonférence du verre ; l’air rentre, et l’on relève le verre en le renversant brusquement de façon à ne pas laisser tomber le sang de tous côtés. On peut réappliquer ensuite ce verre en faisant le vide pour aspirer une nouvelle quantité de sang, ce qui évite de multiplier les scarifications.
Le bistouri est un procédé barbare , comparé à l’emploi du scarificateur, et il n’est pas plus avantageux au point de vue de l’extraction d’une quantité suffisante de sang. Il laisse des cicatrices beaucoup plus visibles que celles du scarificateur.
Le bdellomètre (Sarlandière), la sangsue artificielle (Kussmann et Georgi), ne valent pas les ventouses scarifiées. — Pour les gencives, le col de Tutérus et les narines, on peut se servir avec assez d’avantage d’un tube de verre étroit, se terminant par un tube de caoutchouc, qui sert à faire le vide avec une pompe fixée au tube de caoutchouc, après que l’on a pratiqué une incision (Toirac). On simplifie cet instrument eu plaçant à l’extrémité du tube de veri-e une ampoule de caoutchouc qui remplace la pompe; on se sert alors de cet instrument comme d’une ventouse ordinaire.
Lorsqu’on applique des ventouses sur les régions couvertes de poils, on rase et on lave la peau avec un peu d’eau tiède, afin d’enlever toutes les malpropretés qui pourraient pénétrer dans les petites plaies.
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Après l’opération, ou place un linge de toile fine sur les parties scaiifiées.
Les ventouses scarifiées remplacent complètement les sangsues et sans occasionner plus de douleur; elles ont de plus l’avantage de permettre de tirer la quantité de sang qu’on désire sans craindre aucune hémorrhagie consécutive.
Avec les ventouses scarifiées, ou réunit l’effet révulsif de la ventouse sèche à la dérivation produite par rémission sanguine locale. V. Révulsiox et Déri-
VATIOX.
¥ÉR.4TRii!¥G. Alcaloïde extrait des racines de l’ellébore blanc, des bulbes de colchique et de la cévadille. C’est un sternutâtoire très-violent et un contro-stimulant très -énergique. Ses propriétés sédatives du pouls qu’il abaisse, dans î’éiat fébrile, à cinquante et soixante pulsations, le rendent très-utile, mais il faut se méfier de son effet irritant sur la muqueuse de l’intestin.
La vératrine se donne à la dose de 5 à 30 milligrammes par jour en pilules, de 5 milligrammes, dans la pneumonie El et dans le rhumatisme articulaire aigu n- -t-l. (V. Rhumatisme ARTICULAIRE.) Il est bon de l’associera l’opium, comme dans la formule suivante, et pendant toute la durée de son emploi il faut, tous les jours, donner un lavement émollient :
Opium*''^ . . I ““ ® centigrammes.
Mêlez. Pour cinquante pilules.
A prendre deux, puis trois, puis quatre, et jusqu’à six ou sept pilules par jour.
On en fait une pommade révulsive (2 grammes sur 30), employée contre l’amaurose, en frictions sur les soui'cils, et contre les tumeurs blanches, en frictions sur la peau El.
l’ERDEitAME. Synonyme de verdet.y. Pellagre.
VERDET. Champignon parasite du maïs et du blé produisant la pellagre. C’est YOidium perniciosum de Réveillé, et le Penicillum glaucum pour d’autres botanistes. Le blé altéré par cet infusoire végétal est, comme le maïs dans le même état, fort nuisilale à la sauté. V. Pellagre.
VERGE. V. PÉMS.
VERGE d’or. Plaute de la famille des syuanthérées, dont les fleurs en infusion sont douées de propriétés diurétiques El-
VEB.RIFL'GES. Substances douées de la propriété d’expulser les entozoaires de l’intestin. On les appelle également vermicides. Ce sont : le calomel, — les purgatifs drastiques, — le mercure, — V étain, — la mousse de Coï'se, — le semen-contra, — la santonine, — la fougère mâle, — Vécorce de grenadier, — les fleurs de kousso. V. ces mots.
VERRIELOX (GtXNABRE, SOLFÜRE ROUGE DE MERCURE). V. MERCURE.
TERMi]\Eiix, Ei'SE. Maladie vermineuse causée par les vers et les enlozoaires. V. Éghi- NOCOQUE, STRONGLE, OXYURE, TRICHOCÉ- PHALE, TÆNIA, SC aride LOMBRICOÏDE.
XEiiXET (Pyrénées-Orientales). Eau sulfureuse, sodique, de 29 à 58®, employée en boisson, en bains de baignoire et de piscine, en douches et en inhalations pendant toute l’année, même durant l’hiver, à cause de la douceur du climat. On en conseille l’emploi dans les maladies de la peau □, dans les rhumatismes chroniques S, dans la congestion chronique des poumons et dans la phthisie au début S. xERxiis DE jxpox. V. Sumac.
VÉROLE. V. Syphilis.
VÉROLE (Petite). V. Variole.
VÉROXIQEE. Plaute de la famille des personnées, dont deux espèces sont employées en thérapeutique : 1® la véronique officinale ou
Fig. 599. — Véronique officinale.
thé d'Europe, qu’on donne en infusion, h gr. par litre d’eau, comme béchiqueB; 2° la véronique becahunga amère et mucilagineuse, faiblement excitante, qu’on administre comme diurétique H.
VERREE. V. VÉGÉTATIONS,
VERSAILLES (Seine-et-Oise). Eau ferrugineuse et gazeuse froide,
VERS IXTESTIVAEX. V. ASCARIDE, TÆ- NTA, Oxyures, ïrichocéphale, Bothriocé- PHALE , Lombric.
VERSiox. La version est une opération obstétricale qui a pour but de ramener le fœtus, placé eu présentation vicieuse, dans une situa tion qui favoilse l’accouchement. La version a
encore pour but de hâter l’accouchement en créant artificiellement une présentation par les pieds, ce qui facilite l’extraction presque immédiate du fœtus.
On fait la version parles manœuvres externes, c’est-à-dire, que par le palper abdominal méthodique, et au moyen de la main introduite dans l’utérus, on ramène la tête de l’enfant h l’orifice du col.
On fait la version pelvienne ou podalique, lorsqu’on va à la recherche des pieds et qu’on ramène l’enfant en présentation du siège.
On fait la version céphalique en ramenant avec la main introduite dans l’utérus la tête du fœtus au détroit supérieur.
La version pelvienne est de beaucoup la meilleure.
Les indications de la version sont : une dystocie variable (V. Dystocie), l’insertion anormale du placenta quelquefois [V. Placenta (Insertion anormale du)], les hémorrhagies utérines. Pour précipiter l’accouchement, la version est une opération qui supplée le forceps.
La version n’est pas une opération obstétricale grave, lorsqu’elle est faite avec prudence.
^'ersion céphalique (Hippocrate) . — La version céphalique est une manœuvre qui a pour effet de ramener la tête du fœtus au détroit supérieur à l’aide de la main introduite dans le col.
On applique la version céphalique en général après la rupture des eaux, ou au moins le travail étant commencé et la poche des eaux ayant dilaté le col.
Elle est utile dans les positions inclinées de la tête, dans la présentation de la face, dans la présentation du tronc, mais seulement avant la rupture de la poche des eaux. Repousser le bras déjà à la vulve et tenter de ramener la tête au détroit supérieur (Ruflüs) est une manœuvre qui ne vaut pas la version pelvienne. La version a été employée dans les présentations du siège, mais seulement avant la rupture des membranes et parce qu’il existait un vice de conformation, mais même dans ces cas la version pelvienne serait préférable. En résumé la version céphalique n’est bonne que pour redresser la tête et ne doit être appliquée qu’après la rupture des eaux ou peu avant leur rupture.
Pour faire la version céphalique, on place la femme comme pour la version pelvienne (V. plus loin) ; la main graissée est introduite dans la vulve, les doigts serrés et réunis en cône. Arrivée sur l’orifice du col, elle pénètre pendant l’intervalle d’une contraction, puis elle va mobiliser la tête et la replacer dans l’axe du détroit. La main est retirée dans l’intervalle d’une contraction.
Version par les manœuvres externes (Wigand). — La version par les manœuvres externes est constituée par des pressions méthodiques sur l’utérus qui tendent à ramener l’extrémité céphalique du fœtus au détroit supérieur. La version par les manœuvres externes doit être employée avant la rupture de la poche des eaux pour aider la version spontanée.
On emploie avec succès la version par les manœuvres externes dans les présentations latérales du fœtus, mais dans ce caé encore on ne doit Intenter qu^
quand la poche des eaux n’est point rompue. Dans les positions inclinées du sommet, la version par les manœuvres externes ne vaudrait pas mieux que la version céphalique.
La version par les manœuvres externes se fait en couchant les malades sur le côté, le tronc étant dans une position oblique, son extrémité supérieure relevée ; on variera la position suivant le côté où l’utérus se trouve incliné. On pressera sur deux extrémités opposées du fœtus avec les deux mains dans un seul et même moment. Les pressions sur le fond de l’utérus doivent être faites un instant auparavant et pendant les douleurs. Dès que la tête est sentie à travers la paroi abdominale, on la presse méthodiquement, pour la pousser lentement vers le détroit supérieur, mais on s’arrête pendant les fortes contractions (M“® Alliot). Puis lorsque le col est bien dilaté, on rompra la poche des eaux, au moment où la tête du fœtus èst venue se placer à l’orifice.
Lorsque le fœtus est ainsi amené à l’orifice, on place la femme dans le décubitus latéral, un coussin pressant sur le ventre, du côté où l’ovoïde fœtal semblait plus proéminent au moment où la version par les manœuvres externes a été tentée. ■
Quand la tête du fœtus est près de l’orifice, toute la manœuvre consiste dans des pressions sur la tête et dans la rupture de la poche des eaux , dès que l’extrémité céphalique du fœtus a été ramenée à l’orifice de l’utérus.
Quand la présentation n’est pas franche, on presse sur la partie qui semble correspondre à la tête et l’on tâche de la ramener au détroit supérieur. Si ce n’est que le pelvis qui a été ainsi ramené, c’est seulement un demi-succès ; mais comme l’accouchement a été facilité, la manœuvre a été utile.
La grande critique à adresser à la version par les manœuvres externes est la difficulté de préciser le siège de la tête du fœtus au moment où la version par la pression sur l’abdomen est encore possible.
Version pelvienne (Gelse, Aétius, Paul d’Égine, A. Paré, Guillemeau). — La version pelvienne est une manœuvre qui a pour but d’aller à la recherche des pieds du fœtus et d’amener celui-ci par le siège.
Pour pratiquer la version, il faut que le col soit dilaté ou dilatable. La version se pratique bien quand les membranes sont rompues, mais il est favorable que les membranes soient intactes (Pajot).
Lorsque des parties du tronc sont engagées, on doit les repousser, à moins qu’il n’y ait un commencement d’évolution spontané. V. Accouchement dans
LA PRÉSENTATION DU TRONC
Les rétrécissements du bassin ne doivent pas faire proscrire la version céphalique (M“® Lachapelle , Simpson); les rétrécissements obliques-ovalaires, les rétrécissements sacro-puhiens directs, les rétrécissements antéro-postérieurs avec étroitesse de l’arcade pubienne permettent la version. Dans ces conditions, si le fœtus est mort, cette manœuvre vaut mieux que l’application du forceps.
La version pelvienne est indiquée dans tous les cas où l’accouchement doit être terminé promptement. Elle doit être employée dans les présentations du tronc, avec ou sans procidence de la main à la vulve. V. Dystocie, Accouchement dans la présentation du TRONC, Hémorrhagies püerpér-ales, Éclampsie puerpérale.
La version se compose de trois temps : l’introduc-
tion de la main, l’évolution du fœtus et l’extraction.
Préparatifs. La femme sera couchée en travers sur le hord d’un lit élevé; ses genoux seront tenus par des aides assis en face l’un de l’autre et soutenant chacun un pied appuyé sur leur genou. Un aide placé par derrière la femme la maintiendra par dessous les bras ; un quatrième aide se tiendra prêt à seconder le chirurgien lorsque celui-ci réclamera son secours.
La vessie et le rectum seront vidés.
Il n’est pas très-important de choisir une main plutôt qu’ime autre, mais s’il y a une présentation bien reconnue, on introduira la main opposée au côté de la mère vers lequel les pieds de l’enfant sont dirigés, ce que l’on peut toujours préciser quand la main est à la vulve. V. Accouchement, Présentation du
TRONC
Premier temps. — Introduction de lamain, recherche des pieds. — Le main graissée est introduite dans la vulve, les doigts étant réunis en cône. Si le vagin est étroit, on introduit la main doigt à doigt. Lorsqu’une main pénètre dans le col pendant l’intervalle d’une contraction, l’autre main, placée sur le ventre, presse sur l’utérus et maintient le fœtus.
Introduire la main pendant une contraction (A. Dubois) est un précepte mauvais, parce qu’on a de la peine à passer et parce que l’on fait souffrir la mère. Lorsque la main est arrivée dans l’utérus, ou ouvre les doigts (fig. 600).
Fig. 600. — Main allant à la recherche des pieds. (Nægeie.)
Si une conti^ction survient, on laisse la main immobile s’étaler entre le fœtus et l’utérus. Si la tête gêne, on la refoule d’im côté ou de l’autre. Si le cordon se présente sous la main, on l’écartera avec les doigts, surtout au moment où une contraction a lieu.
Lorsqu’on est arrivé sur les pieds, il faut autant que possible les saisir tous les deux; on place le médius entre les deux pieds, et on les embrasse dans
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riatervalle des doigts amiuliiirc médius et iudiealeur. En saisissant les pieds, on doit se garder do prendre le cordon. Quand la poche des eaux est intacte, il est facile de saisir les deux pieds à la fois. Si les eaux sont rompues, on ne peut souvent avoir qu’un seul pied, mais la version ne sc fait pas moins bien dans CCS circonstances (fig. 601).
Fig. 601. — Saisie des pieds. (Xœgele.)
Deuxième temps. — Évolution, mutation ou pelotonnement (A. Dubois). — On fait basculer le fœtus. On dépliera lentement le membre saisi ; on attirera
Fig. 602. — lîeelierelie du aeeoud pied , et temps d’évolution.
le pied vers la \ulvc eu imprimant au fœtus par la
\ EilS
pression sur rabdonien un mouvement dans le sens de la flexion naturelle, de façon à faire tourner l’extrémité céphalique du fœtus vers le fond de l’utérus et son dos vers une cavité cotyloïde. Si l’évolution est incomplète, la main ira à la recherche de l’autre pied, le premier pied étatit sorti à la vulve et fixé par un lac (fig. 602).
Troisième temps. — Extraction ou dégagement. On extrait le fœtus, en général, au moment où les contractions existent, dans les cas oii l’utérus se contracte et où il n’y a pas d’accidents pressants.
Dans les cas où il faut agir rapidement et dans ceux où l’utérus est inerte, on tirera d’une façon continue sur le fœtus.
Dès que l’ombilic apparaît, il faut avoir soin de dégager un peu le cordon, afin d’empêcher qu’il ne soit tiraillé.
Lorsque les bras sont restés, on attend quelque temps J s’ils ne sortent pus, on passe un doigt entre le cou et l’épaule, on suit le moignon de l’épaule; arrivé sur lui, on l’abaisse un peu, puis on glisse jusqu’à l’articulation du coude, sur laquelle ou tire de façon à dégager le coude. Si, après le dégagement d’un bras, la tête et l’autre bras ne sortent pas, on dégagera le second bras comme le premier. Mais si la tête reste, si elle est déflécbie, on repoussera un peu le tronc vers Tutérus, on passera la main entre elle pour la faire basculer ou ramener l’occiput derrière le pubis ; on peut introduire un doigt dans
la bouche du fœtus pour tirer la tête, ou l’on tirera sur la tête en appuyant les doigts de la main gauche sur l’occiput, et l’indicateur et le médius de la main droite de chaque côté du nez de l’enfant. Ce dernier moyen vaut mieux, car on a luxé la mâchoire en tirant sur elle pour extraire la tête. V. Accouchement
DANS LA PRÉSENTATION DU SIÈGE
Fig. 604. — Dégagement de la tête avec la maiu. La poitrine du fœtus est soutenue par l’avant-bras gauche passant entre les cuisses du fœtus ; la main droite forme comme une cuiller de forceps. (Nægele.)
En cas de difficulté pour extraire la tête, on peut recourir au forceps, mais il ne faut jamais tirer sur le tronc.
Si le cordon est comprimé par la tête, si les mouvements du cœur du fœtus s’arrêtent, on se pressera. Si le cordon est comprimé par la tête, on le ramènera vers une symphyse sacro-iliaque.
Difficultés de la version. — Si le vagin est étroit, on introduira la main, doigt à doigt. Si le col est résistant et ne permet pas l’introduction de la main, on pénétrera en forçant, on pourra débrider le col (Cazeaux), dans tous les cas où l’accouchement doit être terminé promptement. Dans les autres cas, on ! dilatera en procédant par des efforts mesm'és avec la maiu. Une petite saignée sera bonne s’il y a rigidité du col. S’il y a insertion anormale du placenta sur le col, on fera la version en décollant le placenta du côté du col où l’on suppose qu’il s’étend le moins. V. Placenta (Insertion anormale du).
La rétraction violente du corps de l'utérus, forr tement serré sur le fœtus, réclame la saignée ou les lavements avec 5 à 15 centigrammes d’extrait aqueux
d’opium, ou dix ou quinze gouttes de laudanum. L’embryotomie a été quelquefois nécessaire pour terminer la version. Le chloroforme, préconisé dans quelques cas pour faciliter la version (Denham), n’a pas une utilité démontrée (Cazeaux).
Si le corps de Tutérus est très-mobile, on le fera fixer par un aide, qui pressera sur cet organe avec les deux mains par l’hypogastre.
S’il y a chute du cordon avant que le tronc ne soit sorti, on réduira le cordon.
Lorsque les épaules sont arrêtées au détroit supérieur, on arrive souvent à faciliter leur dégagement eu imprimant au tronc du fœtus des mouvements obliques sur son axe.
Si les bras sont croisés derrière la nuque, on imprimera encore’des mouvements obliques au fœtus.
Si l’on ne , réussit pas, on fera un peu remonter le fœtus, puis on ira chercher les bras en accrochant le coude ou, au moins, , on cherchera à ramener un bras sans remonter le fœtus.
L’arrêt de la tête au détroit inférieur n’est pas un obstacle sérieux ; avec le forceps on arrive très-bien à dégager la tête, quand les pressions avec les mains ont été insuffisantes.
Lorsqu’un membre pelvien seul ayant été amené au dehors, l’autre se relève au devant du tronc, on ne cherchera pas à dégager le pied ; on passera le doigt en crochet dans l’aine et l’on tirera. Il est inutile de passer un lacs dans l’aine pour exercer des tractions.
Quand on a commencé la version et que l’on ne peut la mener à bonne fin, dans les cas de rétrécissement du bassin par exemple, il est inutile de persister ; la craniotomie est indiquée.
Pour faire la version dans les présentations du sommet, on introduit la main correspondant au côté de la mèrè vers lequel est dirigé le dos du fœtus, on repousse la tête d’abord avec la paume de la main, puis avec l’avant-bras ; on va à la recherche des pieds en suivant le dos. Il est plus commode de suivre le plan latéral ou antérieur du fœtus; on plie plus facilement le fœtus dans le sens de la flexion. Pendant qu’on fait retourner le fœtus, la main libre doit être placée sur le ventre, au niveau de la fosse iliaque, et l’on repoussera la tête du fœtus vers le fond de l’utérus.
Pour faire la version dans la présentation de la face, la main, arrivée sur la face, suit le plan antérieur du fœtus, et l’on termine la version à l’ordinaire.
La version dans la présentation de l’extrémité pelnienne n’est pas une version, c’est un accouchement simple par le pelvis qu’on facilite. Si les pieds ou les genoux s’offrent au col de l’utérus, on les fléchit et l’on tire suivant les règles (V. plus haut). Si les fesses sont engagées dans le petit bassin, on tire sur les aines avec le doigt indicateur de chaque main recourbé en crochet.
Si le bassin du fœtus est enclavé, on peut se servir d’un crochet mousse que l’on engage sur l’aine par le côté externe ou par le pli génito-crural ; mais, dans ce cas, la main, graissée et introduite dans le vagin, doit guider le crochet afin que le scrotum ne soit pas embrassé dans le sinus du crochet. Le crochèt doit être manié avec adresse et prudence ; il ne faut tirer que quand on est sùr que la cuisse, à sa racine, est bien embrassée par k crochet.
La version dans la présentation du trohc et de l'épaule-, sans ou avec procidence de la main, exige que l’on introduise la main du côté correspondant à celui du plan latéral qiii se présente. Ainsi on intro-
Fig. 605. — Version dans la position de l’épaulè gauche antérieure, avec procidénee du bras. (Nœgele.)
duit la main gauche, si le fœtus se présente par le plan latéral gauche. Lorsque les membranes ne sont
pas rompues, il est toujours difllcile de préciser quelle est l’épaule qui se présente ; mais si la poche
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des eaux est rompue et si la main est ô la vulve, il n’y a pas d’incertitude. On place là main en supination et le pouce correspond au côté du fœtus qui se présente. V. Accouchement dans là présentation
DU TRONC
On fixe la main qui est à la vulve avec un lacs ; et si l’épaule est engagée, il faut faire remonter la main et l’épaule. Le lacs a pour effet de faire sortir plus tard le bras et l’empêcher de remonter dans l’utérus. Sahs cette petite précaution, on serait obligé d’aller le i’fechètchfel- plüs tard.
Là hiâlh dé l’aceoiichelir ehtre dans l’utérus eu supination, eUe passé Slir lé plan antérieur du fœtus, va à ta l’échfei’che déà pie'is tet l’on pratique l’évolution. Si le fôéths est tl-ès-niobile, on petit essayer de convertir la position antérieure du dôS eu position postérieure (VelpeaU), mais cela n’est point facile (Gazeaux), et racc'oli'chemént se fait bien dans la première condition.
VERT-IIE-GRIS. Sous-Câvbbllate de deutoxy'de dfe feüivre, qiii se forili'ô isUP les ustensiles de cuisine de cuivre mal feutietettüs. C’est un poison qui provoque de forts Voinisseinents et de VItcs coU'ques.
ThérûpdàUque. — Contre les accidents produits par le vert-de-gris, il faut préSénre Veau albumineuse en abondance et le sulfu¥é de fer hydraté dans une grande quantité d’eau.
VERTÉBRAL (MAL) bÜ MAL DE POTT.
V. Carie
VERTIGES. C’est avoir le vertige que de voir tout à coup les objets tourner devant ses yeux, de se sentir tremblant, menacé de tomber à terre et d’être obligé de chercher un appui sur ce qüi Vous eiiviionhe.
Dans le vertige, le malade est pris subitement de faiblesse avec tournoiement de tête, d’éblouissements et de tintements d’oreille ; il tient à marcher en avant ou à faire quelques pas en arrière; tous les objets tournent ou fuient devant lui, s’élèvent ou s’abaissent, et se renversent; sa pensée s’égare et croyant tomber par terre, il s’appuie le long des objets voisins ou s’empare du bras qu'on lui offre en avertissant du danger qui le menace. Cet état dure quelques secondes, ou une minute au plus, et tout rentre dans l’ordre. — On peut s’en faire une idée très-exacte par ce qui arrive, lorsque placé sur une grande hauteur, sur le balcon d’un monument élevé, on regarde l’abîme placé sous ses pieds, en subissant X attraction du vide.
Si le vertige est souvent le symptôme des maladies organiques du cerveau, il est quelquefois sympathique de quelques affections viscérales ou d’un état anémique , et dans quelques cas, c’est un trouble dont la cause est inconnue, qui ne relève que de lui -môme, et ((ui constitue le vertige essentiel.
Il y a trois variétés de vertige, dans l’une la maladie est essentielle; dans l’autre elle est
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sympathique, et enfin dans la troisième elle est symptomatique.
Le vertige revient k des époques variables, rarement périodiques à moins qu’il ne soit le résultat d’une fièvre intermittente pernicieuse. On l’observe quelquefois au début de la grossesse, au moment de la migraine, de l’indigestion , et il accompagne souvent les vers de l’intestin, surtout le tænia, l’otite et les lésions de l’oreille, la dyspepsie, ce qui caractérise le vertigo ou stomacho lœso. A cette forme se rattache le vertige nautique ou mal de mer.
Comme la migraine, le vertige nerveux est souvent sympathique d’un trouble fonctionnel de l’estomac, c’est-à-dire d’un étal dyspeptique.
Le vertige produit par rappaüVrissèment du sang [vertige anémique) existe dans la chlorose, dans l’anémie, dans la convalescence des fièvres typhoïdes et des maladies aiguës, mais ailleurs, quand il se rattache à une altération toxique du sang, on l’observe dans l’intoxication parle sulfate de quinine; par le tabac chez ceux qui fument pour la première fois ; par le sulfure de carbone ; par l’acide carbonique ; par l’alcool dans l’ivresse ; enfin, par le chloroforme employé à titre d’anesthésique.
Il y a un vertige symptomatique de la congestion cérébrale, sans hémorrhagie, et qui se produit chez un très-grand nombre de sujets pléthoriques ou à la suite d’un effort d’accouchement, de défécation, ou enfin à la suite ! du geste de baisser la tête sur le col pour se relever rapidement. On l’observe encore : dans la congestion cérébrale du début des fièvres et de la fièvre typhoïde; dans les prodromes de l’hémorrhagie cérébrale et du ramollissement chronique du cerveau chez les vieillards; dans l’obstruction sénile des capillaires de l’encéphale ; dans l’encéphalite chronique, et dans les tumeurs du cerveau.
Dans le vertige hypérémiqUe oU pléthorique occasionné par la congestion cérébrale, il y a des bluettes, de la douleur, de la pesanteur de tête en même temps qu’une forte congestion sanguine passagère de la face.
Les vertiges hypérémiqUes de l’âge adulte et de la vieillesse sont l’indice d’une congestion cérébrale ou d’une hémorrhagie cérébrale,'et d’une paralysie qui viendront plus tard, si l’on ne fait pas ce qui convient pour les empêcher.
Craignez le vertige épileptique, cai’ il conduit sûrement à l’épilepsie.
Le vertige constitue souvent en luimême uii état morbide distinct qui est toute la maladie, et alors c’est le vertigo épileptique ou petit mal.
Quand une personne est prise tout à coup de vertige, s’arrête au milieu d’une con-
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versatioii commencée, ou dit un mot bizarre toujours le même, tourne les yeux, reste immobile, et au bout de cjuelques secondes reprend l’usage de ses sens et la conversation commencée, on peut être sûr qu’elle vient d’avoir le vertige très-grave qui se reproduira plus ou moins souvent et qui finira par de véritables attaques épileptiques.
Le vertige est épileptique, lorsque le malade étourdi, perdant connaissance et cessant de parler pendant quelques secondes, ne se rappelle pas ce qui s’est passé dans cette absence.
Thérapeutique. — D'ans le vertige chlorôU^ùe et anémique, quelle qu’en soit la cause occasionnelle, il faut prescrire : comme hygiène, l’équitation, la natation, et tous les exercices du corps; les affusions froides et l’hydrothérapie, l’alimentation substantielle et les boissons vineuses , le séjour à la campagne, les voyages et avec tout cela les tisanes amères, et, comme médicaments, les préparations de fer et de quinquina. V. Chlorose.
Il faut bien prendre garde de considérer coinme pléthoriques les vertiges chez l’homme bien constitué et dont le teint a bonne apparence, car dans beaucoup de cas, ces vertiges sont dus à une anémie latente et ils se guérissent mieux par le quinquina ou par les préparations de fer que par la saignée.
Dans le vertige vermineux qu’engendre particulièrement le tænia, il faut employer l’écorce de racine de grenadier, le kousso ou la fougère mâle. V. Tænia.
La dyspepsie qui aecompagne quelquefois le vertige et qui en est assez Souvent la cause mérite une attention toute particulière, car la guérison entraîne toujours celle des troubles nerveux. V. Dyspepsie. Ce vertige sympathique n’a rien de dangereux , et guérira toujours^ par un bon régime, par les voyages, par le séjour à la campagne, par l’hydrothérapie et les bains de pier, par les douches ascendantes et les lavements froids, par la moutarde blanche, par la valériane, le sirop d’éther ou le chloroforme, par la magnésie calcinée et le sous-nitrate de bismuth, enfin par les eaux minérales alcalines ou laxatives, de Vichy, d’Ems, d’Évian, de Niederbronn, de Kissiugen, etc.
Magnésie caleinée . 2 grammes.
Bicarbonate de soudé . . . 4 id.
Craie préparée . 5 id.
Sucre pulvérisé . 10 id.
Pour dix paquets, un par jom*.
Quand le vertige accompagne la pléthore et parait être une menace d’hémorrhagie cérébrale, le médecin doit pratiquer une saignée, mettre des sangsues à l’anus tous les mois et prescrire un régime alimentaire peu Substantiel en même temps qu’une vie retirée loin des grandes réunions, des théâtres et des lieux ou règne une chaleur considérable.
Le vertige épileptique est le plus grave des vertiges, car il est bien souvent incurable et il fait mettre en usage contre lui tous les remèdes conseillés contre répiiepsie. Y. ce mot.
TERTEIXES. Plantes de la famille des verbénacées, dont il y a deux espèces employées en thérapeutique : ï° la tet^eine officinale, et 2° la verveine odorante.
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La verveine officinale, ou conmiune, aussi appelée herbe à tous les mauxT^st un peu astringente et s’emploie bouillie avec du vinaigre pour faire des cataplasmes ^qu’oii applique sur les parties atteintes de rhumatisme Q La verveine odorante passe au contraire pour excitante et antispasmodique. On l’administre en infusion, h à 10 'grammes par litre d’eau, dans l’hystérie.
VÉSAMIE. Névrose caractérisée par le trouble des facultés mentales, qui n’est point accompagnée de fièvre. V. Folie.
AÉSICAAITS. Substances irritantes dont l’application sur la peau décolle l’épiderme et produit une phlyctène plus ou moins bien formée, qui constitue la vésication ou le vésicatoire. Parmi ces substances, il faut citer les préparations de cantharides, l’euphorbe, la clématite, l’huile de croton, l’ammoniaque, le garou, l’acide acétique, etc.
Leur emploi a pour but de produire une révulsion cutanée plus ou moins énergique Œ3.
AÉsiCATiOM ET vÉsiCATOiREis. Moyen thérapeutique employé dans le but d’établir sur un point du corps la révulsion d’une maladie éloignée, ou seulement la dérivation d’un état morbide du voisinage. V. Révulsion et Dérivation.
Les vésicatoires s’appliquent sur tous les points du corps et de préférence sur la poitrine, au cou, derrière les oreilles, sur les bras et sur les membres inférieurs.
Les vésicatoires sont des érosions superficielles de la peau, produites par le décollement de l’épiderme à l’aide des vésicants. On les panse avec du cérat pour les faire sécher, et n’avoir qu’un vésicatoire volant ou temporaire, ou avec de la pommade épispastique pour en entretenir la suppuration, et produire un vésicatoire permanent.
11 y a enfin une espèce de vésicatoire volant qu’on appelle extemporané, parce qu’il permet de dénuder le derme h l’instant. On l’emploie pour introduire des médicaments dans la circulation à l’aide de l’absorption cutanée.
Pour appliquer au vésicatoire temporaire ou volant, on se sert dTm emplâtre de cantharides qu’on met sur la peau pendant huit à dix heures et qu’on remplace par un cataplasme pendant les dix heures suivantes. Au bout de ce temps, il s’est formé une ampoule que l’on perce pour en faire sortir la sérosité et l’on jpanse la plaie avec du papier brouillard légèrement enduit de cérat. Si l’on désire prolonger l’effet révulsif, on entretient la plaie avec la pommade de cantharides ou de garou. V. ces mots.
Au lieu de l’emplâtre ordinaire de cantharides, on peut se servir de l’emplâtre vésicatoire anglais; — des taffetas vésicants d’Albespeyre ou de Leperdriel; — d’un papier trempé dans l’huile de cantharides; ou dans la teinture éthérée de cantharides, mais dans tous ces cas, l’effet produit est le même.
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Quand ou laisse trop longtemps en place un emplâtre de cantharides, il se fait une absorption de leur principe actif qui amène de ladysurie, du ténesme vésical et quelquefois une cystite cantharidienne. (Morel- Lavallée.)
Il y a une manière différente de faire la vésication au moyen d’un taffetas couvert de matière résineuse cantharidée connu sous le nom de mouches de Milan. Ici, on applique l’emplâtre aussi grand qu’on le désire et on le laisse en place jusqu’à ce qu’il tombe de lui-même après avoir fait couler chaque jour une certaine quantité de sérosité. Ce moyen ne s’emploie que dans les névralgies et dans les maladies des yeux pour de petits vésicatoires à la tempe et derrière les oreilles.
Vésicatoire extemporané par l’ammoniaque. — On peut encore produire la vésication d’une autre manière très- prompte et en quelques minutes, au moyen de l’ammoniaque concentrée ; mais ce procédé n’est praticable que pour de petits vésicatoires destinés à combattre une névralgie, et lorsqu’on doit appliquer de la morphine ou de l’atropine sur le derme dénudé. Ici, on a recours à la pommade de Gondret (V. Ammoniaque), appliquée pendant dix minutes ou à une rondelle de drap imbibée d’ammoniaque concentrée et maintenue sur la peau sous un verre de montre ou sous une pièce de monnaie pendant le même espace de temps. L’épiderme détaché par l’ammoniaque se ride légèrement et on l’enlève aisément au moyen d’une friction avec un mouchoir.
Vésicatoires pjar le marteau de Mayor. — Ce sontde véritables brûlures. On trempe un marteau de fer à manche de bois, dans de l’eau bouillante, on laisse le fer dans ce liquide pendant deux minutes et eu le sortant de l’eau on l’applique immédiatement sur la peau où il doit rester trente à quarante secondes au plus, une phlyctène se forme ou plutôt l’épiderme se flétrit et se décolle facilement du derme.
Ce vésicatoire extemporané doit être pansé avec des cataplasmes. V. le Formulaire.
Vésicatoires permanents. — Le vésicatoire permanent ne diffère du vésicatoire volant simple que par le mode de pansement. En effet, après avoir appliqué un vésicatoire avec l’emplâtre ou le taffetas vésicant, on panse la plaie avec la pommade épispastique étendue sur un linge et l’on continue le pansement jusqu’à ce qu’il se soit formé des bourgeons charnus sur la plaie, puis on panse ensuite avec un linge enduit de cérat, tous les deux jours, et les jours intercalaires on panse avecles pommades épispastiques.
Pour entretenir la suppui-ation des vésicatoires, ori emploie les pommades épispastiques. V. plus loin.
Le papier épispastique est d’un bon usage.
Le papier épispastique de Vée, n° 2, est suffisant.
r.atitharides . . i kilogramme.
Ongnot de morelle . 8 id.
Cire Idancdie . 2 id.
On chauffe les cantharides avec un peu d’eau et le corps gras, on ajoute un peu d’eau s’il est nécessaire, on coule à travers un linge la graine cantharidée dans un vase d’étain chauffé au bain-marie. On ajoute la cire et l’on chauffe pendant deux ou trois heures. On imbibe des bandes de toile ou de papier large de 6 à 7 centimètres dans le mélange et ou les fait sécher. Cette masse peut être étendue sur une toile. C’est généralement au bras, ou à la nuque, iju’on doit appliquer le vésicatoire pcrinanenl.
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Suppression des vésicatoires. — Lorsqu’on veut supprimer un vésicatoire, on le panse simplement avec un linge troué enduit de cérat ou un mélange de cérat et d’onguent de la mère.
AGENTS DE VÉSICATION.
Emplâtre de cantharides.
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àû 125 grammes.
Poix-résine .
Cire jaune . .
Cantharides en poudre .
Mêlez avec soin.
On étend cette masse emplastique sur de la peau blanche, on saupoudre de cantharides, et l’on a le vésicatoire le plus employé.
Emplâtre vésicatoire anglais.
Cantharides . 'J
Axonge. . > ââ 100 grammes.
Emplâtre de cire . J
Mêlez. Il s’applique sans être couvert de cantharides.
Taffetas vésicant.
Poudre de cantharides . 1000 grammes.
Ether sulfurique. ......... q. s.
F. s. a. une teinture étbérée de cantharides. Distillez cette teinture, vous obtiendrez une huile épaisse très-vésicante. Prenez alors de cette
Huile de cantharides . 125 grammes.
Ajoutez :
Cire jaune. . . . 250 id.
Faites fondre à une douce chaleur, étendez sur une toile cirée.
On applique ce taffetas immédiatement sur la peau. Vinaigre cantharidé anglais.
Cantharides . 50 grammes.
Euphorbe . 10 id.
Faites digérer huit jours dans :
Acide acétique . 150 grammes.
Passez avec expression, filtrez. Taillez un morceau d’amadou imbibé de ce vinaigre, appliquez sur la peau : la vésication est rapide.
Extrait acétique de cantharides.
Cantharides . 40 grammes.
Acide pyroligneux . 10 id.
Alcool à 85' . 100 id.
Faites digérer au bain-marie à une température de 40 à 50“, passez avec expression; distillez, évaporez à une douce chaleur. On obtient uii produit d’une consistance butyreuse, que l’on met sur une feuille de papier Joseph maintenue avec une plaque de sparadrap pendant dix heures
Vésicatoire Bretonneau.
passe un peu. Appliquez immédiatement en faisant adhérer les bords libres du diachylon.
Mouches de Milan.
Poix-résine . 1
Snirr::;;:;:;: 250 grammes.
Poudre de cantharides. . . J
Térébenthine . 50 id.
Essence de lavande. .
Essence de thym . . .
■ àâ 5
F. s. a. On étend sur du taffetas et l’on applique sur la peau en ayant soin de ne pas laisser tomber l’emplâtre.
Vésicatoire parpétuel de Janin.
Cire.' . 30 id.
Faites liquéfier et ajoutez :
Cantharides en poudre fine ... 35 grammes.
Euphorbe pulvérisé . 15 id.
Collodion cantharidé.
On épuise parla méthode de déplacement 500 gr. de cantharides pulvérisées, avec 500 grammes d’éther sulfurique et 100 grammes d’éther acétique. De cette manière on obtient une solution saturée de cantharides, ainsi qu’une matière grasse animale de couleur verdâtre. Enfin dans 40 grammes de liquide on dissout 1 gramme de coton-poudre. (Hisch.)
Vésication extemporanée. {k.D.'^anâm.)
On prend un petit objet formant cupule et pouvant être saisi par dehors (un dé à coudre, un verre à liqueur, une coupe, etc., selon la dimension du vésicatoire qu’on veut faire), et l’on a de l’ammoniaque à 25°. On remplit d’ammoniaque la cupule, on ferme l’ouverture en y posant une carte, on renverse l’appareil, on le dépose sur le lieu de l’ampoule à produire, puis on soustrait la carte en continuant d’appliquer la cupule ; l’épiderme entouré par ses bords se soulève au bout de cinq minutes. (Il faut dix minutés si Ton emploie de l’ammoniaque à 22“.)
Dans les cas très-urgents, et sur une région du corps suffisamment résistante, suffisamment exempte de douleur, c’est, de tous les procédés de vésication à bref délai, le plus facile à improviser et le plus précis dans ses résultats. Si Ton agit dans le voisinage des yeux, ou préservera ces organes. (Bouchardat.)
Pommade épispastiqüe anglaise.
(Onguent de cantharides.)
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié, filtrez et ajoutez au liquide :
Poudre de cantharides . 100 grammes.
Huile d’olives . q. s.
Pour, obtenir mie pâte molle que vous conservez dans un pot, et que vous appliquerez sm* du sparadrap avec une spatule, au moyen d’une feuille de papier dans laquelle on a fait une ouverture de la grandeur et de la forme qu’on veut donner au vésicatoire; enlevez la feuille de papier; recouvTez le mélange cantharidé de papier brouillard qui le dé-
Faites évaporer l’humidité. (Pharm. Lond.)
Pommade épispastiqüe au garou, (Pommade exutoire, onguent de garou ou de sainbois.)
Écorce sèche de garou . 123 grammes.
Axonge . 450 id.
Cire blanche . 45 id.
Incisez le garou, humectez-le avec de Talcool et
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contusez-le. Mettez*le digérer alors douze heures au bain-marie avec l’axonge; passez avec expression^ laissez refroidir, séparez le dépôt, laissez liquéfier la pommade avec la cire et agitez jusqu'à refroidissement. [Codex.)
Pour le pansement des vésicatoires,
Pommade épispastique jaune.
Cantharides cpneassées . 200 grammes.
Axonge . 1680 id.
Faites digérer au bain-marie, pendant quatre heures, en agitant de temps en temps, passez avec expression ; remettez la pommade sur le feu avec :
Curcumaen poudre, ...... 8 grammes.
. Faites digérer, filtrez et ajoutez :
Cire jaune . 250 grammes.
Faitez fondre, et lorsque la pommade sera presque froide, aroinatisez-la avec de l’ essence de citron.
Pommade épispastique verte de Grandjean.
Onguent popnléum . 875 grammes.
Cire Itlanche . . 125 id.
Faites fondre, laissez refroidir un peu et ajoutez : Cantharides en poudre fine. . , 30 grammes.
Pour le pansement des vésicatoires. Elle est plus active que les précédentes et elle ne convient que lorsque ces dernières ne suffisent pas, [Codex.)
Pommade de Gondret.
(Graisse ammoniacale, caustique ammoniacal, vésicatoire ammoniacal, liparolé d’ammoniaque.)
ixonge’. '. *. ; : : : : ; : ; }
Faites liquéfier dans un flacon à large ouverture.
Ajoutez :
Ammoniaque liquide . 60 grammes.
Bouchez le flacon, et agitez vivement dans l’eau froide jusqu’à refroidissement. [Codex.)
La véritable formule de Gondret est la suivante :
Axongé . 32 grammes.
Huile d’amandes . 2 id.
On fait liquéfier à moitié et l’on ajoute :
Ammoniaque liquide à 25°. . . 17 grammes.
On agite jusqu’à refroidissement. Il faut éviter d’ajouter l’ammoniaque à la graisse trop chaude.
Employée en couches de 2 à 5 millimètres d’épaisseur pour cautériser la peau , principalement dans certaines affections cérébrales. On doit la recou- V rir d’une compresse épaisse , ' qui en concentre l’action; car, en frictions à l’air libre, la pommade n’est que rubéfiante. Avec cette précaution elle produit la vésication en dix à quinze minutes et forme eschare en une demi-heure environ, plus ou moins, selon l’idiosyncrasie.
On s’en sert quelquefois pour l’application de la méthode endennique.
Cette pommade n’agissant que par l’ammoniaque, et celle-ci se communiquant à la graisse de manière à formcr savon, il s’ensuit qu’elle ne doit être préparée qu’au moment du besoin. (Oorvnult.)
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Tésicatoli‘Cf4 (Accidents des). Les accidents des vésicatoires volants, sont les accidents des plaies et brûlures superficielles, un érysipèle, une angioleucite et une cutite. Quelquefois des engorgements ganglionnaires rarement une cystite cantharidienne.
La cutite nécessite un traitement spécial, ou doit appliquer sur la plaie des compresses imbibées d’eau de sureau et par-dessus des cataplasmes.
Les adénites seront traitées par les cataplasmes. V. Adénite, Angioleucite, Érysipèle, Cutite.
Les accidents des vésicatoires extemporanés sont les mêmes que ceux des vésicatoires volants. Lorsqu’on se sert du marteau de Mayor et qu’il est trop longtemps appliqué, il y a une brûlure au troisième degré qui nécessite le pansement des brûlures.
Les plaies des vésicatoires se recouvrent quelquefois de diphthérite, on panse alors avec le chlorate de potasse en solution et mieux avec la solution de coaltar saponiné au quarantième sur des compresses incessamment renouvelées et couvertes d’une plaque de taffetas gommé (Bouchut)(V..DiPHTnÉRiTE, Plaies). 11 n’est pas très-rare de voir des furoncles successifs apparaître sur le lieu où a été placé un vésicatoire. V. Furonxle.
Les accidents des vésicatoires permanents sont: les engorgements chroniques des ganglions, les douleurs, l’exubérance des bougeons charnus.
Plus tard, les cicatrices vicieuses, et parfois les cancroïdes des cicatrices.
Les engorgements chroniques des ganglions seront traités par les cataplasmes.
Pour calmer les douleurs, on fera des lotions sur la plaie avec un mélange d’eau de guimauve, 30 grammes, teinture d’opium, dix à trente gouttes.
On combattera Vexuùérance des bourgeons charnus en comprimant avec une plaque de plomb la surface de la plaie.
Lorsqu’un vésicatoire est le siège d’une cicatrice vicieuse constituée par des brides et des enfoncements, on appliquera un vésicatoire sur la cicatrice vicieuse, on la fera suppurer en la pansant avec la pommade épispastique. Puis on pansera avec l’onguent de la mère, les bourgeons exubérants seront desséchés avec la poudre d’alun, ou réprimés par la compression avec une plaque de plomb. On traitera ensuite comme les plaies ordinaires.
Lorsqu’une plaie de vésicatoire se transforme en végétations fihro-plastiques qui sont généralement longtemps locales et se reproduisent avec facilité, on détruiraprofondément les bourgeons avec le fer rouge. L’amputation ne doit être faite qu’en dernier ressort et lorsque les os sont à nus et fongueux.
vÉsicuiiE. Petit soulèvement de l’épiderme par de la sérosité limpide, opaline ou purulente.
C’est la lésion élémentaire d’un certain nombre de maladies de la peau. L’eczéma, la miliaire scarlatineuse ou typhoïde, la suette sporadique ou épidémique, etc. , sont anatomiquement caractérisés par de petites vésicules entièrement situées à la surface de la peau. V. Eczéma, SCARLAriNÉ, Mh-uihé, Fièvre typhoïde, SüDAMiNA, Suette, etc.
Contre les petites vésicules de la peau, l’application de poudre d’amidon et les lotions
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astringentes sont ce qu’il y a de mieux à prescrire.
VESSiiE (Maladies de la). On trouve dans la vessie des inflammations, des cancers, des varices, des hypertrophies, des paralysies, des gangrènes, des calculs, des plaies, des polypes;, etc. V. Calculs vésicaux. Cystite, Hernie, Cystocèle.
Yessie (Cangei^ DE la). Les cancers et les fongus de la vessie sont des lésions du même ordre, seulement, les premiers ont une marche plus rapide et se généralisent plus souvent que les seconds. Les fongus de la vessie sont des végétations de la muqueuse se rapprochant des cancers fibro-plàstiques. En général, le fongus de la vessie, avant d’infecter l’économie, tue par la répétition des hémorrhagies ou par des inflammations intercurrentes, tandis que le cancer tue par infection et cachexie.
Cancer proprement dit de la vessie. — Le cancer de la vessie est primitif ou secondaire, suivant qu’il est né dans cet organe ou qu’il résulte de l’extension d’un cancer des organes voisins. Il est constitué par les éléments du cancer encéphaloïde, squirrheux ou fibro-plastique. C’est spr le bas-fond de Ja vessie que le cancer a été le plus souvent observé.
Le cancer primitif de la vessie ne s’annonce d’abord par aucun symptôme, il y a seulement quelques douleurs à l’hypogastre et ([uelques difficultés pour uriner ; niais il est rare qu’il y ait rétention d’urine avant la période d’ulcération de la tumeur.
Lorsque le cancer est ulcéré, il y a des hémorrhagies, le sang coule avec abondance, des caillots se forment dans la vessie, et peuvent momentanément boucher l’urèthre. L’urine prend une odeur infecte, cadavéreuse (Brodie), les malades maigrissent, ont de la diarrhée, puis si la mort n’arrive pas subitement ou après un court coma tenant à une urémie aiguë, le cancer se propage aux parties voisines, cause des fistules, des infiltrations d’urine et assez souvent des péritonites.
Le cancer secondaire de la vessie se révèle par les symptômes de la période d’ulcération des cancers primitifs avec cette différence que l’ordre des symptômes est changé. Ainsi la rétention d’urine est un des premiers phénomènes ; elle indique par exemple, qu’un cancer du rectum gagne la vessie.
C’est seulement quand il y a des hématuries, quant furine a pris une odeur cadavéreuse, que l’on peut affirmer qu’il y a un cancer de la vessie. Auparavant, le cathétérisme ne peut indiquer qu’une seule chose, l’existence d’une tumeur dans la vessie. Si à ce moment les malades sont amaigris, s’il y a des antécédents cancéreux dans leur famiUe, on est cependant en droit de soupçonner un cancer.
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Thérapeutique, — On pi’escrira d’abord le traitement général palliatif du cancer.— On sondera les malades, s’il y a rétention d’urine, avec une sonde molle, ou avec une grosse sonde d’argent pour mprceler un caillot qui, remplissant la vessie, causerait la rétention d’urine (Gubler) (V. Hématürie). On fera des injections d’eau glacée pour prévenir le retour des hémorrhagies,— les compresses d’eau glacée sur l’hypogastre, sur la verge, seront employées dans le même but. V. Cancer.
Fongus de la vessie (Chopart). — Les fongus de !§[ vfissie sont des tumeurs molles pédiculées PP non, pouvant siéger sur fpus les points fjp ja yessie,’ et le plus souvent spr- je col. Iis s’ulcèrenj et saignent abondammenj; quelques-uns prennent un accrpissemepl fpcessant et finissent par oblitérer le cpI, Il y g fongus qui sortent' par rurpthre, où ils sp présentent avec les caraptères d’un polype.
On reconqaît les fpngps à un corps mou d’une consistaRpe variai flùe l’on sent dans la vessie avec la spntîe \ pn précise je volume de la tumeur avec la piRce à frPia jtranches dans laquelle le fongps peut être effibrassé. Lorsqu’il y a plusieurs fongus, le diagnqstic est très-difficile à faire.
Les fongus de la vessie coïncidant avec un calcul sont d’un fâcheux pronostic (Ghopart). V. Polypes de la vessie.
Thérapeutique. — On peut essayer d’extirper les fongus comme les polypes de la vessie. V. ce moï.
Mais cette opération a ses dangers, et ne guérit pas le fongus, mieux vaut avoir recours au traitement palliatif : les injections tièdes avec 1/500 de nitrate d’argent, ou simplement les injections d’eau tiède.
S’il y a rétention d’urine, on placera une sonde de gomme à demeure;
Si un très-gros fongus oblitérait le col, on pourrait le traverser avec une sonde métallique. Faire une ponction avec une sonde à dard à travers le fongus (Chopart) est un moyen du même genre mais il expose à perforer la vessie, tandis qu’une sonde mousse, sonde de gomme munie d’un mandrin, ne peut traverser que le fongus.
Vessie (Exstrophie DE LA). L’exstrophie de la vessie est un arrêt de développement de la paroi abdominale et de ja vessie par suite duquel la vessie ouverte eq avant forme une tumeur dont la moqueuse vé|icaje herniée constitue la parlie saillante (Devilleneuve).
Une tunieur rouge, fpugueuse, existant depuis la naissance, -saignant facilement, située au-dessus du pubis , présentant à sa partie supérieure deux mamelons par un point desquels on voit sourdre l’ urine goutte à goutte, est une exstrophie de la vessie.
L’exstrophie de la vessie est toujours accomaccompagnée d’épispadias, d’arrêt de développement de la verge ou du vagin ; le pubis peut manquer quelquefois ; le gros intestin s’ouvre parfois dans la vessie exstrophiée et l’anus manque (Broca, Puech). Chez la femme, les
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organes génitaux peuvent manquer complètement (Lemery).
Thérapeutique. — L’exstrophie de la "vessie compliquée d’arrêt de développement du rectum est au-dessus des ressources de l’art; l’exstropliie simple a été l’objet d’opérations qui n’ont pas encore été suivies de succès. Gerdy a repoussé la muqueuse vésicale dans l’abdomen, à l’aide de la compression, puis a avivé
Fig. 607. — Exstrophie de la -vessie. A A', B B' ,^C C’ . Incisions au pourtour de la tumeur. Une incision elliptique circonserit un lambeau à double pont.
les bords dè la cavité ainsi formée et a réuni ensuite par suture; le malade a succombé. J. Roux et A. Richard ont tenté l’autoplastie. Un lambeau dans le premier cas avait été pris sur lé scrotum dilaté par deux hydrocèles. Dans le second cas, l’opération
Fig. 608. — A. Plaie résultant d’un lambeau abdominal renversé et couvrant la vessie par sa face externe.-^ C. Lambeau serotal appliqué sur la face saignante B du lambeau alidominal rabattu. — D. Plaie du scrotum.
avait été semblable à l’opération de l’épispadias (V. ce mot), le dernier malade a succombé à une péritonite. Chez le premier l’opération n’a pas réussi.
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Tessîc (Gangrène de la). La gangrène de la vessie est toujours^ un épiphénomène, la conséquence d’une cystite, d’une rétention d’urine, d’une compression de la vessie pendant l’accouchement, de l’irritation produite par les corps étrangers dans la vessie, et enfin de plaies par instruments contondants.
La gangrène de la vessie ne peut se reconnaître que par les signos des lésions dont elle est le résultat. Seulement lorsqu’à la suite de ces symptômes le malade est pris tout à coup de hoquets et de lipotliymie, de sueurs froides, de refroidissement du corps, et lorsque l’on sait que la vessie est dans une des conditions énumérées qui favorisent la gangrène, on peut supposer que la vessie est atteinte de sphacèle.
*** L’épanchement d’urine dans le péritoine après rupture de la vessie s’annonce par les mêmes symptômes que la gangrène de cet organe, mais cette dernière complication s’accompagne de ballonnement et de sensibilité extrême du ventre.
L’épanchement d’urine qui se fait après la gangrène de la vessie, dans le petit bassin, s’accompagne de tuméfaction du périnée, et des signes de l’infiltration urincusc, il donne lieu à des fistules urinaires vésicales.
L’épanchement d’urine dans le péritoine est toujours mortel.
Thérapeutique. — Lu seul trailemeiil rationnel de. la gangrène de la vessie est celui de l’infiltration urineuse et de la péritonite.
On peut toujours placer une sonde à demeure dans la vessie.
Vessie (Hypertrophie de la). L’hypertrophie de la vessie porte sur les tuniques musculeuse et muqueuse principalement; elle a pour origine d’ordinaire une inllarnination chronique de la ve.ssie, et de fréquentes rétentions d’urinp.
De larges Inides charnues, des poches pleines de mucus ou de pus, renfermant quelquefois des calculs, sont le résultat de l’hypertrophie de la vessie ; dans le premier cas, il y a ce que l’on appelle une vessie à colonnes, dans le second cas une vessie à loges.
Les vessies à loges sont quelquefois dues à des hernies luniquaires de la vessie ou à des ruptures de la tunique musculeuse, pendant une rétention d’urine (Desault), et l’hypertrophie alors n’est que consécutive.
Il y a des épaississements partiels de toutes les tuniques de la vessie ou de la tunique muqueuse seule, la cloison recto-vésicale est souvent le siège de cette lésion (Andral).
Les vessies à colonnes sont ordinairement rétractées, ce qui oblige les malades à uriner souvent; lorsqu’on introduit une sonde, on sent en promenant son hcc dans la cavité vésicale
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des brides charnues contre lesquelles heurte le bec de l’instrument.
Les vessies à loges sont très-difficiles à reconnaître; cependant lorsque le malade a uriné et lorsqu’en pressant sur l’hypogastre encore tendu on fait naître un besoin d’uriner et lorsque le* malade urine, on peut soupçonner qu’il y a des poches secondaires de la vessie.
Les parois vésicales hypertrophiées sont presque toujours atteintes d’inflammation chronique, elles sont quelquefois atteintes d’inertie (V. Paralysie de la vessie). La rétention d’urine dans une Vessie hypertrophiée rétractée (Civiale) présente cette particularité qu’il n’y a pas de tumeur à l’hypogastre (V. RétentiDN d’urine) ; la présence de calculs dans ces vessies rend toujours singulièrement difficile la thérapeutique. V. Calcul vésical.
Thérapeutique. — » Il n’y a pas de traitement capable de guérir les vessies à colonnes et les vessies à cellules ou à loges. On traitera les inflammations chroniques de la vessie. On recommandera aux malades de ne point commettre d’excès et ne point retenir trop longtemps leur urine.
Vessie (Névralgie de la). V. Névralgie DE LA vessie.
Vessie (PARALYSIE DE LA). I. Paralysie du col de la vessie. — La paralysie du col de la vessie est un symptôme de lésion des nerfs du plexus sacré ou de la moelle (V. Moelle épinière (Maladies de la). Myélite.
La paralysie dite essentielle du col de la vessie peut être le résultat d’une hypertrophie prostatique et en particulier de celle qui porte sur le lobe moyen (Mercier). Mais il y a des observations où la paralysie du col de la vessie ne paraît se rattacher à aucune de ces lésions.
La paralysie du col de la vessie se traduit par le symptôme incontinence d’urine (V. ce mot).
Thérapeutique — Contre la paralysie qui est liée à .une hypertrophie prostatique, on instituera le traitement approprié. V. Prostate (Hypertrophie be la).
L’électricité appliquée à l’aide d’un appareil d’induction, une sonde métallique étant introduite dans le col, ùn stylet métallique étant introduit dans le rectum, sera employée dans les cas de paralysie du col dont la cause ne se rattache ni à une lésion des troncs nerveux ni à une lésion de la molle.
Les paralysies spinales qui causent la perte des fonctions de la vessie seront traitées par les moyens appropriés. V. Paraplégie.
II. Paralysie du corps de la vessie symptomatique d'une maladie du cerveau ou de la moelle. — La paralysie dont la cause est dans la moelle épinière, ou les nerfs rachidiens et le grand sympathique, est, beaucoup plus que la paralysie d’origine cérébrale, capable de déterminer l’inertie du corps de la vessie. Lorsque cette paralysie a lieu , les malades ont toujours leur vessie distendue remontant au-dessus du
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pubis, et ils urinent par regorgement. Quelques malades ont de la sorte une incontinence d’urine. Lorsque la sensibilité de la muqueuse vésicale est paralysée, le besoin d’uriner a disparu.
Thérapeutique. — Le traitement de cette maladie consiste à traiter la lésion des centres ou des cordons nerveux qui président à l’innervation de la vessie. Contre le fait de la stagnation de l’urine dans la vessie, on appliquera le traitement approprié à l’inertie de la vessie.
III. Paralysie musculaire du corps de la vessie. Inertie de la msfe. —L’inertie de la vessie est le résultat d’une paralysie musculaire du corps de la vessie, ou quelquefois d’un trouble de l’innervation. On ne peut reconnaître ces deux états et les distinguer l’un de l’autre que par l’efficacité du traitement, car il n’y a que les paralysies musculaires qui soient susceptibles de guérison.
Les hypertrophies de la vessie avec ampliation c’est-à-dire, la dilatation de la vessie, les vessies à colonnes, les vessies à loges, offrent souvent des exemples de paralysies vésicales. Mais il faut savoir que la stagnation de l’urine cause aussi ces états. Néanmoins la paralysie de la vessie peut être quelquefois primitive (Mercier, Gruveilhier).
Il y a des paralysies musculaires aiguës, qui sont dues à la rétention d’urine, quel que soit l’obstacle qui s’oppose à la sortie de l’urine ; la paralysie existe alors ou bien immédiatement après une rétention, ou bien elle apparaît pro'-' gressivement à la suite de rétentions successives.
Le caractère de la paralysie du corps de la vessie est la stagnation d'urine, cet état est révélé par une distension de la vessie que l’on sent par le palper abdominal. Lorsqu’on sonde les malades, l’urine coule en bavant sans produire de jet, et pour vider la vessie on est obligé de presser sur l’hypogastre des malades. Lorsque les malades ont un rétrécissement, ils urinent goutte à goutte; lorsque l’urèthre est libre, les malades urinent quelquefois par jet, mais peu à la fois, et le jet coule sans force. Lorsque le col de la vessie est paralysé en même temps que le corps, il y a incontinence d’urine, et il y a ce qu’on appelle l’urination par regorgement.
Thérapeutique. — Lorsqu’un malade se présente avec les caractères de la stagnation de l’urine, si l’urèthre est libre, on sondera le malade debout, après qu’il aura uriné; pour cela, on se servira d’une sonde de gomme n° 16 ou 14 de la filière Charrière,on ne videra pas la vessie d’un seul coup. Puis, pendant les jours suivants, on passera la sonde quatre à cinq fois dans les vingt-quatre heures. Lorque la vessie sera revenue sur eUe-mème, les malades ne se sonderont plus que deux fois par jour. Si le malade a un rétrécissement de Lurèthre ou une hypertrophie prostatique, il vaut mieux laisser une sonde à demeure
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plutôt que de sonder plusieurs fois par jour les malades. Mais on fixera la sonde de façon que son bec seul soit engagé dans la vessie, et les malades fe ront pénétrer la sonde dans la cavité vésicaje pour uriner. (V. Cathétérisme permanent.) Lorsque les malades urinent autour de leur sonde, il est indiqué de retirer la sonde à demeure. G’es.t surtput dans la paralysie de la vessie que la sonde de caoutchouc est bonne pour être laissée à demeure.
Quand la vessie est revenue sur elle-même, en vertu de son élasticité, on aura recours aux traitements curatifs appropriés, soit pour les rétrécissements de l’urèthre, soit pour la paralysie de la vessie, si malgré je traitement simple de la stagnation d’urine la paralysie de la vessie n’a pas été amendée.
Pour guérir la paralysie de la vessie qui a résisté au cathétérisnie méthodique destiné à évacuer l’urine, on appliquera les injections d’eau froide dans la vessie, les lavements froids et les bains froids, les affusions froides sur les reins et l’hydrothérapiè.
Les injections pratiquées dans la vessie se font é l’aide d’une sonde métallique ou 4’une sonde de goinme. On injecte lentement et l’on s’arrête lorsque les naalades qccuseut le besoin d’uriner. V. Cystite
CHRONIQUE
Les injections sont répétées tous les jours. Les irrigations continues avec l’eau froide et à l’aide d’une sonde métallique à double courant ont été suivies de succès dans quelques cas (Civiale, Phillips). Pour faire ces irrigations, on plape un syphon dans un sceau élevé amdessus du lit, le syphon communique avec un tube adapté à la sonde ; un autre tube part de la sonde et vierit dans un vase plapé sur le sol. La sonde est fixée par les moy§ns ordinaires. V. Ca-
J&ÉTÉRISME PERMANENT.
Les irrigations ne sont pas toujours bien supportées; si le malade accusait de la douleur, il faudrait les suspendre. Quelquefois on pourra faire tolérer l’irrigation continue chez des malades trèssensibles, soit en employant une sonde de gomme, soit en appliquant sur la région hypogastrique un emplâtre avec 1 à 2 grammes d’extrait de belladonne ou en administrant un lavement avec huit à quinze gouttes de laudanum.
Les pommades rubéfiantes multiples telles que la pommade d’Authenrieth. Les frictions avec l’huile de croton tiglium pourront être employées.
L’électricité (Michon) a donné un succès ; une spnde métallique introduite dans la vessie et upc sonde placée dans le rectum ont servi à faire passer un courant d’induction dans la vessie.
Tessie (PLAIES DE LA). Les plaies de la vessie sont produites par des instruments piquants, tranchants ou contondants. Il y a des plaies sous-cutaiiées produites par des esquilles à la suite de fractures. Il y a enfin des plaies produites par des corps piquants ou contondants introduits dans la vessie (Caudemont, Civiale)’; les sondes (A. Bérard) , les instruments lithoiriteurs maniés sans prudence dans la vessie, ou appliqués pour des cas difficiles, peuvent blesser cet organe.
Les plaies avec solution de continuité de la peau sont en principe moins graves que les plaies sous-cutanées ou les plaies produites dans
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la vessie de dedans en dehors, parce que dans les premières il est possible que Turine s’écoule facilement au dehors, tandis que dans les secondes l’iirinc s’infiltre fatalement. Il faut distinguer dans les premières plaies, les cas où la plaie est régulière, et ceux où la plaie est sinueuse et ou la vessie a été traversée de part en part (Laugier) ; les premières sont encore les moins graves.
Les plaies du corps de la vessie par un agent extérieur n’ont le plus souvent lieu que quand la vessie est distendue par l’urine , et, dans ces conditions, le péritoine peut n’êlre pas touché.
Les plaies de la vessie par des balles traversent quelquefois la vessie de part en part, mais les balles peuvent fracturer le pubis et alors la plaie de la vessie peut être produite par une esquille. Parfois la balle contusionne les parois de la vessie, cause une eschare qui en tombant laisse la vessie ouverte (Fleury de Clermont).
Lorsqu’il y a une large plaie de l’abdomen avec ouverture de la vessie, il peut arriver qu’il y ait des hémorrhagies extérieures dues à la section de l’artère épigastrique.
Dans la plupart de ces cas de vaste plaie, la vessie est largement ouverte et l’urine s’épanche, tantôt dans le tissu cellulaire, tantôt dans le péritoine.
L’issue de l’urine au dehors , les signes d’une péritonite suraiguë, indiquent ces états ; dans la plupart des cas il y a hémorrhagie pins ou moins considérable emjilissant quelquefois la vessie, et les malades rendent de l’urine chargée de sang. Une plaie sinueuse intéressant le corps de la ve.ssie n’est révélée que par ces symptômes; une plaie située au niveau du col de la vessie cause quelquefois la rétention d’urine par suite du gontlement de la plaie. Aussi, lorsqu’il y a deux plaies de la vessie, c’est la plus éloignée du col de la vessie qui devient fistuleuse.
En général , lorsqu’il y a une plaie de la vessie les malades ont des défaillances et des douleurs abdominales et urétlirales, il y a quelquefois du ténesme anal et vésical, les malades ont des envies d’aller à la garderobe, plus tard il y a des signes d’infection urineuse ou de péritonite.
Les accidents primitifs des plaies de la vessie sont l’infiltration d’urine ou la péritonite suraiguë. Les accidents consécutifs sont les fistules urinaires et les calculs urinaires autour d’un fragment de corps étranger resté dans la vessie. On a vu une hernie consécutive de la vessie après une plaie de cet organe (Ruysli, S. Gooper, i.arrey).
Les plaies de la vessie peuvent être compliquées de corps étrangers, tels qu'une esquille (Bourienne,), une balh^, mais même dans
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ces conditions, la plaie peut guérir, le corps étranger finit par se présenter à l’ouverture extérieure d’où il peut être extrait. D’autres fois, le corps étranger passe dans le rectum ou le vagin après avoir ulcéré les parois de la vessie. Il y a des corps étrangers peu volumineux qui sont sortis par l’urèthre. Les plaies des viscères voisins de la vessie^, les fractures du bassin, sont des complications qui entraînent des fistules consécutives souvent irrémédiables.
On reconnaît les plaies de la vessie à l’écoulement de l’urine par la plaie, et à l’hémorrhagie par l’urèthre ; les plaies sinueuses mêmes sont reconnues à ces signes, mais il est inutile de sonder la plaie à moins que l’on ne soupçonne un corps étranger : dans le cas où l’on voudrait sonder la plaie, on se servira d’une sonde de femme.
Thérapeutique. — Des compresses d/eau froide seront placées sur la blessure. Une ou 'plusieurs saignées seront faites. Les malades boiront peu et se rafraîchiront en suçant quelques morceaux de glace et ils observeront la diète absolue et ne boiront pas de vin. On placera les malades de façon que l’urine coule facilement par la plaie.
Ce traitement est plus rationnel que les ventouses sur la plaie et des bains prolongés.
Une sonde flexible sera placée à demeure dans la vessie (Dupuytreu, Larrey, S. Gooper). Cette pratique est surtout recommandable pour les plaies qui siègent au col de la vessie, et sônt accompagnées de déchirure de l’urèthre; on laisse la sonde deux jours en place et on la change dès qu’elle s’incruste.
Dans les plaies par instruments tranchants la sonde doit rester à demeure jusqu’à la complète cicatrisation de la plaie.
La suture d’une plaie de la vessie (Pinel Grandchamp), la cautérisation de la plaie (Amussat, Villardebo), sont contre-indiquées* depuis ce que l’on sait des sutures faites pour les hernies de la vessie opérées. V. Gystocèle.
Lorsqu’il y a une hémorrhagie, on placera des compresses d’eau glacée sur la région hypogastrique, on fera des injections d’eau glacée par la plaie et par l’urèthre. S’il y a des caillots dans la vessie on ne les enlèvera pas immédiatement, si un peu plus tard ils ne peuvent être évacués, on les morcellera avec une sonde, on les attirera par la plaie. S’il y a rétention d’urine, on est autorisé à débrider ou à faire la taille périnéale. (A. Gooper.)
Lorsqu’il y a un corps étranger ou des esquilles dans la vessie, on les extraira par la plaie en débridant s’il est nécessaire (S. Gooper, Larrey). S’il y avait une plaie produite par un fragment osseux, on extrairait celui-ci par la taille périnéale (Larrey), ou la taille sus-pubienne (Baudens), la première opération est la meilleure mais s’il y avait une plaie faisant communiquer le rectum avec la vessie, c’est par cette solution de continuité qu’on pourra aller à la recherche des corps étrangers. (Demarquay.)
L’inflltration urineuse sera traitée pai* les grandes incisions. (V. Ixfilteatiox CRCTErsE.) L’épanchement d’urine dans l’abdomen et la péritonite suraiguë, presque toujours mortels, résistent aux traitements
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qu’on leur oppose, mais le débridement de la plaie a été fait, même dans ce cas (S. Gooper). ,
Lorsque la vessie paraît avoir été touchée par une balle, bien qu’il n’y ait pas de signes évidents, on placera pendant vingt-quatre heures seulement une sonde à demeure, puis les jours suivants on sondera toutes les fois que le malade aura envie d’uriner. Lorsque l’eschare en tombant laissera écouler de l’urine, pn placera de nouveau la sonde à demeure jusqu’à cicatrisation de la plaie.
Si un corps étrangev reste dans la vessie et ne peut être extrait par Furèthre, on fera l’opération de la taille (Souberbielle), par la méthode périnéale. Une balle, un biscaïen, peuvent être extraits de la sorte, une esquille osseuse sera extraite de préférence par la lithotritie. V. Galcüls vésicaux.
Vessie (POLYPES DE LA), Chopart {Tumeurs lymphatiques concrètes , Deschamps). On désigne sous io nom de polype de la vessie une végétation vésiculeuse, molle, pulpeuse, sur laquelle rampent de petits vaisseaux, pédiculée ou' non et se continuant avec la muqueuse aux dépens de laquelle elle est formée (Hélie).
Ces végétations se développent autour d’un point ulcéré, et semblent être des bourgeons charnus infiltrés. Il n’est pas rare de voir leur surface incrustée de matière calcaire. Les polypes ramifiés (Saillie) , les épanchements de sang coagulé soulevant la muqueuse (Mercier), ne sont pas des polypes. V. Vessie (Cancers
DELA
Les petits polypes de la vessie sont toujours méconnus, ceux qui sont un peu volumineux sont reconnus quelquefois par le cathétérisme, ceux qui sortent par l’urèthre chez les femmes se montrent avec les caractères d’un polype de l’urèthre. V. ce mot.
Tous les polypes de furèthre et de la vessie causent des uréthrorrhagies, mais celles-ci sont moins abondantes que celles du cancer, et l’urine qui est mêlée au sang n’a point une mauvaise odeur.
Thérapeutique. — r Lorsqu’on aura constaté un polype de la vessie avec une sonde ou qu’on l’aura aperçu avec l’endoscope, on essayera d’enlever la tumeur en la raclant avec une sonde (Nicod) ; cette opération est meilleure que l’arrachement avec une pince à trois branches sur le modèle de celle de Hunter (Giviale) ; on peut en effet arracher la muqueuse au lieu du polype. Après l’opération, ou fera des injections d’eau froide dans la vessie, et l’on appliquera un cataplasme sur le ventre et on laissera la sonde à demeure.
Ghez les femmes on dilatera Furèthre et l’on pourra aller lier le polype dans la vessie (Warner) ; — l’arrachement après dilatation préalable de l’urèthre n’est pas une plus mauvaise pratique.
Quoi qu’il eu soit, un polype qui ne s’accroît pas ne doit pas être opéré, et l’on se bornera à traiter les complications inflammatoires qui se montreront. ty. Ctstite.) On fera des injections d’eau tiède uani: la vessie, s’il y a un peu de cystite chronique ; s’il v a rétention d’nrine, on placera une sonde de gomme ou de caoutchouc à demeure d:uis la vessie.
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Vessie (Ruptures de la). I. Rupture totale. vessie se rompt sous l’influence d’un traumatisme pendant que l’organe est rempli de liquide. Il est plus rare que la vessie se rompe à la suite de la rétention d’urine.
C’est, en général, vers le bas-fond de la vessie, au niveau de l’angle sacro-vertébral, que les ruptures ont lieu (Laugier) ; mais cette règle n’est pas absolue.
Une chute d’un lieu élevé, les efforts pendant l’accouchement; les efforts violents pour uriner pendant la rétention d’urine complète, sont les causes de la rupture de la vessie.
Les effets de la rupture de la vessie sont un épanchement d’urine dans le péritoine et une péritonite ou un épanchement d’urine dans le petit bassin avec ses conséquences , une infiltration urineuse et des fistules urinaires consécutives.
Dans le cas où il n’y a pas de rétention d’urine, les malades présentent les symptômes suivants : une douleur vive existe à la région hypogastrique ; il y a un besoin d’uriner qui ne peut être satisfait; ou bien quelques gouttes d’urine à peine sont rendues et mêlées avec du sang.
Si la vessie est rompue en avant sans que le péritoine soit ouvert, on sent une tumeur en arrière des muscles droits, une sonde introduite dans la vessie pénètre quelquefois dans la cavité accidentelle et permet d’en évacuer l’urine.
Si la vessie est rompue du côté du rectum, on sent une tumeur fluctuante autour de la prostate, et le bec de la sonde est senti à travers le rectum.
Les accidents généraux des ruptures spontanées ou traumatiques de la vessie sont l’altération profonde des traits, la sécheresse de la langue ; une agitation extrême , quelquefois un collapsus profond, et il survient des hoquets et des vomissements. Les malades ne sont pas tous pris immédiatement d’accidents généraux : quelques-uns tombent, se relèvent et marchent même après l’accident. Puis, au moment où l’infiltration urineuse apparaît, les malades éprouvent des frissons et exhalent une odeur urineuse caractéristique. Ces phénomènes généraux sont le type de ce qu’on a appelé la résorption urineuse, infection urineuse ou urémie par absorption de l’urine. V. Infection
URINEUSE
La douleur vive au moment de l’accident, un soulagement après le cathétérisme, font reconnaître, indépendamment des signes tirés de la constatation d’une tumeur à l’hypogastre et au périnée et des résultats fournis par le cathétérisme, les ruptures traumatiques de la vessie.
La rupture spontanée de la vessie distendue par l’urine, dans le cas de rétention prolongée d’urine, se reconnaît par une douleur
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vive, les signes généraux des ruptures de la vessie, et par un affaissement de la tumeur formée par l’organe distendu.
*,j,* Les ruptures de la vessie sans ouverture du péritoine ne sont pas au-dessus des ressources de l’art.
Thérapeutique. — Au moment où la vessie vient de se rompre, si l’urèthre et le col de la vessie ne sont pas oblitérés, on placera une sonde molle ou mieux une sonde métallique à petite courbure, à demeure, et on la débouchera de temps en temps avec un mandrin de fil de fer pour enlever les caillots qui boucheraient les yeux de la sonde.
S’il y a un épanchement d’urine en arrière de la ligne blanche on ouvrira le foyer en incisant les tissus couche par couche (Syme, un cas de guérison). Mais s’il était possible de faire pénétrer la sonde dans la poche accidentelle et de la vider (Denonvilliers, une guérison), cela serait moins dangereux.
S’il y a infiltration d’urine, on appliquera le traitement approprié.
Vingt sangsues seront appliquées sur l’hypogastre ou au périnée aux premières marques d’inflammation; la sonde doit rester à demeure dans la vessie pendant huit à dix jours et sera changée et nettoyée plusieurs fois. Les malades boiront peu, des cataplasmes seront placés en permanence sur l’hypogastre et le périnée.
Les malades ne prendront que du bouillon et on leur donnera deux lavements émollients, un le matin et un le soir.
Si la vessie rompue après une rétention d’urine prolongée s’ouvre du coté du petit bassin, il se produit une infiltration urineuse qui sera traitée par de larges incisions. S’il y avait consécutivement une tumeur fluctuante sous les muscles droits, l’incision est un moyen de salut éventuel, mais qu’un succès a justifié.
IL Ruptures partielles de la vessie.— Sous l’influence des causes qui amènent la rupture de toutes les tuniques de la vessie, la couche musculaire de la vessie peut être la seule qui se déchire. Il en résulte une hernie tuniquaire (Desault). Cette lésion n’entraîne aucun accident immédiat, elle est seulement la cause de poches vésicales secondaires désignées sous le nom de poches vésicales. V. Vessie (Hypertrophie DE la).
Vessie (Spasme du col de la). Le col delà vessie se contracte spasmodiquement dans la cystite aiguë et chronique, dans l’uréthrile aiguë et chronique, mais surtout à la suite d’une, prostatite. La contracture de la vessie indépendante de tout état inflammatoire est chose excessivement rare , ntais la contracture du col n’est pas forcément la conséquence d’une inflammation au voisinage du col.
La contracture de la portion musculeuse de l’iirèthre accompagne souvent celle de la vessie. V. Moelle (Plaies de la).
La contracture de la vessie s’annonce par une difficulté d’émettre Turine malgré de grands efforts, et on la reconnaît à ce caractère que le liquide coule assez bien dès que l’urine
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est parvenue au méat ; l’uriiie cause une douleur vive pendant le passage dans l’urèthre, et lorsqu’elle a cessé de couler, le malade sent une douleur au méat urinaire. Quelquefois des douleurs se font sentir aux aines, aux lombes et à l’hypogastre, mais c’est dans les cas où il y a une inflammation autour du col de la vessie.
On reconnaît la contracture du col de la vessie et de la portion musculaire de l’urèthre à l’aide d’une sonde à boutolivairede 5 millimètres de diamètre que Ton introduit librement jusqu’à la portion membraneuse contractée^ et en appuyant avec lenteur, on parvient à passer ; lorsque la boule arrive sur le col de la vessie il y a une douleur assez vive, et une envie d’uriner, mais on passe encore.- Pour être plus sûr encore du diagnostic, on introduira une sonde d’un plus gros calibre.
Le passage d’une grosse sonde à olive empêchera de croire qu’il y a un rétrécissement. On examinera d’ailleurs s’il n’y a pas des signes de blennorrhagie chronique, de cystite ou de prostatite. On se rappellera qu’il y a des spasmes du col après des excès de coït, et après des excès de boissons.
Quelquefois les contractures du col de la vessie et de la portion membraneuse ou musculeuse de l’urèthre disparaissent seules par le repos et après un grand bain.
Thérapeutique. — Le meilleur remède contre la contracture du col de la vessie est le traitement antiphlogistique, dix à quinze sangsues au périnée et le cathétérisme avec des sondes de cire molle (B. Bell, Howship, Giviale), que l’on enduit d’une pommade contenant 2 à 5 centigrammes d’extrait de belladone, pour 10 grammes d’axonge. ün suppositoire:
Beurre ou axouge . 20 grammes.
Extrait gommeux d’opium. 1 - . a .
■ Extrait de belladone.. . . . ) «« 2 a 5 centigrammes.
(Philips.)
placé dans le rectum; des compresses froides sur le périnée et les aines sont de bons moyens lorsque lacontracture coiucïde avec une lésion inflammatoire qui vient de se terminer.
Le sulfate de quinine à la dose de 1 à 2 grammes en potion à prendre dans les vingt-quatre heures (Serres, de Dax) a été suivi d’amélioration presque immédiate.
Lorsque la contracture est due à une inflammation chronique, on peut faire des frictions sur les cuisses et le périnée avec la pommade d’Autenrieth, l’huile de croton, on peut même appliquer un séton au périnée, mais ces moyens, sont d’une efficacité réelle seulement pour l’inflammation chronique de l’urèthre. Les bougies enduites de pommade au calomel, 1 gramme pour 30 d’axonge, au tannin, 50 centigr. pour 1 gramme d’axouge (Mercier), ou les bougies enduites de térébenthine, de pommade au précipité rouge (B. Bell), sont dans le même cas.
Eu général l’usage des bains tièdes n’est pas favorable (Phillips), les bains frais, les affusions froides, sont préférables.
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Contre les uréthrites chroniques qui provoquent un spasme au moindre excès, on fera des injections uréthrales (V. übéthrite blenxorrhagiOue). On a injecté : eau distillée, 30 grammes; nitrate acide de mercure, 2 gouttes (J. Magaud) ; ou bien, une solution de chlorure de zinc au 1/1000 ou 1/500.
On pourra cautériser avec le nitrate d’argent à l’aide du porte-caustique de Lallemand. On cautérisera directement en se servant de l’endoscope, s’il y a une uréthrite chronique.
Les malades suivront un régime doux, ne feront aucun excès. L’exercice du cheval, le transport eu voiture, les marches forcées, seront évités (Hunter) . Le coït et la masturbation sont des causes fréquentes de rechutes; il faut en prévenir les malades.
Les malades atteints de rhumatismes et chez lesquels on peut attribuer les récidives à la diathèse rhumatismale seront soumis au traitement par les douches de Plombières et de Baréges, suivies d’un bain de 30 à 35° (Phillips).
Les boissons diurétiques, en petite quantité toutefois , le repos , les cataplasmes sur le périnée et le ventre, sont suffisants pour arrêter les spasmes consécutifs aux excès du coït. Des boissons alcooliques (médecine belge) font cesser les rétentions d’urines dues à des spasmes. C’est pour les maladies de ce genre que les médications empiriques et grossières contre la rétention d’urine ont pu réussir. Ainsi l’application de sel sur le méat et même dans la fosse naviculaire, le contact d’un corps froid sur les cuisses et les aines, les bains locaux, etc.
Lorsque par suite de contractures répétées, la vessie a perdu son ressort, on fera des injections froides dans la vessie. V. Vessie (Paralysie de la).
Vessie (TUBERCULES DE LA). La diathèse tuberculeuse peut porter son action sur la vessie, mais cela est rare. Autant il est fréquent de voir des tubercules dans la prostate, autant il est exceptionnel que des tubercules se développent dans l’épaisseur des parois de la vessie. Le cas a été observé une fois (Larcher) . On a vu plus souvent des tubercules sur le péritoine qui recouvre la vessie, que dans les tuniques mêmes de cet organe.
Thérapeutique. — Traitement de la diathèse tuberculeuse et de la cystite chronique. V. Phthisie pdlmoxaire et Cystite chroxiqee.
Vessie (ULCÉRATION DE La). Les ulcérations de la vessie sont une manifestation de la cystite chronique (V. ce mot) ou de la gangrène d’un point limité de l’organe, après qu’un corps étranger a été longtemps en contact avec la muqueuse. Il y a des ulcérations de dehors en dedans, comme celles qui résultent de l’adhérence de la vessie à une tumeur qui se vide dans cet organe.
Lorsque la vessie se perfore du côté du péritoine il n’y a pas de ressource, car il en résulte une péritonite mortelle.
Lorsque la vessie se perfore du côté du petit bassin ou du côté d’un conduit muqueux, comme le vagin ou le rectum, il se forme des
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infiltrations urinaires et des fistules urinaires.
V. Fistules
Lorsque la vessie renferme des corps étrangers, le contact d'e Ces corps cause ordinairement une inflammation grave et des ulcérations consécutives de la vessie de dehors en dedans. V. Grossesse extra-utérine, Phlegmons DE LA FOSSE ILIAQUE, etc.
Thérapeutique. — Les ulcérations de la vessie comportent les mêmes indications thérapeutiques que les ruptures de la vessie.
Vessie (VALVULE MUSCULAIRE DU COL DE la). La valvule du col de la vessie est une hypertrophie de la muqueuse de cet organe et des fibres musculaires du sphincter du col de la vessie, formant soupape sur l’orifice vésical de l’ui'èthre (Mercier).
La valvule du col de la vessie peut produire la rétention d’urine complète.
On reconnaît la valvule du col de la vessie à une difficulté d’uriner analogue à celle qui existe dans la contracture du col, seulement le jet a perdu de sa force, il est tortillé en spirale. Le coi de la vessie est sensible et douloureux ; pendant la défécation , les malades souffren t quand le chirurgien presse sur la prostate avec le doigt introduit dans le rectum.
La valvule du col de la vessie se reconnaît par l’exploration avec une sonde ordinaire dont le passage n’éprouve aucun obstacle dans le canal. Gette exploration comparée aux signes observés ne laisse aucune incertitude. Lorsque l’on introduit une sonde à petite courbure, on est arrêté au col vésical, et il faut abaisser fortement le pavillon de la sonde pour pénétrer dans la vessie, comme dans le cas d’hypertrophie du lobe moyen de la prostate qui est presque la même chose que la valvule du col de la vessie.
On ne peut distinguer la valvule du col de la vessie de l’hypertrophie du lobe moyen de la prostate, qu’au moyen de la sonde à petite courbure.
En faisant tourner cette sonde sur son axe de façon à diriger son bec du côté du rectum, on lie sent aucune tumeur gêner le mouvement, s’il s’agit d’une valvule du col de la vessie; le contraire a lieu dans l’hypertrophie du lobe moyen de la prostate (V. Prostate [Hypertrophie DE la]), mais cette distinction est trèssubtile.
Thérapeutique. — Si l’on ne vent pas avoir recours au cathétérisme quotidien, on excisera la valvule (Mercier). Ce traitement n’est pas sans dangers, de graves accidents ont suivi quelquefois cette opération.
Pour exciser la valvule, on soumet le malade à un traitement préparatoire, on administre du sulfate de quinine à la dose de 50 centigr. par jour, on calmera le ténesme par les demi-lavements avec huit gouttes de laudanum et les bains de siège, on donnera des
VESS
boissons délayantes. Le jour de l’opération on donnera au malade des quarts de lavement laudanisé.
Le meilleur instrument pour couper la valvule est l’inciscur à lame courante de Mercier.
Après avoir fait une injection d’eau tiède dans. le.
Fig. G09. — Inciseur à lame courante, de Mercier.
réservoir urinaire, on introduit l’instrument fermé. Lorsqu’il est parvenu dans la vessie, on le pousse loin dans Torgaue, on retourne le bec vers le basfond, on le fait descendre jusqu’au col, puis on ouvre et l’on referme Tiustrmnent en lui faisant décrire un chemin qui se traduit par une étendue de 3 centimètres sur la tige de lïnciscur. On sent les tissus qui cèdent sous l’instrument ; puis, lorsque l’on a cru avoir coupé assez, ou retire un peü l’instrument et l’on cherche ainsi s’il n’est pas resté quelque chose du côté de l’urèthre.
S’il reste quelque chose, on retourne l’inciseur et Ton fait saillir la lame au delà du talon de l’instrument en B, fig. 609; de la sorte, les restes de la valvule sont coupés.
Après l’opération , le malade a eu général une hémorrhagie par Turètlire. Ou arrête celle-ci avec des compresses d’eau glacée sur la verge et le périnée et des cataplasmes froids sur le ventre, quelquefois en passant une gi’osse sonde qui comprime la plaie, on arrête l’écoulement du sang. Le malade urinera en se tenant sur le côté et videra ainsi le liquide injecté dans la vessie.
S’il y avait rétention d’urine, on sonderait avec une sonde-bougie flexible. Vers le sixième jour, alors que les hémorrhagies sont arrêtées, on placera une bougie assez volumineuse dans le canal. Si le malade a été affaibli par les hémorrhagies, on lui donnera du quinquina, 2 grammes d’extrait en deux bols 'et du sirop d’iodure de fer, 3ü grammes par jour.
Si une partie de la valvule avait échappé à la section, il faudrait attendre que le malade soit entièrement guéri avant de faire une nouvelle opérationv
La valvule du col de la vessie ne guérit pas par l’usage des dépresseurs employés pour la valvule prostatique.
Tcssic (Varices de la) (Chopart, Desault). Les varices du col de la vessie sont des affections rares, peu reconnaissables par d’autres signes que certaines douleurs névralgiques et quelques contractures du col de la vessie, mais ces symptômes sont toujours peu marqués.
Lorsqu’une varice est ulcérée, il y a des hémorrhagies qui pourraient faire penser à beaucoup de lésions, telles que les polypes, les cancers et les calculs vésicaux, mais l’absence des signes propres à ces deux dernières maladies empêcheront toute erreur. Les polypes et les varices de la vessie sont deux lésions rares, qu’il est très-difficile de distinguer Tune de
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l’autre, si ce n’est par voie d’exclusion. Cependant, en cas d’incertitudes, des varices existant sur plusieurs points du corps devraient faire songer à des varices de la vessie.
Thérapeutique. — Les malades chez lesquels on soupçonnera des varices du col de la vessie éviteront toutes les causes capables de congestionner la vessie. Les excès, les fatigues ou -les autres causes d’irritations, seront éloignées du malade. Les affusions froides sur le périnée et l’hypogastré peuvent être d’un bon usage.
Desault a conseillé l’usage d’une sonde à demeure pour exercer une compression sur les varices du col de la vessie.
VÈTIVEK. Plante des Indes appartenant à la famille des graminées, dont la racine trèsodorante et fort excitante est plus employée en parfumerie qu’en médecine.
Nom de la partie charnue des muscles, qui est extrêmement nutritive et indispensable à l’alimentation. .
En thérapeutique, la viande de bœuf est employée en décoction pour faire du bouillon ou en infusion pour faire du thé de bœuf.
Le bouillon se fait en mettant la viande dans l’eau froide que l’on fait chauffer de façon à l’amener lentement à l’ébullition, et elle doit rester six heures dans l’eau. Si l’on mettait la viande dans l’eau bouillante qui coagulerait aussitôt l’albumine, on aurait de moins bon bouillon, mais en revanche un plat bien meilleur de bouilli :
Viande de bœuf désossée. . . . 1430 grammes.
Os . 430 id.
Sel marin . 40 id.
Eau. . . . . 5 litres.
Mettre dans un vase de terre vernissée, chauffer graduellement jusqu’à l’ébullition et ajouter 330 grammes de carottes, de navets, d’oignon brûlé, etc. On maintient l’ébullition douce pendant cinq heures et demie, ce qui donne U litres de bouillon, 850 grammes de bouilli et de bons légumes.
Le bouillon Liebig ou thé de Liebig se fait en une heure. Après avoir haché 1 kilogramme de viande dégraissée, on la chauffe lentement jusqu’à ébullition pendant une heure dans 1 kilogramme d’eau, et, après quelques minutes d’ébullition, on a un bon bouillon.
Purée de viande. — Le filet de bœuf dégraissé, haché, pilé et tamisé, s’emploie comme agent curatif de la diarrhée chronique des enfants (Weisse), et on le donne, à la dose de 30 à 60 grammes, comme remède exclusif et comme unique aliment. Il s’administre en boulettes roulées dans du sucre ou dans la gelée de groseilles, ou dans la conserve de roses, ce qui constitue la conserve de Damas (Mialhe), ou délayé dans du sirop, dans de l’eau sucrée, dans de l’eau rougie, etc.
Cette viande, desséchée avec soin et couverte de sucre, sert à faire des pastilles qui, sous le nom de musculinë Guichon, peuvent remplacer la viande crue. Chaque pastille contient 3 grammes 50 centigrammes de viande et 100 grammes de cette musculinë représentant 175 grammes de viande fraîche.
La viande de mouton et la chair de poulet s’emploient de la même manière : en grillade, en purée crue, en bouillon ou en infusion. On a aussi vanté la chair de tortue, de grenouille, de limaçon, etc. , mais il n’y a rien de bien substantiel dans ces différentes espèces dé viandes, et, si on les emploie, c’est comme décoction adoucissante mucilagiueuse, dans la convalescence de quelques maladies aiguës et dans quelques cas d’entérite chronique.
■VIBRATOIRE. Frémissement d’une substance ou d’une partie agitée par de fortes oscillations.
Frémissement vibratoire. Le frémissement vibratoire de la région cardiaque indique une maladie organique rétrécissant l’un des orh fices du cœur, et dans une tumeur, quelconque il doit faire songer à l’existence d’un anévrysme simple ou d’un anévrysme artérioso-veineux.
VICE. Ancienne dénomination donnée à toutes les maladies diathésiques. — On disait alors le vice dartreux, syphilitique, cancéreux, scrofuleux ;vasS&, aujourd’hui, il n’est plus question que des diathèses (V. ce mot), et les vices de nutrition ou de conformation constituent les maladies organiques ou les monstruosités. V. ces mots.
VICHV (Allier). Eaux minérales alcalines, gazeuses et, sur d’autres points, alcalines gazeuses et ferrugineuses ayant une température de 14° à 43°. — On les emploie en boisson et en bains contre la gravelle ; les calculs du rein Q et la goutte □; contre les calculs biliaires et les engorgements chroniques du foie Q; contre la chlorose et certaines dyspepsies S ; contre le diabète 1+ -n ; contre les affections chroniques de l’intestin B.
VTC-SER-CÈRE (Cantal). Eau alcaline gazeuse et ferrugineuse froide, employée contre la chlorose, la gastralgie, les maladies du foie, la cachexie des fièvres intermittentes, le catarrhe de la vessie et la gravelle B.
VIE. La vie est un agent susceptible de donner à la matière des propriétés nouvelles différentes de ses propriétés physiques ordinaires.
C’est la vie qui fait l’oi^nisation qu’elle crée, qu’elle accroît, qpi’elle entretient et qu’elle conserve malgré la continudle rénovation de sa substance, et quand on prétend le contraire,
I c’est comme si l’on disait qu’une machine se fait sans mécanicien.
La \ie est la cause avant d’être le résultat de l’organisation.
Dans les êtres vivants, il y a deux choses, V agent qui crée ou qui dirige^ et le mécanisme qui obéit tout en ayant ses résistances particulières en rapport avec la structure des organes.
Chez l’adulte il semble que l’organisation soit la même chose que la vie, puisqu’il suffit de déranger l’une pour troubler l’autre, mais en examinant le germe amorphe des êtres au moment où il commence à se mouvoir vers sa forme spécifique, on voit qu’une force étrangère dirige la matière dans l’organisation qu’elle doit former.
Ceux qui font de la vie un résultat de l’organisation n’ont jamais pensé qu’en dehors de cette organisation toute matière vivante amorphe, et par conséquent sans propriétés de structure , offrait trois attributs particuliers , l’mpmsfôi/iYé, c’est-à-dire la sensibilité, sans nerfe, V autocinésie, c’est-à-dire le mouvement par soi-même, sans fibres contractiles, et la /iromorphose, c’est-à-dire la puissance de prendre et de conserver une forme spécifique.
Si la vie n’est pas le résultat de l’organisation, elle en est la cause et c’est une force distincte et particulière dans chacun des êtres vivants.
Dans toute organisation, il y a un agent bon ou mauvais, qui ii’est pas l’organisation et qui, d’après sa nature syphilitique, scrofuleuse, herpétique, nerveuse, épileptique, vésaniaque, etc. , la forme progressivement en lui donnant les qualités et les défauts de son origine.
Il y a un agent physique de la vie dans l’organisation comme il y a dans tous les mécanismes créés par le génie humain une force pour le mettre en mouvement.
A côté du principe moral de la vie humaine, Vâme d’où relèvent la conscience, la liberté et la responsabilité individuelles, l’homme possède un agent vital, espèce de ferment physiologique, dont la bonne ou la mauvaise nature lui prépare une organisation débile ou vigoureuse.
La perpétuité des races et des espèces, la ressemblance des enfants à leurs parents et l’hérédité de toutes les malformations, diathèses ou maladies qui affligent l’homme, prouvent qu’un agent vital transmissible et par conséquent matériel, peut empoisonner et tarir les sources de la vie en formant une mauvaise organisation.
L’agent de la vie, incorporé et dilué dans la substance des germes de façon à se trouver dans toutes les molécules d’où sortiront les organes de l’être futur, est un ferment physiologique dont le simple contact avec ce germe y produit l’absorption d’oxygène, l’exhalation d’acide carbonique, l’élévation de la température et
la formation dès parties dans lesquelles il doit se retrouver tôt ou tard, pour recommencer la série de ses métamorphoses.
C’est le ferment séminal mélangé à l’ovule, retenant en lui une partie du ferment séminal de sa race, qui met la matière de ce germe en mouvement, qui la métamorphose, et qui crée l’organisation et la vie avec tous les vices de son origine.
Au point de vue chimique, la fermentation est l’analogue de l’imprégnation ou de la fécondation ; car, dans l’un et dans l’autre de ces phénomènes, il y a absorption d’oxygène, exhalation d’acide carbonique, production de chaleur et formation de cellules vivantes.
Tout œuf fécondé, mis en incubation et dans, lequel commence la formation du nouvel êrte, absorbe de l’oxygène, rejette de l’acide carbonique et produit de la chaleur (Dumas).
Si l’on considère avec soin les phéiio- , mènes qui accompagnent la régénération des tissus malades et la reproduction des parties enlevées chez certains animaux, il devient évident que l’organisation obéit à la direction d’uii principe particulier divisible, et que la vie physique dépend d’une cause physique inonientanément enfermée dans l’orgainsation.
Consener la forme des êtres, à travers leurs générations successives et pendant leur vie, malgré la rénovation continuelle des éléments qui en composent la substance, tel est le rôle de Vagent vital qui, étant uni à la matière amorphe d’un ovule, met cette matière en mouvement pour créer un être temporaire dont la vie cesse avec son action.
Il n’est pas possible d’exercer convenablement la médecine, si l’on ignore quelle est la nature de l’homme.
%* Celui qui fait dépendre la maladie de l’organisation ne s’occupe exclusivement que des organes malades, et biche ainsi la proie pour l’ombre, tandis que le médecin qui, tenant un compte nécessaire de la force créatrice de ces organes , voudra s’en occuper en même temps qu’il examinera les désordres de l’organisation, sera infiniment plus utile à ses semblables, dont il connaîtra plus complètement la nature.
La thérapeutique doit étudier avec soin les sources de la vie, c’est-à-dire l’agent vital ‘chez tout individu dont l’organisation est malade, car il peut agir sur ce principe, hâter ou ralentir son action, et pour l’avenir chercher dans les alliances conjugales à réunir des êtres pouvant faire souche d’une meilleure race.
Atteinte de jilusieurs manières, la vie doit être protégée dans son principe, lorsque le ferment vital est vicié dans la nature, et défendue dans son mécanisme lorsque des causes physi- (jues ou chinjitiues en ont modilié les parties constituantes.
Le principe de la vie ou fet’iiieiil vital altéré dans la nature par le croisement des êtres peut être primitivement amélioré par un mariage convenable, et une fois l’être formé, on peut dès la naissance agir sur le ferment vital de manière à atténuer sou mélange avec les principes de la syphilis, du lymphatisme, de la scrofule, de la tuberculose , de l’arthritisme ou de la goutte, de l’herpétisme, du nervosisme, etc.
Dans sa lutte avec les causes morbides, le ferment vital n’iutervient souvent pas plus que dans l’état ordinaire et n’a d’autre rôle que celui d’entretenir la vie (ce que l’on voit dans les maladies localisées), mais dans les fièvres graves, dans les maladies localisées, qui deviennent générales et empoisonnent les humeurs, enfin, dans les nosohémies graves, le ferment vital s’altère promptement, et si l’on n’y peut remédier, cette atteinte grave devient la cause d’une atonie des organes qui entraîne de toute part, et surtout vers le poumon, des complications souvent mortelles.
Il a encore beaucoup k apprendre, le médecin qui ne sait pas que la base de toute bonne médecine consiste d’abord à soutenir le principe de la vie par un régime analeptique tonique ou excitant, selon les individus.
En thérapeutique, celui qui ne respecte pas les forces de son malade, c’est-à-dire la tonicité de ses organes, la résistance à l’hyposthénie et l’énergie de son agent vital, n’est pas digne d’être médecin.
S’il est indispensable de se rendre compte des lésions organiques ou humorales, et des désordres nerveux qui troublent la vie dans son exercice, à cause des indications de chimie et de physique thérapeutiques qui résultent de cette étude, il n’est pas moins utile de rechercher aussitôt quelle est l’influence de ces lésions sur l’agent vital pour, savoir si la maladie restera localisée ou si, au contraire, elle deviendra générale, avec la forme hypersthénique ou hyposthénique.
*** Avant toute organisation visible, l’agent vital de l’individu a déjà mis sa matière eu mouvement d’une façon conforme à son origine, et formera peu à peu les organes d’une façon tellement individuelle, que chacun a une idiosyncrasie qui lui permet de sentir les causes morbides à sa manière, de réagir contre elles d’une façon spéciale, et enfin d’être souvent pour la thérapeutique une unité distincte de la collection des êtres qui l’entourent.
Ce sont bien les organes qui entretiennent la vie, personne n’eu saurait douter, et de leur fonctionnement régulier dépend sa continuation, mais c’est l’agent vital qui fait les organes et qui leur donne le s'entiment, le mouvement et la forme, avant qu’aucun tissu organisé soit là pour expliquer ces attributs vitaux.
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Si la thérapeutique rapproche ce qui est divisé, écarte ce qui est comprimé, enlève ce qui gêne le mécanisme humain, il faut aussi qu’elle excite ce qui s’endort, qu’elle endorme ce qui s’agite ; enfin, qu’elle neutralise sciemment ou d’une façon empirique ce qui touche à l’ensemble des organes, et c’est au ferment qui dirige la nutrition moléculaire de toutes les parties qu’il est alors nécessaire de s’adresser.
Dans la vie physique il y a deux choses ([ue ne doit jamais oublier le médecin qui fait de la physiologie et de la thérapeutique : d’une part, le principe de l’organisation, agent physique de la vie, qui est le ferment vital, susceptible de s’altérer et de guérir, et de l’autre l’organisation, avec toutes ses propriétés spéciales, mécanisme sujet à des dérangements variés que la nature seule, ou convenablement aidée par le médecin, peut faire disparaître.
viGKE. Plaute de la famille des vinifères qui fournit le raisin et le vin.
VI \\ Boisson alcoolique et alimentaire faite avec le jus de raisin fermenté. Le vin est trèsemployé en thérapeutique dans l’estomac ou par le rectum. On l’administre seul comme excitant Œl ou comme tonique Q.
Les vins n’agissent que par l’alcool qui s’y trouve renfermé ; mais, à cet égard, ils présentent des différences énormes, comme on pourra le voir dans le tableau suivant de Dorvault. Quantité d’alcool pur contenue dans 100 parties de liqueur en volumes.'
vin de Lissa . 25,12
vin de Marsala . 25,09
Vin de Madère . 20,48
Vin de Collioure . 21,62
Vin de Constance blanc . 18,17
Vin de Roussillon . . 16,67
Viii de l’Hermitage blanc . 16,03
Vin de l’Hermitage rouge . . 11,38
Vin de Mala'ga. ' . 1 3,87
Vin de Lunel . 14,27
Vin de Bordeaux rouge . . 11
Vin de Bordeaux blanc . 15
Vin de Bourgogne . 13,40
Vin de Sauterne . 13,08
Vin de Champagne . 12,69
Vin de Champagne mousseux . 1 1,60
■ Vin de Graves ' . 12.30
Vin de Frontignan . 11, 7é
Vin de Côte-Rôtie . 11,45
V'in du Rhin . 11,11
Vin de Tokay . 9,08
Cidre ordinaire . 6,95
Poiré. . . 8
Ale de Burton . 8,16 .
Ale d’Edimbom^ . 5,70
Ale de Dorchester . 5,11
Bière moyenne. . . . 6,32
Bière forte . 6,25
Porter de Londres . 3,88
Petite bière de Londres . 1,17
Hydromel .....’ . 6,67
Quelques auteurs ont dressé des tableaux analogues, mais les proportions d’alcool varient sur celles-ci de 1 à 2 volumes^ quelquefois eu moins et très-souvent en plus.
On les associe souvent à des substances inédicameuteuses jiour eu faire les vins médicinaux.
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Vins médicînanx OU flKnolés. Médicaments formés par l’action dissolvante du vin sur différentes substances végétales, animales ou minérales employées en thérapeutique sous d’autres formes.
Ils se font avec les vins rouges, avec les vins blancs ou avec lés vins de liqueur, et se préparent par macération, après avoir mouillé la substance à dissoudre avec un peu d’alcool.
Les vins médicinaux sont simples ou composés.
VINS MÉDICINAÜX SIMPLES.
Vin d’absinthe.
' futuéo;;;;;;:::
Laissez eu contact -vingt-quatre heures; ajoutez :
Vin blanc généreux . 1000 grammes.
Faites macérer deux jours ; passez, exprimez et filtrez. {Codex.)
Amer, tonique, stomachique, vermifuge ; à 30 ou 100 grammes [+]•
Vin d'armoise.
Ce vin se prépare comme le précédent et se donne dans l’aménorrhée.
Vin d'année.
Ce vin se prépare comme le précédent. Il se donne chez les gastralgiques comme amer et tonique, à 30 ou 100 grammes Q-
Vin dé digitale.
Ce vin se prépare comme le précédent. Il est peu usité [3*
Le vin de quassia amara se prépare comme le précédent et se donne à 50 ou 100 grammes dans la gastralgie [3-
Le vin de valériane se prépare comme le précédent et se donne dans les affections nerveuses S- Vin d’acétate de fer.
1 gramme.
99 id.
Dans la chlorose [3. (Béral.)
Vin antimonié ou émétique.
Tartre stibié . . . 2 grammes.
Vin de Malaga . . 560 id.
Faites dissoudre. {Codex.)
On préparait autrefois ce vin avec ; verre d’antimoine, 30 grammes et vin d’Espagne, 720 grammes. Mais on n’obtenait ainsi qu'un médicament infidèle, par suite de la différence qui existe dans la force dissolvante des vins. Aujourd’hui on n’emploie plus cette préparation qu’en lavement sous le nom de vin émétique trouble, parce qu’on la conserve sur le marc, et qu’on l’agite au moment de s’en servir.
Le vin ou la liqueur d'antimoine tartarisée se prépare avec : émétique, 12 décigrammes; eau distillée bouillante, 125 grammes; vins 180 grammes.
Vin de cainca.
Caînca . 50 grammes,
Vin de Malaga . 500 id.
Faites macérer huit jours. — Par cuillerées toutes les trois heures, dans les hydropisies. (Béral.)
VIN
Vin de cannelle ou cordial.
Cannelle . 30 grammes.
Vin de Malaga . . . 500 id.
Laisse!! macérer. (Béral.)
L’hippocras {vinum hippocraticum) des anciens était du vin aromatisé avec la cannelle»
Préparez ainsi les vins de cascarille, de genièvre, de gingembre.
Vin de cantharides.
Cantharides . 1 gramme.
Vin blanc . 500 id.
15 à 30 grammes dans un verre d'eau sucrée, dans l’albuminurie □. (Bouchardat.)
Fm chalybé ou martial.
Limaille de fer . 30 grammes.
Vin blanc générenx . lOOO id.
Laissez en contact pendant six jours. {Codex.)
Partant de ce principe que le vin, en réagissant sur le fer, dissout une grande quantité de métal en rapport avec la proportion des principes acides qu’il contient, et que par conséquent ou ne peut obtenir ainsi qu’un médicament de composition variable, pour régulariser la préparation du vin chalybé, Dorvault propose la formule suivante qui permet en outre de ne le préparer qu’au moment du besoin: Tartrate ferrico-potassique (soluble), 1 gramme; vin blanc, 1000 grammes. Dissolvez et filtrez.
Vin de colchique.
(Eau médicinale d’Husson.)
Colchique sec . 60 grammes.
Vin de Xérès . 125 id.
Vingt gouttes dans un verre d’eau sucrée, contre la goutte, le rhumatisme |3* (Husson.)
Vin de bulbes de colchique.
Vin de Xérès . 500 gra'mmes.
Bulbes de colchique . 250 id.
Colorez avec quantité suffisante de cotiuelicots et aromatisez avec 30 grammes de rhum (3. (Reynold.)
Vingt gouttes dans un verre d’eau.
Vin de semences de colchique,
Semences de colchique . 60 grammes.
Vin de Xérès . 473 id.
4 à 8 grammes chez les adultes [3' (Williams.)
Vin de coloquinte.
Coloquinte . 5 grammes.
Vin de Malaga . 150 id.
Une cuillerée toutes les deux heures.
(Bouchardat.)
Vin d’ellébore blanc.
Ellébore blanc . 250 grammes.
Vin de Xérès . 940 id.
Vin de genttàne.
Gentiane . 30 grammes,
Alcool a 360 . 60 id.
Laissez macérer vingt-quatre heures ; ajoutez :
Vin rouge . lOÛO grammes.
Laisse!! macérer huit jours. Dans la scrofule [Tl.
{Codex.)
VIN
Vin de gfatuile.
Gratiole . 7 grammes.
Vin blanc . 360 id.
Deux cüilleréès toutes les deux heures dans l’hypochondrie. (Bateman.)
Vin iodé (V. Altérants).
Vin à’iodure dè fer.
VIN
(Sôubeirân»)
Vin de mandrojgore.
î’eüilies friaîches de màndragofë 20 pardmés.
Alcool. . ; ^ i . . . . . ; . i ; 20 ldi
Vin rouge . 500 ids
Faites macérer, filtrez. Gomme narcotique dans les névralgies. (Bôüchüt.)
Vin d’opium.
(teinture vineuse d’opiuui.)
Opium . •. . . 4 gramme.
Vin de Malàga . 8 id.
La pharmacopée dé Londres ajouté de la cannelle et du girofle^ (GûihOurti)
Vin dè quassia.
Vin de Mâdêré . . ; . i . . . . 500 grammes.
Qùassia amara pulvérisée. . ; . 30 id.
Faites màcétér, filtrez. (Béraï.)
Vin de quinquina.
Quinquina: 60 grammes.
Alcool à 56*. î i . i . . i i . 125 id.
Laissez en côntact vingt-quatre hëurés; ajoutez :
Vin rouge généreux . : . 1000 grammes.
Laissez mâcérér sept jours; filtrëzl^* (jOodex.) Préparez ainsi lé vin de quinquina au madèrè et aux autres vins.
Vin de quinquina ferrugineux.
Pyrophosphate de fer am . 10 grammes.
Extrait de quinquina gris. ... 5 id.
Vin blanc -. lÔOO îd.
F. s. a. Dans cette préparation le fer n’est pas précipité par le tannin du quinquina (Robiquet.)
Vin de rhubarbe.
Extrait de rhubarbe . 20 grammes.
Vin de Malàga . 1000 id.
Vin scillitique.
Squames de scille. ....... 30 grammes.
Vin de Malaga . 500 Id.
Laissez macérer quinze jours; filtrez, (CorfeÆ.)
Vin de seigle ergoté.
Ergot pulvérisé . 15 décigranunes.
Vin blanc généreux . 60 granunes.
Mêlez et agitez chaque fois ; dose. Une cuillerée F+l (Balardini). V. Accodchèmest.
Vin de sulfate de quinme'.
fate de quinine, 8 décigrammes, et dit de faciliter la dissolution à l’aide de seize gouttes d’acide sulfurique dilué. Ce dernier œnolé contient 5 centigrammes de sulfate par 30 grammes {+]• (Soubeiran.) ,
Vin de tûliqiièr-.
Ecorce fraûche de tulipier.''. . . 100 grammes, f } êâ 1000 id.
Laissez macérer huit jours ; passez. (Bouchardat.)
Employé avec succès aux Etats-Unis contre les fièvres intermittentes ; un verre pendant l’apvrexiern.
VINS MÉDICINAUX COMPOSÉS
Vin (f aloès ou aloétique composé.
Aloès. 30 gammes.
Cardamome . • • • 1 -a i -a
Gingembre . J aâ 4 id: .
Vin d’Espagne. . . . 786 Id;
Excitant, purgatif. 25 à 50 grammes coiUme purgatif; 4 à 8 grammes comine stomachique (3.
Üuiüà gris ; . ; : :
Qùiüajatané . . . .
Cannelle .....:
&enièvfe. . . . . .
Ecorce de citron ; .
Ecorce de 'Winter. , Carbonate de soude Vin de Madère . .
Vin amer de Dubois.
■ ’ ■ l ââ 140 grammes.
(Cadet.)
Vin amer scillitique ou vin diurétique amer de la Charité.
Quinquina gris .
Ecorce de 'Winter. . : ; .
Ecorce de citrons .
Racine d’asclépiade. . . .
Racine d’angélique. . . .
Scille .
Genièvre. . .
Macis .
Absinthe . . ..on
Mélisse . . I 30
Vin blanc . . . 4000
id.
Béral prescrit : vin de Malaga, 500 grammes; sul-
Faites naacérer quatre jours; passez avec expression et filtrez. (Codex.)
Considérant que ce vin se trouble après filtration, et que cet effet est dû à ce que l’alcool du vin ne suffit pas pour dissoudre les matières résineuses et essentielles des substances, M. Foy propose l’addition de 125 grammes d’alcool à 85°.
50 à 400 grammes. Dans les hydropisies chroniques O.
Vin antiscorhutique ou vin de raifort composé.
Racine récente de raifort .... 30 grammes.
Feuilles réc. de cresson. . . '
Feuilles réc. de cochléaria .
Feuilles r«:. de minyanthe.
Moutarde. .
Sd
auon .... 3U gramme
’. '. 8 id.
Faites macérer huit jours, passez, exprimez et filirez. (Codex.)
Trè-employé ; 30 à 125 grammes dans les affections scrofuleuses ou scorbutiques râ.
VIN
Vin aromatique.
Èspùces aromatiques . 125 grammes.
Alcoolat vulnéraire . 60 id.
Vin rouge . 1000 id.
Faites macérer les espèces aromatiques pendant huit jours dans le vin, passez avec expression, filtrez et ajoutez l’alcoolat.
Très-employé en fomentations ou injections.
Vin amer aromatique.
(Vin d’absinthe composé, vin fortifiant.)
Vin d'opium composé ou laudanum liquide de Sydenham.
i° Gentiane . . . .
Centaurée . . .
Absinthe . . . .
Ecorce d’orange
2* Acore . .
Année .
Galanga. . . .
Petite absinthe Sclarée. . . .
Laissez macérer quinze jours, exprimez fortement et filtrez. {Codex.)
Quinze gouttes de ce médicament représentent 5 centigrammes d’extrait d’opium. (Dorvault.)
Préparation des plus employées à la dose de quelques gouttes dans des potions, des injections, des lavements; à celle de quelques grammes en liniments. On l’emploie aussi très-souvent pour arroser des cataplasmes.
I Vin d’opium par fermentation ou laudanum de Rousseau.
Eau chaude . 1815
Faites quatre sachets distincts mettez-les au fond séparément le miel et l’opium dans l’eau
d un barfi de la. capacité de 51 kilogrammes, em- U
nlicca-z \p haril fiA mmit Hf» raisin . Ar inrsniiA In tAr- . . . ' . , . . _ ,
plissez le baril de moût de raisin, et lorsque la fermentation sera apaisée, tirez à clair |+]- (Dorvault.) Fort employé, selon Taddei, comme stomachique
et laissez digérer à une température de 30° pendant un mois ou jusqu’à ce que la fermentation soit terminée; passez avec expression, filtrez, distillez la
dans les digestions languissantes et pénibles chez les Uqucuéjusqu’à ce que vous avez obtenu 500 gramvalétudinaires.
Dans le pansement des chancres de mauvais aspect et douloureux 1+|. (Dorvault.)
Vin de cannelle composé ou hippocra
mes de liqueur alcoolique (cette espèce d’alcoolat Vin aromatique opiacé. constituait les Gouttes blanches de l’abbé Rousseau)
que vous distillerez une seconde fois pour eu avoir OpitmbmuT . . . . . . . . 30 375 grammes, et enfin une troisième pour obtenir
„ , , , , . liO grammes de produit seulement. D’autre part.
Dans le pansment des chancres de mauvais aspect première distillation jusqu’à
douloureux O- (Dorvault.) p^g^ 320 grammes, ajoutez-y l’alcoolat d’o-
n de cannelle composé ou hippocras, vin cordial. mêlez et filtrez. {Codex.)
Vingt gouttes de ce laudanum correspondent à
r“nn“'if» . . grammes. environ 12 centigrammes d’extrait d’opium; il en
SiTcre ....!!!!'.!!!!! 900 . id! contient donc le double de celui de Sydenham.
Eau-de-vie . . 360 id. Médicament très-cmployé, quoiqu’il le soit moins
vm de Madere ......... 720 id. qyg jg Sydenham. Son action est un peu diffé-
Faites macérer quelques jours et ajoutez à la cola- rente.
Vin purgatif de séné et d’agaric composé. Ambre gris'. .' .' .' ^ centigrammes. . 30 g,.au,„es,
Vin de gentiane composé.
Gentiane ....
Quinquina. . . .
Ecorce d’oranges Canhëlle blanche
Vin d’Espagne. .
(Edimbourg.) Vin hydragogue majeur.
Teinture de gentiane . 12
30 à 80 grammes à jeun.
Vin de quinquina composé.
Quinquina . \
Dans les hydropisies. Trois cuillerées par jour, que l’on augmente progressivement.
Le vin hydragogue mineur du même auteur se prépare avec ; nitre, 12 grammes; genièvre, 60 gr., et vin 1000 grammes. (Dorvault, Debreyne.)
Galanga .... Zédoairo ....
Ecorce d’oranges Absinthe , . , , Centaurée , , .
Alcool. . . 60 id.
Vin d’Espagne . 540 id.
30 à 100 grammes par jour.
La teinture bourguignonne en dillère à peine.
VINA
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Vin de rhubarbe et d’aunée.
Rhubarbe. ............ 30 grammes.
Année . i5 id.
Ecorce d’oranges amères .... 8 id.
Petit cardamome . 4 id.
Vin de Madère . 480 id.
30 à 50 grammes, dans la dyspepsie.
Vin de salsepareille composé.
Vin généreux . 5500 grammes.
Aleoolé de sassafras . 64 gouttes.
Agitez et faites dissoudre dans ce mélange :
Extrait sudorifique de Smith . . 500 grammes.
30 grammes en représentent 5 d’extrait.
Cette préparation a une très-grande réputation chez les Anglais et les Américains. (Béral, Dorvault.)
Vin scillitique composé.
Ecorce de sureau . 1
Ecorce deWinter . V âé 30 grammes.
Squam^ de scille . )
Racine d’aunée . 15 id.
Racine d’iris . \
Ellébore noir . [ ââ 4 id,
Jalap . )
Vin de Chablis . 1000 id.
(Fuller.)
Vin de Séguin.
Teinture de quina jaune. .... 250 grammes.
Teinture d’opium. • • • • • 1 jâ 9 id.
.Quassia amara . )
Angusture vraie . 16 id.
VindeMalaga . J.. -,
Vin de Pouilly blanc. . . , |
30 à 60 grammes dans les fièvres intermittentes.
(Soubeiran.)
Vin toninutritif au quinquina et au cacao.
Cacao oaraque torréfié. . 1000 grammes.
Quinquina calisaya . id.
Quinquina loxa . )
Vin de Malaga . 20000 id.
Alcool Montpellier. ...... 4000 id.'
Faites une bouillie claire avec le cacao et l’espritde-vin et chauffez dans un flacon au bain-marie jusqu’à fusion du cacao. Bouch'ez le vase, agitez et laissez macérer [huit jours en répétant chaque jour la même opération. Versez alors le mélange dans les 20 litres de vin de quinquina préalablement préparés, et après un mois de macération enlevez par la distillation dans le vide l’alcool employé.
^Bugeaud.)
YINAIGRE. Liquide résultant de la fermentatioQ acétique du vin, de la bière, du cidre et toutes les liqueurs alcooliques. — Outre ses usages de table à titre de condiment, le vinaigre est trè.s-employé en thérapeutique, et l’on s’en sert pour préparer les vinaigres médicinaux destinés à l’usagé interne ou externe.
Les vinaigres sont simples et composés.
VINAIGRES SIMPLES
Oxéolat simple.
Vinaigre de vin . q. v.
Retirez au bain de sable les trois quarts du vinai¬
gre employé ; ajoutez au résidu un volume d’eau égal au sien, et distillez de nouveau jusqu’à ce que la totalité du produit distillé soit égale au volume du vinaigre employé. (Codex.)
La volatilisation de l’acide acétique exigeant un plus haut degré de chaleur que l’eau, il s’ensuit que les premières parties du produit de la distillation du vinaigre sont très- faibles et gagnent en force au fur et à mesure que l’opération approche de la fin. Stein propose de mêler une partie de chlorure de sodium à trois parties du vinaigre à distiller ; de la sorte, le vinaigre qui distille le premier est le plus concentré.
(Dorvault.)
Vinaigre de belladone.
Feuilles fr. de belladone . . |
Eau-de-vie . i ^
Vinaigre . 3 id,
(V. M. Codex.)
Vinaigre de café, de Swédiaur.
(Boisson antinarcotique.)
vinaigre . 45 grammes.
Café torréfié . . 2 id.
Faites bouillir, cassez et ajoutez :
Sucre . 8 grammes.
Dans les accidents qui suivent les abus dé l’opium ou de sès préparations, deux cuillerées chaudes toutes les heures.
Vinaigre camphré.
Pulvérisez le camphre à l’aide d’un peu d’acide acétique concentré j ajoutez le vinaigre; filtrez après quelques jours de contact. Antiseptique. (Codex.)
Vinaigre cantharidé.
Cantharides concassées . 60 grammes.
Acide acétique . 473 id.
Faites macérer huit jours en agitant de temps en temps; passez, exprimez et filtrez, (Londres.)
Ce vinaigre est destiné à produire une vésication prompte. Une compresse imbibée, appliquée sur la peau et recouverte d’un morceau de taffetas gommé ou de sparadrap, produit la vésication en trente ou soixante minutes. On peut même obtenir la vésication en cinq ou dix minutes si le vinaigre a été préparé avec l’acide acétique le plus fort. (Dorvault.)
Vinaigre de citron distillé.
Zestes frais de citrons . 1 gramme.
Vinaigre blanc . 24 id.
Distillez seize parties, (Béral.)
Vinaigre de concombres.
Concombre . 45 grammes.
Vinaigre fort . . 1000 id.
Faites macérer quinze jours; filtrez,
Vinaigre de digitale.
Digitale. . . 30 grammes.
Faites macérer six jours. Dose, cinq à vingt gouttes.
(Boruss.)
usa yiNA
Yinai^n
^raathp.ises récentes mondées 15Q0 grammes. Vinaigre range très-fort. .... lOÔÔ id.
Faites ipacérer quinze jours, passez, (ÇocteÆ.) Vinaigre d’opium.
Opium , yinaigre blanc , , .
Ne pas confondre cette préparation avec la teinture acétique d’opium. (Soubeiran.)
Vinaigre de raifort.
Raifort ............. 40 grammes.
Vinaigré i i ..... . 500 -id'.
(Swédiaur.)
Vinaigre ro^at.
(Vinaigre dq roses rouges.)
■ Rosés rouges ^ . 30 grammes.
Vinaigré rouge fort. ...... 375 id.
Laissez macérer huit jours, passez.
Astringent, employé étençlu en injection et comme cosmétique. ■ ’ [Codex.)
Vinaigre sdllitique.
Squames de scille . 250 grammes.
Vinaigre rouge fort . 3000 id.
Laissez macérer quinze jours; filtrez. [Codex.) Préparez ainsi le vinaigre de colchique avec les bulbes.
Londres et Edimbourg prescrivent pour ce dernier : bulbes frais de colchique, 30 grammes; vinaigre distillé, 373 grammes; alcool, 24 grammes. Faites macérer huit jours. (Dorvault.)
■ Vinaigre de semences de colchique.
Semences de colchique . 1 gramme.
Vinaigre blanc ......... 4 id, ■■
(Béral.)
VINAIGRES COMPOSÉS
Vinaigre' d’ angélique co^nposé.
Racine 4’angélique. .
Racine dé valériane , Baies de laurier . . .
Camomille
Menthe. .......
Vinaigre . . .
Vinaigre antihgstérique.
(Yinaigre dq rue cqmposé,)
(Gadet.)
Âsa fœtida .
Gaïbauum . .
Castoréum . .
Vinaigre de n
VINA
le vinaigre; passez; ajoutez le camphre dissous dans l’acide acétique ; filtrez. [Codex.)
Ce vinaigre est employé comme préservatif des maladies contagieuses. On s’en frotte les mains et le visage ; on eq brûle dans les appartements, on en garnit des flacons pour aspirer dans la syncope.
Vinaigre aromatique.
(Vinaigre vulnéraire.)
Cannelle . )
Macis . V éâ 15 grammes.
Girofle . )
Bois de Rhodes . )
Santal blanc . > ftâ 8 id.
Fenouil. .......... )
Vinaigre . . 2000 id.
Faites digérer quarante-huit heures; ajoutez :
Absinthe .
Romarin .
Menthe poivrée. , Lavande ....
Marjolaine. . . .
I aa 15 g
Par vinaigre aromatique on entend le plus souvent dans le monde V acide acétique aromatique.
(Dorvault.)
Vinaigre aromatique et antiputride.
Eau . 7000 grammes.
Alcool . 3500 id.
Essence de bergamote . . . 1 on -j
Essence de citron an zeste . / “ '“•
Essence de Portpgal . 12 id.
Essence de romarin . 23 id.
Essence de lavande . 1 ,
Néroli . • . P® *
Alcool de mélisse . 500
Agitez de temps en temps, et après vingt-quatre heures, ajoutez :
id.-
id.
Infusion de benjoin. .
Infusion de Tolu . . .
Infusion de storax . .
Infusion de girofle .
(Dorvault.)
Vinaigre antiseptique, vinaigre des quatre voleurs.
Grande absinthe .
Petite absinthe.
Romarin ....
Sauge .
Menthe .
Lavande|. . . .
Calamus ....
Cannelle ....
Girofle .
Muscades. . . .
Camphre . 15 id.
Vinaigre radical. . 60 id .
Yinaigre fort . 4000 id.
Faites macérer quinze jours les susbtances dans
Agitez de nouveau, puis ajoutez :
Vinaigre distillé . . . 2000 grammes.
Filtrez au bout de c|QUz.e heures, et ajoutez encore ;
Vinaigre radical . 90 grammes.
(BullyO
Vinaigre cosmétique et hygiénique.
Alcool à 32° . 100 litres.
Esprit de mélisse . 15 grammes.
Esprit de lavande. , • • • • \ m ia
Esprit de romarin . } M 10 m.
Essence de bergamote . 1000 id.
Essence de bigarade ...... 600 id,
Essence de citron . 400
Essence d’orangès . 350
Essence de néroli. . ,
Essence de menthe. ,
Essence de thym . . .
Essence de girofle. , .
Essence de cannelle . lu.
Essence de verveine . 160 id.
On mêle le tout et l’on distille au bain-marie 126 litres; on met en macération uu mois dans le tiers de ces 126 litres 15 kilogrammes d’iris et 2 kilogrammes de baume de Tolu ; on filtre, on réunit au reste du produit distillé, et l’on ajoute 15 litres d’acide acétique à S*», On filtre au bout de vingtquatre heures. C’est là le vinaigre de lu Société hygiénique. (Dorvault,)
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Vinaigre dentifrice.
Racine de pyrèthre. . , Esprit de cochléaria . .
Cannelie fine .
Girofles .
Résine de gaïao .
Vinaigre blanc .
Eau vulnéraire rouge.
id.
id.
On met les substances concassées à macérer dans le vinaigre. D’autre part, on fait dissoudre la résine de gaïac dans l’eau vulnéraire et l’esprit de cochléaria ; on réunit ; le mélange se trouble, mais s’éclaircit au bout de quelques jours. (Virey.)
Vinaigre pontifical.
(Vinaigre de millefeuille, baume vulnéraire végétal eau clémentine styptique, eau vulnéraire roinaine.)
Sue de bétoine . \
Suc de marum . \
Suc de millefeuille .....
Suc d’origan ........ j
Sue de boueage . I
Suc de pouliot . f
Sue de sanicle . \ a- ifift
Suc de joubarbe. .;.... > ‘66 grammes.
Suc dé serpolet. ...... I
Suc de verveine. ...... I
Carbonate de potasse. ... i Sel commun. ......... 1
Sulfate de zinc . • ■ /
Alun . /
Crème de tai-tre . ... iil id.
Aloès . .
Vinaigre .
664 id.
(Giordano.)
Vinaigre rubéfiant.
Camphre’’. 70 grammes.
MoutaSe^^ncâssé; ! ! '. '. } ^66 ‘6.
Cantharides. . . 60 id.
Poivre noir . i 500 id.
Alcool à 86'? . 4500 id.
Vinaigre à 10“ . 750 id.
(Jourdan.)
Vinaigre de toilette.
Alcool à 33“ . . . 7000 grammes.
■ Vinaigre blanc . 2000 id.
Eau de Cologne . 450 id.
Extrait de benjoin . l •* en -i
Extrait de stomx . } “ 60 id.
Vinaigre pyroligneux . ..... 125 id.
Essence de lavande . 45 id.
Essence de cannelle . ... \
Essence de girofle ..... 1 ûà 4 id.
Alcali volatil, . )
On colore avec l’orseille et l’on filtre. (Dorvault.) Vinaigre virginal.
Alcool. .
Benjoin.
i ûâ parties égales.
Laissez macérer; filtrez. Quelques gouttes ajoutées à l’eau la rendent laiteuse en lui communiquant un parfum agréable, et des propriétés toniques pour |a peau. ' (Dorvault.)
VIRIÇA (Pyrénées -Orientales). Eaa siilfui’euse sodique à 23°, employée en boisson contre les maladies chroniques de la peau.
VIOLETTE. Plante de la famille des violacées dont V infusion des feurs, i 0 grammes par litre, s’emploie comme tisane pectorale dans la
bronchite aiguë (+), et avec laquelle on fait un sirop béchique. — La racine donne un principe âcre émétique connu sous le nom de violine. VIPÉRINE. Plante de la famille des borra-
ginées, quelquefois employée en médecine comme les autres borraginées.
VIRELENT, ENTE. Qui procède des virus (Y. ce mot) ; ainsi, il y a du pus virulent, des humeurs virulentes et àes maladies virulentes qui ont des caractères particuliers résultant de la présence d’un virus,
Les maladies virulentes sont originaires de l’homme, originaires des animaux, ou communes ou transmissibles aux deux espèces.
Toutes les maladies réellement virulentes sont inoculables, et celles qu’on ne peut reproduire par inoculation doivent être considérées comme des maladies virulentes douteuses.
visos (Hautes-Pyrénées). Eau sulfureuse calcique et bitumineuse froide, contre la gravelle et le catarrhe de la vessie.
VITAL, ALE. Qui procède de la vie envisagée comme principe particulier (V. Vita- LISMe). Pour quelques médecins, la force vitale et le principe vital autres que l’âme sont des causes premières révélées par leurs effets, inconnues dans leur nature, dans leur origine et dans leur incarnation, dont l’influence est le principe de toutes les opérations organiques. En vain objecte-t-on qu’une force indépendante de la matière est une chose inintelligible et fait exception à tout ce que l’on connaît, rien ne relient ces doctrinaires. Pour eux, l’homme a deux âmes : celle qui fait la vie morale et celle qui dirige la vie physique, âme de seconde majesté, selon Lordat, x algébrique du mathé-
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maticien voulant expliquer la vie par une hypothèse. — Cette doctrine perd chaque jour la considération qu’elle avait acquise un moment, et il n’est plus guère possible de la défendre.
Ou l’âme immatérielle est a la fois, comme l’a dit Slahl avec quelques pères de l’Église, le principe de l’identité, de la liberté, de la responsabilité morale, et celui de la vie physique malade, divisible, périssable et mortelle ; ou bien il y a, comme intermédiaire entre elle et l’organisation, un principe matériel qui est V agent physique de la vie organique, mais on ne comprend pas une seconde âme appelée force ou principe vital. — Maintenant existe-t-il un agent vital , indépendant de l’organisation, pour expliquer son développement, sa forme et ses attributs distincts des organes, pour faire comprendre les maladies héréditaires et la divisibilité ou la régénération des parties coupées, on peut le croire, car l’expérience a prononcé.
V. Homme, Vitalisme et Vie
VITALISME. Doctrine médicale moderne, dans laquelle une force vitale inconnue, \'x des algébristes, appelée le principe vital, est supposée devoir être le principe et la cause de toutes les maladies internes (Fizes, Barthez, ! Bordeu, Lordat et toute l’école de Montpellier). — C’est une transformation du naturisme d’Hippocrate, du pneumatisme d’Athénée, de l’archéisme cle van Helmont, et de l’animisme de Stahl, qui admettaient la nature, le pneuma, V archée ou Vâme, comme devant être- l’origine et le mobile de toute opération organique naturelle ou morbide. Ce qu’est ce principe vital, différent de l’âme, on n’en sait rien, et il ne faut pas s’en préoccuper. Il n’est pas nécessaire de le savoir. — Son existence s’affirme par ses effets et cela suffit à la doctrine.
Le vitalisme qui repose sur l’hypothèse d’une force inconnue susceptible d’être malade, et fractionnée par le chirurgien, ne saurait être accepté, et il n’a de raison d’être que si on lui donne pour base l’existence d’un agent physique susceptible de tomber sous les sens. Or, la vie physique a pour origine un agent physique dont la nature crée l’espèce et la race, fait la santé, le tempérament et l’idiosyncrasie, engendre la maladie présente ou à venir, et se mêle à toutes les molécules de l’organisme pour diriger leurs mouvements dans la métamor- V phose continuelle des organes (V. Vie).
C’est la semence ou ferment séminal, et son action créatrice ne cesse pas avec sa fécondation. Elle persiste autant que la vie qu’elle entretient , et quand elle Fir». cesse d’agir l’homme cesse de vivre.
Semblable au ferment qui remue la matière organique, et dont le repos arrête toute fermentation, l’admission d’un agent physique de la vie
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a au moins cet avantage qu’elle explique au médecin le mécanisme des maladies générales diathésiques ou héréditaires que l’étude des organes seuls ne peut faire comprendre. — En dehors de ce séminalisme, toute idée de force vitale indépendante des organes n’est qu’une hypothèse, et, dans les sciences, leur rôle est complètement fin. (E. Bouchut. )
VITALISTE. Médecin ayant adopté la doctrine du principe vital et de la force vitale, en honneur à l’école de Montpellier. V. Vitalisme, Homme, Vie et Vital.
VITILIGO. Des taches blanches du derme, produites spontanément et dues à la disparition du pigment de la peau caractérisent le vitiligo.
Le vitiligo peut occuper tous les points du corps, mais quand il se montre dans les favoris, dans les sourcils ou dans la barbe, il produit la décoloration des poils. On ne guérit jamais le vitiligo.
VITTEL (Vosges). Eaux minérales sulfatées calciques et magnésiennes purgatives sur un point et ferrugineuses alcalines à une autre source. — On • les emploie contre la gravelle, la goutte, le catarrhe de la vessie et les affections chroniques des voies digestives.
VOILE DIT PALAIS (ADHÉRENCES DU). Il y a eu deux cas d’adhérences du voile du palais au pharynx (Malgaigne , Robert) ; les malades éprouvaient une gêne véritable, l’odorat était perdu, et la respiration nasale était empêchée.
Thérapeutique. — Los adhérences ont été attaquées avec le bistouri, et il y a eu des hémorrhagies assez considérables. Une perforation a été faite sur le voile du palais, mais eile s’est comblée. Si l’on voulait remédier aux accidents des adhérences du voile du palais avec le pharynx, on devrait enlever la moitié au moins du v oile du palais et créer une fente antéro-postérieure; on ferait ensuite porter aux malades un obturateur possédant un voile du palais de caoutchouc, court, et laissant la respiration nasale s’effectuer. Avec cet appareil la déglutition serait régularisée, et les malades auraient retrouvé la faculté de sentir.
Voüe du palaîs (DESTRUCTION DU). La
gangrène du voile du palai.s qui suit les angines graves et les plaies par aruu'S à feu de la bouche cause des troubles fonctionnels, tels que l’allé-
VOMI
ration de la voix, la gêne de la déglutition et le passage des aliments dans l’arrière-cavité des fosses nasales.
La destruction du voile du palais est incurable. Aucune opération ne peut remplacer le voile du palais absent; les malades porteront un obturateur (fig. 611). V. Bec-de-lièvre.
Voile du palais (PERFORATION DU ).
V. VOUTE PALATINE
VOLATIL (Alcali). Nom donné jadis à l’ammoniaque. V. ce mot.
voLvuLLS. V. Invagination.
VOMI-PLRGATIF. Substance introduite dans l’estomac, ayant pour effet de produire le vomissement et la diarrhée. V. Eméto-cathar- TIQUE.
VOMIQUE. Les abcès du poumon formés autour des tubercules ou plutôt encore sous l’influence de la pneumonie et qui s^ouvrent dans les bronches en vidant leur contenu par une expectoration soudaine sont des vomiques.
Le diagnostic des vomiques est complètement impossible, tant que la poche purulente ne s’est pas ouverte dans les bronches.
Quand la vomique a été expectorée, le traitement à mettre en usage est celui de la pneunomie chronique et de la phthisie.
VOMIQUIER. Arbre de la famille des strychnées qui fournil la noix vomique, semence dont on retire la strychnine.Y . ce mot.
La noix vomique s’emploie en poudre dans la gastralgie, dans la dyspepsie et dans les vomissements nerveux, à la dose de 25 à 50 centigrammes S; en extrait, dans les mêmes circonstances Œ] , dans la chorée Q , dans les paralysies essentielles [T], dans l’amaurose et dans tous les cas où s’emploie la strychnine.
VOMISSEMEIKT NiERVEUX et SYMPA¬ THIQUE. On voit assez souvent des vomissements aqueux bilieux, sanguins ou alimentaires, se produire chez les malades qui n’ont aucune maladie organique de l’estomac : ce sont les vomissements nerveux ou sympathiques.
Il y a des vomissements essentiels comme le vomissement nautique ou mal de mer, les vomissements de la grossesse, les vomissements hystériques, etc. , et des vomissements sympathiques occasionnés par une maladie des poumons, du péritoine, du cerveau, des reins, de l’ulérus.
Les malades qui succombent d’inanition après des vomissements nerveux incoercibles ne présentent aucune altération de l’estomac.
Les vomissements nerveux formés de mucus glaireux, de bile, de sang ou de matières alimentaires, se reproduisent plus ou moins fréquemment, mais quand ils sont continuels et ne laissent pas diriger les aliments, ils eutraî-
VOMI
lient l’amaigrissement, la faiblesse, les hallucinations, le délire et la mort.
Thérapeutique. — L’opium et la morphine à l’intérieur ou par la méthode endermique à doses progressivement plus fortes calment quelquefois le vomissement nerveux.
La belladone, l’aconit, le datura et la jusquiame à hautes doses, peuvent être employés avec avantage contre le vomissement.
L’infusion de quassia amara, la poudre de colombe,
2 à 4 grammes, le sulfate de quinine, le castoréum, le musc, la valériane et le valérianate de zinc, l’éther, le sirop de chloroforme, l’asa fœtida et l’extrait de valériane en lavements ont été employés avec plus ou moins d’avantage dans le vomissement nerveux.
Les vomissements nerveux acides doivent être combattus par l’eau de Vichy avec du lait, par l’eau de chaux, 10 à 100 grammes par jour, par le sous-nitrate de bismuth à 5 et 10 grammes, par la magnésie calcinée, 5 à 15 grammes, etc.
On guérit quelquefois les vomissements nerveux par un vomitif, tel que le tartre stibié ou l’ipécacuanha : vomüus vomitu curatur.
Les purgatifs sont inutiles dans les vomissements nerveux compliqués de constipation.
Les vomissements qui tiennent à une hernie de l’estomac dans la ligne blanche guérissent par la seule application d’un bandage épigastrique.
Dans tous les cas de vomissements nerveux, les boissons froides, , glacées, la glace en fragments, les eaux acidulés de Seltz, la potion antiémétique de Rivière, les cautères et les vésicatoires à l’épigastre peuvent être employés avec avantage.
Dans les vomissements nerveux produits par une lésion organique du cerveau, par un commencement de tuberculisation pulmonaire, par des calculs biliaires et des coliques hépatiques, par la colique néphrétique, par des ulcérations de l’utérus, il faut, en outre des remèdes appliqués au vomissement, recourir à la thérapeutique de la maladie du cerveau, du foie, des poumons, du rein et de l’utérus.
Quand la grossesse s’accompagne de vomissements nervêux dits incoercibles, et que l’amaigrissement, la faiblesse, les hallucinations, le délire et tous les accidents de l’inanition fout craindre la mort, il faut, avec l’assentiment et l’assistance de plusieurs confrères, déterminer l’avortement, dernier moyen capable de sauver la vie. V. Grossesse.
La pepsine à 1 et 2 ou 3 grammes guérit quelquefois les vomissements nerveux de la convalescence des maladies aiguës.
Si les vomissements nerveux sont compliqués de chlorose et d’hystérie, on devTa leur opposer les préparations toniques de quinquina, de fer, et prescrire un traitement d’hydrothérapie complète.
VOMITIFS. Substances employées par la thérapeutique dans le but de provoquer le vomissement. On les utilise pour guérir l’indigestion [3 , les empoisonnements si tout le poison n’est pas encore tout absorbé l-i- -n. dans l’embarras gastrique produit par des mucosités ou de la bile H > à l’origine des maladies aignfe lorsqu’il existe un état saburral de la langue avec goût bilieux de la bouche Q , au début des fièvres typhoïdes Q , dans les maladies de
VOUT
poitrine, si les bronches sont remplies de mucus ou de fausses membranes qui gênent la respiration Œl, dans le croup afin d’expulser les fausses membranes du larynx l+ +1 , etc.
Parmi les vomitifs, il n’y en a que deux qui soient usités en médecine, l’un est le tartre stibié, l’autre Yipécacmnha ; le soufre doré d’antimoine, le sulfate de zinc, 1 gramme , le sulfate de cuivre, 50 centigrammes à 1 gramme, Vémétine extraite de ripécacuanha, employés i dans la même intention, sont d’un effet trop inconstant pour rester dans la pratique ordinaire.
Le tartre stibié, ou émétique, ou tartre de potasse et à’ antimoine, se donne à la dose de 5 à 10 centigrammes dans un demi-verre d’eau sucrée tiède. Quand l’effet vomitif se produit, il faut faire boire trois tasses d’eau tiède.
Vipécacuanha s’administre en poudre à 1 gramme et demi ou 2 grammes en trois doses à un quart d’heure d’intervalle dans de l’eau sucrée ou dans du sirop. Chez les enfanta il se donne en sirop à la dose de 15 à 30 grammes, additionné de 20 à 30 centigrammes de poudre. Après l’administration du remède il faut avoir soin de ne pas trop faire boire les malades.
Après le vomitif et avant le vomissement, l’eau prise en boisson empêche l’action vomitive et là transforme en effet purgatif.
%'OMiTi]mTiO]«. Rejet plus ou moins fréquent par la bouche de matières muqueuses, filantes, incolores, aigres ou insipides, à la suite d’un petit effort de vomissement.
Les vomituritions sont le symptôme de la dyspepsie acide, — de l’ulcère chronique simple de l’estomac, — de la gastrite chronique et du cancer de l’estomac. V. ces mots.
VOÛTE PALA-TIl^E (GOMME DE LA). Il existe sur le voile du palais et la voûte palatine destumeursinflammatoires à marche chronique, peu douloureuses, rouges, chaudes, tendues, faussement fluctuantes, qui ressemblent à des abcès. Ces tumeurs inflammatoires ont pour lieu d’origine le derme de la muqueuse et le périoste de la voûte palatine, et elles ont pour caractère de se perforer en donnant naissance à ' des ulcérations à bords taillés à pic, au fond desquels on voit quelquefois une masse de tissu cellulaire gangrené. Ce sont là des gommes du voile du palais, qui ne sont souvent que des périostites ou périostoses syphilitiques.
Les antécédents des malades où l’on retrouve la série des accidents de la syphilis, la nature de la tuméfaction et surtout l’ulcération consécutive ne peuvent laisser aucun doute. Les gommes du voile du palais et de la voûte palatine laissent après elles des cicatrices déprimées ou des perforations de la voûte et du voile du palais.
VOUT
Thérapeutique. — On administrera des gargarismes émollients ou aluminés, et les malades seront soumis au traitement antisyphilitique employé pendant les accidents tertiaires.
Voûte palatine (PERFORATION DE LA) ET
Perforation du voile du palais. Le voile du palais peut être perforé après la chute d’une eschare, qui s’est produite pendant le cours d’une angine gangréneuse ou à la suite d’une gomme du voile du palais.
La voûte palatine peut être perforée après une blessure, après une gomme de la voûte palatine, après une ulcération simple de la muqueuse.
On reconnaît ces perforations par la simple inspection, et l’on constate que la muqueuse des cavités nasales et buccales sont soudées au pourtour de l’orifice.
Thérapeutique. — Lorsque la perforation est large, lorsqu’elle est entourée de tissu cicatriciel et que l’on ne pense pas pouvoir mobiliser assez des lambeaux, il vaut mieux faire porter aux malades un obturateur plutôt que de leur faire subir une opération qui presque certainement ne réussira pas (flg. 611). V. BeC-DE- LIÈVRE.
Pour combler une perforation du voile du palais, ou avive les borda d(i la plaie et l'on réunit par suture avec de» fils inétalli((nes, on peiil faire des incisions
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libératrices sur les piliers du voile du palais. Ces incisions donnent quelquefois lieu à des hémorrhagies abondantes qui nécessitent l’emploi de la glace et du perchlorure de fer. V. Staphylorkhaphie.
Pour oblitérer une perforation de la voûte palatine, on avive les bords de la plaie. On détache la muqueuse des os de chaque côté dans une étendue de 8 millimètres, puis on réunit les bords de la muqueuse par quatre ou six points de sutures (Roux), ce procédé est perfectionné, ou avive les bords de l’ouverture, on fait à un centimètre au delà de chaque côté une incision qui va jusqu’à l’os et limite deux lambeaux tenant par leurs deux extrémités à la voûte palatine, on les décolle des os, puis on les rapproche et on les réunit par suture (Baizeau, Langenbeck).
Le procédé qui a pour effet de disséquer deux lambeaux et de les adosser par leur face saignante (Krimer) ne peut être appliqué sans qu’il y ait une traction considérable sur la suture. Cependant ce procédé a donné un succès, les fils à. ligatures ont été enlevés le quatrième jour.
Le procédé suivant lequel on taille deux lambeaux latéraux trapézoïdes est une opération moins avantageuse que celle de Baizeau, mais moins susceptible d’échouer que celle de Krimer, parce que les lambeaux ne sont pas tiraillés fortement.
On peut, lorsqu’il s’agit d’une petite perforation, tailler deux lambeaux triangulaires, l’un en avant, l’autre en arrière de la perforation, les réunir à leur sommet par un point de suture. On fait des incisions libératrices sur les parties latérales et à la base des lambeaqx pendant la période de cicatrisation (Velpeau)..
vcimÉRAiRE. Alcoolat composé avec des plantes aromatiques que l’on donne à petite dose, pur ou mélangé d’eau, à la suite des chutes, pour ranimer la circulation et empêcher la syncope que peut produire la frayeur.
Feuilles fr. de basilic . .
Feuilles fr. de calameut.
Feuilles fr. d'hysope. . .
Feuilles fr. de marjolaine Feuilles fr. de mélisse. .
Feuilles fr. de menthe. .
Feuilles fr. d'origan. . .
Feuilles fr. de romarin .
Feuilles fr. de sauge . .
Feuilles fr. de serpolet .
Feuilles fr. de thym. . .
Feuilles fr. d’absinthe. .
Feuilles fr. d’angéliqué .
Feuilles fr. de fenouil. .
Feuilles fr. de rue. . . .
Feuilles fr. de lavande .
Alcool à 60° .
M 100 grammes.
4500 id.
Faites selon l’art. A prendre 8 à 10 grammes dans un demi-verre d’eau.
VÜLTKEIJX. Etat de congestion et de turgescence du visage observé dans l’ivresse et dans certaines formes de congestion cérébrale ou d’apoplexie.
XELVE (Maladie de la). V. Aciné vulvaire, Chancre, Esthiomènf, Grandes lèvres (Maladies des). Vaginite et Végétations.
Vulve (ÉRYTHÈME DE LA). Les érythèmes de
la vulve sont constitués par des rougeurs et des exulcératioiis du derme. Ils résultent d’une leucorrhée ou sont la conséquence de la malpropreté et du défaut de soin. Il y a un érythèrne constitué par de grosses pustules se transformant en ulcérations chez les femmes qui perdent leur urine par le vagin, ou ont une incontinence d’urine. V. Fistule vésico-vaginale.
Les femmes grosses qui restent toujours assises ou qui marchent beaucoup sont sujettes à un érythème dû au contact ou au frottement des grandes lèvres l’une contre l’autre.
Thérapeutique. — La propreté, les bains, les lavages avec l’eau additionnée d’eau blanche, sont les meilleurs remèdes contre l’érythème dû au défaut de soin. Les érythèmes dus aux frottements seront traités par l’interposition de poudre d’amidon ou de lycopode entre les grandes lèvres ; lorsque à la suite de ces érythèmes il y a des ulcérations, on les pansera avec la pommade au calomel, 1 gramme pour 40 grammes d’axonge, ou avec les lotions :
Calomel ............. 1 gramme.
Eau distillée . . 40 id.
Les érythèmes dus à l’incontinence d’urine ne peuvent guérir que quand l’urine a repris son cours naturel. On peut avoir recours aux embrocations huileuses comme moyen palliatif.
Vulve (Gangrène de la) . La gangrène de la vulve est un phlegtnon grangréneux, ou une gangrène par intoxication. Le premier cas se présente chez les enfants à la suite de la rougeole, et chez les femmes adultes à la suite de l’accouchement ou après des excès de coït. Les gangrènes par intoxications plus rares sont dues à des manœuvres abortives à l’aide des préparations de seigle ergoté, combinées avec des opérations sur l’utérus ou des brûlures du vagin, par des mains criminelles.
La gangrène de la vulve est quelquefois une complication des érysipèles vulvaires.
*,j,* La gangrène qui s’établit à la vulve s’accompagne toujours d’une dépression considérable des forces, avec tendance au refroidissement. La vulve tuméfiée, dure, se recouvre de plaques noirâtres, qui ne tardent pas à exhaler une odeur fétide; les malades accusent des souffrances extrêmement vives. Ces caractères ne laissent aucun doute. Le pools est petit, la face est anxieuse, et quelquefois les malades succombent subitement.
La chute des eschares de la gangrène de la vulve cause des cicatrices vicieuses des grandes et des petites lèvres qui entraînent l’atrésie plus ou moins complète du vagin.
Thérapeutique. — On traitera le phlegmon diffus par les moyens appropriés. (V. Phlegmon diffus.) Lorsqu’il y a des eschares, on pansera avec la poudre de quinquina seule ou mêlée à du charbon pulvérisé.
On administrera aux malades des toniques, des ferrugineux, le perchlorure de fer à la dose de dix
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gouttes dans une potion, l’extrait de quinquina à la
dose de 1 à 2 grammes.
L’opium à la dose de 10 à 15 centigrammes, est un excellent tonique, et calme les douleurs des malades.
Vulve (Névralgie de la). V. Névralgie.
Vulve (Tumeurs de la). On observe sur la vulve des tumeurs sébacées (V. Acné vulvaire, Kystes sébacés), des lipomes, des tumeurs fibreuses, des hypertrophies du derme qui se pédiculisent quelquefois. 11 y a des kystes des grandes lèvres, des hernies vagino-labiales.
V. Hernies, Grandes lèvres. Hydrocèle
Les lipomes sont reconnus aux lobules multiples de la tumeur , à la longue durée de leur évolution et à leur indolence.
Les tumeurs fibreuses sont caractérisées par leur dureté, leur indolence, et surtout par l’absence de tout pédicule appréciable sous la peau.
Les autres tumeurs hypertrophiques du derme sont dures, régulières, eu général indolentes, et se développent très-lentement ; la peau est lisse , un peu dure, et quelquefois elle présente des excoriations, mais c’est seulement quand la tumeur est très-volumineuse.
Thérapeutique. — Les tumeurs sébacées seront traitées par incision et énucléation, les tumeurs fibreuses et graisseuses non pédiculées seront enlevées par incision double en croissant, et dissection de la tumeur ; les tumeurs pédiculées qui contiennent des •artères que l’on sent battre sous les doigts seront enlevées par section du pédicule et ligature des ar- 1 tères, mais l’écrasement linéaire du pédicule est ordinairement suffisant.
- VULVITE FOLLICIILECISE. V. ACNÉ VUL¬ VAIRE.
WEIEBACH. Eau minérale sulfureuse ayant une température de 1A“, employée contre la bronchite chronique et la phthisie.
iviESBADENi (duché de Nassau). Eaux minérales chlorurées sodiques, ayant de 13° à 69°, employées en boisson, en bain en étuves et en douches, dans le lymphatisme et la scrofule; dans la goutte et le rhumatisme; dans la dyspepsie et les maladies chroniques des voies digestives FR.
WILDBAD (Wurtemberg). Eaux minérales chlorurés sodiques ayant de 33° à 38°, employées en boisson, en bains et en douches, contre la goutte et le rhumatisme; dans les paralysies ; dans les anciens engorgements articulaires et dans [le nervosisme chronique.
lA'ilvrER. Écorce odorante d’un arbre exotique de la famille des magnoliacées, employée en teinture comme antiscorbuticiue, à la dose de 10 grammes en potion.
YEUX
AÉROPHTDALMIIE. La xérophthalmie est un état de sécheresse de la cornée consécutif à des kératites vasculaires superficielles et à des kératites ulcéreuses ou à des conjonctivites chroniques.
Suivant Ammon et Schmidt, l’oblitération des conduits de la glande lacrymale et des glandules palpébrales serait la cause de cet état ; suivant Vidal, cet état serait dû à une lésion de l’innervation analogue à celui qui est causé par la section du nerf trijumeau.
\* La xérophthalmie est caractérisée par le dépoli de la cornée, par un ramollissement de ses couches superficielles dépourvues d’épithélium, et par une tendance à la transformation de ‘la cornée et de la conjonctive en tissu de cicatrice.
La transformation de la conjonctive palpébrale en tissu de cicatrice est parfois la cause de la xérophthalmie de la conjonctive oculaire.
Thérapeutique. (V. Kératites.) — On a conseillé le collyre :
Eau disüllûe . 30 gramoiF!).
Borax . 10 a 20 cenligr.
Les cautérisations directes avec le nitrate d’argent, avec une solution :
Eau (liatilk-e . 10 ^rammatt.
Nitrate d'argent . 1 iil.
portée sur la cornée, avec un pinceau. On lave ensuilc l’œil avec une solution d’eau salée.
Lorsque la maladie continue toujours à se prononcer, on fermera l’œil par la suture des paupières. Pour cela, ou avivera le bord libre des paupières et l’on placera deux points de suture.
Ou a essayé de rétablir le cours des larmes en incisant la conjonctive au niveau des conduits excréteurs de la glande lacrymale, mais cette opération est illusoire.
AAW.S. On donne ce nom à une m.iladie tuberculeuse de la peau, se développant chez des malades débilités, et régnant endérniquement en Guinée. C’est une variété de pian (V. ce mot) et de frambœsia.
YÈBl.E. Plante de la famille des caprifoliacées, analogue au sureau, dont la racine eu décoction s’emploie comme diurétique dans les hydropisies.
ÏEIJA AB'l'IFBC IEl.ftl. V. PUO'J'IIÈSE OCU¬ LAIRE.
YEEa: Concrétions orhicii-
laires aplaties de carhonalede chaux associées à
ZONA
une certaine quantité de gélatine, qu’on trouve dans l’estomac des écrevisses au moment de la mue. On les emploie en poudre, 1 à 2 grammes dans les aigreurs Œl , dans la diarrhée acesceiile de l’enfance ou de l’adulte EJ, et dans la dyspepsie goutteuse El. Aujourd’hui on les fabrique artificiellement et on les remplace souvent par des pastilles de carbonate de chaux ou de magnésie.
TVERDont (Suisse). Eau sulfureuse sodique à 25°.
ZiiLDiVAR O ZALDVA (Biscaye). Eau sulfureuse chlorurée sodique ayant 21° centigrades, employée dans les maladies de la peau.
ZÉIIOAIRE. Racine tuberculeuse énorme d’une saveur amère et camphrée, produite par le Kaempferia rotunda de la famille des amomées et qu’on emploie en décoction comme excitant dans la dyspepsie □.
ZÉISME. Nom donné à la pellagre, à l’entérite et à la folie produites, dit-on, par l’usage alimentaire du mais altéré par le verdef.
Le zéisme n’existe pas, si l’on prétend donner ce nom à des accidents morbides exclusivement produits par le verdet du maïs , car le blé est également atteint de verdet, et son usage produit également la pellagre. V. Pellagre et Verdet.
ziixc. Métal peu employé en thérapeutique à l’état naturel. Il ne sert ainsi qu’à la construction des piles destinées à produire des courants électriques dans les appareils préparés pour combattre les paralysies. A l’état de combinaison avec l’oxygène ou sous forme de sels, il est extrêmement utile et très-fréquemment employé.
L'oxyde de zinc ou fleurs de zinc est trèsvanté contre l’épilepsie et contre les névroses, seul, à la dose de 1 à 5 grammes, ou associé avec 1 ou 2 grammes de poudre de valériane [+3.
Le sulfate de zinc s’emploie pour faire des injections dans la blennorrhagie (V. ce mot), ou pour préparer des collyres dans les ophthalmies scrofuleuses chroniques.
Le chlorure de zinc mis en pâte avec la farine, sert selon sa dose à préparer des caustiques d’une énergie différente très-utiles pour
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la destruction des tumeurs et des tissus déjà ulcérés. V. Caustiques.
ZOAiA. Maladie bulleuse de la peau.
De petites bulles, très-douloureuses, remplies de sérosité jaunâtre, plus tard opaline, se recouvrant ensuite de croûtes brunes ayant pour siège un seul côté de la poitrine et ne dépassant pas la ligne médiane, caractérisent le zona ou herpès zoster.
Une douleur de névralgie intercostale très-vive précède souvent le zona, ce qui a fait dire que cette éruption n’était qu’une conséquence de la douleur névralgique (Caillaux), et, en effet, les bulles de zona se montrent toujours sur le trajet du nerf douloureux.
La douleur du zona, souvent très-vive, comparable à celle de la brûlure, précède quelquefois l’éruption, l’accompagne toujours, et persiste souvent après que le mal a entièrement disparu.
Le zona se montre presque toujours sur la poitrine, d’un seul côté, en allant de la colonne vertébrale au sternum, mais, par exception, on le voit sur la face, sur l’un des flancs ou sur un membre inférieur le long du trajet du nerf sciatique.
Le zona n’est jamais une maladie grave, et il se termine toujours par dessiccation des bulles qui forment l’éruption ou par la formation d’impétigo. Y. ce mot.
Dix ou quinze jours suffisent au développement et à la dessiccation du zona.
Thérapeutique. — Contre le zona, il n’y a pas autre chose à faire qu’à percer les bulles de l’érqption pour les laver à l’eau tiède, et ensuite pour les saupoudrer avec de l’amidon ou du sous-nitrate de bismuth.
En cas de douleur vive, il faut appliquer un cataplasme laudanisé, très-chaud, sur le côté, faire au voisinage une injection sous-cutanée de vingt gouttes d’une solution de sulfate de morphine. V. Hypodermique.
ZOSTÈRE. Algue marine de la famille des naiadées dont les feuilles servent à préparer le crin végétal et, en thérapeutique, s’administrent contre la scrofule El et le goitre El. On les prescrit en poudre après torréfaction à la dose de 1 à A grammes.
ZYMOTIQEE. Maladie due à l’introduction d’un ferment dans l’économie. Quelques médecins considèrent tous les virus comme des ferments pathologiques (V. Viaus), et ils appellent les maladies virulentes des maladies zymotiques (de Vauréal).
ADDENDA ET CORRIGENDA
Amaurose traumatique. C’eSt Beer qui a le premier décrit l’amaurose traumatique.
AMPL'TATIOÎX SUS-IHAALÉOLAIBE. Au lieu d’amputer la jambe au tiers inférieur,
Fig. fil3. — Amputation sus-malléolaire, d’après le principe de Ravaton.
comme dans le procédé de Lenoir, on ampute au-dessus des malléoles en taillant un petit lambeau postérieur, comme l’indique la figure 613.
AAAPHRODlsiâQVE. Dans la formule, lisez 15 décigrammes, au lieu de 15 grammes.
Anesthésie chirurgicale. Pour, etc., Hsez Anesthésie chirurgicale (Jacksoil des EtatS- Unis, 1846). Pour, etc.
Anévrysmes des artères de Pavanthras, de la main, de la jambe et du pied, p. 85, col. 1 , ligne 30 et 31 , lisez le nerf médian étant découvert, au lieu de le nerf découvert étant médian.
ARTÈRES (Incrustations calcaires des), p. 109, fig. 30. Cette figure est renversée.
III. Arthrite chronique, etc., p. 117, col. 2, ligne 31, lisez ou synovite; le gonflement, au lieu de ou synovite, car le gonflement.
Randage de la tête, p. 150, CoL 2, ligne 8 et 9, lisez des épingles. Ce bandage est quel¬
quefois remplacé par le bandage des pauvres ou de Galien, au lieu de des épingles (bandage des pauvres ou de Galien). V. aussi Fronde.
RBEEERES. Dupuytren a observé et décrit les congestions viscérales et les rougeurs de la muqueuse inte|tinale dans les brûlures étendues du tégument.
Calculs vésicaux, p. 202, Col. 1, fig. 69,
lisez ainsi la légende :
Fig. 69. — Position du malade pendant l’opération de la taille incision pour la taille bilatérale ; la- ligne ponctuée indique l’incision pour la taille latéralisée. — A. Main droite de l’aide tenant le cathéter. — Bi main droite d’un aide relevant les bourses.
CATARACTE. On à proposé contre les cataractes des collyres et des préparations à l’intérieur. Leur effet n’est pas démontré.
ï'ÔHiaüI.AmE DE la cataracte.
Pilules de bichlofure de mercure (V. Syphilis), recommandées pour les cataractes qui existent chez dés individus syphilitiques [3-
Les infusions de fleurs à' arnica prises à l’intérieur sont d’un effet très-douteux.
Embrocation à'aconüine sur l’œil et les paupières I 1 (Turnbull); d’autres ont proposé la delphine et la vératrine pour le même usage. On fait un alcoolat ; aconitme, vératrine ou delphine, 1 gramme pour 125 grammes d’alcool rectifié.
Les frictions sUr la nuque avec la pommade stibié9, les applications sur les paupières de Vhuile animale de Dippel, n’ont aucune valeur sérieuse.
CATHËTÉRI!S]RE, p. 231, col. 2, ligne 21, lisez où elle se trouve retenue, au lieu de où il sé trouve retenu.
Chancre induré. Il ÿ a des chaUcres indurés qui se produisent après une incubation prolongée: six semaines, deux mois et même quatre mois après un coït infectant (A. Fournier).
Confusion du rein, p. 318, Col. 1, ligne 32, lisez dans le bassinet et les uretères, au lieu de dans le bassin et les uretères.
DËSlKFECTANiTS, p. 395, col. 2, ajoutez : Lotions avec la solution A' acide phénique ou carlo-
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lique. Ce corpS; qui s’extrait des liuiies du goudron de houille, est solide, incolore, cristallisé en longues aiguilles, peu soluble dans l’eau, très-soluble dans l’acide acétique concentré, et soluble en toutes proportions dans l’alcool et l’éther (Lemaire). On l’emploie habituellement dans l’eau à la dose de 1 gramme dans 100 parties d’eau.
Turner recommande son emploi, à la dose d’une partie sur sept parties d’eau, dans les ulcères ïétides, et il annonce, sous l’influence de cet agent, la sanie infecte qui baignait la plaie est bientôt remplacée par du pus de bonne nature. Il ajoute que, dans la nécrose, l’acide phénique hâte Texfoliation de la partie mortifiée.
Heath a remarqué ses bons effets dans le traitement des plaies gangréneuses.
Galvert rappelle que deux ou trois gouttes d’acide carbolique empêchent pour plusieurs semaines toute fermentation de l’urine.
Enfin Ellis l’a vanté pour désinfecter les immondices des villes.
L’addition de ce corps empêche leur dëcotnposition.
bn kbrique avec l’acidé carbolique une poudre, dont on recommande la solution (M’Dougal), pour détruire la mauvaise odeur des salles de dissection.
Lotions avec la solution aqueuse dû extrait de bois de Campèehe.
C’est un bois désinfectant; il est très-utile dans les plaies cancé-
Anatomiquement, la fièvre est caractérisée par un trouble de la contractilité dés capillaires sous l’influence du système nerveux organique ; et à l’état de contraction des capillaires correspond le stade de froid de la fièvre (Marey).
Lorsque la contraction des capillaires est épuisée, c’est-à-dire lorsque les vaisseaux capillaires sont paralysés, la circulation se fait avec plus d’ampleur, les vaisseaux sont pleins et la chaleur du corps est augmentée. Cet état
Fig. 614.— Attelle métallique dé Smith, pour fractures de cuisse^ et lit spécial pour tenir le membre suspendu. — B, B. Bandes fixant le membre à l’attelle. — A, A. Parties terminales de l’attelle. (Sbrimpton.)
Boigts (Tumeurs des), p. Al 6, col. 1, lignes 32 et 33, lisez la tumeur contenait du tissu fibro-plastique (Robin), au lieu de la tumeur contenait du tissu fibro-plastique avec ou sans conservation du doigt (Robin).
correspond au stade de chaleur de la fièvre et il a été appelé improprement réaction (Marey).
Les expériences de Claude Bernard touchant la section et l’irritation du grand sympathique et les nerfs vaso-moteurs sont les meilleures démonstrations du fait de la fièvre (Marey).
ÉCIRAsEmESJÏ EtiXÉAtRE, p. 4A9, il faut lire ainsi le deuxième et le troisième alinéas de la 2® colonne :
L’instrument flg. 164 est droit ou courbe à volonté et il permet de mesurer le degré de compression nécessaire pour son action. De cette manière on peut suivre, pour ainsi dire, les progrès de la section.
L’instrument fig. 165 est bon pour les tumeurs vasculaires, parce que les tours imprimés à la vis peuvent être aussi limités qu’on veut, et parce que l’écrasement peut être fait extrêmement lentement.
ÉPisiORRHAPHiE. Opération ayant pour but d’obvier à la chute de l’utérus par une suture de la vulve ou une autre opération analogue.
FlÈYRE, p. 544, ajoutez les propositions suivantes :
Fistules reeto-vagînales, p. 564, COl. 2, ligne 45, lisez (V. Mott) au lieu de (V. ces mots). C’est Valentin Mott qui a imaginé pour les fistules recto-vaginales le procédé de dérivation.
FRACTURES, p. 605, dans la légende de la figure 217, lisez A fracture, au lieu de B fracture.
V. Fractures du corps du fémur, p. 611* col. 2, ajoutez : On peut employer pour les fractures de la cuisse, l’attelle à suspension de Smith et Sbrimpton. C’est un moyen à essayer pour les fractures compliquées de plaie. Cette attelle n’immobilise pas assez le membre.
FRACTURES SECOA'D AIRES. Les fractures secondaires sont celles qui ont lieu au niveau d’un cal récent. Ces fi:’actures ont généralement lieu à une des extrémités du cal, ou si les os se sont .consolidés avec chevauchement,
I au milieu de la soudure des deux os. Mais plus la fracture est ancienne, moins elle a de chance
de se produire sur le cal ; elle est alors située
au-dessus et au-dessous.
Une inflammation au voisinage, d’un cal, favorise la production d’une fracture secondaire sous l’influence d’un effort.
Comme les fractures secondaires se produisent en général sous l’influence d’une cause traumatique relativement faible, les désordres des parties molles sont en général peu marqués et la fracture est peu grave (Malgaigne).
Thérapeutique. — Les fractures secondaires seront traitées comme les fractures primitives. Les fractures qui siègent dans le cal même sont celles qui guérissent le plus vite.
I^TECTIOIV PERULERiTE, p. 793, COl. 1, ligne 31, lisez apparaît une phlébite, ou d’une phlébite primitive, ou d’une angioleucite avec ou sans érysipèle; au lieu de apparaît une phlébite ou une phlébite primitive, ou une angioleucite ou un érysipèle.
EIGATERES, p. 865^, col. 2, daus la légende de la figure 331, lisez B, gaîne ouverte, au lieu de B, gaîne ronde.
LEX4T101MS TRXERATIQEES, p. 878, col. 1, ligne 3, ajoutez :
Pour épuiser la contractidn musculaire d’après l’indication posée par Ponteau, on peut attacher le malade à un point d’appui fixe, attacher au membre luxé une lanière de caoutchouc que l’on étire et que l’on attache à un autre point fixe. L’élasticité du caoutchouc produit une extension continue suffisante et la luxation se réduit d’elle-même, pour ainsi dire.
(Théophile Anger.)
Lorsqu’on n’a pas de caoutchouc, on peut faire exercer des tractions modérées par un aide, puis lorsque l’aide est fatigué, on le remplace par un autre qui continue à tirer encore pendant quelque temps et la luxation se réduit. Un aide maintient le malade tout le temps que durent les tractions. 11 ne faut pas. plus de dix minutes pour obtenir la réduction . Celle-ci a lieu quand le malade fatigué cesse de pouvoir contracter ses muscles.
MESCLES (Tumeurs des). Les muscles peuvent être atteints de tumeurs de plusieurs genres. On observe des abcès (V. Myosite), des abcès métastatiques (Latour, Gruveilhier), des abcès à la suite des fièvres graves. V. Fièvres.
Des épanchements sanguins existent dans les muscles à la suite d’apoplexie musculaire (Gruveilhier), après des ruptures des muscles et des
artères musculaires (Larrey, S. Richardson, Legouest).
Des épanchements sanguins transformés en amas fibrineux (Velpeau, Virchow) ou en kyste à contenu gélatineux (Kôlliker, A. Després), ont été aussi rencontrés dans les muscles.
On a enlevé par suite d’erreur de diagnostic presque toutes les tumeurs observées jusqu’ici.
Il y a une hypertrophie musculaire due à une surcharge graisseuse du muscle et celui-ci est en général paralysé (Stofella, Griesinger, Duchenne, de Boulogne).
Les muscles peuvent augmenter de volume par suite dé ossifications. Il y des ossifications des muscles qui sont multiples (Rodgeps, Testelin et Dambessi). C’est généralement sur les jeunes sujets qu’elles se présentent, et elles atteignent de préférence les muscles du cou et du tronc. Ces ossifications restént stationnaires à la longue; elles entraînent plus souvent l’épuisement et la mort.
Il y a aussi des modifications musculaires autour des articulations atteintes d’arthrite sèche. V. Ossifications des muscles.
Thérapeutique. — L’iodure de potassium, le calomel à dose fractionnée, ont été conseillés ; les hains de mer sont recommandables.
Les muscles peuvent être atteints de gomme. V. Gomme.
Le cancer primitif des muscles est très-rare. Il existe dans l’interstice des fibres musculaires près de leurs insertions. Il y a un cancer métastatique musculaire ; le cancer des parties voisines se propage aux muscles. Le traitement est le même que celui des cancers en général.
Les kystes hydatiques des muscles (Dupuytren) siègent le plus souvent dans les muscles très-charnus. On les reconnaît à leur évolution lente, à leur siège limité dans un muscle dont ils suivent les mouvements. Ces kystes s’ulcèrent quelquefois (Soulé) et donnent issue à du pus visqueux et à des hydatides.
Thérapeutique. — L’incision du kyste et sa suppuration sont les meilleurs agents thérapeutiques. Ou place de la charpie ou un tube de drainage dans le kyste; on fait des lavages iodés; on panse avec un cataplasme.
Les muscles peuvent être atteints de varices et de tumeurs érectiles veineuses. Le diagnostic des tumeurs érectiles des muscles n’a pas encore été fait. Les battements et le souffle sont rares, et la réductibilité est le signe qu’il faut surtout rechercher pour les reconnaître (A. Després).
Thérapeutique. — Les tumeurs érectiles des musont été enlevées par suite d’erreur de diagnostic, et les malades ont guéri. Si les tumeurs étaient petites, on pourrait se borner à employer la compression.
Lorsqu’un muscle est rompu ou lorsqu’un muscle tel que le biceps a une de scs attaches rompue, il y a une saillie anormale de la portion
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de muscle contractée que l’on peut appeler une tumeur. Cet état est passager et ne constitue pas une difformité gênante lorsque la déchirure est cicatrisée.
NÉCROSIE, p. 968, col. 2, ligue 54, au lieu de se réparent, lisez se séparent.
OPÉR4TiO]\^i§i D’1'RGe:vce. On désigne sous le nom d’opératîùns d’urgencê dés opérations qu’il faut faire séance tenante sans préparer le malade, et même dans les conditions les plus défaYoraÙes, sous peine de voir la mort survenir.
Les opérations d’tirgence sont l’extraction dés corps étrangers dû ïàtyhx, de la trachée et de l’œsophage, la ligatûre â’üne grosse artère dîvi#é,‘ l’amputation dans les grands délabrements des membres, le débridement des hernies.
L’anus artffictel, l’ctêthrotomie externe, l’opé'r^ tion césarienne et Pém'bryotomie sont ericctrè des opérations d’ttfgencè ; il en est de iftême de îà ponction de la vessie^ lorsque le chirurgien né peut faire autrement.
La thoracocentèseët lés diverses autres paraéébtèses peuvent être considérées comme des opératioTis d’urgence.
La trachéotomie, défis te cas de croup et d’œdème de la glotte, est une opération d’urgence.
OVAIRE (SLYSms Ï)ES), p. 1062, COl. 1, ligne 54, au ejé Paris, 1860, lisez Paris,
PLAiEis,, p. îiei, col. 2, ligne 2.3,, ajoutez Burggraeve (de Gand) a imaginé d’âppUqner une lame malléable d© ^omb sur les plaies^ et de la maintenir par un bandage approprié à la région. Ce traitement, qUé l’auteur appelle le plombage des fitaies, est bon en ce qu’il est un moyen de maintenir et d’immobiliser les parties bieSsées dans certaines régions comme les membres.
RACHITISME, p. 1258, col. 1, ligné 45.
UVEI 1565
Lorsqu’on veut redresser les os rachitiques, ou peut les fracturer impunément, car les os rachitiques, ramollis, brisés, ne s’enflamment pas (J. Guérin).
Syphilis consüintionitellc , p. 1398. La syphilis constitutionnelle, à la fin de la période secondaire et dans la période tertiaire, est accompagnée de douleurs nocturnes exagérées par la chaleur du lit et qui siègent dans les os superficiels, les tibias et i’os frontal. Ces douleurs, dites ostéocopesy existent dans tontes les affection& des os.^ mais à un moins haut degré. Il est probable que du telles douleurs soni, en relation avec des périostites ou ostéites syphilitiques, au débùt.-
A la fin de là période secondaire et pendant la période dés accidents tertraîrés, les syphilitiques ont qüélqttéfOis des paralysies sensoriales ou motrices,
Les paralysies s’yphili tiques sont des paralysies mitsculaires et des paralysies neryeuses. Les premières sont bées à une altération du muscle, les secondes sont dues à des névrites, à des lésions de l’encéphale et delà moelle ? elles sont quelquefois fe résultat de la cOrilpres^oh d’un nerf par im exsudât syphilitîqrie. t. Paralysie GÉNÉRALE, MYOSITE, PARALYSIES DI¬ VERSES. Muscles (Maladies des).
La thérapeutique des paralysies syphilitiques est celle des paralysies musculaires et nerveuses. L’iodwe de potassium à la dose de 1 à 4 grammëS et les eaux minérales antisyphilitiques doivent êïfé employés chez tfri indmdu syphilitique atteint de paralysie.
TESTICELE (ENGHONDROME Dü)_. L’cnchondrome du testicule est une variété de cancer du testicule. V. Testicule (Cancer Dü)i
ETÉRVEGIE. Y. NÉVRALGIE DE L’üTÉRüS.
EVÉïTE. Inflammation de la face postérieure de l’iris. V. Iritis séreuses.
DES MÉDICAMENTS SIMPLES ET COMPOSÉS
QUI DOlYEiNT SE TROUVER DANS TOUTES LES PHARMACIES.
Drogues simples tirées des végétaux et des animaux.
Absinthe (grande).
Coloquinte.
Iris de Florence.
Réglisse.
Absinthe maritime.
Consoude (grande).
Jalap tubéreux.
Rhubarbe de Chine.
Aconit napel.
Copahu.
Jujubier.
Riz.
Agaric de chêne.
Coquelicot.
Jusquiame noire.
Romarin,
Alkékenge.
Coriandre.
Lavande officinale.
Ronce sauvage.
Aloès du Cap,
Corne de cerf.
Lichen d’Islande.
Rose rouge.
Amandes douces.
Cousso.
Lierre terrestre.
Rue.
Auis étoilé.
Croton tiglium.
Lin.
Sabine.
Anis vert.
Cubèbe.
Lycopode.
Safran.
Aristoloche serpentaire.
Cumin.
Manne.
Sagapénum,
Armoise.
Gurcuma long et rond.
Mauve.
Sagou.
Arnica.
Dictame de Crète.
Mélilot officinal.
Salsepareille du Mexique.
Arrow-root de la Jamaïq.
Digitale.
Mélisse officinale.
Sang-dragon.
Asa fœtida.
Douce-amère.
Menthe poivrée.
Sangsue médicinale.
Asperges (racine).
Elémi du Brésil.
Mercuriale annuelle. ;
Sapin argenté (bour¬
Année officinale.
Ellébore blane.
Miel. !
geons).
Badiane ou anis étoilé.
Ergot de seigle.
Minyanthe.
Saponaire officinale.
Bardaue.
Euphorbe des Canaries.
Morelle.
Sassafras.
Baume de Tolu.
Fenouil doux.
Mousse de Corse.
Sauge officinale.
Bdellium d’Afrique.
Fenugrec.
Moutarde blanche.
Scabieuse.
Belladone.
Fougère mâle.
Moutarde noire.
Scammonée d’Alep.
Benjoin de Sumatra amyg-
Fragon épineux.
Musc.
Scille.
daloide.
Fumeterrë,
Myrrhe.
Scolopendre.
Bistorte.
Galanga officinal.
Néroli.
Scordium.
Blanc de baleine.
Galbanum.
Nicotiane.
Seigle ergoté.
Bouillon-blanc (molène).
Galipot.
Oliban.
Semen-contra.
Bourrache.
Galle de chêne d’Alep.
Opium.
Séné d’Égypte.
Cachou.
Garou.
Orge.
Squine.
Camomille romaine.
Gaïac.
Origan vulgaire.
Staphisaigre.
Camphre du Japon,
Gélatine animale.
Pariétaire.
Stramoine.
Canne de Provence.
Genévrier commun.
Patience sauvage.
Styrax liquide.
Cannelle de Ceylan.
Gentiane.
Pensée sauvage.
Succin ou karabd.
Cantharides.
Germandrée.
Pervenche.
Sureau.
Capillaire du Canada.
Gingembre.
Petit-houx.
Tanaisie.
Cardamome du Malabar.
Girofle.
Pied-de-chat.
Tapioka.
Carragaheen.
Gomme adragaut.
Poix de Bourgogne.
Térébenthine de l’épicéa.
Casse officinale.
Gomme ammoniaque.
Poix-résine.
Térébenthine du mélèze.
Castoréum.
Gomme arabique vraie.
Polygala de Virginie.
Thé.
Centaurée,
Gomme-gutte.
Polÿpode commun.
Thym.
Chardon bénit.
Gomme du Sénégal.
Polypore du mélèze.
Tilleul.
Chicorée sauvage.
Graisse de porc.
Quassia amara.
Tormentitlc.
Chiendent officinal.
Guimauve.
Quinquina gris huanuco.
Tussilage ou pas-d’âne.
Ciguë officinale.
Huile de cade.
Quinquina calisaya.
Valériane sauvage.
Cire d’abeilles.
Huile de foie de morue.
Quinquina rouge.
Vanille.
Colombo (racine de).
Ichthyocolle.
Raisins secs.
Véronique.
Colophane ou arcanson.
Ipécacuanha annelé.
Ratanbia. i
Violette odorante.
Substances tirées des métaux et produits chimiques.
Acétate de plomb. |
Acide tartrique.
Borate de soude.
Carbonate de chaux.
Acide arsénieux.
Alcool.
Bicarbonate de soude.
Carbonate de magnésie.
Acide citrique.
Ammoniaque liquide.
Carbonate d ’ammoniaquc .
Carbonate de plomb.
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Carbonate de potasse.
Carbonate de soude.
Chlorate de potasse.
Chlorhydrate d’ammoniaque.
Produits chimiques.
Fleur de soufre lavée.
Limaille de fer préparée.
— de fer porphyrisée.
Fer réduit par l’hydrogène.
Acide sulfurique purifié.
— sulfurique dilué.
— sulfurique alcoolisé.
— nitrique officinal. '
— nitrique alcoolisé.
— borique cristallisé.
. — chlorhydrique dissous.
— prussique médicinal.
Solution officinale d’acide
chromique.
Antimoine diaphorétique lavé.
Oxyde rouge de mercure.
Safran dé Mars apéritif.
Peroxyde de fer hydraté.
O xyde d e zinc (voie sèche) .
Magnésie calcinée.
Eau de chaux.
Potasse caustique à la chaux.
Poudre de Vienne.
Ammoniaque liquide.
Kermès minéral.
Mouosulfure de sodium cristallisé.
Trisulfure de potasse impure.
Protochlorure d’antimoine liquide.
Chlorure d’or et de sodium.
Protochlorure de mercure par sublimation.
Protochlorure de mercure pulvérisé.
Protochlorure de mercure par précipitation.
Deutochlorure de mercure sublimé.
Solution officinale de pei*chlorure de fer.
Chlorure de baryum.
Bromure de potassium.
lodure de potassium.
— de plomb.
Protoiodure de mercure.
Deutoiodure de mercure.
Cyanure de potassium.
— de mercure
Sous-sulfate de deutoxyde
de mercure.
Chlorure de chaux sec.
Chlorure de sodium.
Créosote.
Dextrine.
Ether sulfurique.
l*ro<luits plia
Sulfate de fer cristallisé.
— de zinc cristallisé.
— d’alumine et de po¬
tasse desséché.
Sulfate de soude purifié, kitrate acide de deutoxyde de mercure.
Nitrate d’argent cristallisé.
— d’argent fondu.
Sous-nitrate de bismuth.
Hypochlorate de chaux
liquide.
— de soude liquide. Phosphate de soude cristallisé.
Arséniate de soude.
Solution arsenicale de Pearson.
Solution d’arséniate de potasse.
Carbonate de chaux.
— de soude cristallisé.
Bicarbonate de potasse.
Bicarbonate de soude.
Acide acétique cristallisé.
— benzoïque par subli¬
mation.
— tannique.
Morphine.
Codéine.
Strychnine.
Sous-acétate de plomb.
Acétate de potasse.
— d’ammoniaq. liquide.
Tartrate neutre de potasse.
— de potasse et de soude
— de potasse et d’anti¬
moine.
— borico-potassique.
— ferric.o-potassique. Teinture de Mars tarta-
risée.
Boules de Mars.
Citrate de fer ammoniacal.
Lactate de fer.
Sulfate de quinine.
Chlorhydrate de morphine.
Sulfate d’atropine.
La von amygdalin.
Alcool rectifié.
Éther sulfurique.
— sulfurique alcoolisé.
— acétique.
Chloroforme.
Sautouine.
Digitaline.
Glycérine.
Iode.
lodure de potassium.
Mercure.
Nitrate de potasse.
Eau de goudron.
Poudres,
Poudre de colombe.
— d’iris.
; — de belladone, racine.
— . de ratanhia.
— de gentiane.
. — ■ de guimauve.
— ■ de réglisse.
— d’ipécacuanha.
— de jalap.
— de rhubarbe.
— de salep.
— de quassia amara.
— de valériane.
— de cannelle.
— de quinquina gris.
— de quinquina rouge.
— de quinquina cali-
saya.
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monium.
— de feuilles de séné.
— de feuilles de sahine.
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— de scillè.
— de rose rouge.
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— de safran.
— de cubèbes.
— de staphisaigre.
— de graine de lin.
— de noix vomique.
— de cachou.
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— de colophone.
— de camphre.
— d’asa fœtida.
— de gomme-gutte.
— - de myrrhe.
— • de scammonée.
— ■ de gomme "arabique.
— de gomme adragant.
— d’opium.
— de sucre.
— de cantharides.
— de castoréum.
. — de corne de cerf calcinée.
_ de deutoxyde de mercure.
Soufre.
Sulfate d’aluminatc et de potasse.
Sulfate de cuivre.
Sulfate de magnésie.
Poudre d’oxyde rouge de mercure.
— de tai'trate d’anti¬
moine et dépotasse.
— d’acide arsénieux.
— de tartrate acide et
potassique.
— de sulfate de potasse.
— • borate de soude.
— de bicarbonate de
soude.
— - de nitrate de potasse .
— de sulfate d’alumine
et de potasse.
— de tartrate de potasse
et de soude.
— - de charbon végétal.
— de magnésie blanche.
Huiles et graisses.
Huile d’amandes douces.
— de ricin.
— de croton tigiiuin.
Beurre de cacao..
Graisse de porc (axonge).
Huile de foie de mprue.
T eintures albôoliqv.és.
Teinture de gentiane.
— • de bois dé gàïaa.
— ■ de bulbes de colchique.
— d’écorcfr d’oranges
amères.
— de fleurs d’arnica.
— de quassia amara.
— de racine de Colombo
— de racine de jalap.
— - de racine, de rhubarbe.
_ de squame de scille.
— de. quinquina.
— . de feuilles d’absinthe.
_ de feuilles de belladone.
— • de feuilles de ciguë.
— - de feuilles de digitale.
— - de racine de ratanhia.
— de racine de valé¬
riane.
, — de noix vomique.
— de girofles.
— de cannelle.
— de racine de pyrè-
tbre.
— d’aloès.
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Teinture de cachou.
— • de semences de c-oU chique.
. — de cantharides J
— de eâsèoréum.
— de musc.
— r- de safran.
— de benjoin.
— - d’asa fœtida.
de, myrrhe.
— d’iode.
« de ^von, -
Eau-de-vie camphrée.
Alcool camphré.
Teinture d’aloès composée
— de gentiane compo¬
sée,
dite vulnéraire.
— balsainique.
— de jalap ecqnposée.
d’abiinthe çompo-
— d’extrait d’opium.
Lqudapum deSydejgiham.
— de Eonsseau,
Âlcoolatures.
Alcoolature d’aconit.
Teinture éthérée de digitale.
— éthérée de càiophre.
l’ms; ménMmtam.
Vin de gèûtîâtté, de qdinqüiila.
— aromatique.
— antisçorbutique.
Huiles médicinales.
Huile camplireedo camomiEe.
Baume tranquille.
Eaux dtstdlées.
Eau diltiBée,
— • deiaitue.,
-T-. de fleurs d’oranger. ' — ■ de laurier-eerise.
^ dé rose.
— de fleurs de tflleul.
de menthe poivrée.
— de çapneile.
Huiles volatiles ou essentielles.
Huile volatile de girofle.
— de fleurs d’oranger.
— de romarin.
— de menthe.
^ — de thym.
— de fruits d’anis.
— volatile de Kstes de
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Aleoolets.
Akoolat de romarin.
. — de menthe poi^ée.
Alcoolat d’anis.
— vulnéraire.
— de cochléaria.
— de Fioraventi.
— de mélisse..
Extrait aqueux.
Extrait de ciguë.
— de feuilles d’aconit.
— de f. de belladone.
— de f. de chicorée.
— de f. de fumeterre.
— de f. de jusquiame.
— de f. de stramo¬
nium.
, — de trèfle d’éâu.
— de brou de noix.
— de laitue.
— de gentiane.
— - de ratahhia.
— ■ de racîhé dé saponaire.
— de digitalè,
— de feuilles d’ armoise .
— de sommités d’ab¬
sinthe.
— - de somniités de petite centaurée.
— - dé rhubarbè.
— de quinquina.
— de quinquina cali-
saya.
— de genièvre.
— de casse, dé gàïâc".
— d’opium.
Extraits almoUques.
Alcoolat dé digitale,.
— r. de raé, igécacuanha.
— de rac. de sâlsepar.
— • de ràc. dé valériane.
— - de quinquina gris
huanà.
I — - de quinquina calisaya.
— de feuiflés de bella¬
done.,
— de feUiltés de ciguë.
— de f. dé jusquiame.
— de pavQt blanc. !
Résûies et gommes-
r épines.
Résine de jalap.
— de s,cammonée.
Poix de Bourgogne purifiée.
Sirops.
Sirop de sucre incolore.
— de sucre.
— de fleurs d'oranger.
— - d’éthef-
— dé codéine.
— de chlorate de morphine.
Sirop de gomme.
— de guimauve.
— de baume de Tolu.
— de fumeterre.
— de pointes d’asper¬
ges.
— de nerprun.
[ — de groseilles.
1 — de cerises.
— de coings.
— de mûres.
— d’œillet rouge.
— de violette.
de feuilles sèches d’absinthe.
— de rac. de gentiane.
— de mousse de Corse, de valériane.
— de gaïae.
. de salsepareille, de digitale.
— de belladone.
— d’ipécacuanha.
. diacode,
— d’opium,
— de ratanhia.
— de thridace.
. — d’amandes.
— d’écorce d’oranges
amères.
— de quinquina.
— de quinquina au vin.
— des cinq raçines.
— de rhubarbe corn-
posé,
— r- de salsepareille composé.
— de raifort composé.
— d’érysimum çorap.
Mellites et oxymeltites. j Mellite de rose rouge.
— de mercuriale.
Oxymél êt scillitique.
Conserves et chocolats.
Conserve de rose.
Eiectuaires , confections, opiais.
Électuaire diaseordium.
Pâles.
Pâte de gomme arabique.
— de jujubes.
— de lichen.
— de réglisse brune.
Tablettes et pastilles.
Tablettes de baume de Tolu.
— de bicarbonate de soude.
— de calomel.
— d’ipêcacuanha.
— de magnésie.
Tablettes de soufre.
Pastilles de menthe.
Espèces.
Espèces aromatique?.
— pectorales.
— émollientes.
— vulnéraires.
Poudres composées.
Poudre d’ipécacuanha opiacée.
Masses piîülaihës , pilules éi granules.
Pilules d’aloès simples et de gomme-gutte.
Pilules ante-cibum.
— - de cynoglose opiacées
— de jusquiame et de
valér. composées.
— de protocarbonate de
fer.
— de mercure purgatif.
Granules de digitaline.
Cérats.
Cérat de Galien.
Pommades.
Pommade camphrée.
•— oie coiicombresi épispastique jaune.
— épispastique verte.
— épispastique au ga¬
rou.
— de baume nerveux.
— populénm.
— rosat.
; — citrine.
mercuriellé.
— mercurielle faible.
Onguents.
Onguent basîlicùûfr.
Emplâtres..
Emplâtre de poix dfe Bourgogne.
— de ciguë.
— d’extrait de eî^uë.
— vésicatoire.
— simple,
— diachylon gemmé.
— mercuriel.
— de savon.
— brun.
Sparadraps.
Sparadrap diachylon gommé.
— de colle de poisson.
Collodîon.
Liïdments.
Baume opodeldoch.
— de maune.
— de menthe poivrée.
FIN DE L’ÊNTJMÉRATION.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_27518. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Dictionnaire de thérapeutique médicale et chirurgicale

		Dictionnaire de thérapeutique médicale et chirurgicale

		OUVRAGES DE M. DESPRÉS

		PREFACE

		PRÉFACE

		PRÉFACE. VIT

		AU XIX^ SIÈCLE

		DE LA THÉRAPEUTIQUE AU XTV SIÈCLE

		DE LA THÉRAPEUTIQUE AU XIX'^ SIÈCLE. XY

		DE LA THÉRAPEUTIQUE AU XTX^ SIÈCLE

		DES INFLUENCES MORALES DANS LA GUÉRISON DES MALADIES

		DE L\ THÉRAPELTIOUE AU XLV SIÈCLE

		DE LA THÉRAPEUTIQUE AU XIX'^ SIÈCLE

		DE LA THÉRAPEUTIQUE AU XIX® SIÈCLE. XXVD

		DE IA THÉRAPEUTIQUE AU XIX^ SIÈCLE

		DE LA THÉRAPEUTIQUE AL XIX‘ SIÈCLE. XXXIII

		DE LTNFLUENGE DES MOYENS CHIRURGICAUX DANS LA GUÉRISON DES MALADIES

		DES MOYENS PHARMACEUTIQUES DANS LA GUÉRISON DES MALADIES

		DE LA THÉRAPEUTIQUE AU XI\^ SIÈCLE

		XL VI

		DE LA ÏHÉRAPEUTIQÜE AU XIX*^ SIÈCLE

		INDICATION DES SIGNES EMPLOYÉS DANS GE DICTIONNAIRE

		IS^SO

		I. Abcès cbands [phlegmoneux, aigus

		CORAUX

		VI. Acné nsolluscnm OU molluseoïde

		COUPEROSE

		V. ces mots

		ADE

		AG AG

		AGE

		AGE

		V. Gaines tendineuses

		FORMULAIRE COXTRE LES AIGREURS

		AL\E

		V. Hernie inguinale

		AIR

		AIR

		AIX

		ALLA

		PUERPÉRALE, NÉPHRITE ALBUMINEUSE

		AMPU

		AM PU

		A AI PU

		AM PU

		A^AP

		ANAS

		ANAS

		ANCH

		V. ce mot

		A>EM

		ANE

		A.\GI

		Voile du palais. — 4. Voûte palatine. — 5. Langue

		Angine tonslllaire ou amygdalite

		VII. Angine laryngée ædématense. V

		A>TH

		ANTH

		V. Furoncle et Pustule maligne

		AMI

		ANTI

		ANTI

		APHO

		APHO

		ARHES A FEL.V. PLAIES PAR ARMES A FEU

		ART H

		ARTI

		ARTI

		III. Articulations [Ouverture accidentelle des

		F. II. P

		ASTI

		ATAX

		ATAX

		AIRE

		ATRO

		ATRO

		AUNE

		AUTO

		AUTO U

		BADE

		BAIN

		BAIN

		BALA

		BAN'B

		BA^D

		BATI

		BEC

		BEC

		BELL

		BENI

		BERG

		BIBE

		BIST

		DU FOIE

		BLAN

		V. ÜRÉTHRITE BLENNORRHAGIQUE, VAGINITE

		BlépharRe ciliaire glandulo-ciliaire

		OU

		BLES

		BLES

		BOIS

		BLESSURES. V. PLAIES

		BOL

		BOSS

		BOUC

		MACHOIRES

		BOIT

		I. S^laîes des bourses séreuses

		II. Contusion et héœatocèle des bourses séreuses

		III. Inflammation aiguë des bourses séreuses

		BOUT

		BRID

		FORMULAIRE DE LA BROXCHITE

		BROXCHOPLNSTIE. V. FISTULES DE LA TRACHÉE

		V. Larynx, Bouche {Plaies par armes à feu

		BULL

		FORMULES ABORTIVES

		CA.JE

		CALL

		CAEEOSITÉS, OU CORS, OU DURILLONS

		CALL

		CAA G

		CA AC

		V. Cactébisatiox, Désivfectasts et Pâte cacs

		TA5TS

		CAPI

		CARM

		CARO

		CARO

		II. Tumeurs de la caroncule lacrymale

		CARR

		CASE

		CAST

		GATA

		V. Testicule

		PIE

		ATA

		GATA

		FORMULES DE CAUSTIQUES DIVERS

		CAUT

		CAUSTIQUES SOLIDES

		CAUSTIQUES LIQUIDES

		CAUSTIQUES MITIGÉS OU CAUSTIQUES ASTRINGENTS C.ATHÉRÉTIQUES

		RÉTRÉCISSEMENT EXTRÊME DU BASSIN

		CHAL 2U

		CHAR

		CHAR

		CHAI

		V. Goutte

		FORMULAIRE DE LA CHLOROSE

		RÈME

		CHOU

		S CHOU

		CHOU

		CHUT

		CICATRISATION (ACGIDENTS DE LA

		CUIR

		V. Inflammation du coeur

		V. Pneümatose intestjnaue

		COLLYRES CALMAXTS ET OPIACÉS

		COLLYRES MYDRIATIQUES ET CALMANTS

		COLL COLO

		COLO

		COMA

		COMM

		COMP

		C03IP

		GONG

		GONG

		CONG

		V. Cancer, Cigüe

		DU CR AXE

		CO>’S

		FORMULAIRE DE LA CONSTIPATIOS

		FORMULAIRE DE LA CONTUSION

		CONV

		PORMCLAIRE DE LA CONVALESCENCE

		CONV

		OREILLES

		GORA

		CORD

		CORD

		CÈLE

		FORMULAIRE DES OPACITÉS DE LA CORNÉE

		COR P

		V. Galculs de l’üTérüs

		CORS

		DE POITRINE

		COU 3A

		V. Fracture du crâne

		CUIS

		CROC

		CUIR

		V. Eczéma. (Hardy

		I. Cystite aiguë généralisée. — L’inflamma

		FORMULAIRE DE LA CYSTITE

		CIST

		V. Lacrymal (Appareil

		FORMULAIRE DES DARTRES

		DAX

		V. ce mot

		DECO

		DELA

		VI. Convulsion. —Y. DYSTOCiEetÉCLAMPSIE

		DIES DES

		Daviers ponr les grosses mokires supérieures

		DEM

		DEM

		DES

		DÉSARTICULATIONS. V. AMPUTATIONS

		DUB

		FORMULAIRE DU DIABÈTE

		DI A P

		V. Sueur

		FORML'LAIRE DE LA DIARRHÉE

		FORMULAIRE DE LA DIARRHÉE COLLIQUATIVE DES PHTHISIQUES

		DIAS

		DIAS

		DRA

		DOME

		DOLL

		FORMULAIRE DE LA DOULEUR

		DRIG

		DISE

		FORMULAIRE DE L.4 DTSESTERIE AIGUE

		FORMULAIRE DE LA DYSENTERIE CHRONIQUE

		C. ubèbe . ....Isa 2 grammes

		DI ST

		DYST Z, SI

		U^U DYST

		III. Enclavement des épaules. — Pour que

		DI ST

		FORMULAIRE DE L'ECZÉMA

		ELE

		II. Mode d’application de l’électricité

		LEG

		II. Céphalotripsie dans la présentation du pelvis

		A 82 K M PH

		EM P H

		E^'CÉ

		V. Tétanos

		E>CÉ

		ENCH

		E>DE

		V. Hernie

		V. Intestin (Concrétion de l

		ENTR

		KI>1S

		NASALES

		ERGO

		ESPR

		ESCH4RIF1CAT10]«. V. CAUTÉRISATION

		V. Fractures compliquées. Plaies pab

		COUTE

		ETAT

		ETAT

		S> EX AC

		X€BOI§S.41\'CE. V. VÉGÉTATION

		EXTR

		V. Catalepsie

		FACE

		FARI

		EAU S

		FAL'SSE C0ÜC1IE. V, AVORTEMENT

		FAUS

		FAUX

		FEMM

		FEM3I

		II. Écoulement irréQulier de lochies

		FIER

		V. Cancer

		FORMULAIRE DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE

		FORMULAIRE DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE

		V. ÉPISPADIAS et IIVTOSPAUIAS

		FLAG

		V. Abcès

		FOU

		FOU FOU

		DE LA FOLIE

		FORMULAIRE DU DELIRIUM TREMEXS

		FOLL

		FONG

		FOSS

		PAR RÉTRÉCISSEMENT DO B.ASSIN

		FOSS

		V. Polypes des fosses nasales et naso;Pharyngiens

		FOL^DRE (ACCIDENTS PRODUITS PAR LA

		FOUG

		FRA

		FRA

		I.orsque la main est fortement portée en dedans

		C. Fracture du cubitus

		III. Fracture de la crête iliaque (Duverney

		IRAC

		MAC

		I. Fracture de l’apophyse zygomatique

		MAC

		V. Fracture de l’épitrochlée (Oranger

		PIED

		FR4G

		PAULE

		V. Arthrite et Articul.4tions (Pljue des

		FUIS

		FUMI

		GALA

		FORMULAIRE DE LA GALE

		V. Ganglions, Cancer

		V. Emboue

		CHARES A LA RÉGION SACRÉE

		FORMULAIRE DE LA GASTRALGIE

		GENE

		FORMULAIRE DES GERÇURES

		FORMULAIRE DE LA GINGIVITE

		I.audanTun . 1 gramme

		IV. Calculs de la glande parotide. — V. Calculs salivaires

		CLAN

		CLAN

		GL A U

		GLANDE

		FORMULAIRE DES GOURMES

		GOTT

		FORMULAIRE DE LA GOUTTE

		GRAN

		MÈNE DE LA VULVE, HERNIE VAGINO-LARIALE

		CRAN

		G II A N

		VII. Tumeur hypertrophique dermique

		CRAY

		GRAY

		GRAY

		CRE

		GREX

		GREX

		DES

		HALT

		V. Vichy

		PUTRIDE

		H KM A

		H K MA

		HEAL

		HÉMIPLÉGIE ET PARAPLÉGIE. V. PA¬ RALYSIES

		H K MO

		IIE.MO

		HE\IO

		HE.MO

		HE.MO

		H EUX

		HEUN

		H EU X

		H EUX

		SPONTANÉES

		H LU N

		V. ce mot

		Y DU

		FORMULAIRE DE LA RAGE

		FORMULAIRE DES HYDROPISIES

		IMAG

		IBIOT ET IDIOTIE. V. FOLIE

		IMPR

		IX.L

		INCO

		INGO

		I. Infection purulente

		IM'E

		IM*’E

		TYPHOÏDE

		II. Infection putride (A. Bérard

		I^JE

		I^JE

		I>'VA

		IODE

		IV RA

		LA CR

		EACRYBAL (MALADIES DE L’APPAREIL

		L\CR

		LACK

		LA CR

		LAGO

		LAIT

		LAMP

		LÂ>G

		II. Phlegmon de la langue. V. Glossite

		LANG

		LANG

		LA^G

		LA U Y

		J.ARY

		LAVA

		LAVE

		LAYE

		laza

		V. Laxatif

		FORMULAIRE DE LA LEUCORRHÉE

		LE VL

		FORMULAIRE DU LICHE.V

		LIER

		LIGAHEIKTS LARGE!^ (TUMEURS DES

		ARTÈRES DE LA FACE ET DE LA TÈTE

		I.igatiire temporaire on ligature d'attente

		LIN G

		LIT

		LITH

		locn

		LOTI

		LL ET

		I. Inflammation. V. Angines

		IV. Luxation congénitale du pied. V. Pied BOT

		LU\A

		EXTERNE DE LA CLAVICULE

		IV. Luxation du cubitus en arrière (Diday

		POUCE

		I. Les métatarsiens peuvent se luxer tous à la

		LL‘X

		PAR ARRACHEMENT

		LUXE

		MACH

		MAGN

		MAGISTÈRE DE BISMETH. Y. SOUS-NI- TRATE DE BISMUTH

		MAGN

		M.4GXOLIER ( BOIS DE SAINTE- LUCIE

		MAIN

		MALA

		MA LA

		V. Diathèses

		MALA

		MAMELLE (ABLATION DES TCMEURS DELA

		IA

		MA3IE

		ÂME

		MA ME

		TIDE

		MA ME

		AI A ME

		ARGOLSIEIS OU FAUX SYCOMORE

		MASS

		MASS

		MA ST

		MATE

		DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR, NÉCROSE PAR LE PHOSPHORE

		MECH

		V. ces mots

		MELA

		MELL

		ME.M

		MENI

		S2 ' MEM

		MENS

		MENS

		MENT

		MER

		MERI

		META

		PUERPÉRALE

		FORMULAIRE DE LA MÉTRORRHAGIE

		MIGR

		V. Calculs, Prostate ; Vessie (Maladie de la), Diurétiques

		MIGR

		FOEMÜLAIRE DE LA MIGRAINE

		Z,6 MIGR

		V. Paralysie et Electricité

		MOLI

		MONE

		MORA

		MORS

		Ô54 MOLT

		MOXA

		N'ARC

		NATU

		L.aud3num. . 50 id

		NERF

		N ER P

		MYR

		FORMUUIRK DE LA NÉVRALGIE SCIATIQUE

		EZ

		NEZ

		EZ

		NOIX

		NOYE

		FORMULAIRE DE LA NYMPHOM.ANIE

		FORMULAIRE DES OBSTRUCTIONS INTESTINALES

		OEIL

		ŒIL

		ŒIL

		GL

		OPACITÉ. V. CORVÉE

		TROISIÈME PAIRE, ( :0MPRESS10N DU CERVEAU

		O PI A

		V. Exostoses

		IX. Tumeurs de la glande lacrymale. V

		CHRONIQUES, TESTICULE TUBERCULEUX

		XIII. Polypég du conduit auditif. —Les

		XV. Tumeurs fibro-plastiques du conduit

		I. Nécroses du labyrinthe membraneux

		II. Rupture de la membrane du tympan

		ORGE

		ORTH

		OS 1Ü

		DU

		OST

		OUAT

		TRAITEMENT PAR LA CANULE A DEMEURE

		OVARIOTOMIE

		OZE.V

		PALM

		PANA

		PANA

		PAX

		V. Kératite

		PANS

		V. Onguent, Plaies et Ulcères, pour les autres formules

		DELTOÏDE

		V. Paralysie essentielle de l’enfance

		V. Ataxie locomotrice

		FORMULAIRE DE LA PARAPLÉGIE

		PA B A

		PARI

		PASS

		PAS

		PEAU

		PEAU

		PELA

		PELL

		V. Congestion des poumons. Phthisie

		V. Rétention d’urine

		PERS

		PEST

		PETE

		PETI

		FORMULAIRE DE LA PHLÉBITE

		UTÉRINE

		V. Panaris, Durillon forcé

		PH LO

		V. Phosphates

		V. ce mot

		PH VT

		V. Pilules d’Anderson

		V. Pilules de biiodure de mercure

		V. Pilules de bicMorure cfe mercure

		PIN

		V. Plaies envenimées

		FL.\C

		PI. AI

		P LAI

		LAI

		V. -\XTISPASUODIQUE3, COSTUSIOSS

		CONTONDANTS

		V. Bouche

		TRANCHANTS ET CONTONDANTS

		PLAN

		FORMULES

		PLET

		PLET

		PLEU

		DES DENTS

		F.NEL

		P>EL

		FORMULAIRE DE LA PNEUMONIE

		POIX

		V. plus loin Épanchements

		POIX

		ÉTRANGERS DES FOSSES NASALES

		POLI

		H)MM

		SS

		V, VÉSICATOIRE

		PO.MM

		V. Vésicatoires

		PO-MM

		LOTI

		V. TÉNIAS

		POT D

		PULMONAIRE

		POUR

		POUR

		RITE

		FORMULAIRE

		PRIA

		V. Grise et Critique

		P RUS

		PT¥ALISHE OU SI4LORRHÉE OU SALI

		PLUG

		PL ST

		PUST

		DU

		FORMULAIRE DE LA PYROSIS

		REGI

		REGI

		REMI

		RENO

		III. Résections totales des os. Extir

		IV. Résection préliminaire et temporaire

		V. Résections sous-périos tiques

		V. ces mots

		REVU

		V. Plaies

		RHIN

		RHIXOLITHES. V. CALCULS DES FOSSES NASALES

		RHDM

		FOIIMULAIRE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

		RIGI

		ROSE

		ROT

		FORMULAIRE DE LA ROUGEOLE

		RUE

		SAGA

		SA IG

		SAIN

		SAIN

		SAYO

		SCIL

		FORMULAIRE DE LA SCARLATINE

		FORMULAIRE DE LA SCROFULE

		V. HÉMATOCÈLE DU SCROTUM

		SEDA

		SELS

		SENE

		V. Santonine

		SENS

		SERR

		SINA

		id

		SOIE

		SOLU

		SOLU

		SOMM

		SOMN

		TYPHOÏDE

		SON

		SOUS-UABRO]\WI'E DE FER, V. CARBO¬ NATE DE FER

		SPEC

		SPER

		SPER

		SP II Y

		V. ce mot

		ST A P

		ALGIDE

		V. Anévrysmes de l’aorte, Tumeurs des

		FORMULAIRE DE LA SALIVATIOX MERCURIELLE

		STRI

		V. Scrofule

		FORMULAIRE DE LA SUFFOCATION

		SUPE

		SULFURIQUE. V. ACIDE SULFURIQUE

		V. Maladie d’Addison

		SYMB

		V. Arthrites chroniques

		DARTRES

		FORMULAIRE DE LA SYPHILIS

		TABL

		TACH 1A

		TANN

		FORMULAIRE DE LA TEIGXE

		T£IN

		TEINTURES ÉTHÉRÉES

		TEMP

		II. Rupture du tendon d’Achille (J. L

		TENE

		THER

		THER

		THOR

		THRO

		THRO

		TH Y

		TIC

		TONI

		TONI

		TORSION. V. ARTÈRES, PLAIES

		TOUR

		TOUR DE MAITRE. V. CATHÉTÉRISME

		TOUX 1A

		TRAN

		TRAUMATIQUE. V. TRAUMATISME

		TREP 1Û

		TREP

		TRIC TRIG

		TROI

		U62 TROM TROU

		TROMPE DE FALEOPE (MALADIES DE

		V. Phthisie bronchique

		V. Grossesse extra-utérine

		TYPE

		LEUCITE

		FORMULAIRE

		Hôp. de Paris

		V. plus haut

		V. Syphilis, Rcpia, Ecthyma, Esthiomèse

		V. Cancer

		UPAS

		V. Urêthrite, Cystite

		U R ET

		V.- CYSTITE

		IS

		I. OpIATS et ÉI.ECTÜAIRES

		II. POTIOXS AU COPAHU

		V. Cautérisation

		V. Dystocie

		U T EU

		OTER

		LIER

		CÉSARIENNE

		V. le formulaire de la Leucorrhée

		COL

		VAIS

		VALK

		VAR

		VEIN

		LA PRÉSENTATION DU TRONC

		TRONC

		DANS LA PRÉSENTATION DU SIÈGE

		DU TRONC

		V. Carie

		VERT

		CHRONIQUE

		DELA

		URINEUSE

		V. Fistules

		VIAN

		VINS MÉDICINAUX COMPOSÉS

		VINAIGRES SIMPLES

		VINAIGRES COMPOSÉS

		VITA

		V. Homme, Vitalisme et Vie

		VOIE

		VOMI

		V. VOUTE PALATINE

		VOMI

		VOUT

		VOUT

		V. Hernies, Grandes lèvres. Hydrocèle

		YEUX

		DES MÉDICAMENTS SIMPLES ET COMPOSÉS

		MÉDICAMENTS QUI DOIVENT SE TROUVER DANS TOUTES LES PHARMACIES

		Sources et licence





